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Langlebiges Design.

Straumann® Pro Arch ist eine Losung fir
Zahnarzte und Zahnarztinnen, die sich
differenzieren und ihren Patient/innen eine
Behandlung bieten machten, die ihr Leben
verandert. Pro Arch ist eine asthetische
und zuverlassige Sofortversorgungs-
losung, mit der Sie Ihren Patient/innen
das Selbstvertraven zurickgeben und
ihre Lebensqualitat nachhaltig verbessern
konnen.

Es gibt keine Universallosung fiir die Versorgung von
zahnlosen Patient/innen. Um die gewtinschten Ergebnisse zu
erzielen, ist immer ein individueller Ansatz erforderlich. Mit
Straumann® Pro Arch verfiigen Sie lber die chirurgische und
prothetische Flexibilitat, Ihren Patient/innen festsitzende
Sofortversorgungslésungen auf vier bis sechs Implantaten
anzubieten, die auf die individuellen Bediirfnisse und die
einzigartige klinische und anatomische Situation jedes
einzelnen Patientenfalls zugeschnitten sind.'- 682
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BEHANDLUNGSOPTIONEN

Vielseitige Behandlungsoptionen
fur spezifische Indikationen
und unterschiedliche
Patientenbeduirfnisse.’ -1

(5%

KOMPROMITTIERTE
PATIENT/INNEN

SLActive® sorgt auch bei der
Behandlung von kompromittierten
Patient/innen mit Diabetes oder nach
einer Strahlenbehandlung fiir
ein sicheres Gefiihl.6-?®

n Probleme mit ihren
Zahnen, und nicht ein Fall st wie der andere. Jeder
Mensch hat unterschiedliche Erwartungen, eine
andere medizinische Vorgeschichte und andere
Bedurfnisse. Straumann® Pro Arch ist eine mass-
geschneiderte Behandlungslosung fir festsitzen-
de Full-Arch-Sofortversorgungen. o

-~ - g .

—y "

-
Ea #

GERINGERE INVASIVITAT

Roxolid® ermdglicht die Verwendung
von durchmesserreduzierten®”2 -6 und
kurzen Implantaten, die den Knochenerhalt
beglinstigen und mit denen umfangreiche
Augmentationsverfahren vermieden
werden kénnen.

— .

SOFORTBELASTUNG
BLT'-3, BLX und TLX Implantate,
konzipiert fiir zuverlassige
Primarstabilitat und
Sofortbelastungsprotokolle.

=

PROTHETISCHE FLEXIBILITAT
Das Prothetik-Portfolio erfiillt die
hohen dsthetischen Erwartungen
Ihrer Patient/innen mit Lésungen
im Rahmen ihrer finanziellen
Moglichkeiten.

_/'

PRAXISWACHSTUM

Marketing- und Kommunikations-Tools
unterstiitzen das Wachstum
lhrer Praxis.

Straumann® Pro Arch 3



|JLEBEHANDLUNGSOPTIONEN
ERMOGLICHEN DIE BEHANDLUNG
AUCH VON SCHWIERIGEN FALLEN.

Mit Straumann® Pro Arch, einer Uberzeugenden Kombi-
nation aus evidenzbasierten Technologien, konnen Sie
sich und lhre Praxis von Ihren Mitbewerbern abheben. Die
Kombination aus dem hochfesten Material Roxolid®™, der
SLActive® Oberflache fur verbesserte Knochenregenera-
tion™ und Emdogain® fir eine schnellere Wundheilung'
ermaoglicht eine hohe Behandlungsvorhersagbarkeit,
sodass Sie auch in schwierigen klinischen Situationen ein
sicheres Gefuhl haben.

Breite Auswahl an Implantatoptionen

Sie haben die Wahl: das klinisch erprobte Straumann® BLT Tapered Implantat
mit ausgezeichneter Primarstabilitdt' -2 oder das neue Straumann® BLX und
TLX Implantat mit Dynamic Bone Management und vereinfachtem Bohrpro-
tokoll fiir Sicherheit und ein gutes Gefiihl Giber die Sofortversorgung hinaus.
Die Implantate sind in Langen von 6 mm bis 18 mm erhaltlich, um ein breites
Indikationsspektrum abzudecken.

