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3 Material und Methoden

3.1 CT/ DVT- basierte Navigation mit dem RoboDent System

3.1.1 Systembeschreibung RoboDent

Das in dieser Studie eingesetzte System RoboDent verfiigt als komplettes klinisches System
sowohl {iber Schnittstellen zu standardisierten Bildgebungsverfahren als auch zu dental-

chirurgischem Instrumentarium und lésst sich optimal in die Behandlung eingliedern.

RoboDent erfasst {iber Sensoren die exakte Lage von Patient und Instrument. Es erlaubt eine
freie Instrumentenfiihrung im Raum und erfordert vom Behandelnden deshalb kein Abweichen
von der gewohnten Behandlung. Die Zielfiihrung erfolgt liber optische und akustische Signale.

Die Instrumentenlage relativ zum Patienten wird virtuell dargestellt.

3.1.1.1 Systemarchitektur von RoboDent

RoboDent wurde in unserer Klinik speziell fiir die Zahnheilkunde entwickelt und ldsst sich als
Zusatzgerit bequem in die vorhandene Praxisumgebung integrieren. Ein Weiterarbeiten mit
den gewohnten chirurgischen Instrumenten ist moglich. Es besteht aus folgenden

Komponenten:

Der RoboDent Navigationsplattform, der RoboDent Software (einer DICOM-Software), der

Implantatplanungssoftware, der Implantatbehandlungssoftware und der Archivierungssoftware.
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3.1.1.2 Hardware des RoboDent-Systems

3.1.1.2.1 Die mobile RoboDent- Station

Abb. 6: Die mobile RoboDent-Station (Quelle: Klinik fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie und
klinische Navigation und Robotik der Charité)

Das komplette RoboDent-System ist auf einer mobilen Station untergebracht, welche eine
vollstindige und leichte Integration in den individuellen Behandlungsraum ermoglicht.

Es erlaubt so fiir jeden Behandelnden und sein Team die optimale Ausrichtung.

Auf dem mobilen Wagen befindet sich auch der PC, der die Basis fiir die Software darstellt.
Er ist an eine unterbrechungsfreie Stromversorgung gekoppelt. So lésst sich auch bei

Stromausfall ein Inselbetrieb sicherstellen, und die Behandlung wird nicht beeintrachtigt.

Das Tracking-System verfiigt {iber Schnittstellen zu Navigationskameras. Die optischen
Systeme Ropal und Polaris (NDI, Ontario) sind kompatibel. Die Navigationskamera ist {iber

einen Schwenkarm an der Station freihdngend angebracht.
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An der Navigationsschiene am Patienten, die auch wéhrend der Bildaufnahmen eingesetzt war,

wird ein passiver Tracker reproduzierbar angebracht.

Dieser passive Tracker fiir die Navigationsschiene am Patientenkiefer ist mit 3 Glaskugeln als
Reflektionskorper bestiickt. Durch Spiegelung des Infrarotlichtes der Kamera kann durch

Triangulation eine Lageerfassung der Navigationsschiene erfolgen.

Auch am Winkelstiick wird ein solcher optischer Tracker angebracht. Er wird {iber einen
sterilisierbaren Adapter mit dem chirurgischen Winkelstiick verbunden.
Die Genauigkeit der Lagerfassung wird vom Hersteller mit 0,35 mm/ 0,5 Kubikmeter

angegeben.

Abb. 7 Abb. 8

Abbildung 7 zeigt die Patientennavigationsschiene, Abbildung 8 den am Winkelstlick befestigten
Tracker (Quelle: Klinik fur Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie und klinische Navigation und Robotik
der Charité).
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3.1.1.2.2 Der Touchscreen und Spaceball

Uber den desinfizierbaren Touchscreen ist es dem Behandelnden mdglich, notwendige
Eingaben zu machen sowie verschiedene Ansichten und Daten aufzurufen.
Der Spaceball 4000 erlaubt neben einer Auswahl und Zoomfunktion die Bewegung und

Interaktion in sdmtlichen Ebenen des virtuellen Kiefermodells.

