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Praxis aktuell

Alternative zu
konventionellen Methoden

Mit Quick Up (Voco, Cuxha-
ven) gibt es eine neue, einfa-
che Methode, um Attachments
be-ziehungsweise Sekundärtei-
le schnell, sicher und dauerhaft
in Prothesen mit Kunststoffba-
sis zu befestigen. Attachments
und Sekundärteile lassen sich
mit Quick Up direkt „chairsi-
de“ einkleben, sodass eine für
den Patienten unwillkommene
Karenzzeit ohne Prothese ent-
fällt. 

Die Quick-Up-Methode ist
eine deutlich stabilere und mit-
hin zeit- und kostensparende
Alternative zu konventionellen
Methoden, bei denen häufig ein
(Metall-)Attachment durch eine
nur aus weichbleibendem
Silikon bestehende Aufnahme
ersetzt wird. Diese Silikone
neigen nämlich über die Trage-
dauer zu Verfärbungen und
Veränderungen, wobei dadurch
notwendige Unterfütterungen
auch immer nur weichbleibend
sind. Eine Erhöhung der Fre-
quenz der Praxisbesuche und
der Kosten ist die Folge.

Minimal-invasives 
Behandlungskonzept 

Der Einsatz von einteiligen
Implantatsystemen in Kombi-
nation mit Quick Up bietet für

die Versorgung zahnloser
Patienten ein minimal-invasi-
ves Behandlungskonzept, das
ihnen einen festen Halt der
Totalprothese gewährleistet. 

Für die lösbare Verbindung
zwischen den Implantaten und
der Prothese sorgen Attach-
ments beziehungsweise Sekun-
därteile, die in der Prothesen-
basis verankert werden. Bisher
machten allerdings zwei Fakto-
ren das Einkleben der Attach-
ments beziehungsweise Sekun-
därteile unattraktiv: Da ist zum
einen die umständliche Vor-
und Nachbearbeitung der Pro-
these, insbesondere das Ausar-
beiten von Überschüssen nach
dem Einkleben. 

Zum anderen besteht die
Gefahr des Verklebens mit den
Implantaten. Gerade dies ist
für Behandler und Patient
gleichermaßen fatal, da die
Suprakonstruktion teilweise
zerstört werden muss, um das
mit dem Implantat verklebte
Attachment beziehungsweise
Sekundärteil wieder zu lösen.
Die Quick-Up-Methode hinge-
gen ermöglicht die ebenso
einfache wie zuverlässige Be-
festigung von Attachments
beziehungsweise Sekundärtei-
len in der Prothesenbasis ohne
das Risiko eines Verklebens
mit den Implantaten.

Ein Komplettset – 
drei einfache Schritte 

Das Komplettset Quick Up
beinhaltet alle Komponenten,
die für eine stabile Befestigung
von Attachments beziehungs-
weise Sekundärteilen in der
Prothesenbasis erforderlich
sind. Dazu gehören ein dünn-
flüssiges Abdeck- und Kon-
trollsilikon (Fit Test C & B),
ein selbsthärtendes, gingiva-
farbenes Befestigungskom-
posit (Quick Up), ein Adhäsiv
(Quick Up Adhesive) sowie
ein lichthärtendes, gingiva-
farbenes Befestigungskompo-
sit (Quick Up LC) für Korrektu-
ren. Die Quick-Up-Methode
umfasst drei einfache, risi-
kolose Schritte:
1. Markieren der Prothesenba-

sis für die Position der
Attachments beziehungswei-
se Sekundärteile; Bestim-
men des Platzbedarfs der
Attachments beziehungswei-

se Sekundärteile und Kon-
trolle der Position; Frei-
schleifen der Prothesenba-
sis im Bereich der zu
befestigenden Attachments
beziehungsweise Sekundär-
teile.

2. Benetzen der vorbereiteten
Öffnungen in der Prothesen-
basis mit dem Adhäsiv; Posi-
tionierung der Attachments
beziehungsweise Sekundär-
teile auf den Implantaten;
Abdecken der zu schützen-
den Bereiche und notwendi-
ger Trennfugen; Attachments
im Unterschuss direkt am
Patienten in die Prothesen-
basis einkleben.

