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Tagung und Fortbildung

Robodent meets DenX — Interessantes und spannendes Zusammentreffen in Koblenz:

Live erleben, was computergestiitzte
Implantatnavigation heute leisten kann

Eine Weltpremiere erlebten die mehr als 80 Teilnehmer
der Fortbildungsveranstaltung ,RoboDent meets DenX*
Ende November 2002 im MedecoCenter in Koblenz. Erstmals
gab es dort die Moglichkeit, die derzeit bis zur Praxisreife
entwickelten und auf dem Markt tatséchlich erhaltlichen
computergestiitzten Navigationssysteme fiir die Implan-
tologie — das in Berlin entwickelte RoboDent der Firma Ro-
bodent GmbH und das in Israel entwickelte /G/-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, sondernviele erfahrene
Implantologen, die sich einmal
kritischansehenwollten, was sich
hinter dieser neuartigen Techno-
logie verbirgt und was sie tatséch-
lich leisten kann. Schnell wurde
deutlich, dass sich beide Syste-
me in einigen Punkten grundséatz-
lich unterscheiden; soin der Fra-
ge der aktiven oder passiven Ab-
frage der Positionen von Hand-
stiick und Patient (RoboDent ist
ein passives, /G/ ein aktives Sys-
tem) und in der absoluten Prézi-
sion der Navigation und die Abfra-

den miissen, wahrend das Robo-
Dent-System dieverwendeten Boh-
rer —unabhangig vom verwende-
ten Implantationssystem —auto-
matisch erkennt.

Eingefiihrt in die Systeme wur-
dendie Teilnehmer der Veranstal-
tungvon Prof. Dr. Tim Liith, Berlin,
dem Entwickler des RoboDent-
Systems, und Dr. Dirk Probst, Bad
Honnef, Geschaftsfiihrer der DenX
Europe GmbH. Beiden Systemen
ist gemeinsam, auf der Basis von
Dicom-Daten eines digitalen Ront-
gensystems (DVT, CT) zuarbeiten.
Ab der IDS wird es sogar moglich
sein. das RoboDent-Svstem mit

Dr. Dr. Peter Ehrl, Dr. mult. Christian Foitzik und Dr. Dr. Robe

Kah (von links).

mitder dreidimensionalen Planung
auf der Grundlage von CT-Daten,
fiir sie einer der grofiten 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-Planung vorstellt”,
so Kah. ,Diese Systeme erfor-
dern eine prézisere Planung, die
Beschéftigung damit bringt
mehr Qualitit. Die Navigation ist

Anfang an ausgeglichen, nach ei-
ner kurzen Einarbeitungszeit fal-
le der Mehraufwand auch kaum
noch ins Gewicht.

Kah betonte, dass computer-
gestiitzte Navigation etwas deutlich
anderes seials das Umsetzen ei-
ner dreidimensionalen Implan-
tatplanung mit Hilfe einer Bohr-
schablone, wie esvon einigen Un-
ternehmen und Entwicklern an-
geboten werde. Dies sei zwar

tigeren Preis bei deutlich verbes-
serter Prazision.

Was die Resonanz bei den Pa-
tientenangeht, berichteten die Re-
ferenten nur Positives. Der Einsatz
des Geréts bedeute fiir den Pati-
enten zwar hohere Kosten, aber
nichtsdestotrotz wiirden immer
mehr Patienten darauf bestehen,
dass es eingesetzt wird,auchwenn
es von der Indikation her nicht
zwingend erforderlich sei, berich-
tete Dr. Dr. Dr. Christian Foitzik,
erfahrener [mplantologe und MKG-
Chirurg aus Darmstadt, der die
Live-OPs moderierte. Zu ihm ké-
men viele Patienten, die wiissten,
dass er ein solches Gerét (in die-
sem Fall RoboDent) in der Praxis
habe, eswerde gezielt danach ge-
fragt. Er selbst arbeite nach an-
fanglicher Skepsis gerne damit,
es gebe einfach mehr Sicherheit.
Er schalte es aber auch einfach
ab, wenn er es wahrend der OP
nichtbrauche, erklérte er pragma-
tisch.

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

navigierte Implantationen iiben.
In Kombination mit diesen Work-
shops bot diese Veranstaltung in
Koblenz eine sehr gute Gelegen-
heit, sich fundiert und unabhéngig
iiber denaktuellen Stand der com-
putergestiitzten Implantatnaviga-
tion, ihre Zukunftsperspektiven
und ihre Vorteile zu informieren.

