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Struktur an der Innenseite der Ausnehmung des Dentalimplantats einrastet und eine reversible Steckverbindung zwischen Adapter
und Dentalimplantat herstellt, und der zweite Teil ein Konter-Ring ist, in dessen zentraler Ausnehmung der apikale Teil des Adapters
angeordnet ist.
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ZWEITEILIGER ADAPTER ZUM EINBRINGEN EINES DENTALIMPLANTATS

BESCHREIBUNG
Gegenstand der Erfindung

Die vorliegende Erfindung beschreibt einen zweiteiligen Adapter zum Einbringen eines
Dentalimplantats in den Knochen, wobei der erste Teil ein langlicher Adapter ist, an dessen
apikalem Teil mindestens ein Schnappverschluss vorhanden ist, der bei Anordnung des
apikalen Teils des Adapter in einer koronalen Ausnehmung des Dentalimplantats in
mindestens eine komplementare Struktur an der Innenseite der Ausnehmung des
Dentalimplantats einrastet und eine reversible Steckverbindung zwischen Adapter und
Dentalimplantat herstellt, und der zweite Teil ein Konter-Ring ist, in dessen zentraler
Ausnehmung der apikale Teil des Adapters angeordnet ist.

Stand der Technik

Fir den Ersatz menschlicher Zahne existieren unterschiedliche Zahnersatzlésungen. Bei
einem Implantatsystem wird ein Zahnimplantat in den menschlichen Kieferknochen
eingesetzt und dient als kiinstliche Zahnwurzel der Befestigung von prothetischen
Komponenten wie z.B. einem Aufbauteil oder Abutment. Die Verwendung von
Dentalimplantaten als kiinstlichen Ersatz fiir Zahnwurzeln hat sich in den letzten Jahren
etabliert. Es gibt verschiedene Formen von Dentalimplantaten, wobei sich insbesondere die
schraubenférmigen Implantate bewahrt haben.

Schraubenformige Dentalimplantate bestehen blicherweise aus einem Verankerungsteil zur
Verankerung des Implantats im Knochen und einem Aufbauteil, auf dem eine
Suprakonstruktion, beispielsweise eine Krone, befestigt werden kann. Wenn
Verankerungsteil und Aufbauteil als ein einziges Bauteil ausgebildet sind, spricht man von
einem einteiligen Implantat. Meistens werden zweiteilige Implantate verwendet, bei denen
Verankerungsteil und Aufbauteil als zwei separate Bauteile ausgebildet sind.

Zum Fixieren eines schraubenférmigen Dentalimplantats im Knochen wird das Implantat in
ein passendes Bohrloch mit vorbereiteter Innengewindebohrung eingedreht oder es besitzt
ein selbstschneidendes Auflengewinde, das beim Eindrehen in ein prapariertes Sackloch ein
Innengewinde selbst erzeugt. Zylinderimplantate hingegen haben an ihrer Aul3enseite kein
Gewinde und werden in ein im Knochen vorbereitetes Sackloch eingedrickt. Die Entnahme
des Implantats aus seinem Aufnahmebehélter und das Einsetzen miissen unter sterilen
Bedingungen erfolgen.

Um das Eindrehen eines Dentalimplantats in den Knochen zu ermdglichen, weisen
konventionelle Implantate im Bereich des Verankerungsteils und/oder des Aufbauteils
ublicherweise eine zentrale Ausnehmung auf, an deren Innenwand ein Innengewinde
vorhanden ist. Dieses kann zur Befestigung eines verschraubbaren Adapters genutzt
werden, an dem ein Einbringinstrument, beispielsweise ein Eindrehwerkzeug, zum
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Ubertragen eines Torsionsmoments auf das Implantat befestigt werden kann. Solche
verschraubbaren Adapter sind beispielsweise aus EP 1 038 506 bekannt.

Ublicherweise sind Implantate bereits in ihrer sterilen Verpackung mit einem solchen Adapter
verbunden, so dass das Implantat mittels des Adapters aus der Verpackung entnommen
werden kann. Hierzu kann der Adapter bereits bei der Entnahme aus der Verpackung mit
einem geeigneten Einbringwerkzeug verbunden werden und so auf das Bohrloch bzw.
Sackloch, also die Stelle, an der es in den Knochen eingesetzt werden soll, aufgesetzt und
eingebracht werden.

Zum Einbringen wird auf den am Implantat verankerten Adapter ein Torsionsmoment mittels
eines Einbringwerkzeugs ausgelibt, wie beispielsweise einer Ratsche. Anschliefdend wird der
Adapter wieder vom Dentalimplantat geldst, indem die zentrale Schraube, die zur Fixierung
des Adapters am Implantat dient, herausgedreht bzw. geschraubt wird.

Das Ldsen dieser im Innengewinde des Implantats fixierten Adapterschraube ist
zeitaufwandig und es besteht die Gefahr, dass es wahrend dieses Vorgangs des
Herausdrehens zu Verunreinigungen des Implantats kommt, die eine mikrobielle Besiedlung
des Implantats beglinstigen, wenn die Handhabung nicht sehr sorgfaltig erfolgt. Zudem
besteht die Gefahr, dass durch die Manipulation beim Herausdrehen der Adapterschraube
die Position des Implantats im Knochen unvorteilhaft verandert wird. Diese Gefahr ist
besonders dann gegeben, wenn das Implantat nach dem Einbringen in den Knochen nicht
fest fixiert ist.

