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,Der Beginn der Weisheit ist die Definition der
Begriffe", sagt der griechische Philosoph Sokra-
tes (470 - 399 v. Chr.). Das vorliegende deutsche
Glossary of Oral and Maxillofacial Implants ist
darum von groBer Bedeutung. Erstmals haben
Kollegen mit groBem Engagement begonnen,
die wichtigsten Begriffe der Implantologie zu
definieren, einem Fachgebiet, das sich dyna-
misch und rasant entwickelt und damit zu den
groRten Wachstumsgebieten in der Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde gehort.

Unser Fach ist gepragt von intensiver For-
schung und kontinuierlichen Innovationen im
Bereich der Methoden und Materialien. Dies
flihrt dazu, dass sich auch die Begrifflichkeiten
entwickeln und zunehmend an Komplexitat ge-
winnen. Eine international abgestimmte Termi-
nologie erleichtert Praktikern und Wissen-
schaftlern die Kommunikation und férdert den
fachlichen Austausch - auch mit den Kollegen
der angrenzenden Fachgebiete.

Als groBte wissenschaftliche Gesellschaft Euro-
pas auf dem Gebiet der Implantologie sieht
sich die Deutsche Gesellschaft fir Implantolo-
gie (DGI) der Weiterentwicklung des Faches
besonders verpflichtet. Von groRer Bedeutung
ist dafiir nicht nur das Zusammenwirken von
Wissenschaftlern und Praktikern, das in der
DGl seit Anbeginn gepflegt und als Kernbereich
der Gesellschaft verstanden wird, sondern auch
eine gemeinsame Fachsprache und der Wissens-
transfer zwischen den Disziplinen.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Implantologie
unterstiitzt daher voller Uberzeugung das vor-
liegende Werk. Vor allem gilt unser Dank dem
Herausgeber Prof. Dr. W. R. Laney sowie seinen
Mit-Herausgebern, Beratern und Ko-Autoren
aus den verschiedenen Fachgebieten. Wir emp-
fehlen dieses niitzliche Nachschlagewerk all
jenen, die sich in Wissenschaft und Praxis mit
der Implantologie auseinandersetzen. Gerne
stellen wir dafiir unseren Namen und unser
Logo zur Verfligung - auf dass wir alle an
implantologischer Weisheit gewinnen mdgen!

Im Namen des Vorstands der DGI

/;b Ho—

Prof. Dr. Glinter Dhom
Prasident



Das Glossary of Oral and Macxillofacial Implants
ist ein weiterer wesentlicher Schritt zur Verein-
heitlichung implantologischer Behandlungs-
konzepte in der Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde und damit zur Globalisierung der oralen
Implantologie. In diesem Prozess der zuneh-
menden internationalen Verflechtung, kann
das vorliegende Lexikon eine allgemeingiiltige
Wissenschaftssprache zur Verfiigung stellen,
die die fachliche Kommunikation entscheidend
verbessert und fordert.

Die European Association for Osseointegration
(EAO) ist hoch erfreut, dieses Werk zu unter-
stiitzen und mochte dem Herausgeber, Prof. Dr.
W. R. Laney sowie seinen Mit-Herausgebern,
Beratern und Ko-Autoren fiir ihre wohl durch-
dachten, klar verstandlichen Definitionen und
Beschreibungen ihr Kompliment aussprechen.
Die Terminologie des Fachlexikons stellt damit
die Grundlage fiir eine weltweite Kommunika-
tion im Bereich der oralen Implantologie bereit.
Die Aufgabe der EAO ist — neben weiteren wich-
tigen Zielsetzungen - die Initiierung und Forde-

Vi

rung von Studien zur Optimierung klinischer
Verfahren im Rahmen der Osseointegration
sowie das Vorantreiben des internationalen
Informations- und Wissensaustausches zum bes-
seren Verstandnis der angewandten Techniken
und Forschungsmethoden in diesem Bereich.
Zur Unterstiitzung der Veroffentlichung von For-
schungsergebnissen als Teil der kontinuierlichen
Fortbildung unserer Mitglieder, ist eine univer-
selle Wissenschaftssprache unverzichtbar. Das
Glossary of Oral and Maxillofacial Implants kann
hier ein niitzliches Hilfsmittel sein. Sowohl fir
jeden Spezialisten, der Dentalimplantate in sei-
ner Praxis verwendet als auch fiir alle anderen
Fachexperten, die an der stetig wachsenden Zahl
sich differenzierender Begriffe in der oralen Im-
plantologie sowie angrenzender Fachrichtungen
interessiert sind.

Der Leser wird dieses Werk als umfangreich,
aber noch nicht allumfassend wahrnehmen. Die
Attraktivitat und der Reiz der oralen Implan-
tologie liegen jedoch genau darin, dass neue
Konzepte, Begriffe und Losungen jeden Tag neu



entdeckt und entwickelt werden. Die nachste
Ausgabe des Glossary of Oral and Maxillofacial
Implants ist damit schon begonnen, noch bevor
das vorliegende Buch publiziert ist.

Die EAO befiirwortet dieses Werk und stellt mit
Stolz ihren Namen und ihr Signet dafiir zur
Verfiigung. Wir sind der festen Uberzeugung,
dass dieses Fachlexikon sowohl die EAO als auch

die wissenschaftliche Gemeinschaft der Implan-
tologen dabei unterstiitzen wird, die weltweite
Kommunikation innerhalb der Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie und der Implantologie
zu erleichtern und effektiver zu gestalten.

Unseren Glickwunsch an alle am Projekt
beteiligten Personen!

EAO - Vorstand - The European Association for Osseointegration

Friedrich Neukam, Prasident (Deutschland)

Christoph Himmerle, gewahlter Prasident (Schweiz)
Paul Stone, Generalsekretar (GroRbritannien/Nordirland)
Franck Renouard, ehemaliger Prasident (Frankreich)

Marc Quirynen, Finanzdirektor (Belgien)
Seren Schou, Vorstandsmitglied (Danemark)

Georg Mailath-Pokorny, Vorstandsmitglied (Osterreich)

Carlo Maiorana, Vorstandsmitglied (ltalien)
Jaime A Gil, Vorstandsmitglied (Spanien)

Vil



Das vorliegende Glossary of Oral and Maxillo-
facial Implants stellt einen wichtigen Schritt auf
dem Weg zu einer Harmonisierung der implan-
tologischen Terminologie fiir die Wissenschaft,
Forschung, Lehre, Praxis und Industrie dar und
schafft damit eine solide Grundlage fiir die ge-
meinsame und internationale Kommunikation.
Das International Team for Implantology (ITI)
mochte dieses wertvolle Lexikon allen Inte-
ressierten voller Uberzeugung empfehlen und
gratuliert dem Herausgeber Prof. Dr. William R.
Laney und seinen Mitstreitern und Beratern zu
diesem umfangreichen, sorgfaltig und Uberlegt
zusammengestellten Werk.

