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Implantologie interaktiv

Das Navigationssystem
durch die Wissensräume der Implantologie

Dr. med.Joachim
Hojjmann, Praxis

für lmpiantat­
therapie inJena,

Fortbildungs­
referentfür

lmplantoioqie

Problemstellung

Die Geschw indigkeit der Agglome ­

rat ion von Wissen und klini scher

Erfah run g erfo rdert zune hme nd

dynamische Methoden der Aneig­

nung und Or ient ierung für den

prakt isch tätige n Zahnarzt.

Die Flut von Fachinform at ion en

aus Hochschulen , von Fachgesell­

schaften,spezialisiert en Pra kti kern

sow ie der Denta lindu strie werden

in ihrer Unüberschaubarkeit wert ­

los, wenn sie nicht akt iv selekti ert

und mit den Bedürfnissen der

prakt ischen Tät igkeit abgeglichen

werd en.

Das für die j eweil ige Praxis rele­

vant e Wissen mu ss aufgefunden,

aufgenomm en und gespeichert

werden,um jederzeit in Diagnostik

und Therapie die Entscheidungs­

und Hand kompetenz zu sichern ­

das oberste Gebot für jeden Arzt .

Informati onen mit hoher und täg ­

licher Praxisrelevanz f ließen in der

Regel unm ittel bar in die prakt ische

Tät igkeit ein und bleiben dadurch

präsent.

Erschwert ist dagegen das verzö­

gerte Akt ivieren von Gelernt em,

das zunächst zwar aufgenomm en,

j edoch erst späte r prakt isch umge­

setzt werden kann oder angewen­

det werden soll.

Dieser Prozess der Reakt ivierung

erfordert häuf ig einen erheblichen

Zeit - und Energieaufwand, der si­

cher jedem Zahnarzt bei der Aus­

we itung seiner Tätigk eit auf neue

Therapiebereiche bekannt ist.

Typisch ist diese Situation auch für

die Kollegen,di e sich gew issenhaft

das komp lexe Fachgebiet der ora­

len Implant ologie erschließen oder

in ihm we iteren twicke ln.

Durch den Bes uch klini scher Fort­

bi Idungsveransta It ungen, Litera­

turstu diu m, durch Hospita t ion

und Supervision werde n vielfäl ti ­

ge Informat ionen aufgenommen,

die oft erst spät er zur prakti schen

Umsetzu ng in der eigenen Praxis

zur Verfüg ung st ehen mü ssen.

Der Praxisallt ag verlangt hier fall­

bezogen die Mög lichkeit der

schnellen Re kapit ulat ion der ver­

mitte lten Inhalt e. Das Nachschla­

gen in Lehrbüchern,diversen Fach­

journ alen oder Mi t schriften ist im

akut en Planun gsfa ll nicht geeig­

net .

Mi t dem Programm Visual Library

Implant ologie (QVL) st eht nu n

erst ma ls ein hierfür ent w ickelt es

Instrument zur aufga ben- oder

prob lemorientierten Recherche für

den Prakti ker zurTh erapiepl anun g

sow ie zur Auswa hl geeigneter in­

di kationsbezogener Operation s­

techniken zurVerfügung.

Bedienung

Die Navig at ion ist einfach, schnell,

selbsterklärend und vollzieht sich

ohne un über sichtliche Unterebe-

nen.

Der Zugang ent spricht direkt der

j ewei ligen klinischen Frageste l­

lung inne rhalb einer Maske.

Int eressieren t opograf isch bezoge­

ne Behand lung smet hoden,erfolgt

der Zugang über den Button Indi­

kationen .Hier fin den sich z.B.über

die Auswa hl OK Seite > multiple

Lücken > Knochenangebot redu­

ziert OP- Filmdok umentatio nen zu

Techniken der hier relevant en Si­

nusliftoperationen, begon nen mit

verschieden Mögl ichkeiten der

Fenst erpräparation ,über Elevati on

der Schneidersehen Membran und

Sept umpräparat ion, Augm ent a­

t ion der Kiefer höhle,simulta ne Im­

plant ation bis hin zu Komplikat io­

nen wie Fremdkörpereinsch luss,

Membranrupturen, Kieferhöh len­

kammeru ngen oder Mund-An­

t rum -Verbind ungen, dazu Vor­

schläge zu deren Therapi e.