Abb. 9: Der Touchscreen mit Maus und Spaceball (Quelle: Klinik fiir Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie und klinische Navigation und Robotik der
Charité).
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3.1.1.2.3 Der Miniaturmonitor

Als zusitzliches audiovisuelles Ausgabegerit steht ein Mini-Display zur Verfiigung. Es 14sst
sich direkt neben dem Operationssitus platzieren und macht so einen stindigen Blickwechsel

zum Touchscreeen tliberfliissig. Dies steigert die Konzentrationstdhigkeit des Behandelnden auf

den Operationssitus.

Abb. 10: Der schwenkbare Miniaturmonitor an der Station (Quelle: Klinik far Mund-, Kiefer- und

Gesichtschirurgie und klinische Navigation und Robotik der Charité).

3.1.1.3 Die Software des RoboDent-Systems

Die Aufgabe der RoboDent-Software besteht zunéchst darin, die individuelle Situation des
Patienten virtuell darzustellen. Das System berechnet aus den Bilddaten des Patienten und
anhand bekannter Geometrien der Referenzkorper ein virtuelles Modell. Der Behandelnde kann
nun in der Planungssoftware Zahl und Lokalisation der geplanten Implantate bestimmen. Die
Bewegung der 3D-Bilder auf dem Monitor ist in allen Freiheitsgraden moglich. Die Bewegung
erfolgt rein intuitiv mit dem Spaceball oder einer herkdmmlichen Maus. Nach Abschluss der

Planung werden die Daten archiviert.
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Der Transfer zwischen Planungssoftware und Eingriffsassistent erfolgt automatisch. Hier ist
seitens des Benutzers kein Eingreifen vorgesehen. Wéhrend der Operation berechnet der
Computer aus den Daten der Infrarotkamera laufend die genaue Position von Patient und
Instrument. Abweichungen von der Soll-Situation werden dem Benutzer in geeigneter Weise
vom System dargestellt. Die Software berechnet die Lage des Bohrers im Kamerakoordinaten-
system. Nach erfolgter Positionsberechnung werden die entstandenen Werte auf dem
Touchscreen und dem Miniaturmonitor optisch fiir den Behandelnden dargestellt. Dieser zeigt
neben Abweichungen von der Ziellage und der Bohrtiefe Informationen iiber den Systemstatus

und die ermittelte Bohrerlidnge.

Die Abbildungen 11-14 zeigen die verschiedenen Ansichten der Software wahrend der Arbeitsschritte
(Quelle: Klinik far Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie und klinische Navigation und Robotik der
Charité).
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3.1.1.3.1 CT/DVT als Basis fiir die RoboDent-Behandlung

RoboDent bendétigt fiir die Berechnung des virtuellen Operationssitus hochauflésende
Bilddaten. Diese werden im DICOM-Format eingelesen. Das System verfiigt iiber ein CD-
Laufwerk und kann so medizinische Bilddaten von herkdmmlichen CT-Verfahren oder
Schichtbilder, eines sog. Cone-Beam-Computertomographen (NEWTOM; DVT-9000)

einlesen.

Obwohl die Wahl des eingesetzten Bildgebungsverfahrens vom Implantologen abhingt,
bestehen doch Unterschiede zwischen einem NEWTOM und einem normalen CT.

Ein Cone-Beam-CT zeichnet sich durch kiirzere Scanzeiten aus. Die Strahlenbelastung fiir den
Patienten wird reduziert. Eine fiir den Betrachter verbesserte Auflosung und niedrigere

Betriebskosten als beim CT sprechen ebenfalls fiir Cone-Beam-CTs.

Das NEWTOM bietet jedoch keine mit dem CT vergleichbare Abbildung von Weichgewebe.
Es erfolgt keine Kalibrierung der Knochendichte. Anstelle einer Knochendichtemessung wird
nur ein Vergleich der Knochendichte durchgefiihrt.