Das Ziel des ITI ist die Férderung und Ver-
breitung von Wissen zu allen Aspekten der
zahnarztlichen Implantologie und der damit
zusammenhdngenden Geweberegeneration.
Wie schon mit der Reihe IT] Treatment Guide
bewiesen, engagiert sich das ITI fiir die Ent-
wicklung von praktischen Hilfsmitteln fir alle
Experten in diesem Bereich. Als Referenzwerk
flir eine gemeinsame Terminologie wird das
Glossary of Oral and Maxillofacial Implants
sicherlich ein unentbehrliches Hilfsmittel fiir
alle in diesem Bereich Tatigen werden, die von
der terminologischen Vielfalt in diesem Gebiet

\lll

fasziniert sind und diese sich korrekt und sinn-
voll nutzbar machen wollen.

Dieser Band erhebt nicht den Anspruch darauf,
samtliche Begriffe dieses Fachgebietes zu
umfassen - das wdre ebenso unmoglich wie
vermessen. Es ist hier jedoch gelungen, 2.000
der meistverwendeten Termini aus verschiede-
nen Gebieten der zahnarztlichen Implantologie
zu vereinen.

Das ITl ist stolz darauf, an der Erstellung dieses
Werkes beteiligt gewesen zu sein, und mochte
es allen Zahnarzten und Wissenschaftlern auf
diesem Gebiet als niitzliches Standardwerk
warmstens empfehlen.

Wir begliickwiinschen alle Beteiligten zu ihrer
erfolgreichen Arbeit!

Daniel Buser
Vorsitzender des
Ausbildungsaus-
schusses des ITI

Dieter Weingart
Prasident des ITI
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Je stdarker das Gebiet der zahnarztlichen Im-
plantologie international wachst, umso starker
wird das Bedlrfnis nach einer gemeinsamen
Fachsprache. Neue Entwicklungen und Techni-
ken gehen einher mit einer immer vielseitige-
ren und komplexeren Fachliteratur. Fiir Kliniker,
Lehrende und Forscher ist es daher an der Zeit,
die Terminologie der oralen Implantologie zu
vereinheitlichen.

Ein Element der mehrsprachigen Multimedia-
Reihe des Quintessenz Verlages namens Visual
Library beinhaltet ein illustriertes Lexikon, das
eine breite interdisziplinare Einfihrung in die
einschlagige wissenschaftliche Terminologie
bietet. Auf der Grundlage einer griindlichen
Sichtung von implantologischen Lehrbilichern
sowie von von Experten begutachteten Zeit-
schriften wurden lber 5.000 in Frage kommen-
de Begriffe zusammengestellt. Etwa 2.000
davon wurden schlieBlich fiir dieses Werk aus-
gewdhlt und von den Mitautoren mit Defi-
nitionen versehen. Diese Experten reprasentie-
ren ein breites interdisziplinares Spektrum im
Umfeld der Implantologie: Oralchirurgie, Radio-
logie, Anatomie, Morphologie und Physiologie
der oralen Hart- und Weichgewebe, Parodonto-
logie, Prothetik, Implantatkunde, wissenschaftli-

che Methodik sowie Statistik, Biomechanik und
Keramik.

Im engen Zusammenhang mit der immer weite-
ren Ausbreitung der implantologisch-klinischen
Praxis stehen die technischen Neuerungen und
Marketingaktivitaiten der im Wettbewerb ste-
henden Hersteller von Implantatsystemen fiir
Implantat-Komponenten, Instrumente und Ge-
rate. lhre Produkte sind von grundlegender
Bedeutung fiir die Entwicklung der zahnarztli-
chen Implantologie. Dennoch ist es wichtig,
darauf hinzuweisen, dass der Schwerpunkt die-
ses Lexikons auf der wissenschaftlichen Zu-
sammenarbeit und der zahnarztlichen Kunst
liegt und nicht auf spezifischen kommerziellen
Produkten und ihrer entsprechenden Termino-
logie.

Die engagierten Mitglieder der Redaktion, die
diese erste Auflage zusammengestellt und
erarbeitet haben, reprasentieren das versam-
melte Wissen der Kerndisziplinen der zahn-
arztlichen Implantologie. Insbesondere den
folgenden Personen, die dieses Werk begleitet
und mit ihren profunden Kenntnissen dazu
beigetragen haben, mochte ich von ganzem
Herzen danken: Prof. Dr. Daniel Buser, Dr. Nina
Broggini, Dr. Karl Dula, Prof. Dr. Erik Hjerting-
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Geleitwort der englischen Ausgabe

Hansen, Prof. Dr. William Giannobile, Dr. Joni
Cirelli, Prof. Dr. Lily Garcia, Dr. Roy Yanase, Prof.
Dr. David Cochran, Dr. Ronald Jung und Prof.
Dr. Thomas Taylor. Dr. Peter C. O’Brien und Dr.
Thomas G. Wilson, Jr. haben durch ihre Unter-
stitzung der Mitautoren erheblich zum Gelin-
gen dieses Lexikons beigetragen.

Ohne das groRe Engagement und die Unter-
stitzung des International Team for Implanto-
logy ware dieses Lexikon niemals zustande
gekommen.

Ein Werk dieses Umfanges und dieser Kom-
plexitdit kann nur in enger Zusammenarbeit
mit fahigen Helfern entstehen. So hat Ute
Drewes mit ihrer kiinstlerischen Fertigkeit zahl-
reiche hilfreiche Illustrationen erstellt. Fur die
stets termingerechte und exzellente Zusammen-
stellung und redaktionelle Bearbeitung der
Datenbank haben wir Elizabeth Floyd Davis,
USA, und Anne Klebba vom Quintessenz Verlag
in Berlin zu danken. Sandra Fielitz, ebenfalls
vom Quintessenz Verlag in Berlin, war zustan-
dig fiir die Buroorganisation und hat mit groRer
Effizienz die arbeitsintensive Terminologie-
datenbank erstellt, aus deren Eintragen die in
diesem Werk enthaltenen Begriffe ausgewahlt
wurden. Fir die minutiose Schlussdurchsicht
und die Koordination und Redaktion der
Begriffe danken wir Senior Editor Lisa Bywaters

und ihren Mitarbeitern bei Quintessence Pub-
lishing in Chicago. Die Idee zu dieser Reihe
stammt von Alexander Ammann, Quintessenz
Verlag Berlin, der sie als duRerst begabter
Projektmanager begleitet hat. Bernd Burkart,
Leiter der Herstellung im Quintessenz Verlag in
Berlin, hat alle Produktionsarbeiten koordiniert
und begleitet. Einsatz, Ausdauer und Teamgeist
aller Mitarbeiter des Quintessenz Verlages
waren beispielhaft.