Da bei bekannten Adaptern oft ein zentraler Schraubenkanal vorhanden ist, der fiir die
Fixierung des Adapters am Implantat (iber die zentrale Adapterschraube notwendig ist,
kommt es aufgrund dieser Bauteilgeometrie zu einer Schwachung des Adapters, so dass
dieser bei hdheren Drehmomenten aufgrund eines sehr harten Knochens versagen kann
(z.B. Bruch). Diese Bruchgefahr ist umso mehr gegeben, wenn der Adapter aus Kunststoff
hergestellt wurde.

Nach Einbringung des Implantats mit Hilfe eines verschraubten Adapters ist zudem oft ein
erhdhter Kraftaufwand notwendig, um die zentrale Adapterschraube zu I6sen, um den
Adapter zu entfernen. Dabei besteht eine erhdhte Bruchgefahr der Adapterschraube. Wenn
es zum Schraubenbruch kommt, gestaltet sich das Entfernen eines Schraubenfragmentes
aus dem Innengewinde sehr zeitaufwendig und es besteht ein hohes Risiko, dass das
Implantat in der zentralen Ausnehmung beschadigt bzw. zerkratzt wird.

Zudem besteht die Gefahr, dass beim Einbringen des Implantates mit Hilfe eines
verschraubten Adapters die zentrale Fixationsschraube bricht, wenn durch unsachgemalies
Manipulieren der Adapter im Verhaltnis zum Implantat eine seitliche Belastung erfahrt.

Ein weiterer Nachteil beim Losen der zentralen Adapterschraube besteht darin, dass oftmals
kein Platz zwischen Ober- und Unterkiefer fir den Schraubendreher vorhanden ist, um die
Adapterschraube zu 16sen. Dies betrifft in besonderem Malie die hinteren Bereiche der
Mundhoéhle. Es kommt hinzu, dass die komplizierten und zeitaufwendigen Drehbewegungen,
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die mit den Fingern auf den Schraubendreher Uibertragen werden missen, ausschliefden,
dass man diesen stets in sicherem Griff hat. Dadurch steigt die Gefahr, dass dieser
abrutschen und vom Patienten in die Lunge aspiriert werden kann. Dies gilt in gleichem
Male flir den Adapter bzw. die Adapterschraube, wenn diese Bauteile keine sichere
Steckverbindung mit dem Schraubendreher eingehen.

Im Stand der Technik wurden bisher zwar Steckverbindung zwischen Dentalimplantaten und
verbundenen Bauteilen beschrieben. Das Ldsen dieser Steckverbindungen ist aber nicht
gesichert, so dass es hierbei zu Positionsveranderungen des Dentalimplantats kommen
kann, insbesondere wenn dieses nicht fest genug im Knochen fixiert ist.

Die Patentanmeldung US 2013/230825 A1 beschreibt eine zweiteilige Vorrichtung,
bestehend aus einem Adapter mit einem apikalen Schnappverschluss mit nach auflzen
gerichteter Verbreiterung, durch den eine reversible Steckverbindung zu einem
Dentalimplantat hergestellt werden kann, und einem Dichtungsring aus Kunststoff, der in
einer Kerbe des Adapters fixiert ist und flr eine sichere Verbindung zwischen dem Adapter
und dem Einbringwerkzeug nutzlich sein kann. Zudem umfasst der Adapter apikale
Drehsicherungsmittel und eine Kopfstruktur mit vergré3erten Durchmesser und zirkular
verlaufender Vertiefung. Es wird aber keine entlang der Axialrichtung des Adapters
bewegliche Ringstruktur beschrieben, in dessen zentraler Ausnehmung der apikale Teil des
Adapters angeordnet ist, und welche dazu genutzt werden konnte, eine sichere Trennung
von Adapter und Implantat zu ermdéglichen. Entsprechend besteht die Gefahr, dass es beim
Trennen der Steckverbindung zwischen dem Adapter gemaf US 2013/230825 A1 und einem
korrespondierenden Implantat nach dem Einbringen zu einer Veranderung der Position des
Implantats kommt oder dieses sogar wieder aus dem Knochen herausgezogen wird. Eine
sichere Trennung von Implantat und Adapter ist so nicht oder nur sehr umstandlich mdglich.

WO 2014/068561 A1 offenbart eine Steckverbindung zwischen einem Dentalimplantat und
einem mit dem Implantat verbundenen Abutment. Es wird keine Steckverbindung zwischen
einem Adapter zum Einbringen eines Dentalimplantats und einem Implantat beschrieben.
Zudem ist das Abutment einteilig und umfasst keinen Ring, in dessen zentraler Ausnehmung
das Abutment angeordnet ist.

WO 2014/053218 A1 zeigt einen einteiligen Adapter zum Einbringen eines Dentalimplantats
in den Knochen, umfassend apikale Fortsatze zur Herstellung einer Steckverbindung zum
Implantat. Eine Vorrichtung oder ein Bauteil zur Sicherung der Position des Implantats im
Knochen bei der Trennung von Adapter und Implantat wird nicht beschrieben.

WO 2012/048441 A1 beansprucht ebenfalls einen Adapter zum Einbringen eines
Dentalimplantats, an dessen apikalem Ende Fortsatze zur Herstellung einer Steckverbindung
zu einem Implantat dargestellt sind. Das einteilige Bauteil umfasst aber keine Mittel, um ein
sicheres Trennen einer solchen Steckverbindung zu ermoglichen.