Die Durchfiihrung eines Dental-CT am Patienten erfolgt {iblicherweise beim Radiologen.
Wihrend der Aufnahme muss der Patient die zuvor angefertigte Bissschiene mit dem
Navigationsbogen tragen. Diese muss unbedingt richtig und fest eingesetzt werden, da sonst die
exakte Darstellung gefdhrdet ist. Die Lagerung des Patienten wihrend der Aufnahme hat so zu
erfolgen, dass die Axialschichten parallel zur Bissschiene aufgenommen werden. Wiahrend der
Aufnahme darf sich der Patient nicht bewegen.

Der an der Bissschiene befestigte Navigationsbogen muss vollstindig in der CT-Aufnahme zu

sehen sein. Andernfalls ist die Aufnahme zu wiederholen.

Die Bilddaten miissen anschlieBend vom Radiologen im DICOM-Format gespeichert und auf

einen mobilen Datentrdger (CD-R/ DVD-R) kopiert werden.
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3.1.1.3.2 Bilddaten- und Patientenregistrierung

Die Grundlage fiir die Registrierung bildet die Tatsache, dass bekannte Geometrien von
Referenzpunkten wahrend der Bildherstellung und der Operation an exakt der gleichen Position

am Patienten angebracht sind.

Damit RoboDent die vorhandenen Bilddaten aus CT/ DVT verwerten kann, wurde dem
Patienten wéhrend der Aufnahme die Navigationsschiene eingesetzt. Diese definiert mit drei
Referenzpunkten ein Koordinatensystem. Durch einen Algorithmus erfolgt eine automatische
Erkennung der Lage des Referenzkorpers. Solche Marker bestehen tiblicherweise aus
Titanstiften oder -kugeln. Diese Marker werden automatisch in den Bilddaten erkannt und
verarbeitet. Eine interaktionslose automatische Patientenregistrierung stellt so eine hohe

Prazision sicher.

Die automatisierte Registrierung funktioniert wie folgt:

Die Grauwertbereiche der eingesetzten Marker werden in den Datensédtzen segmentiert. Durch
sogenanntes ,,region-growing* werden die segmentierten Voxel in zusammenhidngende
Volumenbereiche gruppiert. Ein Vergleich der bekannten Markergeometrie mit jener der

Voxelbereiche erlaubt eine erste Vorauswahl.

Voxelgruppen, die Abbildungen von Markern darstellen, miissen in ihrer geometrischen
Anordnung mit der Anordnung der Originalmarker libereinstimmen. Dies erfolgt durch eine
Schwerpunktbestimmung der Voxelgruppen. Nach einer Umformung in Vektoren erfolgt ein
Abgleich der Schwerpunkt- und Originalvektoren. Dies erfolgt bis zur sicheren Identifizierung
von vier Markern. Durch eine zweite Stufe werden die ermittelten Werte nochmals
ausschlieBlich untereinander mit demselben Verfahren auf Ubereinstimmung mit den

Originaldaten gepriift.

Intraoperativ erfolgt die Lagebestimmung iiber einen passiven Tracker mittels optischer
Reflektoren. An der Navigationsschiene und dem Winkelstiick werden jeweils
Glaskugelreflektoren mit bekannter Geometrie befestigt und von der Navigationskamera

erfasst.

Die Gesamtgenauigkeit des Systems héngt von einer Reihe von Faktoren ab. Fehler in der

Bildgebung oder in der Instrumentenkalibrierung sowie Fehler in der Patientenregistrierung
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machen die Navigation fehlerhaft oder unmdoglich. Durch ein exaktes Einhalten des
Behandlungsablaufs und vorgabengetreue Umsetzung in der Datenerhebung werden derartige

Genauigkeitsfehler ausgeschlossen.