Interessieren dagegen operat ive

Techn iken,wie z. B. die Blocktrans­

plant at ion ohne den direkten Be­

zug zu anato m ischen Regionen,

w ird der Zugang Chirurgische

Techniken > Knochenpräparation

> insuffizientes Knochenangebot

>zweizeitige Verfahren >additiv >

gew ählt . Bei der schr ittweisen
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Online-Versionen der Jou rnale

"Quint essenz" und .Jrnp lantolo­

gie" für die Benutzer der VisuaI

Library freigeschal tet.

Ein ausf ühr liches und strukturier­

t es Indexsystem zur Recherche des

InhaItsder QVList integri ert .Soer­

hält man, um im Beispiel zu blei­

ben, durch die Suche des Begriffes

"Block" 32Verweise auf Filmdoku­

mentationen,die je nach Anforde­

rung w iederum eingeschränkt

werden können .

Auswa hl im Navigationsbereich

schränkt sichjewei ls die Film selek­

tion im recht en Fenster ein.

tu ati on und der beschriebenen OP­

Methodi k beurteilt w erden kön-

nen.

Entwicklung

Wird nun vo n additiv zu horizon­

tale Auflagerungsplastiken einge ­

schränkt , f inden sich 16 weitere,

w iederum selekti erbare OP-Film­

dokumenta tion en zu parti kul ier­

t en Transp lant ate n, kombiniert

mit GBR oder Net zstabili sierun g,

Techniken der Transplantatent­

nahme und Aufbereitung sowie

der Blocktr ansplantation mit Zu­

gang über Kieferkammschnitt

oder Tunnelpräparation unabh än­

gig von der topografischen Re ­

gion.

Zu jeder Filmdokumentat ion kön­

nen über den Button B präoperati­

ve Befunde und über E die Ergeb­

nisröntgenaufnahmen und Fotos

aufgerufen w erden, sodass die

operativen Ergebn isse j ew eil s in

Abhängi gkeit von der Ausgangssi-

In zahlreichen Fällen kann der vo ll­

st ändige Therapiever lauf durc h

verknüpfte OP-Filmdokument at io­

nen von der chirurgischen Vorbe­

handlung über Augmentat ion,lm­

plantation,Weichgewebsmanage ­

ment und prothet ische Behand ­

lung bis hin zur Einglied erun g ver­

fo lgt werden.Zur Navigation du rch

die einzelnen Behandl ung sfäl le

dienen die Button> und <.

Über M öffnet sich eine Liste der

verwend en Mater ialien und In­

st rument e mit direkterVerlinkun g

zu den Int ernetseiten der Herstel­

ler.

Zur Literaturrecherch e wird übe r

den Button LdasOnline -Archiv des

Quintessenz-Verlages mit Such­

f unktio n erreicht . Hie r sind die

Die Komplexitä t der Verknüpfung

von Impl ant atchirurgie, -prot het ik

und Komplikat ionen wi rd anhand

der nachfolgenden Grafik (M ind­

map) deutl ich.

Jedes Feld steht dabei für ein ab­

gegrenztes, definiertes Wissen s­

eleme nt.

Die Erfahrungen zahlreicher klini­

scher Fortbildungskurse zeige n,

dass sich operat ives Vorgehen

durch Filmdokumentati on ein­

dru cksvoller darstell en und direk­

ter nachvollziehen lässt als mit Fo­

lien. Daher wurden auf das We­

sent liche reduzierte Film beit räge

eingesetzt und die QVLals Film bi­

bliot hek mit einer intuitiven Navi­

gat ion konzipiert .

Über ein Zeiss-OP-Mikroskop reali­

sierte Makroaufnahmen mit bis zu

20-facher Vergrößerung faszinie­

ren nicht nur wie der erste Blick ei­

nes Kindes durch ein Fernglas,son­

dern bringen wesent liche, klinisch

relevant e Det ails einprägsam und

klar zum Vorschein . Faszin ati on

ste igert die Aufnahmebereitschaft

und Konzentration.