SLActive® sorgt fiir ein sicheres Gefiihl bei der Behandlung

von kompromittierten Patient/innen

SLActive® fordert die Knochenregeneration, reduziert die Einheilzeit und er-
zielt auch bei kompromittierten Patient/innen mit Diabetes oder nach einer
Strahlenbehandlung exzellente Erfolgsraten, sodass Sie auch schwierige In-
dikationen mit einem sicheren Gefiihl behandeln kénnen.6 -2

Geringere Invasivitat mit Roxolid® Implantaten

Durchmesserreduzierte Implantate @ 3,3 mm aus Roxolid® zeichnen sich
durch eine verlassliche klinische Leistung aus, die mit der von Titanimplan-
taten mit Standarddurchmesser vergleichbar ist.#712-17 Weniger invasive
Verfahren begiinstigen den Knochenerhalt, helfen umfangreiche Augmen-
tationsverfahren zu vermeiden und sorgen fiir eine hohere Behandlungsak-
zeptanz.®

4 Straumann® Pro Arch
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ITI ALLGEMEINE LEITLINIE UND 6. KONSENSUSPAPIER

—> Fiir die zuverlassige Abstiitzung und Retention einer festsitzenden
Full-Arch-Versorgung sind mindestens vier Implantate erforderlich.

— Die Verwendung von mehr oder weniger als fiinf Implantaten hat keinerlei
Einfluss auf den Erfolg der implantatprothetischen Versorgung im
Ober- und Unterkiefer.

—> Sofern die klinische Situation es erlaubt, sollten die Implantate axial bei
moglichst breiter Verteilung im Front- und Seitenzahnbereich gesetzt werden.

—> Bei anatomischen Einschrankungen oder entsprechenden prothetischen
Indikationen kann das posteriore Implantat geneigt gesetzt werden.
Alternativ kann die Verwendung von durchmesserreduzierten Implantaten in
Erwagung gezogen werden, um ein Augmentationsverfahren zu vermeiden.

Stral'Jm__ann® Pro Arch




SOFORT\IERSORGUNG




EIN EFFIZIENTER WORKFLOW,
DER ZEIT UND KOSTEN SPART.

Die Sofortbelastung ermdglicht ein effizientes
Behandlungsprotokoll. Im Vergleich zu herkdmm-
lichen Protokollen bedeutet dies fiir Ihre Patient/
innen weniger chirurgische Interventionen und

kiirzere Behandlungszeiten. Sofern die klinischen
Anforderungen erfillt sind, kann die neue Prothe-
se noch am Tag des chirurgischen Verfahrens ein-
gliedert werden. Fiir den Zahnarzt/die Zahnarztin
bedeutet dies ein Plus an Leistungsfahigkeit und
Profitabilitat durch reduzierte Behandlungszeiten

gegenliber herkommlichen Behandlungsprotokol-
len und zufriedenere Patient/innen.

Da zur Abstiitzung und Befestigung der einteiligen
Full-Arch-Versorgung nur vier bis sechs Implantate
erforderlich sind, konnen kostspielige Augmenta-
tionsverfahren vermieden werden und lhre Pati-
ent/innen kénnen im Vergleich zu herkémmlichen
Verfahren von signifikant reduzierten Behand-
lungskosten profitieren.

,Sofortbelastungsprotokolle sind eine klinische Herausforderung,

werden aber immer hdufiger nachgefragt.”

Dr Frosecchi, Italien

Am selben Tag 12

Herkdmmliche | Augmentation:

Versorgung* Wird zur Wiederherstellung
von Knochen oder Weichgewebe
durchgefiihrt.

