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Dipl.-Stom. Thorsten Radam, Meiningen, und ZTM Lutz Tamaschke, Berlin, im Interview mit dem Implantologie Journal.
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Ende vergangenen Jahres fand das 6. Nobel Biocare Ostsee-
Symposium unter dem Motto ,, Das Netzwerk kommt zusammen”
in Rostock-Warnemdiinde statt. Das Symposium hatte dabei ein
Thema ganz besonders in den Fokus gerlickt: das Team aus
Zahnarzt und Zahntechniker. Im Rahmen des Kongresses sprach
das Implantologie Journal mit Dipl.-Stom. (DS) Thorsten Radam,
Meiningen, und Zahntechnikermeister (ZTM) Lutz Tamaschke,
Berlin, Uber eben diese Zusammenarbeit und die Behandlung

mit dem All-on-4®-Konzept.

Nobel Biocare
[Infos zum Unternehmen]
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Lebensqualitat, Zusammenarbeit
und feste Zahne

Ein groBes Thema zum Ostsee-Sym-
posiumist , All-on-4® mit Sofortversor-
gung”, denn die zeitnahe Behandlung
gewinnt immer stérker an Bedeutung.
Herr Dr. Radam, Herr ZTM Tamaschke,
wo sehen Sie die Herausforderungen
und wo die Chancen?

DS Radam: Die Herausforderung be-

steht darin, dass ein Behandler das
Bediirfnis und den Bedarf bei seinen

T

Patienten nach derartiger Versorgung
erkennen muss. Das Erkennen ist dabei
die eine Seite, die Moglichkeit, diese
Versorgung als Behandler anzubieten,
die andere. Das soll bitte nicht damit
verwechselt werden, ein Bedrfnis zu
wecken, von dem der Patient vorher
noch gar nicht wusste, dass er es hat.
Im Zeitalter einer umfassenden Auf-
kldrung und einer Wahrnehmung von
Selbstbestimmungsrechten missen wir
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,Heute denken und
behandeln wir dem
demografischen Trend
entsprechend.”

klarstellen: Das ist eine Behandlungs-
option und (iber die Hintergriinde oder
Begleiterscheinungen dieser Behand-
lungsoption miissen wir aufkldren. Wir
besprechen mit den Patienten die Vor-
und Nachteile sowie die wirtschaftlichen
Rahmenbedingungen, da diese nun mal
eine sehr starke Rolle spielen. Sobald
die Patienten erkennen, dass es sich
bei dieser Form der Sofortversorgung
um eine nachhaltige und dementspre-
chendauch preiswerte Lésungim besten
Wortsinne handelt, fallt es ihnen leicht,
sich dafiir zu entscheiden. Es ist eine er-
probte Behandlungsoption, die man bei
gegebener Indikation heutzutage den
Patienten empfehlen kann, vielleicht so-
gar empfehlen muss. Bei dieser Behand-
lungsform liefert die zahntechnische Im-
plantatprothetik gehdrigen Input, den
mein Kollege ZTM Tamaschke an dieser
Stelle besser beschreiben kann als ich.

ZTM Tamaschke: In der Tat ist der zahn-
technische Input groB, auch wenn der
Startschuss zur Behandlung in der Praxis
erfolgt. Wenn zu uns ein Patient mit
einer Teleskop- oder Geschiebearbeit



zur Farbauswahl kommt und fragt, was
passiert, wenn der Zahn verloren geht,
rege ich nattirlich an, Uber eine langfris-
tige und sichere Ldsung wie zum Beispiel
das All-on-4® nachzudenken. Aber am
Ende muss das immer der Behandler mit
dem Patienten abkldren. Aus zahntech-
nischer Sicht ist das bei gegebener Indi-
kation auf jeden Fall meine Empfehlung.

Wenn wir nun All-on-4® als Behand-
lungskonzept beleuchten, welche Rah-
menbedingungen sind zu beachten?

