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Bad Durkheim, idyllisch gelegen an der WeinstraBe in der Pfalz. Im
Herzen der Stadt liegt ein altes, gemauertes Sandsteingebaude, wel-
ches seit vielen Jahren die Postfiliale beherbergt und tief mit der
Geschichte rund um die Briefzustellung verwurzelt ist. Auf eben dieses
Gebaude fiel die Wahl von Dr. Ingrid Kastel fur ihre Oralchirurgie mit den
Schwerpunkten Implantologie und Plastische Parodontalchirurgie.
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Die Oralchirurgin Dr. Ingrid Kastel &uBerte von Anfang
an den Wunsch, den Bewohnern Bad Dirkheims einen
Teil ,ihrer vertrauten Post“ zurlckzugeben. Dieses An-
liegen wurde von 12:43 Architekten im gestalterischen
Konzept der neuen Praxisraumlichkeiten berUcksichtigt
und in die heutige Zeit transportiert.

Ankommen

Einen Teil der Postfiliale im Zentrum von Bad Durkheim
in eine Praxis flr Oralchirurgie verwandeln: Genau das
hatte sich Dr. Ingrid Kastel vorgenommen. Dabei sollen
ihre Patienten an den Zweck des Gebaudes erinnert
werden — am besten bereits beim ersten Schritt in die
Praxis. Und so wartet die erste postalische Verbindung
schon im offen und einladend gestalteten Empfangs-
bereich. Ein altes Siegel liefert die Idee zu dem direkt ins
Auge fallenden hdlzernen Logo der Praxis. Die schwarz
gehaltene Empfangsbox selbst beinhaltet neben Stau-
raum zudem ein integriertes Backoffice im Hintergrund,
das ebenfalls den internen Zugang zum angegliederten
Besprechungsraum mdglich macht. GroBzlgige, raum-
hohe, bedruckte Glaselemente lassen Blickbeziehungen
in die angrenzenden Raume zu, erlauben lichtdurch-
flutete Raume und fungieren gleichzeitig als raumtei-
lende Elemente.

Klare Strukturen als Leitsystem

Als durchgangiges Konzept bei der Mdébelgestaltung
lag der Fokus auf der Integration von Nischen, die sich
in der gesamten Praxisflache wiederfinden. So werden
diese beispielsweise durch das lange raumbildende
Einbaumobel gefasst, das sich vom Besprechungsraum
bis zur Garderobe erstreckt. Gleichzeitig zoniert das M6-
bel den Bereich zwischen den ,Raumen des Ankommens*
und den Behandlungszimmern. Durch die geschickte
Positionierung der Raume entstehen klare o6ffentliche
und private Bereiche. Die Ansiedlung der vier Behand-
lungszimmer erfolgte an den AuBenwanden, um Tages-
licht und Frischluftzufuhr einzubinden. Die bedienenden
Raume — Sterilisation, Rontgen, Lager usw. — sind zentral
gelegen, um eine gute Erreichbarkeit aller Zimmer zu ge-
wahrleisten.

Vergangenes wahren, Neues zulassen

Um wirdig mit dem Bestandsgebaude umzugehen,
wurde bewusst auf eine reduzierte und hochwertige
Materialpalette zurtickgegriffen. Der Fokus lag hier auf
dem traditionellen Baustoff Holz, der an den Manufaktur-
gedanken erinnern soll. Das asthetische Naturmaterial
steht hierbei als verbindendes Element zwischen Hand-
werk und akademischem Fach. Kombiniert mit Schwarz-
WeiB-Ténen sowie den drei sorgféltig ausgewahlten Far-
ben Rosé, Bordeaux und Blau wurde das Konzept ab-
gerundet und Highlights wurden gesetzt. Eine lineare
stringente Beleuchtung unterstreicht die umgebende
Innenarchitektur und wird durch ausgewahlte Leuchten
aufgelockert. Cl und Leitsystem wurden feinflhlig auf-
einander abgestimmt und beispielsweise als Sichtschutz
in Form von Folierungen auf die Festverglasungen auf-
gebracht.