6 Monate 7 8 9 Monate

Einsetzen der
endgiiltigen prothe-
tischen Versorgung:
Patient/innen kdnnen

Einsetzen des Implantats:
Einsetzen des Implantats
und der festsitzenden
provisorischen Versorgung.

gewohnlich nach
9 Monaten ihren

gewohnten Lebensstil
wieder aufnehmen.

Patient/innen kénnen ihren gewohnten Lebensstil bereits nach 4 bis 6 Monaten statt erst nach 9 Monaten wieder aufnehmen.

* Beispiel fiir einen Behandlungsablauf.

,Die sofortige, friihe oder herkbmmliche Belastung mit einteiligen,
festsitzenden provisorischen Prothesen verzeichnet ftir Implantate wie
Prothetikkomponenten nachweislich hohe Uberlebensraten und kann
fur die Versorgung des Unter- und Oberkiefers empfohlen werden.”

Gallucci, German O. (2014).
Consensus Statements and Clinical Recommendations for Implant Loading Protocols.

Straumann® Pro Arch
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STRAUMANN®
PRO ARCH TLX

Legendares Tissue Level trifft
auf Sofortversorgung.

Das Design des Straumann® TLX Implantats beriicksich-
tigt die biologischen Schliisselprinzipien der Hart- und
Weichgewebeheilung. Durch die Verlagerung der Im-
plantat-Sekundarteil-Schnittstelle weg vom Knochen
wurde das Risiko fiir Entziindungen und Knochenre-
sorption signifikant reduziert.

Straumann® TLX bietet die Einfachheit eines protheti-
schen Workflows mit direkt verschraubten Sekundar-
teilen und eine breite Auswahl an Implantaten, um
die Herausforderungen von Full-Arch-Versorgungen zu
meistern.

ERHALT DER PERIIMPLANTAREN GESUNDHEIT

Kein Mikrospalt auf Knochenniveau. Entwickelt fir her-
vorragende Langzeitergebnisse. Die richtige Wahl auch
flr Patient/innen mit Parodontalerkrankungen in der
Vorgeschichte.

o EINFACHHEIT UND EFFIZIENZ

—> Integriertes Emergenzprofil und einfache
Weichgewebekonditionierung.

—> Transgingivale Einheilung. Kein zweites
chirurgisches Verfahren.

—> Freie Sicht und guter Zugang zur
Implantatverbindung auch im
Seitenzahnbereich.

© ENTWICKELTFURSOFORTVERSOR-
GUNGSPROTOKOLLE J

Speziell entwickelt fiir optimale Primarstabilitat
und Sofortversorgungsprotokolle in allen
Knochenklassen.

o EINFACH ZU REINIGEN

Mehr Lebensqualitat fiir Ihre Patient/innen.

Straumann® Pro Arch







STRAUMANN®
PRO ARCH BLX

Sicherheit und Vertrauen Uber die
Sofortversorgung hinaus.

Ein System, mit dem Sie selbst schwierige Falle meis-
tern konnen, und eine breite Auswahl an Implantaten
in Lingen von 6 mm bis 18 mm. Das Straumann® BLX
Implantat wurde fiir zuverlassige Primarstabilitat und
maximale Behandlungsflexibilitat entwickelt; so kon-
nen Sie Ihren zahnlosen Patient/innen ein vielseitiges
Portfolio mit bewahrten Materialien und Technologi-
en anbieten, dem Sie vertrauen kénnen.

BREITE AUSWAHL AN IMPLANTATOPTIONEN

Auswahl von 42 Implantatmodellen: mit Implantat-
langen von 6 mm bis 18 mm und Implantatdurchmes-
sern von & 3,5 mm bis & 6,5 mm.

10 Straumann® Pro Arch






STRAUMANN®
PRO ARCH BLT

Vielseitig und vorhersagbar.

Das Straumann® Bone Level Tapered Implantat (BLT) sorgt
nachweislich fir verlassliche Primarstabilitat.3 BLT ist
eine leistungsstarke Kombination aus Roxolid®, SLA® und
SLActive®, Bone Control Design™, CrossFit® Verbindung,
einem apikal konischen Design und prothetischer Vielfalt.