Somit sind im Stand der Technik keine Vorrichtungen beschrieben, die eine stabile aber
leicht zu lI6sende Verbindung zwischen einem Adapter zum Einbringen eines
Dentalimplantats in den Knochen und einem Dentalimplantat ermdglichen, die gleichzeitig
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eine sichere Trennung dieser beiden Bauteile ermdglichen, ohne dass das Risiko besteht,
dass die Position des Implantats nach dem Einbringen verandert wird.

Aufgabe der Erfindung

Aufgabe der Erfindung ist es daher, einen gegenliber dem Stand der Technik verbesserten
Adapter zum sterilen Herausnehmen eines Implantats aus der Verpackung und
anschlie®enden Einbringen des Implantats in den Knochen bereitzustellen. Der
erfindungsgemale Adapter sollte eine schnelle, einfache und sichere Handhabung bei der
Trennung von Implantat und Adapter nach Einsetzen des Implantats in den Knochen
ermdglichen. Die Trennung des Adapters vom Implantat sollte méglichst keine oder
zumindest nur eine geringe mechanische Belastung auf das eingesetzte Implantat und den
Knochen verursachen. Besonders zu vermeiden ist dabei das Einwirken von Kraften, die
nicht in der Axialrichtung des Dentalimplantats wirken.

Allgemeine Beschreibung der Erfindung

Die oben beschriebene technische Aufgabe wird erfindungsgemaf gelést durch die
Bereitstellung einer zweiteiligen Vorrichtung zum Einbringen eines Dentalimplantats in einen
Knochen, wobei

- ein erster Teil ein langlicher Adapter ist, an dessen apikalem Teil mindestens ein
Schnappverschluss vorhanden ist, der bei Anordnung des apikalen Teils des
Adapters in einer koronalen Ausnehmung des Dentalimplantats in eine
komplementare Struktur an der Innenseite der Ausnehmung des Dentalimplantats
einrastet und eine reversible Steckverbindung zwischen Adapter und Dentalimplantat
herstellt, und

- ein zweiter Teil ein Konter-Ring ist, in dessen zentraler Ausnehmung der apikale Teil
des Adapters angeordnet ist.

Im Sinne der vorliegenden Erfindung kann die erfindungsgemalie zweiteilige Vorrichtung
auch als zweiteiliger Adapter bezeichnet werden. Die vorliegende Erfindung umfasst
entsprechend als ersten Teil des erfindungsgemalien zweiteiligen Adapters einen Adapter,
der mit einem Dentalimplantat Uber einen Schnappverschluss verbunden werden kann. Der
Anwender kann das Implantat mit Hilfe eines Einbringinstrumentes, das eine
Steckverbindung mit dem Adapter eingeht, sicher steril aus der Verpackung nehmen und in
den Knochen einbringen, ohne das Implantat direkt zu berthren.

Die Steckverbindung bzw. Schnappverbindung zwischen Adapter und Implantat wird durch
mindestens einen Schnappverschluss hergestellt, der am apikalen Teil des Adapters
ausgebildet ist. Der Schnappverschluss kann hierbei in allen Bereichen des apikalen Teils
des Adapters ausgebildet sein. Beispielsweise kann der Schnappverschluss als ein in
Langsrichtung des Adapters nach apikal gerichteter Fortsatz ausgebildet sein, der vom
apikalen Ende des Adapters entspringt. Ein solcher Fortsatz, aber auch ein
Schnappverschluss, der in anderen Bereichen des apikalen Teils des Adapters ausgebildet
ist, kann elastisch bzw. federnd ausgebildet sein, so dass er sich beispielsweise nach innen,
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also zur Mittelachse des Adapters hin verbiegen lasst, wenn von auf3en eine Kraft auf den
Schnappverschluss ausgeiibt wird. In anderen Ausfitlhrungsformen ist der
Schnappverschluss nicht als federnde Struktur am apikalen Teil des Adapters ausgestaltet,
sondern umfasst lediglich eine Struktur im apikalen Teil des Adapters, wie beispielsweise
eine Verbreiterung oder eine Vertiefung, die in eine komplementare Struktur an der
Innenseite der koronalen Ausnehmung des Dentalimplantats einrastet. Die notwendige
Verformung des Schnappverschlusses bzw. der komplementaren Strukturen an der
Innenseite der koronalen Ausnehmung des Dentalimplantats, die beim Einfihren des
apikalen Teils des Adapters in die koronale Ausnehmung des Dentalimplantats vor dem
Einrasten des Schnappverschlusses erfolgt, kann hierbei beispielsweise durch elastische
Eigenverformung des Materials des Adapters und/oder des Dentalimplantats ermdglicht
werden. In bevorzugten Ausfiihrungsformen der Erfindung sind zwei, drei oder mehr
Schnappverschliisse ausgebildet. In Ausfiihrungsformen des Adapters mit mehreren
Schnappverschliissen kdnnen die Schnappverschliisse zirkular symmetrisch um die
Langsachse des Adapters angeordnet sein.

Ein erfindungsgemalier zweiteiliger Adapter, der mit einem Implantat verbunden ist, lasst
sich nach dem Einbringen des Implantats in den Knochen durch das Wirken einer nach
koronal gerichteten Zugkraft von dem Implantat trennen. Das Einwirken der Zugkraft auf den
Adapter fiihrt zu einer Verformung des Schnappverschlusses und/oder der komplementaren
Strukturen an der Innenseite der koronalen Ausnehmung des Dentalimplantats,
beispielsweise durch Zuriickfedern des Schnappverschlusses oder elastische
Eigenverformung des Materials des Adapters, wenn der Schnappverschluss am Unterschnitt
an der Innenseite des Implantats vorbeigezogen wird.