Es ist zu erwarten, dass dieses Glossary of Oral
and Maxillofacial Implants ein wichtiges Hilfs-
mittel flr die praktische Ausbildung und
Kommunikation von Studierenden und Prakti-
kern wird, die sich fiir die zahnarztliche Im-
plantologie interessieren oder in diesem
Bereich bereits aktiv tdtig sind. Dennoch ist
die Arbeit an einem solchen Werk niemals
abgeschlossen. Immer neue Erkenntnisse und
immer neues Wissen machen auch immer wie-
der neue Begriffe erforderlich und bereits exis-
tierende Beschreibungen miissen {iberarbeitet
werden oder entfallen.

Prof. Dr. William R. Laney



Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie/
Diagnostik/Anatomie/Radiologie

Autoren

Daniel Buser, DMD, Prof., Dr. med. dent.
Professor/Chair, Department of Oral Surgery
and Stomatology

School of Dental Medicine

University of Bern

Freiburgstrasse 7

3010 Bern, SWITZERLAND
daniel.buser@zmk.unibe.ch

Nina Broggini, DMD, MS, Dr. med. dent.
Department of Oral Surgery and Stomatology
School of Dental Medicine

University of Bern

Freiburgstrasse 7

3010 Bern, SWITZERLAND
nina.broggini@zmk.unibe.ch

Private Practice:

Studio Borsa Broggini Lanfranchini
Via Stazione 1

6828 Balerna, SWITZERLAND
studiobbl@ticino.com

Ko-Autor

Karl Dula, PD, Dr. med. dent.

Chair, Section of Dental Radiology
Department of Oral Surgery and Stomatology
School of Dental Medicine

University of Bern

Freiburgstrasse 7

3010 Bern, SWITZERLAND
karl.dula@zmk.unibe.ch

Biomedizin/Materialien

Autor

Erik Hjarting-Hansen, Prof., Dr. odont.
Department of Oral and Maxillofacial Surgery
School of Dentistry and University Hospital
(Rigshospitalet)

University of Copenhagen

Norre Alle 20

2200 Copenhagen N, DENMARK
erik.boneart@mail.dk

Parodontologie

Autor

William V. Giannobile DDS, D. Med. Sc.
Najjar Professor of Dentistry

Director

Michigan Center for Oral Health Research
University of Michigan

24 Frank Lloyd Wright Drive

Lobby M, Box 422

Ann Arbor, M1 48106, USA
wgiannob@umich.edu

Ko-Autor

Joni Augusto Cirelli, DDS, PhD

Research Fellow, Department of Periodontics
and Oral Medicine

School of Dentistry

University of Michigan

1011 N. University Avenue

Ann Arbor, Ml 48109, USA

cirelli@umich.edu

Xl



Herausgeber und Autoren

Prothetik

Herausgeber/Autor

William R. Laney, DMD, MS
Professor Emeritus

Division of Prosthodontics
Department of Dental Specialties
Mayo Clinic College of Medicine
Rochester, MN 55905, USA
quinjomi@aol.com

Assistenten

Peter C. O’Brien, PhD

Professor of Biostatistics

Division of Biostatistics

Department of Health Sciences Research
Mayo Clinic College of Medicine
Rochester, MN 55905, USA
obrien@mayo.edu

Thomas G. Wilson, Jr., DDS
Private Practice of Periodontics
5465 Blair Road, Suite 200
Dallas, TX 75231, USA
tom@tgwperio.com

Implantatkunde/Implantatkomponenten

Autor

Lily T. Garcia, DDS, MS

Professor/Chair, Department of Prosthodontics
University of Texas Health Science Center at
San Antonio

7703 Floyd Curl Drive, MSC 7912

San Antonio, TX 78229-3900, USA
garcialt@uthscsa.edu

Ko-Autor

Roy T. Yanase, DDS

Clinical Professor, Continuing Education and
Advanced Education in Prosthodontics
University of Southern California

School of Dentistry

22330 Hawthorne Boulevard, Suite 316
Torrance, CA 90505-2590, USA
rtydds@aol.com

Xl

Biometrie/Statistik/Forschung/Methodik

Autor

David L. Cochran, DDS, MS, PhD, MMSci
Professor, Department of Periodontics
MSC 7894

University of Texas Health Science
Center at San Antonio

7703 Floyd Curl Drive

San Antonio, TX 78229-3900, USA
cochran@uthscsa.edu

Ko-Autor

Ronald E. Jung, Dr. med. dent.
Assistant Professor, Clinic for Fixed
and Removable Prosthodontics
Center for Dental and Oral Medicine
and Cranio-Maxillofacial Surgery
University of Zurich

Plattenstrasse 11

8032 Zurich, SWITZERLAND
jung@zzmk.unizh.ch

Biomechanik/Keramik

Autor

Thomas D. Taylor, DDS, MSD
Professor/Chair,

Department of Reconstructive Sciences
University of Connecticut School

of Dental Medicine

263 Farmington Avenue

Farmington, CT 06030-1615, USA
ttaylor@nso.uchc.edu



Abformung auf Implantatniveau

A

Abblassung Prozess, bei dem sich Weich-
gewebe unter Druck weiBlich oder blaulich
verfarbt. Bei kurzzeitiger Druckanwendung
lasst die Erythemrotung nach und stellt sich
anschlieBend wieder ein.

Abdeckschraube Schraube zum VerschlieBen
eines Implantates im koronalen Abschnitt
oder einer transmukosalen Abheilkompo-
nente im okklusalen Abschnitt.” Siehe
auch: Abheilpfosten.

Abdruck Dreidimensionale Darstellung eines
Korperteils. Diese wird hierzu in einem giel3-
fahigen Material reproduziert.>* Siehe
auch: Diagnosemodell; Meistermodell; Stu-
dienmodell.

Abdrucknahme Siehe: Abformung (Verfahren).

Abformkappe Handelsubliche konfektionier-
te oder individuell hergestellte Kompo-
nente, die an einem Implantat befestigt
wird, um seine Position im Zahnbogen oder

Abformloffel

Abform-
material

Abformkappe (Querschnitt).

seine Lageverhdltnisse zu eventuellen ande-
ren Implantaten fiir das Dentallabor in einer
Abformung darzustellen.* Siehe: Fixierte
Abformkappe; Konische Abformkappe; Qua-
dratische Abformkappe.