Das konische Implantatdesign komprimiert den Knochen
in der unterpraparierten Osteotomie, sodass Sie die
Herausforderungen von Full-Arch-Versorgungen effektiv
meistern konnen.

€@ PRIMARSTABILITAT

Das apikal konische Design des Straumann® Bone

Level Tapered Implantats sorgt fur ausgezeichnete .
Primarstabilitat. E
€ VERSCHRAUBTE SEKUNDARTEILE

.. i .(
— 17° und 30° abgewinkelte Sekundarteile %

ermoglichen den Ausgleich von [
Implantatdivergenzen '

—> Fur das Emergenzprofil abgerundetes Design 'y

— Erhaltliche Gingivahéhen: 1,5mm bis
3,5 mm fiir gerade Sekundarteile und
2,5 mm (17°)/3,5 mm (30°) bis 5,5 mm fur
abgewinkelte Sekundarteile

12 Straumann® Pro Arch



€ BONE CONTROL DESIGN™

—> Optimierter krestaler Knochenerhalt

— Berlicksichtigung des biologischen Abstands/
der biologischen Breite und Kontrolle des
Mikrospalts

- Optimale Position des Ubergangs zwischen
glatter und rauer Oberflache

—> Biomechanisches Implantatdesign und
Osteokonduktivitat der Implantatoberflache

@ CROSSFIT® VERBINDUNG

—> Selbstausrichtende Implantatinnenverbindung

—> Vereinfachte Handhabung und Sicherheit bei
der Positionierung der Komponenten

—> Gewabhrleistet Rotationsstabilitat und
langfristige mechanische Stabilitat

—> Prothetische Flexibilitat

Q DURCHMESSERREDUZIERTES
IMPLANTAT @ 3,3 MM

Die Behandlungsoptionen mit durchmesser-
reduzierten Implantaten aus dem leistungsstar-
ken Roxolid® Material beglinstigen den Knoche-
nerhalt und ermoglichen Ihnen, auch in klinischen
Situationen mit unzureichendem ortsstandigen
Knochenangebot ein Augmentationsverfahren zu
vermeiden.4712-16

Roxolid®

N4

SLActive®
(2

Straumann® Pro Arch 13



STRAUMANN® PRO ARCH BLT
MIT GUIDED SURGERY

Prazise prothetische Planung und Implantatinsertion: Behandlung eines komplexen
Full-Arch-Falls mit Guided Surgery und Sofortbelastung mit Straumann® Pro Arch BLT.

. L. . . . . Dr Sergio Piano,
Ein klinischer Fallbericht von Dr Sergio Piano, Italien DDS, Genua, Italien

Hauptkomponenten:

Digitales Design des Lachelns. Planung der Implantatposition in der Setzen des BLT Roxolid® SLActive®
Planungs- und Designsoftware Implantats @ 3,3 mm.
coDiagnostiX®.

Eingesetzte verschraubte Sekundarteile. Situation beim Follow-up nach 3 Monaten.  Die vollanatomische Zirkondioxidbriicke Eingesetzte finale Versorgung.
wurde gefrast und auf Variobase®
Kappen geklebt.

PRO ARCH STRAUMANN® BLX
MIT SMILE IN A BOX™

\ A
Rehabilitation beider Kiefer mit Guided Surgery und Sofortbelastung i . I _

mit Straumann® Pro Arch BLX und Smile in a Box™ Service.

Dr Abid Fagqjir,
Ein klinischer Fallbericht von Dr. Abid Fagir, UK BDS, Glasgow, UK

Hauptkomponenten:

- ..
4| 3 ~
? ’ ‘5_.! Wi -
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Ausgangslage. Planung der Implantatposition in der
Planungs- und Designsoftware coDiag-
nostiX® via Smile in a Box™ Service.