Es ist besonders vorteilhaft, dass sich die Trennung durch eine einzelne Bewegung
ausfihren Iasst und sehr schnell nach Einwirken der Zugkraft erfolgt, wobei der Anwender
die Teile stets sicher im Griff hat. Ein weiterer Vorteil des erfindungsgemalen Adapters ist,
dass Krafteinwirkungen in Richtungen, die von der Axial- bzw. Langsrichtung des Adapters
abweichen, wahrend des Lésens der Wirkverbindung zwischen Adapter und Implantat bei
sachgerechter Handhabung nicht auftreten. Dies gewahrleistet bevorzugt eine geringe
mechanische Belastung des Knochens und des Implantats wahrend des Trennvorgangs und
ermoglicht, dass das Implantat seine Position wahrend des Trennvorgangs im Wesentlichen
nicht verandert.

Bisher wurde die Verbindung zwischen einem Adapter und einem Implantat mit
Innengewinde durch das Einschrauben der Adapterschraube in das Innengewinde des
Dentalimplantats hergestellt. Diese Art der Verbindung geht aber mit den beschriebenen
Nachteilen beim Losen der Verbindung einher. Diese Nachteile wurden bisher nicht
tberwunden, obwohl die Problematik lange bekannt war, da die Notwendigkeit der
Herstellung einer Schraubverdingung aufgrund des vorhandenen Innengewindes als
gegeben angesehen wurde. Zudem ging man davon aus, dass nur eine Schraubverbindung
fur die erforderliche Stabilitat sorgen kann. Der erfindungsgemalfie Adapter stellt daher eine
Uberraschende und vorteilhafte Loésung des Problems dar, einen Adapter bereitzustellen, der
eine schnelle, einfache und sichere Handhabung bei der Trennung von Implantat und
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Adapter nach Einsetzen des Implantats in den Knochen ermdéglicht und trotzdem stabil mit
dem Implantat verbunden ist.

Ein Vorteil des erfindungsgemafien zweiteiligen Adapters ist, dass der Konter-Ring, der den
zweiten Teil des erfindungsgemalien Adapters darstellt, nach Einbringen des Implantats in
den Knochen mit Hilfe des erfindungsgemalien zweiteiligen Adapters zur Fixierung des
Implantats in seiner Position im Knochen genutzt werden kann, wahrend der erste Teil des
Adapters mittels einer nach koronal wirkenden Zugkraft vom Implantat getrennt werden
kann. Hierbei wird der Konter-Ring nach dem Einbringen des Implantats in den Knochen auf
dem koronalen Ende des Implantats (der Implantat-Schulter) durch eine am Konter-Ring
angreifende Kraft fixiert, wahrend der erste Teil des erfindungsgemalien zweiteiligen
Adapters durch eine nach koronal wirkende Kraft aus der koronalen Ausnehmung des
Implantats herausgezogen wird. Durch die Fixierung des Konter-Rings auf der Implantat-
Schulter verandert das Implantat bei diesem Vorgang seine Position nicht. Durch den
Einsatz des Konter-Ring wird somit die Gefahr der Positionsverdnderung des Implantats
uberraschend minimiert. Weiterhin wird die mechanische Belastung flir den Knochen und
das Implantat minimiert. Mithilfe des erfindungsgemaien zweiteiligen Adapters ist es sogar
mdglich, den ersten Teil des Adapters von einem in den Knochen eingebrachten Implantat
zu lésen, wenn das Implantat nicht fest im Knochen verankert ist.

Es ist also bevorzugt, dass der Konter-Ring entlang der Axialrichtung des Adapters
beweglich ist. Dies ermdglich es, den Konter-Ring festzuhalten bzw. in einer bestimmten
Position zu fixieren und gleichzeitig den Adapter nach koronal entlang der Axialrichtung zu
bewegen oder zu ziehen, ohne dass sich hierbei die Position des Rings und somit des
Implantates verandert. In einer bevorzugten Ausfiihrungsform ist der Konter-Ring entlang der
Axialrichtung des Adapters beweglich. Durch die Fixierung der Position des Konter-Rings
wird gleichzeitig das Implantat im Knochen fixiert, so dass es zu keiner Veranderung der
Position des Implantats kommt, selbst wenn dieses nicht absolut fest im Knochen eingesetzt
ist. Dies stellt eine erhebliche vorteilhafte Weiterentwicklung gegeniiber dem Stand der
Technik dar, da hier keine Adapter beschrieben sind, die eine sichere Trennung von mit
einem Schnappverschluss verbundenen Adapter und Implantat erméglichen.

Bei bekannten Adaptern, die (iber eine Schnappverbindung mit dem Implantat verbunden
sind, besteht immer die Gefahr, dass beim Herausziehen des Adapters das Implantat ganz
oder teilweise mit aus dem Knochen herausgezogen wird und somit seine Position
verandert. Zwar konnte das Implantat bei der Verwendung solcher Adapter direkt vom
Anwender im Knochen fixiert werden. Hierbei besteht aber die Gefahr, dass das Implantat
beschadigt wird. Zudem ist die Gefahr einer Infektion erhdht, da die direkte Fixierung des
Implantats einen direkten Kontakt zwischen dem Knochen oder zumindest dem dauerhaft im
Knochen verbleibenden Implantat und einem externen Instrument bzw. den Fingern des
Anwenders erfordert, die potentiell mit infektidsem Material kontaminiert sein kénnen.