DS Radam: Wie schon der Kollege Ta-
maschke eben angedeutet hat, muss die
Indikation vom Zahnarzt gestellt werden
— und diese Indikationsstellung heute
unterscheidet sich ganz klar von der von
vor fiinf oder zehn Jahren. Heute denken
und behandeln wir dem demografischen
Trend entsprechend. Die Alterszahnheil-
kunde gibt uns dabei neue Inspirationen.
Die Rahmenbedingungen enden nicht zu-
letztbei der Frage, wie gesundheitlichund
okonomisch belastbar der Patient ist. Als
Zahnarzt muss man sich aber selbstver-
standlich ebenso die Frage stellen: Kann
ich das? Das wohl Schlimmste ware, mit
derTherapie des Patienten dort zu enden,
wo die eigene Kompetenz aufhort.

ZTM Tamaschke: Im Labor ist die ab-
solute Prézision das Wichtigste. Ange-
fangen beim digitalen Workflow bis zur
fertigen Arbeit Uber Provisorien. Wie
auch immer das Konzept durchgefiihrt
wird, es ist ganz entscheidend, sich an
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die Vorgabe der Industrie zu halten.
Alles andere ware fahrlassig. Wenn je-
mand eine All-on-4®-Arbeit auf jeweils
zwei Implantatbriicken mit Verschie-
beebenen versorgt, ist das eine falsche
Anwendung fir solch ein Konzept und
wir verlieren unsere Kunden und die
Zahnarzte ihre Patienten. Es ist zwar
mathematisch korrekt, konzeptionell
aber nicht. Es sind nicht zwei Briicken
mit Geschiebe, und das wird noch oft
missverstanden.

Thema Sofortimplantation und Sofort-
versorgung: Dass die zeitnahe Versor-
gung im Sinne der Patienten ist, liegt
wohl in der Natur der Sache. Wie steht
es um die Akzeptanz in der Kollegen-
schaft?
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All-on-4®-Konzept nach Prof. Dr. Mal6.

DS Radam:Aufdereinen Seite sind diese
Konzepte in meiner Kollegenschaft be-
reits sehr bekannt. Auf der anderen sind
sie dennoch nicht vertraut, weil diese
Konzepte einen Paradigmenwechsel be-
deuten. Es ist eine medizinhistorische
Entwicklung im Gange, die zu einer im-
mer groBer werden Akzeptanz flihrt. Die
Patienten, die davon erfahren, werden
dazu beitragen, dass sich die Kritiker
damit befassen. Ja, das ist bestimmt die
Zukunft.

7TM Tamaschke: Hinsichtlich der Ver-
trautheit sehe ich das genauso. Leider
sehe ich auch, dass das Misstrauen
noch groBer ist als das Vertrauen. Das
liegt wohl daran, dass das Konzept neu
und unbekanntist, nach dem Motto:Ich
kenne es nicht, also nutzeich es nicht. In
der zahntechnischen Branche herrscht
aberzum Gllick eine gewisse Neugierde
und die Kollegen besitzen ein Verlan-
gen, etwas auf dem schnelleren Weg
und in besserer Qualitat herzustellen.
Das ist eine Chance fiir alles Neue und
natirlich immer verbunden mit einer
Lernkurve.

Mancherorts werden Behandlungs-
konzepte wie die All-on-4®-Methode
noch als Sozialindikation verstanden.
Wie ist Ihr Verstédndnis?

DS Radam: Den Begriff der Sozialindi-
kation halte ich zwar nicht fir treffend,
allerdings kann man natlrlich damit

Implantologie Journal 3 | 2016 55




MARKT | INTERVIEW

V“- v~ )

1Tr5,

=l

Auf Augenhdhe: Thorsten Radam und Lutz Tamaschke sprechen sich fir eine gleichwertige Partnerschaft zwischen Zahnéarzten und Zahntechnikern aus.
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im Vergleich zu anderen aufwendigen
Versorgungen Kosten sparen. Es ist eine
sehr effektive und auf lange Sicht sich
stets rechnende Behandlungsmethode,
die den Patienten in seiner Gesundheit
schont und die Lebensqualitat der Men-
schen deutlich steigert.

Wirkénnen einfach von
den Mdglichkeiten und verschiedenen
Gestaltungsvarianten des  All-on-4®-
Konzeptes profitieren, zum Beispiel von
einer verschraubten Prothese im Prothe-
senkorper oder High-End-keramischen
Verblendarbeit. Dazu kénnen wir zu-
satzlich auch den Preis variabel halten.
Wir haben somit Spielraum. Dennoch
sprecheich beilmplantationen nichtgern
von einer preisglinstigen Arbeit, denn
das macht es nicht wertvoll. Dabei ist es
unvergleichlich wertvoll, feste Zahne zu
besitzen.

