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Auch Patienten mit ungünstigen anatomischen Voraussetzungen wünschen Implantate. Der 
Erfolg solch schwieriger Fälle erfordert hohe Präzision in den Teilschritten und den Einsatz 

moderner Hilfsmittel bei Diagnostik, Planung und T herapie. DR. THEODOR WALDHORN 

Patienten wü11schen sich Zal1nersatz, der als solcher nicJ1t zu 
erkennen ist, fest sitzt, gut funktioniert und auch so11st keine 
Probleme bereitet. Implantate sind dafür eine ideale Basis. 
Darum wächst der Wunsch rfach einer solchen Versorgu11g. 
Dies bedeutet aber auch, dass Patienten Implantate wollen, 
bei denen schwierige VoraL1ssetzungen für eine solche Thera­
pie vorliegen. Als schwierig einzL1schätzen sind Patienten, 
bei denen ausgeprägte Knochenverluste vorliegen, deren 
Ursache eine lang andauernde Zahnlosigkeit und mehr oder 
weniger gut passende Totalprothesen si11d. !11 solchen FäJlen 
reicl1t das vertikale und horizontale Knochenangebot für die 
Implantation meist nicht aus. Entsprechend dem SAC-Kon­
zept [Literatur 26) sind diese Patienten in die Gruppe A oder 
in Abhä11gigkeit von den Allgen1einerkrankungen in die 
Gruppe C einzuordnen. Es sind augmentative Verfahren 
erforderlich. Am besten ist zum Ausgleich großer Volumen­
verluste Knocl1en vom Beckenka1nm geeignet [Literatur 17, 
20, 25, 141. Nach L1nserer Beobachtung nimmt jedoch die 
Anzahl der Patienten zu, die einen solchen zusätzlichen Ein­
griff unter Vollnarkose nicht akzeptieren. 

Viele zal1nlose Patienten, die jahre- oder jahrzehntelang 
mehr oder weniger gute Erfahrung mit l1erausnehmbaren 
Prothesen gesamrnelt haben, wünschen sich einen impla11tat­
getragenen, festsitzenden Zal1nersatz. In Anbetracht der 
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Voraussetzungen L111d der wnfangreiche11 Wünsche des 
Patienten sind die notwendigen therapeutischen Schritte 
sel1r komplex. Durch die I(ombi11ation der dazustellenden 
Methoden lassen sich solche ko,nplexen Fälle zur Zufrie­
de11heit des Patienten lösen. 

Der Erfolg jeder Tl1crapie - insbeso11dere bei den geschil­
derten sehr kon1plexen Fällen - ist verknüpft mit der Präzi­
sion in de11 Teilschritten. U1n diese zu erreichen, ist der Ein­
satz moderner Hilfsn1ittel in Diagnostik, Planung und The­
rapie ein wichtiger Baustein. Das Ziel ist es, die Behandlt1ng 
für den Patiente11 so sicher, voraussagbar u11d angenehm wie 
möglich durchzufül1ren. 

Es ist het1te Stand der Technik, dass die prothetische 
Rekonstruktion die Position der Implantate bestirnmt. Die­
ses als „Backward Planni11g" bezeich11ete Verfahren macht 
die Endsituatic>11 zt1m Ausgangspunkt der Planu11g [Litera­
tL1r 35, 2J. Die klassischen paraklinischen Befund- und Pla­
nungsunterlagen - Modell t1nd Röntgenbild - sind nicht 
überfli.issig, aber in vielen Fällen Ltnzureichend. Dreidimen­
sio11ale bildgebende Verfahren in Kombination 1nit der Soft­
ware für Diagnose und Planung sowie darauf basierenden 
Bohrschablonen sind sehr hilfreiche Werkzeuge. Die Thera­
pie wird durch den Einsatz verschiedener Geräte ZL1sätzlich 
erleichtert. In der Literatt1r wurden diese Verfahren an sich 
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