3.1.1.3.3 Intraoperative Navigation

Zu Beginn der Behandlung wird mit dem Instrument der Navigationsbogen beriihrt und so die
Instrumentenldnge vermessen. Ein akustisches Signal bestétigt die Kalibrierung. Nun erscheint
das Winkelstiick neben einer 3D-Ansicht des Kiefers, auf dem die Implantatachsen zu
erkennen sind. Der Behandelnde fiihrt nun das Instrument entsprechend der vorgegebenen

Richtung und Achsen.

Auf dem schwenkbaren Minidisplay neben dem Patientenmund ist ein Fadenkreuz zu sehen.
Dieses zeigt in blauer Farbe die Position und in griiner Farbe die Achse des Bohrers an.
Befindet sich der Bohrer an der exakten Position und in der richtigen Achse, dndert das Display
seine Farbe auf Griin und der Bohrvorgang kann beginnen. Ein Balken auf der rechten Seite
des Displays zeigt die Bohrtiefe an und warnt durch optische und akustische Signale vor zu

tiefem Bohren.

3.1.14 Arbeitsflussplan der Behandlung mit dem RoboDent-System

Die Behandlung mit dem RoboDent-System beruht auf einem dreiphasigen Autbau:

3.1.14.1 Die Vorbereitungsphase:

Zu Beginn der Behandlung erfolgen eine intensive Patientenaufkldrung und eine Beratung des
Patienten hinsichtlich des geplanten Eingriffs. Behandlungsalternativen werden aufgezeigt und

die Implantation mit dem RoboDent-System erldutert.

Die nun folgende Evaluation beinhaltet die Befundaufnahme und Diagnostik der individuellen

Situation des Patienten.
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Eine Situationsabformung und anschlieBende Modellherstellung erlaubt eine prothetische
Situationsbestimmung, mit deren Hilfe anschlieBend eine Interimsversorgung gefertigt werden

kann.

Provisorische Implantate kommen bei zahnlosen Patienten zum Einsatz. Solche provisorischen
Sofortimplantate ermdglichen eine stabile Versorgung ab dem Zeitpunkt der Implantation, die

das Weichgewebe im Gegensatz zur konventionellen provisorischen Versorgung entlastet. Das
Ergebnis ist eine sichere Einheilung, welche besonders in Féllen mit Knochen- und

Weichgewebsaugmentation von entscheidender Bedeutung ist.

Provisorische Implantate werden in einem Abstand von 3 mm zu den definitiven Fixturen
gesetzt. Aullerdem empfiehlt es sich, die provisorischen Implantate entlang einer kortikalen
Knochenwand zu setzen, um eine héhere Stabilitdt zu gewéhrleisten. Eine Osseointegration,

wie bei definitiven Versorgungen, ist bei provisorischen Implantaten nicht gewiinscht.

Zu den Kontraindikationen fiir die Verwendung provisorischer Implantate zihlt eine
unzureichende Knochentiefe, ein zu geringer kortikaler Knochen sowie die Unmdglichkeit,

ausreichend viele provisorische Implantate zu setzten um die tempordre Versorgung zu tragen.

Die provisorischen Implantate werden vor oder zum Zeitpunkt der prothetischen Versorgung
mit den definitiven Implantaten entfernt. Die Tragedauer der provisorischen Implantate

entspricht ungefahr der Einheilzeit der definitiven Implantate.

Bei der Behandlung mit dem RoboDent dienen solch voriibergehende Implantate (IPI), dazu,
den provisorischen Zahnersatz zu stabilisieren und spédter, wihrend der Operation, zur
Befestigung der Navigationsschiene. Auf diese Weise wird die Ausgangssituation verbessert,
da der Patient am Ende der Vorbehandlung {iber einen nach funktionellen und dsthetischen

Anforderungen gefertigten provisorischen Zahnersatz verfiigt.
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3.1.1.4.2 Die Planungsphase:

Nach erfolgter Situationsabformung und Modellherstellung erfolgt die Duplizierung des
exakten Set-Ups der Interimsversorgung mit farblosem PMMA-Kaltpolymerisat.