Ein groBer Trend geht in Richtung
verschraubte Ldsungen. Kommt der
Zement in der Implantatversorgung
aus der Mode?

Ja, er kommt aus der Mode.
Allerdings denke ich, dass er trotzdem
noch nichtganzwegfallenwird.Wennwir
an vielen Stellen verschrauben, werden
wir an vielen anderen Stellen auch noch
zementieren. Zum Beispiel wenn wir auf
einem verschraubten Abutment gingival
zementieren. Zement wird es weiterhin
geben, der Trend wird sich jedoch dahin
entwickeln, dass in den biologisch kri-
tischen Zonen die Verschraubung den
Zement ablést. Sicherlich st dort auch

noch nicht das Ende der Entwicklungen
inden Verbindungen erreicht und es wird
weitere Forschung geben miissen. Auch
in Richtung der Implantatoberflachen —
Stichwort Nanotechnologie — wird noch
einiges kommen.

Bei uns im Labor ist es
grundsatzlich so, dass wir das Prinzip der
Verschraubung vielfaltig nutzen. Alles,
was mdglich ist, wird verschraubt. Denn,
sobald ein Abutment lose ist, haben
wir Zahntechniker den Stress damit. Ich
arbeite zurzeit mit ein paar Kollegen an
einer Studie, worin wir unsere Implantat-
zahlen seit Geschaftsgriindung 1997 bis
heute festhalten und auswerten, welche
Arbeiten wir darauf gesetzt haben —
zementiert, verschraubt, Teleskop, Steg,
feste Briicken, verschraubte Briicken usw.
Allein bei uns im Labor haben wir eine
Stlickzahl von 15.000 Implantaten und
bei den Kollegen, die langer im Geschaft
sind, sind es etwa 20.000 Implantate.
Die Daten werden jetzt alle in einer Stu-
die zusammengefgt und veréffentlicht.
Bereits die ersten Auswertungen haben
gezeigt, dass in meinem Labor die ver-
schraubten Lésungen der Favorit sind,
danach folgen die Stegarbeiten. So gut
wie gar nicht mehr genutzt werden nicht
nur Teleskope, sondern auch Zement.

Im Labor liegen wir hier bei 2.000 bis
3.000 Stiick. Sieht man sich das in einem
Zeitstrahl an, so wird gut erkennbar, dass
der Einsatz von Zement deutlich gesun-
kenist.Ich konnte mirvorstellen, dass die
Verschraubungen noch eleganter wer-
den, hier gibt es bestimmt Ideen seitens
der Industrie. Einige Zahnarzte tun sich
schwer, die prothetische Schraube richtig
einzudrehen und das richtige Drehmo-
ment zu nehmen. Dennoch wiirde ich die
Erfolgsrate bei verschraubten Losungen
als sehr iiberzeugend bezeichnen.

Hier hilft vor allem eine Zu-
sammenarbeit zwischen Zahntechniker
und Zahnarzt und der Transport von
Fachwissen und Informationen. Wir wol-
lenauch die Botschaft senden, dass diese
Zusammenarbeit auf Augenhohe passie-
renmuss und dass alles andere weder fair
gegeniiber den Patienten noch den Ge-
schaftspartnern ist. Es ist eine Gemein-
schaftsarbeit. Vor einiger Zeit haben wir
nochvon drei Parteien gesprochen—dem
Zahnarzt, dem Zahntechniker und dem
Patient. Heute mochte ich sagen, dass
die Industrie mit dazu gehért. Patient,
Zahntechniker, Zahnarzt und Industrie
missen einfach zusammenarbeiten und
wenn wir weitergehen, sehe ich auch die
Gesundheitsékonomen am Zug. Aktuell
interessiert sich das Gesundheitssystem
in Deutschland leider nicht dafiir, was der
Patient wiinscht, sondern flr das, was
man abrechnen kann. Hier wiinsche ich
mir eine Trendumkehr.

Vielen Dank fiir das interessante Ge-
spréch.
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