Vorfabrizierte Schablonen und provisori-
sche Versorgungen, geliefert via Smile
ina Box™ Service.

Knochenaugmentation nach dem Setzen
der Straumann® BLX Implantate. Einpro-
be der vollstandig gefiihrten provisori-
schen Versorgungen und Platzierung
der Provisoriumskappen.

Eingesetzte provisorische Versorgung. Anthogyr Simeda® Zirkondioxid-Briicke
und Hybridbriicke aus Titan.

%T)I}I-\UMANN@ PRO ARCH

Sofortversorgung des zahnlosen Unterkiefers mit
Straumann® Pro Arch TLX.

Ein klinischer Fallbericht von Dr. Leonello Biscaro, Italien

Hauptkomponenten:

Platzierte multifunktionale Schablone
aus Acrylkunststoff.

. 1
R $ 9 .’

Provisoriumskappen fiir die provisorische Provisorische Prothese vor Sofortbelastung
Prothese. der Implantate am Tag des chirurgischen
Verfahrens.

Eingesetzte finale Versorgungen.

Setzen der Straumann® TLX Roxolid®
SLActive® Implantate & 3,75 mm, Lénge
8 mm, 12 mm, 10 mm und 14 mm.

Rontgenaufnahme der eingesetzten
finalen Versorgung.

Eingesetzte finale Versorgungen.

Dr Leonello Biscaro,
DDS, Adria, Italien

Situation nach Setzen der TLX Implantate.

Eingesetzte finale Versorgung.

Straumann® Pro Arch 15
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ULTIMATIVE PROTHETISCHE o
FUR ASTHETISCHE

UND I.EISTUNGSFAHIGE -

VERSORGUNGEN. ¢ |

Mit Original-Systemen, beispielloser Prazision und
bestandig hoher Qualitat erfOllt das Straumann®
Prothetik-Portfolio die hohen asthetischen
Erwartungen lhrer Patient/innen und ermoglicht
erschwingliche Losungen.

—> Ermoglichen eine gute Losung fuir vollanatomische
Zirkondioxidbriicken/-stegrestaurationen
— Die zylindrische Geometrie des oberen Bereichs
unterstitzt eine gute Klebeverbindung des Geriists &7
—> Kappe mit integrierter Klebehilfe fuir vereinfachte
und schnelle Zementierung



y —s
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ZrO2/PEEK/PMMA-Briicke



DIE UBERZEUGENDE KOMBINATION AUS
EVIDENZBASIERTEN TECHNOLOGIEN
MACHT PRO ARCH ZU EINER WIRKLICH

GERINGERE INVASIVITAT MIT ROXOLID®
IMPLANTATEN

Durchmesser- und ldngenreduzierte Roxolid® Implan-
tate ermoglichen weniger invasive Implantatbehand-
lungen, tragen zum Erhalt der Knochensubstanz bei
und helfen, Augmentationsverfahren in Situationen mit
unzureichender Knochenverfiigbarkeit zu vermeiden.
Exzellente Uberlebens- und Erfolgsraten nach 2 Jahren
in der taglichen klinischen Praxis. Mit durchmesserre-
duzierten Implantaten (@ 3,3 mm) kann ein Knochen-
augmentationsverfahren in vielen Fallen vermieden

werden.47,12-16

Roxolid®: 20 % hohere Biegefestigkeit's

1000
_ ~80% ~20%
©
S 800 e Zesemg
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= ~50%
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= 600
5 )
80
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2
400
ASTMTiGr4*  Straumann® Straumann®
TiGr4 Roxolid®**

kalt bearbeitet™

Roxolid® zeigt eine um 20 % hohere Biegefestigkeit
als kaltbearbeitetes Titan von Straumann® und eine
um 80 % hohere Biegefestigkeit als handelsiibliches
Titan Grad 4.