Implantologie aus Leidenschaft

Dr. Ingrid Kastel hat ihre Praxis auf Oralchirurgie mit den
Schwerpunkten Implantologie und Plastische Parodontal-
chirurgie ausgelegt. ,Mein Behandlungsschwerpunkt
liegt aus verschiedenen Griinden auf der Implantologie®,
erklart die Zahnmedizinerin, ,um maogliche Komplikatio-
nen eines operativen Eingriffs zu beherrschen, ist eine
fundierte chirurgische Ausbildung sicher von Vorteil.
In meinen Augen lasst sich Implantologie von Oralchi-
rurgie und Parodontologie Uberhaupt nicht trennen.”
Die Implantologie ist fur Dr. Kastel einer der spannends-
ten Bereiche der Zahnmedizin, da es hier die meisten
Entwicklungen gibt. ,Von der Diagnostik an, in der
sich in den letzten Jahren das DVT etabliert hat, tGber
die Guided Surgery bis hin zur komplett digitalen 3D-
Planung ist heute eine ganze Menge mdglich. Natur-
lich bezieht sich die digitale Komponente nicht nur auf
die Chirurgie, aber die Mdglichkeiten sind hier gigan-
tisch.*

Sie verflgt Uber 20 Jahre Erfahrung und findet auch fiir
groBe Herausforderungen passende Losungen. ,Diese
Sicherheit schafft eine entspannte vertrauensvolle At-
mosphare. Patienten wird die Zeit gegeben, die sie fur
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ihre Information bei uns brauchen, wir binden sie aktiv in
die Beratung ein, damit sie selbstverantwortlich ent-
scheiden kénnen®, erklart die Zahnmedizinerin. Die
Grundlage der Beratung ist die gemeinsame Therapie-
planung mit dem Prothetiker. ,Implantologie soll unseren
Patienten zu Asthetik, Funktion und einem sicheren Ge-
fuhl verhelfen®, betont Dr. Késtel. ,Aus meiner Sicht sind
bei fehlenden Z&hnen Implantologie und Oralchirurgie
die Grundvoraussetzung fUr ein &sthetisches Ergebnis.”
Jeder Zahnverlust geht mit Knochenverlust einher und
das macht sich naturlich auch asthetisch bemerkbar. Die
Zahnmedizinerin rat daher ihren Patienten, selbst, wenn
flr die spatere Versorgung keine Implantate geplant sind,
sich vor der Zahnextraktion bereits Uber das spatere
Therapiekonzept Gedanken zu machen. ,Substanzver-
lust kann z.B. durch Socket Preservation oder Weich-
gewebsaugmentation entgegengesteuert werden®, er-
klart Dr. Kastel. Fur ihre Implantate nutzt sie in ihrer Praxis
die verschiedensten Materialien, die auf dem Markt zur
Verfligung stehen, etwa Titan (lang/kurz/schmal/breit) mit
verschiedensten Designs und Oberflachen flir verschie-
denste Indikationen oder Keramik. ,Die Entwicklung war
in den letzten Jahren rasant und es ist kein Ende abzuse-
hen, das finde ich spannend*, so die Oralchirurgin wei-
ter, ,zum Hart- und Weichgewebeersatz ist die Auswahl
mit verschiedenen Augmentationsverfahren, Knochen-
ersatzmaterialien, Membranen, PRF-Verfahren immens.
Die Kunst besteht in meinen Augen darin, fur den jeweili-
gen Patienten die passenden Materialien und Verfahren
zu wahlen, um damit das bestmaogliche Ergebnis flr den
Patienten zu erzielen.”

Fazit: Bauen im Bestand

Das respektvolle Verstandnis von Dr. Ingrid Kastel fur
Bauen im Bestand dient als ein vorbildliches Beispiel
dafir, dass der Umgang mit vorhandenen Bausub-
stanzen im historischen Kontext nicht als Hindernis ge-
sehen werden sollte, sondern als inspirierende Heraus-
forderung flr den Innenausbau neuer Praxen. Vergan-
gene Werte zu erkennen, zu achten und zu wahren,
schlieBt eine zeitgemaBe Gestaltung nicht aus. An-
passungen und Modernisierungen an geschichtliche
Bauten bieten trotz der sensiblen Anforderungen eine
groBe Gestaltungsvielfalt, die zweifelsohne mit den An-
sprichen der Gegenwart einhergehen kénnen.
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Fallbericht

Therapie einer Einzelzahnlucke
durch Sofortimplantation und
-versorgung

Dr. Ingrid Kastel, M.Sc.

Bei der Uberweisung eines Patienten besteht die Heraus-
forderung, mit den Uberweisenden Kollegen eine opti-
male Losung zu finden und gemeinsam umzusetzen.
Eine 3D-Planung ist dazu ein sehr probates Hilfsmittel,
da sich sowohl die Hauszahnarztpraxis als auch die chi-
rurgische Praxis Uber das Portal der Schienenherstellung
auf die Planungsseite einwéahlen und die Planung gemein-
sam besprechen und verandern kdénnen. Der folgende
Fallbericht zeigt dies am Beispiel einer Extraktion von
Zahn 14 aufgrund einer Langsfraktur.