Ein weiterer Vorteil des Konter-Rings ist, dass er es ermoglicht, das Implantat im Knochen zu
fixieren, ohne dass zusatzliche Instrumente direkt am Implantat ansetzen miissen, um dieses
wahrend der Trennung vom ersten Teil des erfindungsgemalien Adapters im Knochen zu
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fixieren, wie dies bei bekannten Adapter-Implantat-Lésungen der Fall ist. Durch das
Ansetzen von Fixierungsinstrumenten am Implantat kbnnen Beschadigungen auftreten, die
das Implantat briichig machen und somit seine Haltbarkeit und Stabilitét unter Belastung
negativ beeinflussen. Zudem kodnnen solche Beschadigungen, die oft in Form von Kratzern
oder Rissen in der Implantat-Oberflache auftreten, die Ansiedlung von Bakterien und
anderen Mikroorganismen am Implantat férdern, was sich negativ auf die Funktion des
Implantats, aber auch auf die Funktion und Gesundheit der angrenzenden Strukturen im
Mundraum, wie beispielsweise die benachbarten Zahne, das angrenzende Zahnfleisch und
den angrenzenden Knochen, auswirkt. Zudem stellen Infektionen und Besiedelungen mit
Mikroorganismen eine Gefahr fiir die allgemeine Gesundheit dar, da es beispielsweise im
Falle einer Immunsuppression zu einer systemischen Ausbreitung der Infektion kommen
kann.

Zusatzlich verleiht die Verwendung des Konter-Rings, der zur Fixierung des Implantats in
seiner Position im Knochen wahrend der Trennung der Verbindung von Adapter und
Implantat genutzt wird, dem Anwender mehr Sicherheit bei seiner Arbeit, da er eine mégliche
Positionsdnderung des Implantats durch den Trennungsvorgang mit Hilfe des Konter-Rings
verhindern kann. Dies ermdglicht gleichzeitig eine schnellere Arbeitsweise, da vor der
Trennung der Verbindung von Adapter und Implantat nicht Gberpriift werden muss, ob die
Verankerung des Implantats im Knochen der Krafteinwirkung des Trennvorgangs
standhalten wirde. Hierdurch wird die Anzahl der Arbeitsschritte zum Einbringen des
Implantats in den Knochen verringert, was das Risiko der Verunreinigung und der
mikrobiellen Besiedlung des Implantats minimiert. Es war (iberraschend, dass die genannten
Vorteile durch die Hinzunahme eines Konter-Rings in die Anordnung von Implantat und
Adapter erzielt werden konnten.

Zudem gewahrleistet der erfindungsgemalie zweiteilige nicht nur das schnelle und sichere
Entfernen des Adapters, sondern auch das schnelle und sichere Reponieren, um
beispielsweise eine Nachjustierung des Implantates vornehmen zu kdnnen. Allerdings gibt
es Situationen, in denen beim Wiederaufsetzen des Adapters ein Verrutschen des
Implantates in die Tiefe vermieden werden muss. Eine solche Situation kann beispielsweise
bei der Implantatinsertion im Rahmen eines Sinusliftes auftreten. Hierbei ist das Implantat
lediglich im oberen Bereich von dem ortsstandigen Knochen zwischen Mund- und
Kieferhohle gefasst bzw. gehalten. Wenn nun diese Klemmpassung bzw. Fixierung durch
den Knochen recht schwach ist, kdnnte das Implantat beim Wiedereinsetzen des Adapters
mit Schnappverbindung nach oben bzw. in die Tiefe (also in die Aushéhlung des Knochens
nach apikal) verrutschen. Zudem besteht grundsatzlich auch die Gefahr, dass das Implantat
zu tief in den Knochen eingesetzt wird oder man bei der Wiederherstellung der
Schnappverbindung zwischen dem im Knochen eingesetzten Implantat und dem Adapter
weiter mit dem Adapter gegen das Implantat driickt, obwohl die Schnappverbindung bereits
wieder hergestellt wurde. Durch den Konter-Ring kann aber bei Verwendung eines
erfindungsgemalfien zweiteiligen Adapters im Gegensatz zu bekannten einteiligen Adaptern
mit Schnappverschliissen ein solches zu tiefes Hineindriicken des Implantates in die
Kieferhdhle vermieden werden.
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In einer bevorzugten Ausflihrungsform des erfindungsgemalfien zweiteiligen Adapters
umfasst der Schnappverschluss am apikalen Teil des Adapters, der den ersten Teil des
erfindungsgemalien zweiteiligen Adapters darstellt, eine von einer Axialrichtung des
Adapters nach aufen gerichtete Verbreiterung, wobei die Verbreiterung bei Anordnung des
apikalen Teils des Adapter in der koronalen Ausnehmung des Dentalimplantats in einen
Unterschnitt an der Innenseite der Ausnehmung des Dentalimplantats einrastet. Der
Schnappverschluss ist bevorzugt so ausgebildet, dass er eine Verbreiterung aufweist, die
nach auflden, also senkrecht zur Axialrichtung des Adapters von der Mittelachse weg
gerichtet ist. Wenn der Adapter in dieser bevorzugten Ausfihrungsform mit seinem apikalen
Teil in die koronale Ausnehmung des Dentalimplantats eingefiihrt wird, kommt die
Verbreiterung des Schnappverschlusses mit einem Unterschnitt an der Innenwand des
Dentalimplantats in Kontakt, der die koronale Ausnehmung verengt. Bei Fortflihrung der
Einfihrbewegung des Adapters in die Ausnehmung des Implantats wird der
Schnappverschluss daher nach innen gebogen, solange, bis die Verbreiterung des
Schnappverschlusses am Unterschnitt des Implantats vorbeigeschoben wurde. In diesem
Moment verschiebt sich der Schnappverschluss zuriick in seine Ausgangsposition und ist in
den Unterschnitt an der Innenseite der Ausnehmung des Dentalimplantats eingerastet und
hierdurch mit dem Implantat verbunden.