SLACTIVE® FUR KOMPROMITTIERTE
PATIENT/INNEN

SLActive® fordert die Knochenregeneration, reduziert
die Einheilzeit und erzielt selbst bei kompromittier-
ten Patient/innen mit Diabetes oder nach einer Strah-
lentherapie exzellente Erfolgsraten: so haben Sie auch
bei der Behandlung von schwierigen Fallen ein sicheres
Gefiihl.»67-126 |mplantate mit SLActive® Oberflache
liefern bei Sofortbelastungs- und nicht okklusalen frii-
hen Belastungsprotokollen sichere und vorhersagbare

Behandlungserfolge.”

70%
60 %
50 %
40 %
Bl
20%

10%

Anteil von neuem Knochen
auf der Implantatoberflache

0%

1 2 3 4 5 6
Einheilzeit in Wochen

M SLActive® M SLA®

Verglichen mit der SLA® Oberflache kann bei der SLActive®
Oberflache nach 4 Wochen eine schnellere Osseointegra-

tion beobachtet werden (50 % versus 30 %)."




Klinischer Erfolg bei Patient/innen mit Diabetes

Prospektive Fall-
Kontroll-Studie:

—> 15 Patient/innen
100 % mit Diabetes

Erfolgsrate — 14 gesunde Patient/
innen
100 %
100 %
98 %
96 %
94 %
SLA® SLActive®

Randomisierte klinische Studie:*
— 102 Implantate, 20 Patient/innen
—> 20 Patient/innen nach Strahlentherapie

*Bereinigt, ohne an Krebs verstorbene Patient/innen. Ohne vier weitere,
an Krebs verstorbene Patient/innen. Entsprechend basiert diese Grafik
auf 15 Patient/innen mit 79 Implantaten.

Roxolid®

\4

SLActive®

@
EMDOGAIN® SORGT FUR EINE SIGNIFIKANT

SCHNELLERE PARODONTALE REGENERATION
UND HEILUNG DER ORALEN WEICHGEWEBE.

Emdogain® beschleunigt den friihen Wundheilungs-
prozess gegeniiber entsprechenden Verfahren ohne
Emdogain®. Gegeniiber vergleichbaren Verfahren mit
Membranen reduziert Emdogain® Schmerzen und
Schwellungen. Unlangst verdffentlichte Studien bele-
gen das wirksame, entziindungshemmende Potenzial

von Emdogain®.18-25
Emdogain® beschleunigt die Reepithelisierung und
fithrt zu einem mehr als zwei Mal so schnellen Wund-

verschluss.18***

100% +25%

80 %

60 %

40 %

20%

Reepithelisierungsrate

0%

Tag1l Tag3 Tag7

B mit Emdogain® M ohne Emdogain®

Die Reepithelisierungsrate an Tag 1 postoperativ ist um
70 % hoher, an Tag 3 um 25 % héher als ohne Emdogain®.

* Norm ASTM F67 (Angabe der Mindestbiegefestigkeit von gegliihtem Titan)
** Daten im Archiv flir Straumann Implantate aus kalt bearbeitetem Titan
und Roxolid®

Straumann® Pro Arch



STRAUMANN® PRO ARCH
MIT CARES”®

SOLUTIONS.

Verbindet mit Sorgfalt ausgewahlte, erstklassige Dentalprodukte, mo-
dernste Digitaltechnologie und hochwertige Materialien fiir einen naht-
los ineinandergreifenden, offenen und vollstandig validierten digitalen
Workflow flir Zahnarztpraxen und Dentallabore. Vollstandig integrierte
digitale Workflows und nahtlose Konnektivitat. Optimale Passform. Zu-
satzliche Werkzeuge und Services fiir die Full-Arch-Sofortversorgungen.

coDiagnostiX®, eine Planungs- und Designsoftware, erleichtert Ihnen
die prazise und einfache Planung lhrer zahnlosen Patientenfalle. Die
Software bietet zahlreiche Mess- und Planungsfunktionen fiir die den-
tale Implantatplanung, einschliesslich automatische Nervenkanaler-
kennung und verschiedene Abstandsiiberwachungsfunktionen, und
ermoglicht die Gestaltung und Konstruktion von Bohrschablonen und
Resektionsfiihrungen.

