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→ Warum Sie diesen  
Beitrag lesen sollten?

Auf einer Fahrt durch das Sauer-
land fanden die Autoren die 

rechts abgebildete Wegweisung 
nach Lüdenscheid (Hintergrund 

verändert). Dabei mussten sie an 
computergestützte Workflows 

denken. Diese können Implantat-
versorgungen schonender und ef-
fizienter machen. Welche Wege 
am besten zum Ziel führen, ist 
aber häufig unklar. Anhand von 
Beispielen erfahren Sie, welche 
Workflows sich in der Praxis der 

Autoren bewährt haben.

WEGE NACH  
LÜDENSCHEID

Hybride und virtuelle Workflows in der Implantologie

Dr. Frank Spiegelberg, Dr. Ahmed Riad Fawzy 

Zusammenfassung: Implantatprotheti-
sche Versorgungen lassen sich heute mit 
einer Vielzahl unterschiedlicher Work-
flows realisieren. Von der Planung über 
die temporäre bis zur definitiven Versor-
gung eignen sich – je nach Indikation – 
rein „analoge“, weitgehend „digitale“ (vir-
tuelle), meist aber hybride Arbeitsprozes-

se. In ästhetisch und funktionell unkriti-
schen Situationen oder für temporären 
Zahnersatz kann eine digitale Datenerhe-
bung per Oberflächen-Scan und DVT – 
aber ohne Abformung – ausreichen.

Bei weitspannigen und komplexen Fäl-
len oder höheren ästhetischen Ansprü-
chen wird dagegen in der Regel mit kon-
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ventionellen Abformungen und Registra-
ten sowie physischen Modellen gearbeitet. 
Dieser Beitrag erläutert kurz den Wissens-
stand zur computergestützten implantat-
prothetischen Planung und Versorgung. 
Anhand von Beispielen werden Workflows 
diskutiert, die in der Praxis der Autoren 
funktionieren. Dabei zeigt sich, dass virtu-
elle Arbeitsschritte auch bei größeren Res-
taurationen sinnvoll sein können.
Schlüsselwörter: computergestützt; 
Workflow; digital; analog; hybrid; virtuell
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HINTERGRUND
Computergestützte implantologische Work-
flows gewinnen an Bedeutung [10]. Ihr Nut-
zen wird in schlankeren Behandlungsab-
läufen gesehen, die einerseits weniger Sit-
zungen erfordern und andererseits zahn-
technische Arbeitsschritte effizienter ma-
chen [9, 14]. Entsprechend ist auch ein 
günstiger wirtschaftlicher Effekt dokumen-
tiert [9]. Klinische Vorteile digitaler Metho-

den sind gegenüber konventionellen Pro-
zessketten weder für chirurgische noch für 
prothetische Ergebnisse nachgewiesen 
[10, 21, 22].

Eine Ausnahme sind auf chirurgischer 
Seite lappenlose und voll geführte Ganz-
kieferversorgungen, für die geringere Pa-
tientenbelastung und Morbidität dokumen-
tiert sind [22]. Weiterhin lassen sich auf der 
Basis 3-dimensionaler Röntgendaten zu-
sätzliche klinische Informationen gewin-
nen, und im Vergleich zu freihändiger Im-
plantation ist eine bessere Übereinstim-
mung von geplanter und tatsächlicher Im-
plantatposition erreichbar [3, 17]. Beides, 
sowohl die Zusatzinformationen als auch 
die bessere Positionsgenauigkeit, scheint 
bei erfahrenen, aber auch jungen Zahnärz-
ten zu weniger Augmentationen und zur 
Wahl kleinerer Implantate zu führen [8].