Ein Uiberraschender Vorteil dieser bevorzugten Ausfiihrungsform des Adapters, der den
ersten Teil des erfindungsgemalen zweiteiligen Adapters darstellt, ist, dass er mit praktisch
allen existierenden Dentalimplantaten kompatibel ist, die eine koronale Ausnehmung
aufweisen, an deren Innenseite ein Innengewinde vorhanden ist, das eigentlich fur die
Befestigung von prothetischen Komponenten vorgesehen ist. Dabei kann die Verengung der
koronalen Ausnehmung, die den flr das Einrasten der nach aufden gerichteten Verbreiterung
des Schnappverschlusses notwendigen Unterschnitt bildet, durch das Innengewindes an der
Innenseite der Ausnehmung des Dentalimplantats gebildet werden. Alternativ kann auch
jeder andere Unterschnitt, der sich an der Innenwand der zentralen Ausnehmung des
Dentalimplantats befindet, fir die Herstellung der Wirkverbindung zwischen Adapter und
Implantat mittels des Schnappverschlusses genutzt werden.

In einer anderen bevorzugten Ausfilhrungsform des erfindungsgemafien zweiteiligen
Adapters umfasst der Schnappverschluss am apikalen Teil des Adapters, der den ersten Teil
des erfindungsgemalfien zweiteiligen Adapters darstellt, eine nach innen gerichtete
Vertiefung, wobei die Vertiefung bei Anordnung des apikalen Teils des Adapters in der
koronalen Ausnehmung des Dentalimplantats in einen Unterschnitt an der Innenseite der
Ausnehmung des Dentalimplantats einrastet. Der Unterschnitt bzw. die Verbreiterung an der
Innenseite der Ausnehmung des Dentalimplantats ragt nach innen in die zentrale
Ausnehmung des Dentalimplantats. Der Schnappverschluss ist bevorzugt so ausgebildet,
dass er eine Vertiefung aufweist, die nach innen, also senkrecht zur Axialrichtung des
Adapters zur Mittelachse hin gerichtet ist. Wenn der Adapter in dieser bevorzugten
Ausflhrungsform mit seinem apikalen Teil in die koronale Ausnehmung des Dentalimplantats
eingeflihrt wird, kommt der Schnappverschluss mit dem Unterschnitt an der Innenwand des
Dentalimplantats in Kontakt, der die koronale Ausnehmung verengt. Bei Fortflihrung der
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Einfihrbewegung des Adapters in die Ausnehmung des Implantats wird der
Schnappverschluss daher nach innen gebogen, solange, bis die Vertiefung des
Schnappverschlusses in den Bereich des Unterschnitts an der Innenwand des Implantats
gelangt. In diesem Moment verschiebt sich der Schnappverschluss zurick in seine
Ausgangsposition und der Unterschnitt an der Innenseite der Ausnehmung des
Dentalimplantats ist in die Vertiefung eingerastet und hierdurch mit dem Implantat
verbunden.

Ein Uiberraschender Vorteil dieser bevorzugten Ausfiihrungsform des Adapters, der den
ersten Teil des erfindungsgemalen zweiteiligen Adapters darstellt, ist, dass er mit praktisch
allen existierenden Dentalimplantaten kompatibel ist, die eine koronale Ausnehmung
aufweisen, an deren Innenseite ein Innengewinde vorhanden ist, das eigentlich fur die
Befestigung von prothetischen Komponenten vorgesehen ist. Dabei kann die Verengung der
koronalen Ausnehmung, die den flr das Einrasten der nach innen gerichtete Vertiefung des
Schnappverschlusses notwendigen Unterschnitt bildet, durch das Innengewindes an der
Innenseite der Ausnehmung des Dentalimplantats gebildet werden. Alternativ kann auch
jeder andere Unterschnitt, der sich an der Innenwand der zentralen Ausnehmung des
Dentalimplantats befindet, fir die Herstellung der Wirkverbindung zwischen Adapter und
Implantat mittels des Schnappverschlusses genutzt werden.

In einer bevorzugten Ausfihrungsform des erfindungsgemalfien zweiteiligen Adapters
umfasst der Adapter, der den ersten Teil des erfindungsgemafen zweiteiligen Adapters
darstellt, apikale Drehsicherungsmittel. Entsprechend komplementare Drehsicherungsmittel
sind an einem koronalen Ende des mit dem Adapter verbundenen oder zu verbindenden
Dentalimplantats ausgebildet. Die Drehsicherungsmittel verhindern, dass es im verbundenen
Zustand zu Rotationsbewegungen zwischen dem Adapter und dem Implantat kommen kann.
Dies ist insbesondere beim Einbringen des Implantats von grofder Bedeutung, da hierbei
Torsionskrafte auf den Adapter und das Implantat wirken, die von einem am koronalen Ende
des Adapters ansetzenden Einbringwerkzeug (beispielsweise einer implantologischen
Ratsche) ausgelibt werden.

