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Live erleben, was computergestiitzte
Implantatnavigation heute leisten kann

Eine Weltpremiere erlebten die mehr als 80 Teilnehmer
der Fortbildungsveranstaltung "RoboDent meets DenX"
EndeNovember2002 imMedecoCenter in Koblenz.Erstmals
gab es dort die Moglichkeit, die derzeit bis zur Praxisreife
entwickelten und auf dem Markt tatsachlich erhaltlichen
computergestiitzten Navigationssysteme ftir die Implan-
tologie - das in Berlin entwickelte RoboDent der Firma Ro-
bodent GmbHund das in Israel entwickelte IGI-System der
Firma DenX- im direkten Vergleich vorgestellt zu bekom-
men, live in verschiedenen Operationen zu erleben und in
Hand-On-Kursen selbst auszuprobieren.

Gekommen waren nicht nur
Technikfans und Navigationsan-
wender, sondern viele erfahrene
Implantologen, die sich einmal
kritisch ansehen wollten, was sich
hinter dieser neuartigen Techno-
logie verbirgt und was sie tatsach-
lich leisten kann. Schnell wurde
deutlich, dass sich beide Syste-
me in einigen Punkten grundsatz-
lich unterscheiden; so in der Fra-
ge der aktiven oder passiven Ab-
frage der Positionen yon Hand-
stUck und Patient (RoboDent ist
ein passives, IGI ein aktives Sys-
tem) und in der absoluten Prazi-
sinn npr N:lvill:ltinn Ilncl clip Ahfril-

den mUssen, wahrend das Robo-
Dent-System dieverwendeten Boh-
rer - unabhangig yom verwende-
ten Implantationssystem - auto-
matisch erkennt.

EingefUhrt in die Systeme wur-
den die Teilnehmer der Veranstal-
tungvon Prof. Dr. Tim LUth, Berlin,
dem Entwickler des RoboDent-
Systems, und Dr. Dirk Probst, Bad
Honnef, GeschaftsfUhrerder DenX
Europe GmbH. Beiden Systemen
ist gemeinsam, auf der Basis yon
Dicom-Daten eines digitalen Rant-
gensystems (Dvr, Cf) zu arbeiten.
Ab der IDS wird es sogar maglich
spin cl:lS RoboDent-Svstem mit

Dr. Dr. Peter Ehrl, Dr. mult. Christian Foitzik und Dr. Dr. Robert
Kah (von links).

mit der dreidimensionalen Planung
auf der Grundlage yon CT-Daten,
fUr sie einer der gralSten Vorteile
dieser Systeme ist. "Diese Sys-
teme helfen dabei, so zu implan-
tieren, wie man es sich auf der
Basis einer prothetisch orientier-
ten Implantat-Planungvorstellt",
so Kah. "Diese Systeme erfor-
dern eine prazisere Planung, die
Beschaftigung damit bringt
mehr Oualitat. Die Navil!ation ist

Anfangan ausgeglichen, nach ei-
ner kurzen Einarbeitungszeit fal-
Ie der Mehraufwand auch kaum
noch ins Gewicht.

Kah betonte, dass computer-
gestlitzte Navigation etwas deutlich
anderes sei als das Umsetzen ei-
ner dreidimensionalen Implan-
tatplanung mit Hilfe einer Bohr-
schablone, wie es yon einigen Un-
ternehmen und Entwicklern an-
l!eboten werde. Dies sei zwar

tigeren Preis bei deutlich verbes-
serter Prazision.

Was die Resonanz bei den Pa-
tienten angeht, berichteten die Re-
ferenten nur Positives. Der Einsatz
des Gerats bedeute fUi'den Pati-
enten zwar hOhere Kosten, aber
nichtsdestotrotz wUrden immer
mehr Patienten darauf bestehen,
dass es eingesetztwird, auch wenn
es yon der Indikation her nicht
zwingend erforderlich sei, be rich-
tete Dr. Dr. Dr. Christian Foitzik,
erfahrener Implantologe und MKG-
Chirurg aus Darmstadt, der die
Live-OPs moderierte. Zu ihm ka-
men viele Patienten, die wlissten,
dass er ein solches Gerat (in die-
sem Fall RoboDent) in der Praxis
habe, es werde gezielt danach ge-
fragt. Er selbst arbeite nach an-
fanglicher Skepsis gerne dam it,
es gebe einfach mehr Sicherheit.
Er schalte es aber auch einfach
ab, wenn er es wahrend der OP
nicht brauche, erkIarte erpragma-
tisch.

Am zweiten Tag dieser hochka-
ratigen Fortbildungsveranstaltung
konnten die Teilnehmer in Hands-
On-Kursen die beiden Systeme
ausprobieren und an Phantomen

navigierte Implantationen Uben.
In Kombination mit diesen Work-
shops bot diese Veranstaltung in
Koblenz eine sehr gute Gelegen-
heit, sich fundiert und unabhangig
Uber den aktuellen Stand der com-
putergestlitzten Implantatnaviga-
tion, ihre Zukunftsperspektiven
und ihre Vorteile zu informieren.