Vom Zahntechniker wird nun ein systemspezifischer Navigationsbogen am Duplikat befestigt.
Nachdem eine rontgenopake Substanz aufgetragen wurde, kann nun die navigierte
Rontgendiagnostik im CT/ DVT durchgefiihrt werden. Die Ergebnisse werden als DICOM-
Datensatz gespeichert und anschlieBend mit der RoboDent-Planungssoftware

computergesteuert verarbeitet.

3.1.14.3 Die intraoperative Navigationsphase:

Wihrend der Operation wird das Instrument computergesteuert vom RoboDent-System
navigiert. Es erfolgt eine Positionierung der Implantate entsprechend der zuvor durchgefiihrten
Computerplanung. Ein komplikationsloses Einsetzen und eine 1:1 Umsetzung der Planung sind

das Ergebnis.

3.1.1.5 Probleme bei der Anwendung des RoboDent-Systems

3.1.1.5.1 Notwendigkeit hochwertiger Bilddaten:

RoboDent arbeitet auf der Grundlage hochauflésender Bildgebungsverfahren wie CT oder
DVT. Das bedeutet eine erhohte Strahlenbelastung des Patienten im Vergleich zu
herkdmmlichen Diagnoseverfahren. Allerdings ist es nur auf diese Weise moglich, alle
wichtigen Strukturen zu erkennen, das Knochenangebot zu beurteilen und
computergenerierte riumliche Modelle zu entwerfen. Normalerweise gibt es in einer
herkémmlichen Praxis kein CT und die Zahl der NEWTOM-Standorte in Deutschland ist

noch begrenzt.
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3.1.1.5.2 Schulung des Personals:

Die Arbeit mit dem RoboDent-System erfordert zu Beginn sicherlich eine Anpassung der
Verhaltensweisen im Operationssaal. Zwar ldsst sich das System bequem in die vorhandene
Einrichtung integrieren, da RoboDent aber mit optischen Detektoren an Patienten und
Instrument arbeitet um deren Lage im Raum zu berechnen, miissen der Behandler und das
Personal unbedingt darauf achten, dass die Reflexionswege nicht durch die Assistenz oder
den Behandelnden verdeckt werden. Dies kann beim Absaugen der Fall sein. Auch OP-
Tiicher oder dhnliches konnen den Strahlenweg blockieren. Eine derartige Unterbrechung
macht eine Neukalibrierung des Systems notwendig. Nach einer Einarbeitungsphase fiir das

Team wird dieses Problem meist eliminiert.
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3.2 Studienaufbau

3.2.1 Vorbemerkung

Zurzeit wird die liberwiegende Zahl von Implantaten nach eindimensionaler Einzeichnung der
Implantatpositionen in das OPTG-Rontgenbild frei hand in den Kiefer des Patienten eingesetzt.
Selten werden Rontgen- oder Bohrschablonen dabei als Hilfsmittel benutzt. Nur geringe
Mengen von Implantaten werden bisher unter Verwendung von Planungsprogrammen in
Kombination mit CT- oder DVT-Daten entweder frei hand oder an Schablonen orientiert.

eingesetzt.

Die Navigation versetzt den Implantologen nun in die Lage, seine Implantatplanung exakt auf
den Patienten zu tibertragen. Notwendig ist dafiir allerdings eine hochwertige Bildgebung (CT,

DVT) und die Verwendung eines entsprechenden Planungsprogrammes.

3.2.2 Primiires Ziel

Primires Ziel ist es die Planung so umzusetzen, dass die Implantate chirurgisch und prothetisch

optimal positioniert sind.