A. zur Gewindeiibertragung Abformkappe
zur Gewinderegistrierung. Diese Abformung
wird benutzt, um Gewindepositionen auf die
definitive Prothetik zu tUbertragen.’

Abformléffel Aufnahmeform fiir Abform-
masse. Der befiillte Loffel wird im Mund des
Patienten auf die zu registrierenden Struk-
turen gedriickt. Durch Abbinden der Fiill-
masse entsteht eine Abformung.?

Abformung (Produkt) Dreidimensionales Ne-
gativ, das von einem Gegenstand abgenom-
men wird. Es dient als Gussform zur Her-
stellung eines positiven Modells, das den
Gegenstand exakt reproduziert.*® Siehe
auch: Abformung auf Implantatniveau; De-
finitive Abformung; Direkte Abformtechnik
(offener Léffel); Pickup-Abformtechnik.

Abformung (Verfahren) Registrieren von ana-
tomischen Strukturen als dreidimensionale
Negativform in einem geeigneten Material.
Auf dieser Grundlage kann ein Positivmodell
(Gussmodell, Moulage) hergestellt werden,
das die urspriinglichen Strukturen exakt dar-
stellt. Alternative Bezeichnung: Abdruck-
nahme.

Abformung auf Implantatniveau Befesti-
gung einer Abformkappe am Implantat zur
Registrierung einer Implantatplattform auf
Gewebeebene. Die Abformung dient zur
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     Überschreiben der Adobe PDF-Einstellungen durch PostScript zulassen: Nein
     PostScript XObjects zulassen: Nein
     Farbverläufe in Smooth Shades konvertieren: Ja
     Geglättene Linien in Kurven konvertieren: Ja (Grenzwert für Glättung: 0.1)
     Level 2 copypage-Semantik beibehalten: Ja
     Einstellungen für Überdrucken beibehalten: Ja
          Überdruckstandard ist nicht Null: Ja
     Adobe PDF-Einstellungen in PDF-Datei speichern: Ja
     Ursprüngliche JPEG-Bilder wenn möglich in PDF speichern: Nein
     Portable Job Ticket in PDF-Datei speichern: Nein
     Prologue.ps und Epilogue.ps verwenden: Nein
     JDF-Datei (Job Definition Format) erstellen: Nein
(DSC) Document Structuring Conventions:
     DSC-Kommentare verarbeiten: Ja
          DSC-Warnungen protokollieren: Nein
          EPS-Info von DSC beibehalten: Ja
          OPI-Kommentare beibehalten: Nein
          Dokumentinfo von DSC beibehalten: Ja
          Für EPS-Dateien Seitengröße ändern und Grafiken zentrieren: Ja

STANDARDS ----------------------------------------
Standards - Berichterstellung und Kompatibilität:
     Kompatibilitätsstandard: Ohne

ANDERE -------------------------------------------
Distiller-Kern Version: 8000
ZIP-Komprimierung verwenden: Ja
ASCII-Format: Nein
Text und Vektorgrafiken komprimieren: Ja
Minimale Bittiefe für Farbbild Downsampling: 1
Minimale Bittiefe für Graustufenbild Downsampling: 2
Farbbilder glätten: Nein
Graustufenbilder glätten: Nein
Farbbilder beschneiden: Ja
Graustufenbilder beschneiden: Ja
Schwarzweißbilder beschneiden: Ja
Bilder (< 257 Farben) in indizierten Farbraum konvertieren: Ja
Bildspeicher: 104857600 Byte
Optimierungen deaktivieren: 0
Transparenz zulassen: Nein
ICC-Profil Kommentare parsen: Ja
sRGB Arbeitsfarbraum: sRGB IEC61966-2.1
DSC-Berichtstufe: 0
Flatness-Werte beibehalten: Ja
Grenzwert für künstlichen Halbfettstil: 1.0
RGB-Repräsentation als verlustfrei betrachten: Nein
Optionen für relative Pfade zulassen: Nein
Intern: Alle Bilddaten ignorieren: Nein
Intern: Optimierungen deaktivieren: 0
Intern: Benutzerdefiniertes Einheitensystem verwenden: 0
Intern: Pfad-Optimierung deaktivieren: Nein

ENDE DES REPORTS ---------------------------------
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Abformung auf Implantatniveau

Herstellung der restaurativen Komponenten
im Dentallabor. Das Modell dieser Abfor-
mung enthalt Ublicherweise ein Elastomer
an der Implantationsstelle.®

Abgeschrdgte Inzision Chirurgische Schnitt-
flhrung, die spitzwinklig (< 90°) statt recht-
winklig zur Gingiva oder Schleimhaut ver-
lauft.

Abgewinkeltes Implantat Implantat mit von
den benachbarten Implantaten oder natiirli-
chen Zdahnen abweichender Achsenaus-
richtung.

Abgewinkeltes Sekundarteil Prothetische
Implantatkomponente, die normalerweise
parallel zur Langsachse des Implantates ver-
lauft. Der Verlauf ist in einem definierten
Winkel abgeschragt.

)— Winkel des
Sekundarteils

Achse des Implantates

Abgewinkeltes Sekunddirteil.

Abheilkappe Siehe: Abheilpfosten.
Abheilkragen Siehe: Abheilpfosten.

Abheilpfosten Komponente, die beim Zweit-
eingriff am Implantat befestigt wird. Abheil-
pfosten sollen das Weichgewebe konditio-
nieren, bevor der definitive Zahnersatz ein-
gegliedert wird. Meist besitzen sie einen
kreisformigen Querschnitt. Siehe auch: Ana-
tomischer Abheilpfosten.

Verwendung des Abheil-
pfostens zur Heilung des
Weichgewebes wahrend
der Interimsperiode

Knochen

Abbheilpfosten.

Abscherung Verlust einer Oberflachenstruk-
tur durch Scherkrifte. Beispielsweise kann
ein Schraubengewinde abgeschert werden.
Siehe auch: Gewindeabscherung.

Absorbierbar
Siehe: Bioabsorbierbares Material.

Absorption Aufnahme von Stoffen in Gewe-
bestrukturen oder durch sie hindurch (zum
Beispiel Haut, Schleimhaut, Darm oder Nie-
rentubuli).

AbstoBung Immunantwort auf ein inkompa-
tibles Transplantat. AbstoRungsreaktionen
sind fur transplantierte Organe oder Gewe-
bestrukturen potenziell lebensbedrohlich.