Es ist Uberraschend, dass eine Schnappverbindung zwischen Adapter und Implantat gegen
Rotationsbewegungen um die Langsachse gesichert werden kann. Dies bietet gegenulber
einem in das Innengewinde des Implantats eingeschraubten Adapter den Vorteil, dass die
Verbindung zwischen Adapter und Implantat gegen Rotationsbewegungen in beide
Drehrichtungen um die Langsachse gesichert ist. Somit wird eine starre Verbindung
zwischen Adapter und Implantat beim Einwirken von Torsionskraften in beide
Drehrichtungen sichergestellt.

In einer weiteren bevorzugten Ausfihrungsform des erfindungsgemalfien zweiteiligen
Adapters umfasst ein koronales Ende des Adapters, der den ersten Teil des
erfindungsgemalien zweiteiligen Adapters darstellt, eine Kopfstruktur. Die Kopfstruktur stellt
eine Struktur dar, die sich in ihrer Form vom apikalen Teil des Adapters absetzt. Sie dient der
Aufnahme eines geeigneten Einbringinstruments, das zu der Kopfstruktur komplementare
Strukturen aufweist, wodurch eine starre Wirkverbindung zwischen dem Adapter und dem
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Einbringinstrument hergestellt werden kann. Die Kopfstruktur kann in verschiedener Art und
Weise ausgestaltet sein und kann an die funktionellen Erfordernisse des zu verwendenden
Einbringinstrumentes angepasst werden.

Ein grofer Vorteil dieser Ausfliihrungsform der Erfindung ist, dass der erfindungsgemalle
erste Teil des zweiteiligen Adapters mit einer Kopfstruktur ausgestattet werden kann, die flr
den Verankerungsmechanismus des jeweils verbundenen Implantats besonders vorteilhaft
ist. Somit kann der erfindungsgemalfe Adapter fiir das Einbringen verschiedener Implantat-
Typen genutzt werden, die unterschiedliche Einbringmechanismen haben, wie z.B.
Schraubenimplantate, Zylinderimplantate ohne Gewinde oder Stufenzylinderimplantate.

Uberraschenderweise erméglicht die Kopfstruktur zudem die sterile Entnahme des mit dem
Adapter verbundenen Implantats aus der Verpackung. Dies kann beispielsweise per Hand
geschehen, wenn die Kopfstruktur so ausgebildet ist, dass sie mit den Fingern gegriffen und
im Anschluss mit einem Einbringwerkzeug verbunden werden kann, ohne dass das Implantat
berihrt wird. In einem anderen Beispiel kann die Entnahme des mit dem Implantat
verbundenen Adapters direkt mit Hilfe des Einbringwerkzeugs erfolgen, indem die
Verbindung zwischen der Kopfstruktur und dem Einbringinstrument bereits vor der Entnahme
des mit dem Adapter verbundenen Implantats hergestellt wird. Die Verbindung zwischen
dem Einbringinstrument und der Kopfstruktur wird bevorzugt in Form einer Steckverbindung
hergestellt.

In einer bevorzugten Ausfihrungsform des erfindungsgemafien zweiteiligen Adapters weist
die Kopfstruktur eine Positionsmarkierung der Drehsicherungsmittel auf. Die
Positionsmarkierung zeigt die Orientierung der Drehsicherungsmittel des Adapters an,
wodurch auf die Orientierung der Drehsicherungsmittel des Implantats geschlossen werden
kann, da diese komplementar zu den Drehsicherungsmitteln des Adapters ausrichtet sind.
Als Positionsmarkierung kann ein definiertes Strukturelement in der Kopfstruktur dienen,
dessen Position im Verhaltnis zu den Drehsicherungsmitteln bekannt ist. Auch ist es mdglich,
dass die Kopfstruktur als Ganzes als Positionsmarkierung der Drehsicherungsmittel fungiert,
wenn sie Elemente aufweist, deren Position im Verhaltnis zu den apikalen
Drehsicherungsmitteln bekannt ist. Auch oberflachliche Markierungen, die keine strukturellen
Merkmale der Kopfstruktur darstellen, wie beispielsweise spezifisch angebrachte Aufkleber
oder Farbmarkierungen, kdnnen als Positionsmarkierungen der Drehsicherungsmittel
fungieren.

Ein Uiberraschender Vorteil dieser Ausflihrungsform der vorliegenden Erfindung ist, dass mit
Hilfe der Positionsmarkierungen wahrend des Einbringens des Implantats in den Knochen
und vor Trennung des Adapters vom Implantat die Orientierung der Drehsicherungsmittel
des Implantats bestimmt werden kann. Dies geschieht durch Uberpriifung der Orientierung
der Positionsmarkierung der Drehsicherungsmittel an der Kopfstruktur, beispielsweise mittels
eines Intraoralscanners. Die Information Uiber die Orientierung der Drehsicherungsmittel des
Implantats ist wichtig fir den nachfolgenden Aufbau der koronalen prothetischen
Komponenten auf dem Implantat, da auch diese Giber Drehsicherungsmittel verfligen, die
komplementar zu denen des Implantats sind. Entsprechend beeinflusst die Orientierung und
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Positionierung der Drehsicherungsmittel des Implantats die spatere Position der
prothetischen Komponenten.

