
n Wie man auch in diesem Jahr auf der IDS in Köln be-
obachten konnte, ist und bleibt die Implantologie eine
der erfolgreichsten Therapieansätze in der Zahnheil-
kunde. Diesmal war das Augenmerk auf die Prothetik
und die Zusammenarbeit zwischen Zahnarzt und
Zahntechniker gerichtet. Diese zunehmende Fokussie-
rung auf die Prothetik ist Ausdruck einer grundlegend
veränderten Herangehensweise in der Implantologie
und hat bereits jetzt gravierende Konsequenzen für
den gesamten Markt. Haben sich in der Vergangenheit
die Implantatanbieter vorzugsweise über den Mar-
kenkern „Schraube“ an sich und damit über Themen
wie Oberfläche, Design und Implantat-Abutment-Ver-
bindungen definiert, profilieren sich insbesondere die
großen, international agierenden Unternehmen im-
mer mehr zu Anbietern von kompletten Lösungen,
welche in der Konsequenz sowohl konventioneller
Zahnersatz oder auch die implantatgetragene Prothe-
tik bedeuten können. Mittels durchgängiger Digitali-
sierung, beginnend bei der 3-D-Diagnostik und digita-
len Abdrucknahme, über die computergestützte Pla-
nung und Navigation bis hin zur CAD/CAM-gefertig-
ten prothetischen Versorgung können die Abläufe bei
implantologischen und prothetischen Arbeiten erheb-
lich erleichtert werden. Zudem wird eine immer en-
gere Einbeziehung des Patienten in die Planung seines
Zahnersatzes möglich. 

Backward Planning

Das Prinzip „vom Wunschergebnis her planen“ setzt sich
also bei allen Abläufen in der zahnärztlichen Praxis und im
zahntechnischen Labor fort. Die Vorteile des „Backward
Planning” lassen sich umso vollständiger ausschöpfen, je
komplexer sich eine medizinische Maßnahme gestaltet.
Beispiel Implantat: Im Beratungsgespräch ist das Be-
handlungsergebnis definiert. Nun arbeiten Zahnarzt und
Zahntechniker mit Daten aus zwei- und dreidimensiona-
len Röntgenbildern, aus der Computertomografie, vom
Gesichtsscanner und vom klassischen oder (immer häu -
figer) digitalen Gebissabdruck weiter. Teilweise werden
solche Daten überlagert. Daraus lassen sich dann zum
Beispiel maschinengestützt und damit sehr präzise soge-
nannte Bohrschablonen ableiten. So sitzen nachher auch
Kronen, Brücken etc. in der optimalen Position. 
Bei der Herstellung von Kronen und Brücken haben ver-
schiedene Unternehmen die Verfahren  insbesondere in
den vergangenen zehn Jahren optimiert. Auch bisher
geschlossene Systeme (Werkstoff + Software + Bearbei-
tungsverfahren) öffnen sich. Schon bei der Erfassung
der klinischen Situation im Mund kommen immer häu-
figer digitale Technologien zum Zuge. Darüber hinaus
bieten neue Hochleistungswerkstoffe mehr Spielraum
bei der Konzeption und Ausgestaltung von funktiona-
lem und ästhetisch einwandfreiem Zahnersatz.

IDS 2013 erneut im Zeichen der Implantologie
Die Internationale Dental-Schau 2013 (IDS) stellte mit rund 2.000 beteiligten Unternehmen auf
150.000 Quadratmetern Ausstellungsfläche ihre unangefochtene Position als Leitmesse für
den internationalen Dentalmarkt erneut unter Beweis. Ein zentrales Thema war, wie in den ver-
gangenen Jahren auch, die Implantologie.

Video: OEMUS MEDIA AG
auf der IDS 2013
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Materialien

So können einige zur IDS vorge-
stellte keramische Materialien die
Konsistenz von Zähnen besonders gut nachahmen. Andere Neuheiten schaf-
fen ausgesprochen sicher eine Top-Ästhetik, indem sie sich automatisch an die
Nachbarzähne anpassen („Chamäleoneffekt”). Immer besser gelingt dabei
dank gezielter Verstärkungen des Basismaterials der (ingenieurstechnisch
schwierige!) Spagat zwischen Lichtdurchlässigkeit und Festigkeit.
Selbst provisorische Kronen- und Brückenversorgungen, wie sie zum Beispiel
für einige Monate während der Einheilung von Implantaten nötig werden,
können heute dank differenzierter innerer Fünf-Farb-Schichtung und CAM-
fräsbarer Kunststoffe ausgesprochen ästhetisch wirken. Schließlich möchte
sich jeder Patient auch mit Provisorium „vorzeigbar” fühlen. Unter Umständen
könnten Hochleistungskunststoffe gegenüber dem Klassiker Gold, aber auch
gegenüber Legierungen von nicht edlen Metallen und gegenüber Keramik
häufiger eine Alternative als Kronen- und Brücken-Werkstoff darstellen. 

Fazit

Die Implantologie wird im Zuge dieser Entwicklungen und Möglichkeiten deut-
lich komplexer und in der Regel auch kostenintensiver. Hier liegt angesichts
stagnierender Implantatverkäufe insbesondere auf dem deutschen Markt ein
entscheidendes Problem für die Zukunft. Die Digitalisierung eröffnet ohne
Zweifel neue Möglichkeiten bis hin zu konventionellen, aber CAD/CAM-basier-
ten Lösungen. Andererseits bedeutet sie in der Regel auch eine gewisse Ent -
fernung vom eigentlichen Markenkern – sprich dem Implantat selbst. Hier die
richtige Balance zu finden ist eine der Herausforderungen für die Zukunft.
Nach einer Phase der vornehmlichen Fokussierung auf MKG- und Oralchirur-
gen sowie einen Kern von implantologisch tätigen Zahnärzten gilt es, ver-
stärkt die breite Masse der Zahnärzte ins Boot zu holen. Neben der High-End-
Implantologie muss auch Raum sein für einfachere, z. T. auch standardisierte
implantologische Behandlungskonzepte, die in nahezu jeder Zahnarztpraxis
umsetzbar sind. n

Quelle: Koelnmesse/OEMUS MEDIA AG
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