Abszess Krankhafter Prozess in Gestalt einer
abgekapselten Eiteransammlung in Gewebe-
strukturen, Organen oder abgegrenzten Kor-
perraumen. Charakteristisch sind Zeichen
von Infektion, Schwellung und Entziindung.
Siehe auch: Akuter Abszess; Chronischer
Abszess; Gingivaler Abszess; Parodontal-
abszess; Residualabszess.

Acrylharz Thermoplastischer Kunststoff. Ent-
steht durch polymerisierende Ester von Acryl-
oder Methylmethacrylatsauren.



Distale Extension

Di
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Distale Extension (Unterkiefer).

Distale Extension (Oberkiefer).

stanzosteogenese Unmittelbare primare
Apposition von Geflechtknochen an der
Oberflache des kndchernen Implantatbettes
im Rahmen der Osseointegration. Verglei-
che: Kontaktosteogenese.

©©©©©©©©©©©©©©@

Distanzosteogenese
v oo oa @

Implantat

T

Kontaktosteogenese

(> E@E® o@D DHEDOD

Implantat
Distanzosteogenese.
(Neuentwurf mit freundlicher Genehmigung von Schenk
etal.)

Distraktion in zwei Richtungen Siehe: Bidi-

rektionale Distraktion.

Distraktionsgerat Siehe: Distraktor:

Distraktionsgeschwindigkeit Distraktions-

strecke pro Tag. Die optimale Geschwindig-
keit richtet sich nach der Expansions- und
Regenerationsfahigkeit des Weichgewebes.
Je nach Zustand kann auch das Parodont an
den Nachbarzdhnen die Geschwindigkeit
einschranken. Allgemein kann das Weich-
gewebe bei einem Fortschritt von taglich
0,4 mm angemessen reagieren, ohne dass
die vertikalen Osteotomieflachen vor Ab-
schluss des Transportvorganges punktuell
wieder verschmelzen wirden. Die Gefahr
einer friihzeitigen Konsolidierung wird bei
langsam voranschreitender Distraktion zu-
nehmend groBer.”> Siehe auch: Distrak-
tionsosteogenese (DO).

Distraktionsimplantat Distraktionsgerdt in

spezieller Ausfiihrung mit integriertem
Implantat. Auf diesem Implantat kann nach
abgeschlossener Distraktion die protheti-
sche Versorgung erfolgen.

Distraktionsosteogenese (DO) Operatives

Verfahren zur Rekonstruktion von skeletta-
len Fehlbildungen. Durch kontrollierte Ver-
lagerung von chirurgisch herbeigefiihrten
Frakturen wird gleichzeitig das Weichgewe-
be und Knochenvolumen ausgedehnt. Diese
Augmentationsmethode ist fiir den Ober-
und Unterkiefer geeignet. Gewohnlich eine
Woche nach Durchtrennen des Knochens
entwickelt sich im Osteotomieschlitz eine
vorteilhafte mechanische Belastung des im
Heilungsprozess entstehenden Kallus. Durch
die langsam wirkende Zugkraft (1 mm pro
Tag) lasst sich ein Hohenzuwachs von
10 mm oder auch mehr erzielen. Das Ver-
fahren gilt als eine Entwicklung des Russen
Gavriel llizarov (orthopadischer Chirurg) aus



den sechziger Jahren zur Behandlung von
Fehlbildungen der Extremitaten. Spater fan-
den diese Konzepte entsprechend angepasst
Eingang in die Kiefer- und Gesichtschirur-
gie.” Siehe auch: Alveoldre Distraktions-
osteogenese.

Distraktionsregenerat Neu regeneriertes
Gewebe zwischen dem transportierten Ab-
schnitt und dem chirurgisch induzierten
Ausgangspunkt nach einer Distraktions-
osteogenese. Siehe auch: Alveoldre Dis-
traktionsosteogenese.

Distraktionsrhythmus Anzahl der Nachstell-
vorgange am Distraktionsgerdt pro Tag.
Siehe auch: Distraktionsgeschwindigkeit.

Distraktionssegment Knochenabschnitt, der
chirurgisch fiir eine Distraktionsosteogenese
prapariert wurde. Siehe auch: Alveoldre
Distraktionsosteogenese.

Distraktionsvektor Richtung, in die der trans-
portierte Abschnitt wahrend einer Distrak-
tionsosteogenese raumlich gefiihrt wird.

Distraktionszone Bereich zwischen dem trans-
portiertem Abschnitt und dem chirurgisch
induzierten Ausgangspunkt einer Distraktion.

Distraktor Gerdt zur Durchfiihrung einer
Distraktionsosteogenese (DO). Siehe auch:
Alveoldre Distraktionsosteogenese; Distrak-
tionsosteogenese (DO); Intraoraler Distraktor.

Enossaler D. Siehe: Enossaler Distraktor.

Extraossdrer D. Siehe: Extraossdrer Dis-

traktor.

Distraktor mit externer Aktivierungsschraube
Siehe: Alveoldre Distraktionsosteogenese.

DM Abkurzung fiir: Diabetes mellitus.

Dolder-Steg

DO Abkirzung fiir: Distraktionsosteogenese.

Dokumentation Gesammelte Informationen
zur Planung und Durchfiihrung: einer- Be-
handlung sowie zu ihren Ergebnissen. Ge-
meint sind alle Medien wie handschriftliche
Aufzeichnungen, Ausdrucke, Bander, Filme,
Mikrofilme, Microfiches oder Dateien.

Dolder-Steg U-formiger konfektionierter Steg
zum Verblocken von Zahnen, Zahnwurzeln
oder Sekundarteilen. Neben der stiitzenden
Funktion des Steges sorgt ein Geschiebe-
mechanismus fiir Retention. Eine entspre-
chende Hiilse wird in die Prothetik eingear-
beitet. Es existieren zwei Grundvarianten:
ovale bewegliche Stege und modifizierte
starre Stege.”®"

ovaler

modifizierter‘
beweglicher F

starrer

Steg Steg

Dolder-Steg mit Hiilse.
(Neuentwurf mit freundlicher Genehmigung von Brewer
und Morrow™,)
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Osteopontin Nicht kollagenes Protein mit

spezifischer Affinitat zu Zelloberflachen-
antigenen. Umfasst die Tripeptidsequenz
RGD (Arginin-Glycin-Asparaginsaure). Osteo-
pontin ist in der Lamina limitans von
Knochenoberflachen anzutreffen. Denkbar
ist eine Beteiligung an der Knochenminera-
lisierung sowie an der Anlagerung von
Osteoblasten und Osteoklasten an Knochen-
matrix. Der Umstand, dass Osteopontin sich
mit Fibronectin vernetzt und in Zement-
linien anzutreffen ist, lasst auf eine Funktion
als biologisches Matrixhaftmittel schlieBen.