DATENMATCHING UND  
MODELLERSTELLUNG
Stand der Technik bei der computerge-
stützten Implantationsplanung ist ein Ab-
gleich von DVT- (DICOM, Knochen) und 
Oberflächendaten (STL, Zähne und 
Weichgewebe) [6]. Letztere lassen sich mit 
ausreichender Präzision sowohl mit intra -
oralen (IOS = Intraoralscanner) als auch 

mit Laborscannern auf der Basis einer ana-
logen Situationsabformung gewinnen. Bei-
de Datensätze können in einer Sitzung er-
stellt und für die CAD/CAM-gestützte Pla-
nung und Produktion einerseits von Bohr-
schablonen (Abb. 1), andererseits von Gin-
givaformern, temporären oder auch defini-
tiven Restaurationen verwendet werden.

Für gute klinische Ergebnisse muss die 
Datenerfassung sowohl bei der DVT-Auf-
nahme [6] als auch beim Oberflächen scan 
hohen Qualitätsstandards entsprechen 
[7]. Das gilt ebenso für die Überlagerung 
(das Matching) der Datensätze in der Pla-
nungssoftware, wofür geeignete Refe-
renzstrukturen ausgewählt werden. Intra -
orale Scans zur Bestimmung der Implan-
tatpositionen im Rahmen der restaurativen 
Therapie sind bei größerer Zahl verblei-
bender Zähne und kleinen Spannen präzi-
ser [7, 12]. Mit modernen Geräten lassen 
sich laut präklinischen Studien aber auch 
ganze Kiefer relativ originalgetreu und prä-
zise „abformen“ [13].

MODELL- UND  
WORKFLOW-OPTIONEN
Die Modellherstellung mit digitalen Metho-
den bietet heute viele Möglichkeiten, erfor-
dert aber als Basis für präzise Restauratio-

Abb. 1: Schema zu den unterschiedlichen Prozessketten für die Planung der Implantatposition und zu Design und Herstellung von Bohrschablonen. 

Entscheidend ist, dass die Planung von der Zahnärztin/dem Zahnarzt abgenommen werden muss.
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nen ebenfalls eine gründliche technische 
Einarbeitung und hohe Qualitätsstan-
dards [15]. Modelle zur Herstellung der Im-
plantatprothetik können physisch oder vir-
tuell erstellt werden. Folgende Optionen 
sind verfügbar:
– „analoges“ Implantatmodell (AIM) in der 

Regel aus Hartgips*, auf der Basis einer 
plastischen Abformung,

– „digitales“ Implantatmodell (DIM-ANA-
LOG**) aus Kunststoff im 3D-Druck, 
softwaregestützte Einarbeitung spe-
zieller Implantatanaloge, auf der Basis 
einer intraoralen digitalen Positionsbe-
stimmung mit intraoralem Scanner 
oder eines eingescannten Modells,

– virtuelles Implantat-Modell (VIM) rein 
Software-basiert oder mithilfe eines Mo-
dell-Scans erstellt; ersetzt für die Herstel-
lung der implantatprothetischen Versor-
gung physische AIM- und DIM-Modelle.

Implantatprothetische Workflows las-
sen sich mit Bezug auf die diagnostischen 
Arbeitsschritte und die Erstellung der Un-
terlagen für die Herstellung der Versor-
gung in 3 Typen unterteilen:
– analog, ohne Nutzung digitaler Systeme,
– digital, nur auf der Basis digitaler Systeme, 
– hybrid, mit Nutzung digitaler und analo-

ger Systeme.
In der Regel werden heute noch hybri-

de oder auch komplett analoge Workflows 
realisiert. Der jeweilige Anteil digitaler und 
analoger Schritte hängt von den Präferen-
zen des implantologischen Teams, der 
Ausstattung der Praxis und nicht zuletzt 
von der Indikation ab. So scheint die Qua-
lität von Seitenzahn-Einzelkronen, die mit 
digitaler Bestimmung der Implantatposi -
tion (IOS) und virtuellem Modell erstellt 
wurden, mit analogen Workflows ver-
gleichbar zu sein, für die eine analoge Ab-
formung und Modelle genutzt werden [14]. 
Dagegen erfolgen komplexe Implantatver-
sorgungen meist noch überwiegend ana-
log, auch wegen der digital noch recht auf-
wendigen Kieferrelationsbestimmung. 
Fallberichte zu weitestgehend digital-virtu-
ellen Ganzkieferversorgungen sind aber 
bereits publiziert [2, 11].

