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Wer kennt ihn nicht, den viel zitierten, mitunter auch iiberstrapazierten
Satz: ,Kleiner Operateur — Rleine Schnitte; grofSer Operateur — grofSe
Schnitte.“ War diese Aussage bereits in der Vergangenheit nicht unum-
stritten, so wird sie, falls iiberhaupt noch zitiert, bei einer Vielzahl von
Kolleginnen und Kollegen auf heftigen Widerstand stofSen. Diese be-
fitrworten und praktizieren minimalinvasives Vorgeben auch in der
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zabndrztlichen Implantologie.
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er Sog der Minimalinvasivitat hat
D nun auch die zahnirztliche Chi-

rurgie erfasst — warf ein siiddeut-
scher Hochschulprofessor im Rahmen ei-
ner universitiren Feierstunde Ende des
vergangenen Jahres seufzend in die
Runde. Auch er scheint die von mir ange-
sprochene aktuelle Entwicklung kritisch
zu beurteilen. Fakt ist jedoch, dass seit
knapp einem Jahrzehnt eine Vielzahl von
Operationsverfahren und technischen
Verbesserungen Einzugin die Implantolo-
gie gehalten hat, die deren Wesen zweifel-
los mafSgeblich verdndert haben. Einige
haben sich bewidhrt, andere weniger. Ei-
nige Neuerungen sind zum Standard
avanciert, andere fristen ihr Dasein eher
in der ,,Exotenecke®.
Der vorliegende Beitrag mochte einen
Uberblick iiber den ,,Megatrend mini-
malinvasive Implantologie“ geben, er-
hebt jedoch keinen Anspruch auf Voll-
standigkeit.

Neueste Navigation
Die Navigationsgerite der ersten Gene-
ration hatten nicht den Start, den sich die
Initiatoren und Herstellerfirmen erhofft
haben. Obschon mit bemerkenswertem
Budget und hohem Werbeaufwand in die
Zahnheilkunde eingefiihrt, gelang es den
Befiirwortern dieser Insertationstechnik

definitiv nicht, die Navigation als ,, Gold-
standard® zu etablieren. Grund hierfiir
war neben den nicht einzuhaltenden Pri-

Abb. 1: Computernavigation NOBELGUIDE™ der Firma

Nobel Biocare.

zisionswerten einiger Gerate auch die im
Hinblick auf die angespannte wirtschaft-
liche Lage in den meisten Praxen zu ho-
hen Anschaffungskosten. Hinzu kam die
Erkenntnis, dass eine navigationsunter-
stiitzte Implantatinkorporation nicht im-
mer erforderlichist,sondernineiner Viel-