3.2.3 Sekundares Ziel

Sekundire Ziele sind:

- keine Verletzung gefahrdeter Strukturen (z. B. Nervus mandibularis)

- Primirstabilitdt der Implantate

- minimalinvasives operatives Vorgehen

- Umsetzung einer navigationsgestiitzten prothetischen Sofortversorgung
- Umsetzung der prothetischen Versorgung entsprechend der Planung

Anhand des folgenden Fragebogens erfolgten die Datenerfassung und deren Auswertung:
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3.2.4 Allgemeine Angaben

Fiir jeden Patienten werden folgende allgemeine Angaben erhoben:

Klinik-/Praxiscode

1-8

Operateurcode Klinikcode + Operateurcode (2-stellig)

Bildgebung Computertomographie O  DVT O

Patientencode Klinik-/ Praxiscode + 8-stellige
Patientennummer

Patientenalter

Patientengeschlecht w O m O

Erfolgte eine Aufkldrung {iber alternative ja 0) nein O

Operationsverfahren?

RoboDent-Software (Version) 1.xx

CT/DVT
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3.2.5 Implantate

Zurzeit ist eine metrische Evaluation, ob die Implantatpositionen im Kiefer der Planung

entsprechen, nicht mdglich. Dies wird in einer prospektiven Studie mit geédnderter Software

moglich sein. In dieser Studie soll die subjektive Beurteilung des Operateurs evaluiert werden.

Implantatlokalisation (pro Implantat ein Késtchen)

Wurde die Operation entsprechend der ja O nein O
Planung umgesetzt?

Griinde, warum die Planung nicht umgesetzt

wurde (Freitext)

Wurden die geplanten Implantate gesetzt ja O nein O

Welche Implantate wurden nicht entsprechend

der Planung gesetzt?

Griinde, warum geplante Implantate nicht

gesetzt wurden (Freitext)
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3.2.6 Minimalinvasive Operation

Es soll geklart werden, ob durch die Navigation vermehrt auf Aufklappungen zur
Implantatsetzung verzichtet werden konnte und stattdessen lediglich eine Stanzung

durchgefiihrt werden konnte.

Es wurde eine Stanzung durchgefiihrt ja O nein O

Es wurde eine Aufklappung durchgefiihrt ja o nein O
Angabe von Griinden fiir bzw. gegen eine

Stanzung bzw. Aufklappung (Freitext)

Bei welchen Implantatpositionen wurde eine

Aufklappung durchgefiihrt?

Bei welchen Implantatpositionen wurde eine

Stanzung durchgefiihrt?

Welche Komplikationen ergaben sich keine O

intraoperativ bei der Aufklappung? (Freitext)

Welche Komplikationen ergaben sich keine O

intraoperativ bei der Stanzung? (Freitext)

Welche Komplikationen ergaben sich keine O

postoperativ bei der Aufklappung? (Freitext)

Welche Komplikationen ergaben sich keine O

postoperativ bei der Stanzung? (Freitext)

Schmerzen postoperativ bei Aufklappung keine O mittel O stark O
Schmerzen postoperativ bei Stanzung keine O mittel O stark O
Schwellung postoperativ bei Aufklappung keine O mittel O stark O
Schwellung postoperativ bei Stanzung keine O mittel O stark O
Hamatom postoperativ bei Aufklappung keine O mittel O stark O
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Hamatom postoperativ bei Stanzung keine O mittel O stark O

OPERATIONSZEIT

(Schnitt — Nahtzeit) min

Art der Anésthesie bei Aufklappung ITN O |Leitung O LA O |Mikrojet O
Sed O

Art der Anésthesie bei Stanzung ITN O |Leitung O LA O |Mikrojet O
Sed O

Zeitdauer der beruflichen und sozialen kurz O (1-3 Tage)

Beeintrichtigung bei Aufklappung mittel O (4-7 Tage)
lang O (>7 Tage)

Zeitdauer der beruflichen und sozialen kurz O (1-3 Tage)

Beeintrichtigung bei Stanzung mittel O (4-7 Tage)
lang O (>7 Tage)

3.2.7 Primirstabilitit der Implantate

Auf Grund des Planungsprogramms ist es mdglich, sowohl das Knochenangebot als auch die
Knochendichte im Bereich der geplanten Implantatsetzung zu prognostizieren. Es ist daher von

Interesse, ob die genaue Planungsumsetzung zu einer Primérstabilitét gefiihrt hat.