Das MedecoCenter in Koblenz
—bekannt fiir 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 iiber
die Perspektiven des Behandlungs-
verfahrens war dem Veranstalter,
Kah, der kollegiale Meinungs-
austausch der Teilnehmer unter-
einander und mit den Referen-
ten ein besonderes Anliegen.
Nicht nur das schon traditionelle
., Fiinf-Sterne-Meniis* am Abend
des ersten Veranstaltungstages
bot hierzu ausreichend Gelegen-
heit. Es bleibt zu hoffen, dass
weitere Veranstaltungen auf die-
sem hohen Niveauangebotenwer-
den. MM

Diese Kise ist lhre Chance!




vorteil). vViele andere inge so die
Gestaltung der Planungssoftware
und des Navigationsbildschirms,
die ,Zielsteuerung®, die Befesti-
gung der Schiene im Mund des
Patienten, die Grofe der Aufbau-
tenam Hand- und Winkelstiick etc.
sind nicht nur im Detail unter-
schiedlich. Wahrend die Software
des /GI-Systems den Betrachter
mitvielen Informationenversorgt,
konzentriert sich das Monitorbild
beim RoboDent-System auf die
fiir die Operation wesentlichen
Details. Hier miissen die Anwen-
der selbst entscheiden, welches
System ihrer Arbeitsweise am
besten entgegenkommt undihnen
am angenehmsten ist.

Inden Live-OPs zeigte sich, dass
das automatische Erkennen von
Handstiick und dem jeweiligen
Bohrer (auchbeiWechsel des Boh-
rers) durch RoboDent intraope-
rativgegeniiber der deutlich auf-
wendiger durchzufiihrenden Ka-
librierung des DenX-Gerdts vor
derOperationschneller und sicher
auch vorteilhafter ist. Zusatzlich
kommt hinzu, dass beim DenX-
System die jeweiligen Bohrer per
Hand dem System mitgeteilt wer-

Prof. Dr. Tim Liith, Berlin (links), stellte das RoboDent-System

vor, Dr. Dr. Robert Kah moderierte.

der Patient eine spezielle Schie-
ne mit Referenzkorpern, die er—
in modifizierter Form—auchwah-
rend der Operation trégt.

Inverschiedenen Live-Opera-
tionen wurden die beiden Syste-
me praktisch vorgefiihrt und von
erfahrenen Implantologen er-
lautert. Das /GI-System stellte
Dr. Dr. Peter Ehrl aus Berlin vor,
RoboDent présentierten Dr. Hil-
debrand, Charité Berlin, und Dr.
Dr. Robert Kah aus Koblenz.

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

Dr. Dr. Peter Ehrl und Dr. Dirk Probst (von links)

fithrten in

das IGI-System der Firma DenX ein.

die Patienten in der Regel risi-
kodrmer, wesentlich schonen-
der, atraumatischer und nach
entsprechender Einarbeitungszeit
des Teams auch schneller. Haufig
konne zum Beispiel eine Lappen-
inzision der Schleimhaut iiber der
Implantationsstelle entfallen, gro-
{e Aufklappungen zum Darstellen
des Knochens seien nur selten
notig. Auch das prothetische Er-
gebniswerde besser. Im Idealfall
sollen sich in naher Zukunft Her-
stellender (provisorischen) Pro-
thetik und Setzen der Implantate
auf der Basis der Planung mit die-
sen System parallel durchfiihren
lassen.

Ehrlerlduterte am Beispiel DenX
ausfiihrlich die einzelnen Schrit-
te —von der Anamnese und Auf-
kldrung des Patienten iiber die
CT-Aufnahmen und Planung bis
zur Operation. Das Verfahren er-
fordereinder Vorbereitung mehr
Schritte und zu Beginn mehr Auf-
wand und Organisation, auch im
Team. Dieses Mehr werde aber
durcheindeutliches Mehran Qua-
litat und Sicherheit in Patienten-
aufklérung und Behandlung von
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keineswegs das Niveau einer com-
putergestiitzten Navigation wéh-
rend der Implantation. Wenn man
einmal von der wesentlich hohe-
ren Prézision der Implantatnavi-
gation absehe, so sei es nur mit
dieser neuen Technologie moglich,
nochwihrend des Eingriffs die Pla-
nungder eventuellveranderten Si-
tuation anzupassen und diese An-
derungen direkt in der Operation
durch die Navigation umzusetzen.
Schnell wurde auch deutlich,
dass die Implantatnavigation we-
sentlich mehr kann als ,,nur* Im-
plantologen (dies jedoch auch fiir
extraorale Implantate) zu unter-
stiitzen: Mit zusétzlichen Software-
modulen lassen sich zum Beispiel
retinierte Wurzelreste im Kiefer
orten und gezielt minimal-invasiv
entfernen, aber auch andere
Fremdkorper, die zum Beispiel
durch Unfalle etc. in den Schidel
eingedrungen sind.

Sichere Navigation —
egal wo

Liegen CT-Daten des Kopfes
vor und werden diese iiber die
Software entsprechend verarbei-
tet,ist es dem Navigationssystem
gleich, obim Kiefer Implantate ge-
setzt oder ein Fremdkorper aus
dem Schlafenknochen entfernt
werdensoll. Es erlaubt die siche-
re Navigation des MKG-Chirurgen
an jeder Stelle. Hier konnen die-
se Systeme, vor allem RoboDent,
ihren Ursprung in den ,,grofsen®
Navigationssystemen der Neuro-
chirurgie und Orthopadie, wie sie
ineinigengrof3en MKG-Chirurgie-
Klinken heute auch schon im Ein-
satz sind, nicht verleugnen — al-
lerdings zu einemwesentlich giins-