3. Auffüllen von Unterschüssen
(falls notwendig) und Licht-
polymerisation; Ausarbeitung
und Politur der Prothesen-
basis in den mit Attachments
beziehungsweise Sekundär-
teilen versehenen Berei-
chen.

Die Methode macht den Unterschied
Quick Up von Voco – Selbsthärtendes Befestigungsmaterial für Attachments und 
Sekundärteile in Prothesen

Der Halt von Totalprothesen ist häufig unbefriedigend,
und ihre Fixierung wird mit zunehmendem Alter des
Patienten schwieriger. Hierfür gibt es eine Reihe von
Gründen, wie etwa Knochenatrophie, Resorptionsvorgän-
ge und veränderte Weichgewebe, ein sich veränderndes
Tegument oder eine verringerte Salivation. Implantate
stellen heute eine sehr interessante und vielfach einge-
setzte Möglichkeit dar, um Totalprothesen zu befestigen.
Die bereits vorhandene Prothese kann in solchen Fällen
meistens weiterverwendet werden. Sie muss lediglich mit
den entsprechenden Attachments beziehungsweise
Sekundärteilen (Matrizen) für die lösbare Verbindung
mit den Implantaten ausgestattet werden.

Der Autor dieses Bei-
trags, Klaus Peter Hoff-

mann, ist Zahnarzt und
Zahntechniker. Von 1990
bis 2008 praktizierte er als
niedergelassener Zahnarzt.
Seit dem Jahr 2008 arbeitet
er für das Dentalunterneh-
men Voco (Cuxhaven), lei-
tete dort zunächst das Pro-
duktmanagement und ist
jetzt Leiter der Abteilung
Wissenskommunikation
des niedersächsischen
Dentalmaterialherstellers. 

Er ist unter anderem Mit-
glied der Deutschen Gesell-
schaft für Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde
(DGZMK) und des Interdis-
ziplinären Arbeitskreises
für zahnärztliche Anästhe-

sie (IAZA). Hoffmanns
Hauptaugenmerk gilt der
Anwendung von Komposi-
ten und Bondings in der
Zahnheilkunde sowie der
postendodontischen Thera-
pie.
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Quick Up in der 
Anwendung

Die Schritte für das Einkle-
ben von Attachments bezie-
hungsweise Sekundärteilen
laufen stets nach dem gleichen
Schema ab. Zwecks Vorberei-
tung für das Einkleben der
Attachments beziehungsweise
Sekundärteile werden die
durch „Abklatsch“ unter Ver-
wendung von Polierpaste,

Zahncreme oder Ähnlichem
markierten Bereiche (Abb. 1)
in der Prothesenbasis freige-
schliffen (Abb. 2). Das Frei-
beziehungsweise Hohlschleifen
erfolgt so weit, dass sich die
Prothese über den Implantaten
mit den ihnen aufgesetzten
Attachments beziehungsweise
Sekundärteilen störungsfrei
und ohne einander zu berühren
einsetzen lässt. Ein großzügi-

ges Ausschleifen darüber hin-
aus und das Anlegen von
Abflusstunnels ist nicht erfor-
derlich. 

Der Sitz der Attachments
beziehungsweise Sekundärtei-
le in der Prothesenbasis wird
neben der klinischen Kontrolle
mit dem Kontroll- und Abdeck-
silikon Fit Test C & B überprüft
(Abb. 3). Dadurch sind gege-
benenfalls Korrekturen noch

ohne Zeitdruck möglich. Nach
der Kontrolle und etwaigen
Korrekturen wird das Silikon
aus den vorbereiteten Öffnun-
gen in der Prothesenbasis ent-
fernt und das Adhäsiv aufgetra-
gen (Abb. 4). Falls notwendig,
folgt das Ausblocken oder
Abdecken der Implantate sowie
der Gingiva mit dem Silikon
(Abb. 5). Fein abgewinkelte
Kanülen der Applikationssprit-

Praxis aktuell

Abb. 3: Der nötige Freiraum für den Sitz
der Attachments beziehungsweise Sekun-
därteile in der Prothesenbasis wird mit
dem Kontroll- und Abdecksilikon Fit Test
C & B überprüft.

Abb. 2: Freischleifen der für das Einkle-
ben der Attachments beziehungsweise der
Sekundärteile vorgesehenen Bereiche in
der Prothesenbasis

Abb. 1: Die für das Einkleben der Attach-
ments beziehungsweise Sekundärteile
vorgesehenen Bereiche in der Prothesen-
basis werden durch Abklatsch markiert.