Im klini schen Alltag unserer Praxis

in Jena entstanden simulta n zur

prakti schen Tätigkeit über 200 OP­

Filmdokumentation en zu chirurgi­

schen und prothetischen Arbeits­

t echniken. [-7
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Siewurden zu Lehrzwe cken aufbe­

reit et :themati sch fokussiert , in ge­

eignete Länge von 3 bis 6 Minuten

geschnitten , komme nt iert, mit

klinischem Know -how bereichert

und in die Struktur eingebunden.

Perspektiven

Mit der Quintessenz Visual Library

steht nun einerseits die internatio­

nal umfangr eichste Filmbibliothek

zum Fachgebiet der Implantologi e

zur Verfügu ng.

Mindmap

Chirurgie
• Präimplantologische Maßnahmen
• Incisionen undoperative Zugänge

• Knochenpräparation suffizient
abtragend und kondensierend
sotort-, verzögert 5pätimplantation

• Knochenpräparation insuffizient
vertikaleund horizontale
Augmentationen

einzeitige und
zweizeitige Verfahren GBR
Netzstabilisierungen

• Nahllechniken
• Freilegung
• Weichgewebsmangement

Prothetik
• Provisorische Versorgung
• Abformungen
• Eing liederung

Komplikationen

Die Erschließung von Wissensräu­

men ist ein dynamischer, organi­

scher und endloser Prozess - die

QVL ist unbegrenzt erwe iterbar.

Heut e als DVD mit der Möglichkeit

von Updates, schon morg en als

W EB 2.0 online, ist die Basis für ein

fl exibles und akt ualislerbares Sys­

t em , offen für neue Inhalt e und

Quel len, geschaffe n. Sie ist damit

das erste Proj ekt, das nie fert ig

werden kann, denn Wissen ist im­

mer dynam isch und nie abge­

schlossen.

Bereits Ende des Jahres w ird die

Visual Library verknüpft mit dem

"Glossary of Oral and Maxil lofacial

lrnplant s", welches z. zt. von 11 Ex­

perten aus8 Nationen auch in deut­

scher Ausgabevorbereit et w ird,u.a.

von den Professoren Laney, Buser,

Cochan,Garcia und Taylor.

Zudem we rden den vorhan denen

Filmbeit rägen zum prakt ischen

th erapeutischen Vorgehen über

ED (Education) t heoret ische Bezü­

ge und Lehrinhalte zugeordnet.

Über das Fachgebiet hin aus ist ge­

plant, mit der f ür QVLImplantolo­

gie ent wicke lt en Method ik lang­

f rist ig den gesamt en Wi ssens­

raum s der Zahnmedi zin zu er­

schließen.

M it der Visual Library wurde ein di­

dakti scher Ansatz der Wissensver­

mittlung in die Zahnheilkunde ein­

gef ührt, der die klassischen For­

men wi e Lehrveranst alt ungen,

Kongresse, Ausbildungskurse und

Print medien ergänzt .

Ihr syst emischer Ansatz einer sich

st et s erw eiternden Plattform, die

dem Praktiker stä ndig akt ualisier­

tes Expert enw issen zu Verfügung

st ellt und ihm durch akt ive Aus­

wa hl die Anpassung an seine Be­

dürfn isse ermöglicht , ist im Zuge

der t echnologischen Entwi cklung

umset zbar geworden . •

Innovati v ist zum anderen die Na­

vigat ion, die äußerst schnelle und

präziseOrient ierun g trot z der Viel­

fa lt der Elemente bietet .

Ehrgeizige kurz- und langfrist ige

Ziele sind dam it gesteckt .

Atemberaubend jed och sind die

Mög lichkeit en, die sich aus der

ent wi ckelt en St ruktu r ergeben.

M it verschiedene n Hochsch ulen

und implant ologi schen Fachver­

bänden werden derzeit Konzepte

diskutiert, die Erfahrungen nat io­

naler und int ernati onaler Kompe­

t enzzentren einf ließen zu lassen.
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