Osteoporose Generalisierte Knochenerkran-

kung. Charakteristisch fir Osteoporose sind
Knochenstrukturen von geringer Mineral-
dichte, veranderter Mikroarchitektur und
reduzierter Starke der Kortikalis. Die Trabekel
der Spongiosa werden weniger und kleiner.
Diagnostiziert wird Osteoporose uber eine
abnehmende Knochenmineraldichte mittels
Doppelrontgen-Absorptiometrie  (DEXA-
Methode).

Osteoprogenitorzelle Relativ undifferenzier-

te Zellen, die an freien Knochenoberflachen
fast immer nachweisbar sind. Die Wandlung
zu Osteoblasten erfolgt durch Teilung, die zu
Osteoklasten durch Verschmelzung.

Osteopromotion Abschotten eines Knochen-

defektes vom umliegenden Bindegewebe
durch Uberdecken mit einer mechanischen
Barrieremembran. In diesen isolierten Raum
gelangen ausschlieRlich Zellen von den
Wanden des Knochendefektes; von auRen
kénnen keine Zellen eindringen. Die Mem-
bran kann aus verschiedenen Materialien
bestehen. Gut dokumentiert sind vor allem
die Qualitaten von geschaumtem Polytetra-
fluorethylen (e-PTFE). Demnach beeinflusst
dieses Material das biologisch-mechanische
Milieu und fordert so die Heilung und
Regeneration von Knochen. Resorbierbare
Kollagenmembranen sind gleichwertig.
(siehe Abbildung rechts oben)

Osteoradionekrose

Osteotom

Membran

Osteopromotion.
(Neuentwurf mit freundlicher Genehmigung von Buser et
al.)

Osteoprotegerin (OPG) Glycoprotein, das zur

Klasse der TNF-Rezeptoren (tumor necrosis
factor) gehort. Osteoprotegerin hemmt die
Differenzierung von Osteoklasten-Vorlaufer-
zellen zu reifen Osteoklasten und reguliert
somit die Knochenresorption. Es blockiert
durch Bindung an RANKL (receptor activator
nuclear factor-kappa B ligand) auf Osteo-
blasten/Stromazellen den Signalweg von
RANK (receptor activator factor-kappa B) zu
RANKL und somit die Interaktion zwischen
Osteoblasten/Stromazellen und den Vorlau-
ferzellen von Osteoklasten.™

(ORN) Nekrose des
Kieferknochens als Spatfolge von Tumor-
bestrahlungen im Kopf- und Nackenbereich.
Die ionisierende Strahlung verursacht
GefaRBveranderungen und Minderdurch-
blutung. Hypovaskularitat, Hypozellularitat
und Hypoxie sind die Folge. Dies kann auch
zu einer spontanen Nekrose des Kiefer-
knochens fiihren. Danach wird auch die
darlber liegende Schleimhaut nekrotisiert.
Resultat: Exposition des nekrotisierten
Knochens in der Mundhohle und sekundarer
Keimbefall. Alternative Bezeichnung: Strah-
lengeschddigtes Knochen- und Weichgewebe.

Osteotom Instrument mit rundem Schaft,

das in verschiedenen Groen erhaltlich ist.
Mit Osteotomen werden Osteotomien late-
ral oder apikal vergroRert.
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Osteotomie

Osteotomie Durchtrennung eines Knochens.
Siehe auch: Horizontale Osteotomie; Pilot-
Osteotomie.

Osteotomtechnik Siehe: Interne Sinusboden-
augmentation (Osteotomtechnik).

Osteotom-Technik nach Summers Siehe:
Interne Sinusbodenaugmentation (Osteotom-
technik); Sinusbodenaugmentation.

Osteozyt Wadhrend der Knochenbildung in
Matrix eingeschlossener Osteoblast.

Osteozyt (nicht dekalzifizierter Schnitt mit Basic-Fuchsin-
Fdrbung; 250-fache VergroBerung).
(Neuentwurf mit freundlicher Genehmigung von Buser".)
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Ostium maxillare Offene Verbindung zwi-

schen Kiefer- und Nasenhohleam mittleren
Nasengang.

Oxidierende Oberflichenbehandlung Be-

handlung einer Metalloberflache, durch die
sich Metalloxide bilden. Jeder Kontakt von
Titanoberflaichen mit Luft fiihrt zu soforti-
ger Oxidation. Aus diesem Grund werden
Titanimplantate mit entsprechenden Titan-
oxiden beschichtet, was fur den Erfolg der
Osseointegration entscheidend ist.

Oxidoberflachen An der Oberflache von

absorbierenden Materialien konnen sich
sauerstoffhaltige Verbindungen und Kom-
plexe bilden. Durch Kontakt mit Luft oder
entsprechende Oberflachenbehandlung beim
Herstellungsprozess bilden sich an Titan-
implantaten verschiedene Titanoxide, die
sich in unterschiedlichen chemischen For-
meln ausdriicken.



Schliisselformige parazervikale Resorption

implantits, okklusale Uberbelastung, Mikro-
spaltbildung oder reduzierte biologische
Breite. Der Grund kann auch im ,krestalen
Implantatmodul“ (Bereich zwischen Platt-
form und Gewinde) oder in einer seichten
Gewebeaushohlung liegen, wie sie zur einfa-
cheren Drainage aus infizierten Knochen-
bereichen durchgefiihrt wird. Alternative
Bezeichnung: Kraterbildung.

Schwarzer Spalt Siehe: Schwarzes Dreieck.

Schwarzes Dreieck Fehlende Papille nach ver-
tikalem Knochenabbau im Interdentalbereich.
Der Abstand zwischen Knochenkamm und
interdentalem Kontaktpunkt entscheidet
dariiber, ob eine Papille dauerhaft erhalten
werden kann. Ein dhnlicher Zusammenhang
wurde auch fiir Implantatkronen nachgewie-
sen. Ferner soll der Abstand zwischen benach-
barten Implantaten die dazwischen liegende
Knochenhohe (und somit die Papillenhdhe)
ebenfalls beeinflussen.®-"

Gingiva Schwarzes Dreieck

Schwarzes Dreieck.

Schwellenkonzept zur Knochenanpassung
Prinzip auf Grundlage der Mechanostat-
Theorie der Knochenanpassung nach Frost.
Es besagt, dass adaptive Knochenreaktionen
erst ab einer bestimmten Spannungsdeh-
nung einsetzen. Werte Uber dieser Schwelle
stimulieren den Knochenumbau. Englische
Bezeichnungen: Minimum effective strain
(MES) oder minimum effective strain for
remodeling (MESr)."
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SD Englische Abkurzung fir: Standard deviati-
on. Siehe: Standardabweichung (SA).