Abb. 4: Auftragen des Adhäsivs auf die
vorbereiteten Öffnungen in der Prothe-
senbasis

Abb. 6: Die Öffnungen in der Prothesen-
basis werden zu etwa zwei Dritteln mit
dem selbsthärtenden Befestigungsmateri-
al Quick Up gefüllt.

Abb. 7: Unterschüsse werden mit dem
lichthärtenden Material Quick Up LC
unter visueller Kontrolle aufgefüllt.

Abb. 8: Die mit Attachments beziehungs-
weise Sekundärteilen versehenen Berei-
che der Prothesenbasis werden ausgear-
beitet und poliert.

Abb. 5: Ausblocken und Abdecken der
Implantate und der Gingiva mit dem Kon-
troll- und Abdecksilikon

Abb. 9: Das Ergebnis: eine Prothesenbasis
mit sauber und sicher befestigten Attach-
ments beziehungsweise Sekundärteilen
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ze erleichtern hierbei die
Abdeckung schützenswerter
Strukturen gerade auch in
schwerer zugänglichen Berei-
chen. 

Die vorher gegebenen-
falls angerauten Attachments
beziehungsweise Sekundärtei-
le werden auf den Implantaten
im Mund positioniert und dann
die Öffnungen in der Prothe-
senbasis zu etwa zwei Dritteln
mit Quick Up gefüllt (Abb. 6).
Nun wird die Prothese einge-
setzt und der Patient kontrol-
liert in den Schlussbiss
gebracht. Nach dreieinhalb
Minuten ist das Befestigungs-
material ausgehärtet und die
Prothese kann dem Mund ent-
nommen werden. Etwaige
Unterschüsse werden mit dem
lichthärtenden Material Quick
Up LC unter visueller Kontrolle
aufgefüllt (Abb. 7) und polyme-
risiert. 

Zum Abschluss der Behand-
lung wird das verwendete Kon-
troll- und Abdecksilikon ent-
fernt und die Prothesenbasis in

den mit den Attachments
beziehungsweise Sekundärtei-
len versehenen Bereichen aus-
gearbeitet und poliert (Abb.
8). Das Ergebnis ist eine Pro-
thesenbasis mit sauber und
sicher befestigten Attachments
beziehungsweise Sekundärtei-
len (Abb. 9).

Fazit: Quick Up dient dem ein-
fachen und sicheren Einkleben
von Attachments beziehungs-
weise Sekundärteilen in Pro-
thesen. Die Gefahr des Verkle-
bens mit den Implantaten ist
nahezu ausgeschlossen. Der
Vorgang ist in drei Schritten
durch das beschriebene Proze-
dere unkompliziert und in der
Praxis mit vorhersagbarem
Ergebnis vorzunehmen. Alle
benötigten Komponenten wer-
den im Set geliefert, sind auf-
einander abgestimmt und für
die sofortige Anwendung geeig-
net. 

Gerade durch die ebenso
einfache wie zügige Chairside-
Anwendung werden Ungenauig-

keiten, die durch den Transfer
auf ein Modell im Labor entste-
hen können, vermieden. Das
Befestigungsmaterial Quick Up
verfügt über hohe Festigkeits-
werte und ist gingivafarben,
wodurch es perfekt mit dem
eingefärbten Kunststoff der
Prothesenbasis harmoniert. 

Die Applikationsspritzen er-
lauben eine sehr gute Handha-
bung. Dies gilt sowohl für die
QuickMix-Spritze (Quick Up,
Fit Test C & B) als auch für die
Applikationsspritze mit bieg-

samer Metallkanüle (Quick Up
LC). Und dank des Kontroll-
und Ausblockmaterials Fit Test
C & B lassen sich zu schützen-
de Primärstrukturen optimal
abdecken. Die Quick-Up-
Methode sorgt nicht nur für
einen stabileren Halt und
höheren Komfort, sondern ist
auch wirtschaftlich eine Alter-
native zu konventionellen
Methoden der Prothesenfixie-
rung wie etwa mit Silikon.
ZA und ZT Klaus Peter
Hoffmann, Cuxhaven ■
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