20 Straumann® Pro Arch




SMILE IN A BOX ERSTELLEN SIE IHREN EIGENEN MIX.

Straumann® Smile in a Box ist ein digitaler, modularer, integrier-
ter Implantat-Planungs- und Fertigungs-Service. Sie wahlen die
gewiinschten Services und Straumann® liefert Ihnen alles fiir
die Behandlung Bendtigte in einer praktischen Box. Straumann®
Smile in a Box vereinfacht die Behandlungsplanung und sorgt
fir einen kalkulierbaren Zeitaufwand und vorhersagbare Kosten
und Ergebnisse.

Wabhlen Sie den kompletten Workflow fiir alle Ihre Wabhlen Sie die gewiinschten Workflow-Schritte, die Sie
Behandlungsschritte fiir Ihr individuelles Set-up benétigen
Komplettservice Modularer Service

Planung der Bohrschablonen mit coDiagnostiX® Planung der Bohrschablonen mit coDiagnostiX®

Design der Bohrschablonen mit coDiagnostiX® Design der Bohrschablonen mit coDiagnostiX®

Mit CARES® Visual gestaltete provisorische Versorgung Mit CARES® Visual gestaltete provisorische Versorgung

Telefonische Abstimmung durchgefiihrt durch den Telefonische Abstimmung durchgefiihrt durch

Straumann® Service den Straumann® Service

Herstellung der Bohrschablonen durch Straumann® Herstellung der Bohrschablonen durch Straumann®

NIE & ]EE]
00 OOy

Herstellung der provisorischen Versorgung durch Straumann® Herstellung der provisorischen Versorgung durch Straumann®

Bestellung der Implantate, Sekunddrteile und Hilfsteile tiber
den Straumann® Service

Bestellung der Implantate, Sekunddrteile und Hilfsteile tiber
den Straumann® Service

N
[]

Alle benétigten Komponenten werden in einer praktischen Box geliefert und liegen Mit dem modularen Service von “Smile in a Box” erhalten Sie 2 oder mehr Produkte
am OP-Tag bereit. aus der Straumann® Zentralfertigung.

Straumann® Pro Arch 21



RE PRAXIS
AUF WACHS-
TUMSKURS.

Unsere Sofortbelastungslosungen in Kombination
mit unseren Tools fOr Patientenkommunikation
und Praxisentwicklung unterstutzen Sie dabei, eine
hohere Behandlungsakzeptanz zu erreichen und
lhre Praxis auf Wachstumskurs zu bringen. ‘QQ

Setzen Sie auf nachhaltiges Wachstum, indem Sie Ihre Behandlungsoptionen erweitern, Ihre Zeit
am Behandlungsstuhl reduzieren und die Patientenkommunikation optimieren, um Patient/innen
an lhre Praxis zu binden und neue Patient/innen zu gewinnen. Es lohnt sich, in die Patientenkom-
munikation zu investieren, denn insbesondere zahnlose Patient/innen und Patient/innen mit nicht
erhaltungswiirdigen Zahnen erfordern einen ganz eigenen Kommunikationsansatz.

—> Kit fiir das Marketing im Internet und
in den sozialen Medien
— Videos fiir das Wartezimmer
—> Website-Inhalte
—> Informationsbroschiiren und Flyer
—> 1:1Pro Arch Fixed Demo-Modell
—> Animierte Videos zur Behandlung
des zahnlosen Kiefers
—> Behandlungsleitfaden fiir Patient/innen
—> Implantatpass

Weitere Informationen zu den verfligbaren Pro Arch Kursen

erhalten Sie von lhrem Straumann® Vertriebsmitarbeiter.

22 Straumann® Pro Arch



GEWINNEN SIE
MEHR SICHERHEIT.



STRAUMANN® PRO ARCH

Optimale Passform. Langlebiges Design.
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