Die hier dargestellten Fallbeispiele zei-
gen verschiedene hybride Workflows und 
eine Versorgung unter Nutzung aus-
schließlich digital erstellter Unterlagen. 
Die ebenfalls übliche Methode des Dop-
pelscans für Ganzkieferversorgungen 
wird nicht thematisiert. 

Die indikationsbezogenen Arbeitspro-
zesse haben sich in der Praxis der Autoren 
bewährt. Die Einordnung der Workflows 
und ihrer Ergebnisse folgt in der Diskussion.

DISKUSSION
Computergestützte Methoden bieten zu-
nehmend neue und weiterentwickelte 
Workflow-Optionen für implantatprotheti-
sche Versorgungen. Notwendige Lang-
zeitdaten liegen bisher kaum vor, bedingt 
auch durch die schnelle technische Ent-
wicklung [10]. Zugleich bescheinigen Kon-
sensberichte digitalen Prozessen klini-
sches Potenzial [21, 22]. Dreidimensiona-
le Planung könnte zu weniger invasiven 
und patientenfreundlicheren Implantatbe-
handlungen führen.

Der vorliegende Beitrag zeigt Work-
flow-Optionen, die sich in der Praxis der 
Autoren bewährt haben. Je nach Anamne-
se, klinischen Befunden, verwendeten 
Produktsystemen und nicht zuletzt Patien-
tenpräferenzen (Ästhetik, Funktion, Zeit, 
Geld) können diese Arbeitsprozesse vari-
ieren. Die grundsätzlichen Wege wurden 
aber in Abstimmung mit Zahntechnikern 
und anderen externen Partnern über viele 
Jahre sorgfältig entwickelt. 

Allen Wegen gemeinsam sind die Ar-
beitsschritte Aufnahme eines digitalen Volu-
mentomogramms und Oberflächenscans 
mit Datenmatching zur Herstellung einer 
Bohrschablone (Ausnahme: Patient 4). Für 
die Erfassung der oralen Oberflächen erfolg-
te entweder eine analoge Abformung mit 
plastischem Material oder ein digitaler in-
traoraler Oberflächenscan (IOS, Patient 3). 

Für die Herstellung der temporären 
Restaurationen wurde bei den Patienten 1 
und 3 im nächsten Schritt das analoge 
oder virtuelle Modell aufgrund der ge-
matchten Daten und ohne Implantatabfor-

mung erstellt. Die definitiven Restauratio-
nen bei Patient 2 (Seitenzahnkronen) wur-
den dagegen nach digitaler Positionsbe-
stimmung (IOS) ohne temporären Zwi-
schenschritt eingegliedert. 

Bei Patient 5 (festsitzendes Ganzkie-
fer-Langzeitprovisorium) erfolgte die Ge-
rüstherstellung ebenfalls nach intraoralem 
Scan, aber mit virtuellem Modell. Kieferre-
lation und okklusale Beziehung wurden da 
analog durchgeführt, zudem musste die 
Passung des im Labor getrennten Gerüsts 
mit einer plastischen Überabformung und 
einem Kunststoffschlüssel intraoral ge-
prüft werden. Eine ausreichende Präzisi-
on weitspanniger Implantatversorgungen 
auf der Basis digitaler Positionsbestim-

*  Sonderform: digital erstelltes Stereolithografiemodell mit manueller Einarbeitung konventioneller Implantatanaloge über die Bohrschablone, vgl. 