Sechskant Implantatsystem mit sechskantig

ausgefiihrter Befestigung des Sekundarteils
am Implantat.>®

innerer Sechskant

duBerer Sechskant

Sechskant.

Segmentdefekt Defekt nach Entfernen eines
Kieferabschnittes bei Tumorpatienten.

Seitenzahne Alle natiirlichen oder kiinstli-
chen Zihne mit Ausnahme der Schneide-
zahne und Eckzahne.™ Siehe auch: Gebiss.

Sekundareingriff Siehe: Zweiteingriff.

Sekunddrer Implantatverlust Siehe: Spdter
Implantatverlust.

Sekundarheilung Siehe:
secundam (intentionem).

Wundheilung per

Sekundarstabilitat Stabile Verankerung eines
Implantates im Knochen, herbeigefiihrt
durch Osseointegration und Knochenneu-
bildung. Zuvor wird jedoch der Knochen
abgebaut, mit dem das Implantat urspriing-
lich Kontakt hatte. Die Stabilisierung kann
sich beispielsweise verzdgern, wenn die
Osteotomie mit Knochenersatzmaterialien
und/oder Heilungszusdtzen augmentiert
wurde.” Vergleiche: Primdrstabilitdt.



Sekundarteilverbindung

Sekundarteil Struktur, die einen Zahnersatz
stlitzt und/oder fir seine Retention sorgt. Es
kann sich um einen Zahn, eine Zahnwurzel
oder ein Implantat handeln.”® Siehe auch:
Abgewinkeltes Sekunddrteil;, Abheilpfosten;
Anatomischer Abheilpfosten; AusgieBbares
Sekundarteil; CAD/CAM-Sekunddrteil; Gera-
des Sekunddrteil; Keramiksekunddirteil, Kon-
fektioniertes Sekundadrteil;, Prdparierbares
Sekundadrteil; Provisorisches Sekunddirteil;
Rotationssicheres Sekunddrteil; Standard- ﬁ?rirzfigigzegiﬁg?eﬂlgddrtei/s
sekundarteil, Transmukosales Sekundadrteil;

UCLA-Sekunddrteil. Sekundadirteilhalter.

Spannkraft des S. Klemmkraft einer Se-

kunddrteilschraube nach Befestigen der , '
Komponente am Implantat. Siehe auch: B i
Vorspannung. schrabe

Verschraubbares S. Prothetische Implan-
tatkomponente mit apikalem Gewinde.

Sekundarteil eines Implantates Siehe: Abge-
winkeltes Sekunddrteil; AusgieBbares Sekun-
ddrteil;, CAD/CAM-Sekunddrteil, Gerades
Sekundadirteil; Keramiksekundadrteil;, Rotations-
sicheres Sekundarteil; Sekunddrteil; Trans- Sekundéirteilschraube.
mukosales Sekundiirteil.

Sekunddrteilumgebung Bezeichnet die un-
Sekundarteil nach Zweiteingriff mittelbare Umgebung eines Pfeilers. Norma-
Siehe: Transmukosales Sekunddrteil. lerweise ist damit das Weich- und Hart-
gewebe an Implantatsekundarteilen gemeint.

Sekundarteilhalter Haltevorrichtung zum
Manipulieren eines Sekundarteils. Es han- Sekundadrteilverbindung Befestigungstyp

delt sich um eine konkave Klemme, die sich zwischen Sekundarteil und enossalem
bei Betatigen des SchlieBmechanismus ring- Implantat.*”” Siehe auch: AuBere Sekundéir-
formig um die Komponente legt. teilverbindung; Innere Sekunddrteilverbin-
(siehe Abbildung rechts oben) dung; Morsekegelverbindung.

(siehe Abbildung ndchste Seite)
Sekundarteil-Implantat-Grenze Kontakt-
flache zwischen Sekundarteil und Implantat.?

Sekundarteilschraube Separate Schraube zur

Befestigung des Sekundarteils.
(siehe Abbildung Mitte)
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Ungedeckte Einheilung

U

Uberbelastung Uber die sachgemiRe Ver-
wendung eines Gegenstandes hinausgehen-
de Krafteinwirkung, die den Gegenstand
selbst oder die ihn stutzenden Strukturen
bleibend verformen oder beschadigen kann.
Siehe auch: Okklusale Uberbelastung.

Ubergangsprothese
Siehe: Provisorische Prothese.

Ubergangsversorgung
Siehe: Provisorische Prothese.

Ubertragungskappe Verschlusshaube zum
Positionieren von Stiimpfen in Abformungen.
Ubertragungskappen sind meist aus Metall
oder Kunststoff.' Siehe auch: Kappe.

Ubertragungsschliissel Form zum Registrie-
ren der Lageverhdltnisse zwischen Zdahnen,
anatomischen Strukturen oder Implantaten.
Ubertragungsschliissel werden aus einem
starren und stabilen Material hergestellt, mit
dem sich die raumlichen Informationen
exakt Ubertragen lassen. Siehe auch: Biss-
schlissel.

UCLA-Sekundarteil Prothetische Implantat-
komponente aus einem angussfahigen
Kunststoffrohling. Dieser lasst sich durch
Auftragen von Wachs individuell in GroRe
und Form gestalten. Auf diese Weise wird
ein individueller Guss moglich. Eine Befesti-
gungsschraube ist nicht erforderlich, da die
Komponente direkt im Implantat ver-
schraubt wird.>* Siehe auch: AuBgiebares
Sekundarteil.

Ultraschallstimulation Traditionelle Metho-
de in der Physiotherapie zur Behandlung
von Weichteilerkrankungen durch profunde
Gewebeerwarmung. Die Methode hat sich
ebenfalls zur Behandlung von Frakturen, wie
zum Beispiel bei verspateten oder ausgeblie-
benen Verwachsungen in den Extremitaten,
bewahrt. Angewendet werden hierzu 1.5 MHz
Impulsfrequenz bei 30 mW/cm? Impulsstarke.
Ein positiver Einfluss auf die Heilung von
Unterkieferdefekten (oder vertikaler Unter-
kieferdistraktion) scheint nicht zu bestehen.*

Umdrehungen pro Minute Drehgeschwindig-
keit eines Schaftes. Dabei wird gezahlt, wie
oft sich der Schaft pro Minute vollstandig
um die eigene Achse dreht.

Umsatz Bezeichnet die Geschwindigkeit, mit
der bestimmte Biomolekiile oder Zellen ver-
lorengehen oder durch Teilung regeneriert
werden.