Der 61-jahrige Patient war beschwerdefrei, rontgenolo-
gisch zeigte sich jedoch eine Knochendestruktion. Vor
der Extraktion wurde ein DVT erstellt und anhand der
DICOM-Daten Uber die DEDICAM Planungssoftware
(CAMLOG) eine 3D-Full-Guided-Bohrschablone erstellt
(Abb. 1 und 2). Zudem wurde mit diesen Planungsdaten
im Labor (Busenbender Dental Studio GmbH in Viern-
heim) eine provisorische Krone zur Sofortversorgung
vorbereitet. Empfehlenswert ist parallel dazu auch die
Herstellung einer klassischen herausnehmbaren Inte-
rimsversorgung, falls das Implantat nicht Gber die nétige
Primarstabilitat verflgt oder man sich intraoperativ ent-
scheiden sollte, dass eine Sofortimplantation nicht indiziert
ist. Der Patient wurde vorher Uber alle Eventualitéaten in-
formiert. Im operativen Eingriff wurde Zahn 14 unter ma-
ximaler Schonung des Hart- und Weichgewebes entfernt.
Das Granulationsgewebe wurde grindlich kirettiert und
mithilfe der Full-Guided-DEDICAM-Schiene sofort ein
Implantat gesetzt (CAMLOG Vertriebs GmbH). Der kno-

Abb.1: 3D-Planung Bohrschablone (CAMLOG DEDICAM).
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Abb. 2: 3D-Full-Guided-Implantationsschablone mit inseriertem Implantat (CAMLOG). Abb. 3: Aufgeflillter kndcherner Spalt mit Bio-Oss (Geistlich
Biomaterials Vertriebsgesellschaft mbH). Abb. 4: Provisorische Krone ohne Rotationsschutz. Abb. 5: Direkt postoperativ eingegliederte provisorische Krone.

cherne Spalt wurde mit Bio-Oss (Geistlich Biomaterials
Vertriebsgesellschaft mbH) aufgefiillt (Abb. 3). Intraope-
rativ wurde zur Uberpriifung der Lage eine Indexabfor-
mung mit Triad-Gel (Dentsply Sirona) durchgefihrt, um
die dreidimensional geplante Implantatposition mit der
tatsachlichen Position vor der Herstellung des definitiven
Zahnersatzes abzugleichen. Es erfolgte eine Rontgen-
kontrolle und die Eingliederung des provisorischen Zahn-
ersatzes. Die Krone wurde okklusal verschraubt und
mit Kunststoff verschlossen. Von zahntechnischer Seite
wurde auf den Rotationsschutz der Krone verzichtet, um
minimalste Differenzen der Angulation bei der Implantat-
insertion ausgleichen zu kénnen (Abb. 4). Der Patient
verlieB die Praxis mit vollstandig wiederhergestellter
Zahnreihe (Abb. 5). Fur die endgtiltige prothetische Ver-
sorgung stehen dem Hauszahnarzt die 3D-Planung und
Indexabformung zur Verflgung. Technisch ist es damit
maoglich, das definitive individuelle Abutment sowie die
endgultige Krone vorzubereiten und nach erfolgter Ein-
heilphase direkt eingliedern zu kénnen.

Diskussion

Die Maoglichkeit, vor der Zahnextraktion die komplette
Planung inkl. der spéter eingesetzten Kronen generieren
zu kénnen, ist absolut faszinierend. Dies erspart dem Pa-
tienten einige Behandlungssitzungen und dem Zahnarzt
Zeit. Gerade fUr die Zusammenarbeit zwischen der chi-
rurgisch und prothetisch tatigen Praxis wird dem Patien-

ten gegentber Vertrauen geschaffen. Er sieht, dass seine
Behandler sich absprechen und Planung sowie Therapie
gemeinsam durchfthren. FUr die chirurgische Praxis ist
die 3D-Planung ein Quantensprung. Fur die definitive
prothetische Versorgung sind allerdings aktuell noch ein
paar Unsicherheiten im Ablauf vorhanden, weshalb z. B.
die Indexabformung intraoperativ absolut sinnvoll ist,
denn bei kleinsten Abweichungen ware es schade um
den zuvor hergestellten Zahnersatz, der dann entweder
muhsam angepasst oder neu angefertigt werden muss.
Dass alle Komponenten Hand in Hand funktionieren,
setzt ein gutes Teamwork aller Beteiligten sowie deren
Erfahrung voraus.
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