Patientenbeispiel 4

** DIM*-ANALOG (Digital Implant Model) ist ein registriertes Markenzeichen von nt-trading (Karlsruhe, D). Digitale Implantatmodelle sind von unter-

schiedlichen Anbietern erhältlich.

„Digital“ kommt von digitus (lat. Fin-
ger) und bezieht sich in der Technik 
auf eine „abgestufte“ Anzeige von 
Messwerten (z.B. 12:43 Uhr), im Ge-
gensatz zu einer analogen (lat. konti-
nuierlich/stufenlos, z.B. Zeiger -
uhren). In der Computertechnik be-
zieht sich digital auf eine maschinen-
lesbare Datenkodierung [19]. „Virtua-
lität ist die Eigenschaft einer Sache 
(…), in ihrem Wesen oder ihrer Wir-
kung einer in dieser Form existieren-
den Sache zu gleichen.“ (virtus = lat. 
Kraft, Wirkung). Im Bereich der Infor-
matik bedeutet virtuell die Simulation 
einer „Wirklichkeit“ (z.B. virtuelle 
Realität) [20]. Quelle: Wikipedia
In diesem Artikel wird der Begriff vir-
tuell für computergestützt erstellte 
Arbeitsunterlagen – also Modelle, 
Registrate etc. – verwendet, die phy-
sisch erstellte ersetzen.

KURZ ERKLÄRT: 
ANALOG, DIGITAL, 

VIRTUELL
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mung (IOS) ist bisher nach Autorenkennt-
nis nur in In-vitro- und Kadaverstudien do-
kumentiert [1, 5, 13].

DATEN ZU VERSCHIEDENEN 
WORKFLOWS
Eine randomisierte klinische Vergleichsstu-
die spricht dafür, dass die Präzision der er-
reichbaren Implantatpositionen bei konse-
quent digitaler Datenerfassung mit DVT und 
intraoralem Situationsscan dem hybriden 
Weg vergleichbar ist [16]. Für die rein digita-

le Methode fanden sich in der Studie jedoch 
bei Freiendsituationen mit 3 oder mehr feh-
lenden Zähnen tendenziell höhere vertikale 
Abweichungen der Implantatschulter.

In einer weiteren Studie wurden Ergeb-
nisse einer digitalen und analogen Bestim-
mung der Implantatpositionen zur Versor-
gung mit vollkeramischen Einzelkronen im 
jeweils selben Patienten verglichen 
(n = 31) [4]. In der digitalen Gruppe wurden 
virtuelle Modelle hergestellt. Funktion und 
Approximalkontakte der Kronen unter-
schieden sich nicht signifikant. Jedoch 
wurden die mit analogen Methoden herge-
stellten Einzelkronen (White Esthetic 
Score) sowohl von Patienten als auch von 
Zahnärzten ästhetisch besser bewertet als 
die im digitalen Workflow produzierten. 
Dies kann als Hinweis darauf angesehen 
werden, dass konventionelle Workflows 
gegenüber hybriden mit überwiegend virtu-
ell-digitalen Anteilen in bestimmten Situa-
tionen noch Vorteile haben. Möglicherwei-
se spielen dabei aber auch das Training 
und die langjährige Erfahrung der Team-
partner mit analogen Methoden eine Rolle.

In den Fällen, bei denen die Implantate 
erst nach Freilegung versorgt wurden (Pa-
tienten 2 und 5), hätten die Implantatposi-
tionen alternativ direkt nach dem Einbrin-
gen mit einem intraoralen Scanner be-
stimmt werden können (intraoperative di-
gitale Positionsbestimmung IDP [18]). 
Auch für diese Methode wird als Vorteil 
postuliert, dass die Weichgewebe im äs-
thetischen Bereich mit einer sorgfältig ge-
stalteten temporären Versorgung ausge-
formt werden können. Ein Vergleich mit 
der im Artikel beschriebenen indirekt digi-
talen Methode über einen Modellscan ist 
nach Autorenkenntnis nicht publiziert.