Das MedecoCenter in Koblenz
- bekannt fUr seine erstklassigen
Fortbildungsveranstaltungen -
hat mit dieser Veranstaltung er-
neut eine "runde Sache" geboten.
Neben anspruchsvollen wissen-
schaftlichen Vortragen zum The-
ma Implantatnavigation und einer
umfassenden Information Uber
die Perspektiven des Behandlungs-
verfahrens war dem Veranstalter,
Kah, der kollegiale Meinungs-
austausch der Teilnehmer unter-
einander und mit den Referen-
ten ein be sonde res Anliegen.
Nicht nur das schon traditionelle
"FUnf-Sterne-MenUs" am Abend
des ersten Veranstaltungstages
bot hierzu ausreichend Gelegen-
heit. Es bleibt zu hoffen, dass
weitere Veranstaltungen auf die-
sem hohen Niveau angeboten wer-
den. MM



Vorteil). Viele andere Umge so die
Gestaltung der Planungssoftware
und des Navigationsbildsehirms,
die "Zielsteuerung", die Befesti-
gung der Schiene im Mund des
Patienten, die Groge der Aufbau-
ten am Hand- und Winkelstiick etc.
sind nieht nur im Detail unter-
schiedlich. Wahrend die Software
des IGI-Systems den Betrachter
mitvielen Informationen versorgt,
konzentriert sich das Monitorbild
beim RoboDent-System auf die
fUr die Operation wesentliehen
Details. Hier miissen die Anwen-
der selbst entscheiden, welches
System ihrer Arbeitsweise am
besten entgegenkommt und ihnen
am angenehmsten ist.

In den Live-OPs zeigte sieh, dass
das automatisehe Erkennen yon
Handstiiek und dem jeweiligen
Bohrer (aueh bei Wechsel des Boh-
rers) dureh RoboDent intraope-
rativ gegeniiber der deutlieh auf-
wendiger durchzufUhrenden Ka-
librierung des DenX-Gerats vor
de(Operation schneller und sicher
auch vorteilhafter ist. Zusatzlich
kommt hinzu, dass beim DenX-
System die jeweiligen Bohrer per
Hand dem System mitgeteiltwer-

Prof. Dr. Tim Llith, Berlin (links), stellte dasRoboDent-System
vor, Dr. Dr. Robert Kah moderierte.

der Patient eine spezielle Schie-
ne mit Referenzkorpern, die er-
in modifizierter Form -auch wah-
rend der Operation tragt.

In versehiedenen Live-Opera-
tionen wurden die beiden Syste-
me praktisch vorgefUhrt und yon
erfahrenen Implantologen er-
lautert. Das IGI-System stellte
Dr. Dr. Peter Ehrl aus Berlin vor,
RoboDent prasentierten Dr. Hil-
debrand, Charite Berlin, und Dr.
Dr. Robert Kah aus Koblenz.

AJle hoben hervor, das der Zu-
gewinn an Sicherheit, beginnend

Dr. Dr. Peter Ehrl und Dr. Dirk Probst (von links) flihrten in
das IGI-System der Firma DenX ein.

die Patienten in der Regel risi-
koarmer, wesentlieh sehonen-
der, atraumatiseher und nach
entspreehender Einarbeitungszeit
des Teams auch schneller. Haufig
konne zum Beispiel eine Lappen-
inzision der Sehleimhaut iiber der
Implantationsstelle entfallen, gro-
ge Aufklappungen zum Darstellen
des Knochens seien nur selten
notig. Auch das prothetische Er-
gebnis werde besser.lm Idealfall
sollen sieh in naher Zukunft Her-
stellen der (provisorisehen) Pro-
thetik und Setzen der Implantate
auf der Basis der Planung mit die-
sen System parallel durehfUhren
lassen.

Ehrl erlauterte am Beispiel DenX
ausfiihrlieh die einzelnen Sehrit-
te - yon der Anamnese und Auf-
klarung des Patienten iiber die
CT-Aufnahmen und Planung bis
zur Operation. Das Verfahren er-
fordere in der Vorbereitung mehr
Schritte und zu Beginn mehr Auf-
wand und Organisation, auch im
Team. Dieses Mehr werde aber
durch ein deutliches Mehr an Qua-
litat und Sieherheit in Patienten-
aufklarung und Behandlung yon
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keineswegs das Niveau einer com-
putergestiitzten Navigation wah-
rend der Implantation. Wenn man
einmal yon der wesentlieh hohe-
ren Prazision der Implantatnavi-
gation absehe, so sei es nur mit
dieser neuen Teehnologie moglich,
noeh wahrend des Eingriffs die Pla-
nung der eventuellveranderten Si-
tuation anzupassen und diese An-
derungen direkt in der Operation
durch die Navigation umzusetzen.

Schnell wurde aueh deutlieh,
dass die Implantatnavigation we-
sentlich mehr kann als "nur" Im-
plantologen (dies jedoch auch fUr
extraorale Implantate) zu unter-
stiitzen: Mitzusatzlichen Software-
modulen lassen sieh zum Beispiel
retinierte Wurzelreste im Kiefer
orten und gezielt minimal-invasiv
entfernen, aber aueh andere
Fremdkorper, die zum Beispiel
dureh Unfalle etc. in den Schadel
eingedrungen sind.

ISichere Navigation -
egoIwo

Liegen CT-Daten des Kopfes
vor und werden diese iiber die
Software entspreehend verarbei-
tet, ist es dem Navigationssystem
gleich, ob im Kiefer Implantate ge-
setzt oder ein Fremdkorper aus
dem Schlafenknochen entfernt
werden soil. Es erlaubt die siehe-
re Navigation des MKG-Chirurgen
an jeder Stelle. Hier konnen die-
se Systeme, vor allem RoboDen~
ihren Ursprung in den "grog en"
Navigationssystemen der Neuro-
ehirurgie und Orthopadie, wie sie
in einigen grogen MKG-Chirurgie-
Klinken heute auch schon im Ein-
satz sind, nieht verleugnen - al-
lerdings zueinem wesentlieh giins-