Ungedeckte Einheilung Implantationseingriff
mit transmukosaler Verlangerung des Im-
plantates zur gezielteren Einheilung. Eine
spezielle Einheilkappe wird bendtigt, um die
Implantatschulter lber das Weichgewebe-
niveau anzuheben, sodass die Wundrander
um den Implantathals beziehungsweise die
Einheilkappe vernaht werden kdnnen. Diese
Vorgehensweise kommt ohne nochmaligen
chirurgischen Eingriff aus und wird haufig
bei Implantaten im Seitenzahnbereich ange-
wendet.>~?

(siehe Abbildung ndchste Seite)
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Verwendete Acrobat Distiller 8.0/8.1 Joboptions
Dieser Report wurde mit Hilfe der Adobe Acrobat Distiller Erweiterung "Distiller Secrets v4.0.0" der IMPRESSED GmbH erstellt.
Registrierte Kunden können diese Startup-Datei für die Distiller Versionen 8.0/8.1 kostenlos unter http://www.impressed.de/DistillerSecrets herunterladen.

ALLGEMEIN ----------------------------------------
Beschreibung:
     Verwenden Sie diese Einstellungen zum Erstellen von PDF/X-1a:2001-kompatiblen Adobe PDF-Dokumenten. PDF/X-1a ist eine ISO-Norm für den Austausch von grafischen Inhalten. Weitere Informationen zum Erstellen von PDF/X-1a-kompatiblen PDF-Dokumenten finden Sie im Acrobat-Handbuch. Erstellte PDF-Dokumente können mit Acrobat und Adobe Reader 4.0 oder höher geöffnet werden.
Dateioptionen:
     Kompatibilität: PDF 1.3
     Komprimierung auf Objektebene: Aus
     Seiten automatisch drehen: Aus
     Bund: Links
     Auflösung: 2400 dpi
     Alle Seiten
     Piktogramme einbetten: Nein
     Für schnelle Web-Anzeige optimieren: Nein
Papierformat:
     Breite: 190.001 Höhe: 260.002 mm

KOMPRIMIERUNG ------------------------------------
Farbbilder:
     Neuberechnung: Bikubische Neuberechnung auf 350 ppi (Pixel pro Zoll)
          für Auflösung über 700 ppi (Pixel pro Zoll)
     Komprimierung: ZIP
Graustufenbilder:
     Neuberechnung: Bikubische Neuberechnung auf 350 ppi (Pixel pro Zoll)
          für Auflösung über 700 ppi (Pixel pro Zoll)
     Komprimierung: ZIP
Schwarzweißbilder:
     Neuberechnung: Aus
     Komprimierung: CCITT Gruppe 4
     Mit Graustufen glätten: Aus

Richtlinien:
     Richtlinien für Farbbilder
          Bei Bildauflösung unter: 300 ppi (Pixel pro Zoll)
               Ignorieren
     Richtlinien für Graustufenbilder
          Bei Bildauflösung unter: 300 ppi (Pixel pro Zoll)
               Ignorieren
     Richtlinen für monochrome Bilder
          Bei Bildauflösung unter: 1200 ppi (Pixel pro Zoll)
               Ignorieren

FONTS --------------------------------------------
Alle Schriften einbetten: Ja
Untergruppen aller eingebetteten Schriften: Ja
Untergruppen, wenn benutzte Zeichen kleiner als: 100 %
Wenn Einbetten fehlschlägt: Abbrechen
Einbetten:
     Schrift immer einbetten: [ ]
     Schrift nie einbetten: [ ]

FARBE --------------------------------------------
Farbmanagement:
     Einstellungsdatei: None
     Farbmanagement: Farbe nicht ändern
     Wiedergabemethode: Standard
Geräteabhängige Daten:
     Unterfarbreduktion und Schwarzaufbau beibehalten: Ja
     Transferfunktionen: Anwenden
     Rastereinstellungen beibehalten: Nein

ERWEITERT ----------------------------------------
Optionen:
     Überschreiben der Adobe PDF-Einstellungen durch PostScript zulassen: Nein
     PostScript XObjects zulassen: Nein
     Farbverläufe in Smooth Shades konvertieren: Ja
     Geglättene Linien in Kurven konvertieren: Ja (Grenzwert für Glättung: 0.1)
     Level 2 copypage-Semantik beibehalten: Ja
     Einstellungen für Überdrucken beibehalten: Ja
          Überdruckstandard ist nicht Null: Ja
     Adobe PDF-Einstellungen in PDF-Datei speichern: Ja
     Ursprüngliche JPEG-Bilder wenn möglich in PDF speichern: Nein
     Portable Job Ticket in PDF-Datei speichern: Nein
     Prologue.ps und Epilogue.ps verwenden: Nein
     JDF-Datei (Job Definition Format) erstellen: Nein
(DSC) Document Structuring Conventions:
     DSC-Kommentare verarbeiten: Ja
          DSC-Warnungen protokollieren: Nein
          EPS-Info von DSC beibehalten: Ja
          OPI-Kommentare beibehalten: Nein
          Dokumentinfo von DSC beibehalten: Ja
          Für EPS-Dateien Seitengröße ändern und Grafiken zentrieren: Ja

STANDARDS ----------------------------------------
Standards - Berichterstellung und Kompatibilität:
     Kompatibilitätsstandard: Ohne

ANDERE -------------------------------------------
Distiller-Kern Version: 8000
ZIP-Komprimierung verwenden: Ja
ASCII-Format: Nein
Text und Vektorgrafiken komprimieren: Ja
Minimale Bittiefe für Farbbild Downsampling: 1
Minimale Bittiefe für Graustufenbild Downsampling: 2
Farbbilder glätten: Nein
Graustufenbilder glätten: Nein
Farbbilder beschneiden: Ja
Graustufenbilder beschneiden: Ja
Schwarzweißbilder beschneiden: Ja
Bilder (< 257 Farben) in indizierten Farbraum konvertieren: Ja
Bildspeicher: 104857600 Byte
Optimierungen deaktivieren: 0
Transparenz zulassen: Nein
ICC-Profil Kommentare parsen: Ja
sRGB Arbeitsfarbraum: sRGB IEC61966-2.1
DSC-Berichtstufe: 0
Flatness-Werte beibehalten: Ja
Grenzwert für künstlichen Halbfettstil: 1.0
RGB-Repräsentation als verlustfrei betrachten: Nein
Optionen für relative Pfade zulassen: Nein
Intern: Alle Bilddaten ignorieren: Nein
Intern: Optimierungen deaktivieren: 0
Intern: Benutzerdefiniertes Einheitensystem verwenden: 0
Intern: Pfad-Optimierung deaktivieren: Nein

ENDE DES REPORTS ---------------------------------

Die "Distiller Secrets" Startup-Datei ist eine Entwicklung der
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