In den hier vorgestellten Patientenbei-
spielen wurde bei den Patienten 1, 2 und 4 
jeweils ein hybrider Weg mit Herstellung 
analoger Gips- oder digitaler Kunststoff-
modelle gewählt. Bei Patient 3 (Seiten-
zahn-Einzelkronen) und Patient 5 (festsit-
zende Ganzkieferversorgung) wurden da-
gegen temporäre Versorgungen auf der 
Basis virtueller Modelle eingegliedert. Für 
eine ausreichende Präzision der weit-
spannigen Restauration (Patient 5) war es 
jedoch notwendig, mit einer plastischen 
Überabformung und analogen Gerüst -
herstellung wieder einen Schritt zurück ins 
Analoge zu gehen.

Inwieweit der technische Fortschritt 
die virtuellen Möglichkeiten erweitern 
kann, werden die Autoren aufmerksam 
verfolgen. Es ist aber zu erwarten, dass 
auch in Zukunft verschiedene Wege nach 
Lüdenscheid führen werden.

AUTORENHINWEIS ZUM THEMA 
PRODUKTE
Die in diesem Beitrag beschriebenen Be-
handlungsbeispiele und zugehörigen Ar-
beitsprozesse wurden mit Produkten 
durchgeführt, die sich in der Praxis der Au-
toren bewährt haben. Sie sind in der Regel 
auch mit anderen Produkten möglich, die 
die Autoren nicht in allen Fällen bewerten 
können. Das Vorgehen kann entspre-
chend mehr oder weniger vom hier be-
schriebenen abweichen.

Danksagung: Die Autoren bedanken sich 
bei Dr. Jan H. Koch für seine Unterstüt-
zung bei der Manuskripterstellung und sei-
ne wertvollen Anregungen bei der Kon-
zeption der Workflow-Diagramme.

Interessenkonflikte: Die Autoren geben 
an, für gelegentliche Vorträge (für die Fir-
men MIS und SIC) ein Honorar erhalten zu 
haben. ■

– DVT-Aufnahme: Röntgenartefakte 
erschweren die Überlagerung von 
DICOM- und STL-Daten. Die exak-
te Auflagefläche der Bohrschablo-
ne kann beeinträchtigt werden. 
Durch Verwendung von Optragate 
oder Watterollen in der Umschlag-
falte und das Vermeiden des Zun-
genkontakts mit dem Gaumen 
während der Aufnahme können 
zusätzlich Anteile der unbeweg -
lichen Mukosa zum Matchen ge-
nutzt werden.

– Navigierte Implantation im poste-
rioren Bereich: Bereits bei der Pla-
nung sollte die Mundöffnung ge-
messen und beachtet werden. Be-
sonders bei voll navigierter Implan-
tation kann dadurch die Bauhöhe 
von Bohrern, Einbringpfosten und 
Implantaten plus Hülsenhöhe auf-
einander abgestimmt werden. 

– Im volldigitalen Workflow ohne Mo-
dellherstellung ist eine Anprobe am 
Patienten sinnvoll. Hybridabut-
mentkronen sollten vor Bemalen 
oder Glanzbrand für die Anprobe 
provisorisch verklebt werden.

– Digitale Abformungen zur Herstel-
lung weitspanniger verblockter 
Brücken: Da die Genauigkeit bei 
größeren Zahnbögen beeinträch-
tigt ist, sollte zunächst ein Prototyp 
aus z.B. PMMA hergestellt werden.
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Abb. 2–1: Die durchgängigen Pfeile zeigen die Abfolge der Arbeitsschritte. Die gestrichelten Pfeile 

deuten an, welche Unterlagen für die Erstellung von Implantatplanung und -modell notwendig waren.

Abb. 2–4: Die temporäre Abutmentkrone 12 aus PMMA wird für den Fall 

einer sofortigen Versorgung nach Freilegung präoperativ hergestellt.