Primérstabilitit vorhanden ja O nein O

Primérstabilitdt nicht vorhanden bei

Implantatpositionen

Angabe von Griinden, warum Primérstabilitat

nicht erreicht worden ist (Freitext)
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3.2.8 Schonung des Nervus mandibularis und anderer Strukturen

Durch das Navigationssystem ist es mdglich, Implantate gesichert so zu setzen, dass keine

Strukturen geschddigt werden. Dies soll iiberpriift werden.

Wurde der N. mandibularis verletzt? ja O nein O
Wurde die Kieferhohle perforiert? ja O nein O
Wurde die Kortikalis perforiert? ja O nein O
Wurde der Nasenboden perforiert? ja O nein O
Griinde warum eine Struktur verletzt wurde

3.2.9 Prothetik entspricht der Planung

Auf Grund der eingearbeiteten prospektiven Prothetik in die Navigationsschienen kdnnen die
Implantate in korrekter Position unter der Suprakonstruktion positioniert werden. Insofern ist
ein Abgleich zwischen geplanter und umgesetzter Prothetik ein Hinweis auf die Niitzlichkeit

der Navigation.

Angaben zur Art der Prothetik

(Krone, Briicke, Prothese)

Wurde die Prothetik wie geplant umgesetzt? |ja O nein O
Wurde die Prothetik gegeniiber der Planung |ja O nein O
gedndert?

Warum wurde die Prothetik gegeniiber der

Planung verdndert (Freitext)?
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3.2.10 Prothetische Sofortversorgung

Die prothetische Sofortversorgung von Implantaten ist nach wie vor in der wissenschaftlichen
Diskussion. Mit der navigierten Implantatsetzung ist es moglich, bereits prdoperativ die
prothetische Suprakonstruktion herzustellen, indem die Planung auf das Technikermodell
iibertragen wird. Es sollen neben Argumenten fiir oder gegen eine Sofortversorgung gepriift

werden, ob die navigationsgestiitzte Sofortversorgung eine ausreichende Prédzision aufweist.

Erfolgte eine prothetische Sofortversorgung? |ja O nein O

Angabe von Griinden fiir die

Sofortversorgung (Freitext)

Angabe von Griinden gegen die

Sofortversorgung (Freitext)

Art der Sofortversorgung (Krone, Briicke,

Prothese)
War eine Umarbeitung der Sofortversorgung |sofort 0]
notig? spéter O

Warum war eine Umarbeitung der

Sofortversorgung notig? (Freitext)
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3.2.11 Problembeschreibung durch den Operateur

Im Rahmen der Evaluation der navigierten Implantatsetzung sollen mogliche Probleme der

Prozessabliufe geklart werden.

Gab es Probleme bei der Bildgebung? ja O nein O

wenn ja, welche

Gab es Probleme bei der Planung? ja O nein O

wenn ja, welche

Gab es Probleme bei der Navigationsschiene? |ja O nein O

wenn ja, welche

Gab es Probleme mit dem Navigationsgerit? |ja o nein O

wenn ja, welche
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3.2.12 Bewertung der Behandlung durch den Patienten

Begriindung fiir Navigation

Implantate stehen genauer ja 0 nein
Operation ist sicherer ja O nein
hohere Erfolgswahrscheinlichkeit der OP ja O nein

Sonstiges (Freitext)

Bewertung der Operation

sehr zufrieden ja O nein

zufrieden ja O nein

nicht zufrieden ja O nein

Griinde, warum nicht zufrieden (Freitext)
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