
In der Implantologie ist 3-D-Diag-
nostik bereits seit den 80er-Jah-
ren des vergangenen Jahrhunderts

eingeführt und dieser Bereich hat sich
mit den bisherigen Möglichkeiten ra-
sant entwickelt. Bereits im Jahre 2002
hielten 25 Prozent der Implantologen
3-D-Diagnostik für grundsätzlich not-
wendig (letzte Umfrage, BDIZ) und
heute hört man immer häufiger die
Aussage, dass Implantationen aus-

schließlich mit 3-D-Technologie und
konsequenterweise auch immer häufi-
ger mit Bohrschablonentechniken aus-
geführt werden.
Dies liegt zum einen an der technischen
Entwicklung der Volumentomografie,
zum anderen an dem mittlerweile gro-
ßen Angebot an Planungsprogrammen.
Leider ist die Vielfalt der Programme

mittlerweile derart groß und die Inhalte
sowie Logistik derart unterschiedlich,
dass es für den Einsteiger schwer ist,
Vergleiche anzustellen. Der vorliegende
Text versucht hierzu eine Übersicht-
lichkeit herzustellen.
Bevor die verschiedenen Systeme ge-
gliedert werden, sollen erst einmal die
möglichen Arbeitsabläufe einer im-
plantologischen Planung systemati-
siert werden. 

Die Einzelschritte einer Implantatthe-
rapie sind in Tabelle 1 zusammenge-
fasst. Man kann dies in drei Bereiche
aufteilen: Modellplanung, radiologi-
sche Planung und Implantation. Auf 
die Punkte der Patientenaufklärung, lo-
gistische Planung und administrative
Punkte soll hier nicht eingegangen wer-
den.

Modellplanung
Die Modellplanung gilt als Grundvo-
raussetzung jeder Implantatplanung. Je
nach erstrebtem Ergebnis und je nach
angewandter Planungssystematik ist
ein unterschiedlicher Aufwand für die-
ses prothetisch-radiologische Set-up
erforderlich. Schon bei Einzelimplanta-
ten empfiehlt es sich, eine Zahnaufstel-
lung vorzunehmen. Damit die Zahnauf-
stellung röntgensichtbar wird, wer-
den entweder vorgefertigte radioopake
Zähne verwandt oder ein Ausguss mit
radioopakem Material. Das Mischungs-
verhältnis hat sich bei der Volumen-
tomografie gegenüber dem CT geän-
dert: 80% glasklarer Kunststoff (Kalt-
polymerisat): 20% Bariumsulfat aus
der Apotheke. Hilfreich für die radiolo-
gische Auswertung ist es, wenn die Kro-
nen eine zentrale Bohrung in Zahnach-
senrichtung aufweisen (Abb. 1). Die frü-
her eingesetzten Metallhülsen sind in
diesem Planungsstadium nicht sinn-
voll.
Systembedingt sind für die unterschied-
lichen Planungsprogramme Markie-
rungselemente erforderlich (Guttaper-
chastifte, Metallkugeln, Glaskugeln, Le-
gostein u.a.m.). Diese werden in das
prothetisch-radiologische Set-up mit
eingebracht. Ein Planungssystem kann
sowohl auf Markierungen als auch auf
ein Set-up verzichten: SimPlant benö-
tigt keine Markierungen und ermög-
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Zunehmend werden volumentomografische Röntgensysteme in allen zahnmedizinischen 
Subspezialitäten eingeführt, die der herkömmlichen Spiralcomputertomografie hinsichtlich
Auswertbarkeit überlegen sind und zudem in einem der Panoramaschichtaufnahme nahe kom-
menden Strahlendosisbereich liegen. Dadurch werden implantologische 3-D-Planungssysteme
mehr und mehr Standard. Man braucht schon heute kein Prophet mehr zu sein, um vorherzu-
sagen, dass in spätestens circa zehn Jahren dreidimensionale Röntgentechniken zweidimen-
sionale verdrängt haben werden.

Tab. 1: Implantatplanung und -durchführung.