Abb. 2–5: Klinische Situation mit verschraubter temporärer Versorgung, 

die erst nach geschlossener Einheilung erfolgte.

Patientenbeispiel 1 

Hybrider Workflow zur Eingliederung 
einer temporären Frontzahnkrone: 
Planung auf der Basis von DVT und 
analoger Situationsabformung (Mo-
dellscan im Labor); keine Übertragung 
der Implantatposition (analog oder 
IOS); analoges Modell aus Hartgips 
(AIM); Interkuspidation durch Gegen-
biss gesichert

Abb. 2–2: Nach voll navigierter Implantation wird auf der Basis ei-

ner präoperativen Situationsabformung ein Modellimplantat (SIC invent 

Deutschland, Freiburg) mithilfe der Bohrschablone im Gipsmodell  

positioniert. 

Abb. 2–3: In der umgearbeiteten Schablone ist intraoperativ ein Implan-

tatanalog einpolimerisiert worden, um das Modellimplantat in einem 

präoperativ angefertigten Situationsmodell zur positionieren. 
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Abb. 3–1: Workflow-Schema – die Pfeile zeigen die Folge der durchgeführten Arbeitsschritte.
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Abb. 3–2: Planung von Implantatpositionen und Bohrschablone in der 

Software (3Shape, Düsseldorf)

Abb. 3–3: Nach Implantation wird aufgrund der Scandaten in der  

Builder-Software ein Modell designt und anschließend gedruckt (links) 

(opak eingefärbtes Methakrylat, Innovation MediTech, Unna; Digital 

Light-Printing-Methode). Das rechte Bild zeigt die Innengeometrie zur 

reproduzierbaren Aufnahme des systemspezifischen Modellimplantats.

Abb. 3–4: Die definitiven monolithischen Abutmentkronen aus Lithium-

disilikat sind fertig für die Verschraubung.

Abb. 3–5: Eingegliederte Implantatkronen an den Positionen 36 und 37

Patientenbeispiel 2 

Hybrider Workflow zur Eingliederung 
von 2 definitiven Seitenzahn-Einzel-
kronen: Planung auf der Basis von 
DVT und Modellscan nach analoger 
Situationsabformung; digitale Implan-
tatpositionsbestimmung (IOS); digital 
gedrucktes Implantatmodell; Interkus -
pidation durch Gegenbiss gesichert, 
zusätzlicher Bukkalscan
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Abb. 4–1: Workflow-Schema: Die Pfeile zeigen die Folge der durchgeführten Arbeitsschritte. 
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Abb. 4–2: In der Software wird die dreidimensionale Implantatposition 

und auf deren Basis die Bohrschablone geplant. 

Abb. 4–3: Die temporäre Krone wird aufgrund des gematchten Daten-

satzes gleichzeitig mit der Bohrschablone hergestellt. Beides steht vor 

der Implantation zur Verfügung.

Abb. 4–4: Beim Inserieren des Implantats ist auf dessen rotatorische 

Ausrichtung zu achten.

Abb. 4–5: Die sofort verschraubte PMMA-Krone steht korrekt im Zahn-

bogen und kann für die temporäre Phase okklusal verschlossen werden. 

Patientenbeispiel 3

Volldigitaler Workflow unter Nutzung ei-
nes virtuellen Modells für eine nach Sofort -
implantation sofort eingegliederte tempo-
räre Oberkiefer-Einzelkrone: Planung auf 
der Basis von DVT und intraoralem Ober-
flächenscan; keine intraorale Übertragung 
der Implantatpositionen; keine Modellher-
stellung; keine Bissregistrierung; Soft-
ware-basierte Kopie des zu extrahieren-
den Zahns für die temporäre CAD/CAM-
Krone
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Abb. 5–1: Workflow-Schema – die Pfeile zeigen die Folge der durchgeführten Arbeitsschritte. Das 

Implantatmodell wurde bei diesem Patienten auf der Basis der Bohrschablone erstellt.

A
bb

ild
un

ge
n 

5–
1 

bi
s 

5–
5:

 D
r.

 F
ra

nk
 S

pi
eg

el
be

rg

Abb. 5–2: Implantatpositionen und Bohrschablone werden computerge-

stützt geplant (Materialise, Dentsply Sirona, Bensheim). Für die vorge-

sehene knöcherne Nivellierung der anterioren Mandibula wird eine se-

parate Schablone erstellt (vgl. Abb. 5–3).

Abb. 5–3: Einartikulieren des Unterkiefers (simulierte Knochenredukti-

on) unter Verwendung des mit Stiften aufgesetzten, stereolithografi-

schen Unterkiefer-Zahnkranzes und der abgeformten alten Oberkiefer-

Totalprothese als Gegenbiss

Abb. 5–4: Die in die Bohrschablone gesteckten Modellimplantate sind 

für das manuelle Einbringen in das Stereolithografie-Modell vorbereitet.

Abb. 5–5: Nach Implantation und Knochenreduktion wird das Langzeit-

provisorium sofort mithilfe temporärer Titanabutments (Zimmer Dental, 

München) intraoral verklebt.

Patientenbeispiel 4 

Hybrider Workflow für eine Ganzkie-
fer-Sofortversorgung: Planung von Im-
plantatpositionen und Knochenreduk-
tion auf der Basis eines DVT in 
Kombina tion mit Doppelscan einer 
röntgenopaken Oberkiefer-Zahnauf-
stellung; Einbringen der Modellimplan-
tate in das stereolithografische Modell 
mithilfe der Bohrschablone; Relations-
bestimmung und Transfer in Artikula-
tor mit Unterkiefer-Stereolithografie-
Modellen und Situationsmodell der 
Oberkiefer-Totalprothese; Implantati-
on und temporäre Sofortversorgung.
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Abb. 6–1: Workflow-Schema – die Pfeile zeigen die Schrittfolge. Die analoge Situationsabformung 

(ohne Pfeil) wurde für die Implantatplanung genutzt.
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Abb. 6–2: Eingeschraubte Scan-Abutments (SIC) vor der digitalen Po-

sitionsbestimmung für eine festsitzende Implantatbrücke*

Abb. 6–3: Design des Brückengerüsts in der CAD-Software auf der Ba-

sis von DVT und digitaler Positionsbestimmung mit intraoralem Oberflä-

chenscan der Schleimhaut (virtuelles Modell)

Abb. 6–4: Mithilfe von Lasersinter-Technik hergestelltes Brückengerüst 

(NEM). Nach der Kontrolle des Passiv-Fit im Mund wurde die Situation 

für eine exakte Passung mit plastischer Abformung und Kunststoff-

schlüssel analog ins Labor übertragen.

Abb. 6–5: Eingegliedertes Langzeitprovisorium: Die Kompositverblen-

dung erfolgte auf einem Gipsmodell.

Patientenbeispiel 5

Hybrider Workflow unter Nutzung eines 
virtuellen Modells für eine temporäre 
Ganzkieferversorgung: Planung auf 
Basis von DVT und analoger Situations-
abformung (Oberflächen-Modellscan); 
digitale Implantatpositionsbestimmung 
(IOS); Gerüstherstellung ohne physi-
sches Modell, aber mit analoger intrao-
raler Überprüfung der Passung; kerami-
sche Verblendung auf einem analogen 
Modell (AIM); Relationsbestimmung 
analog mit hohen Gingivaformern und 
Silikon-Registriermaterial

* Zwischen den Abutments an den Positionen 23 und 24 ist ein auf einem temporären Implantat (SIC) verschraubtes Kugelkopf-Abutment zu erken-

nen, das zur Fixierung der temporären Totalprothese diente.
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