Bei einer nicht optimalen Positionierung der Drehsicherungsmittel des Implantats kann eine
Veranderung der Position durch erneutes Ansetzen des Einbringinstruments am Adapter
korrigiert werden, ohne dass die Verbindung zwischen Adapter und Implantat getrennt
werden muss. Dies verringert die Anzahl der notwendigen Arbeitsschritte, um das Implantat
in die vorgesehene Position zu bringen, wodurch die Gefahr von Verunreinigungen des
Implantats wahrend des Einbringprozesses verringert wird. Zudem werden die
mechanischen Belastungen fur Implantat und Knochen gering gehalten. Ein weiterer
entscheidender Vorteil ist die Gberraschend grof3e Zeitersparnis, die durch die Verringerung
der Arbeitsschritte erzielt wird.

Weiterhin ermoglich eine Positionsmarkierung der Drehsicherungsmittel, dass nach der
Trennung von Adapter und Implantat eine erneute Zusammensetzung bzw. eine erneute
Herstellung der Verbindung zwischen Adapter und Implantat méglich ist, ohne dass die
Position der Drehsicherungsmittel sozusagen ,blind“ gefunden werden muss, indem der
Adapter solange gedreht wird, bis ein Einrasten der komplementéren Drehsicherungsmittel
erfolgt. Durch die Positionsmarkierung der Drehsicherungsmittel kann bei der Herstellung der
Steckverbindung zwischen Adapter und Implantat der Adapter direkt in der richtigen Position
eingefiihrt werden, so dass die Drehsicherungsmittel ohne langeres Austesten oder
Probieren ineinander-greifen. Dies kann z.B. dann wichtig werden, wenn nach dem
Einbringen des Implantats in den Knochen mit Hilfe des Adapters und Herausziehen des
Adapters festgestellt wird, dass die Position des Implantats doch noch verandert werden
muss. In diesem Fall kann es hilfreich sein, den Adapter wieder aufzustecken, damit mit Hilfe
des verbundenen Adapters das Implantat in die gewilinschte Position gebracht werden kann.
In diesem Fall ist es wie beschrieben von grofem Vorteil, wenn der Adapter eine oder
mehrere Positionsmarkierungen fur die Drehsicherungsmittel aufweist.

In einer weiteren bevorzugten Ausfihrungsform des erfindungsgemalfien zweiteiligen
Adapters handelt es sich bei der Positionsmarkierung an der Kopfstruktur um eine Kerbe.
Die Kerbe kann beispielsweise senkrecht zur Axialrichtung der Schraube (ber die koronale
Flache der Kopfstruktur verlaufen. Da die Orientierung der Kerbe im Verhaltnis zu den
Drehsicherungsmitteln des Adapters bekannt ist, kann aus der Information tGber die
Orientierung der Kerbe auf die Position der Drehsicherungsmittel des Adapters und des
Implantats geschlossen werden. Es ist vorteilhaft, dass es durch eine so einfache
Markierung maoglich ist, auf die Position der Drehsicherungsmittel des Implantats zu
schlie3en, was zu einem sichereren und effizienteren Einbringprozess des Implantats in den
Knochen beitragt.

Die oben fir die Positionsmarkierung der Drehsicherungsmittel im allgemeinen aufgefiihrten
Vorteile gelten insbesondere flr den Fall, dass die Positionsmarkierung als Kerbe
ausgebildet ist, da diese Art der Markierung flir den Anwender besonders gut sichtbar ist und
einfach zu lesen bzw. interpretieren ist. Eine Kerbe stellt eine intuitiv leicht verstandliche
Positionsmarkierung dar. Hierdurch kann der Anwender durch einen kurzen Blick sofort
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wahrnehmen, wie die Drehsicherungsmittel in der jeweiligen Situation positioniert sind.
Hierdurch wird insbesondere ein schnelles und effizientes Wiederherstellen der Verbindung
zwischen Implantat und Adapter ermdglicht.

Uberraschenderweise kann die Kerbe neben ihrer Funktion als Positionsmarkierung fiir die
Drehsicherungsmittel des Adapters auch als Ansatzpunkt fiir ein Einbringinstrument dienen,
das einen Fortsatz hat, der komplementér in die Kerbe greift, wodurch die Ubertragung einer
Torsionskraft vom Einbringinstrument auf Adapter und Implantat ermoglicht wird.

In einer weiteren bevorzugten Ausfihrungsform des erfindungsgemalfien zweiteiligen
Adapters hat die Kopfstruktur im Vergleich zum apikalen Teil des Adapters einen
vergrélierten Durchmesser und am apikalen Ende der Kopfstruktur befindet sich eine Flache,
die gegenliber der Axialrichtung des Adapters abgewinkelt ist. Der gegeniiber dem apikalen
Teil vergréRerte Durchmesser der Kopfstruktur ermdglicht eine einfachere Handhabung des
Adapters, beispielsweise wenn er manuell an der Kopfstruktur angefasst wird.

Ein Uiberraschender Vorteil des vergroéfierten Durchmessers der Kopfstruktur ist, dass
hierdurch der Schwerpunkt der Verbindung aus Implantat und Adapter nach koronal
verschoben wird, wodurch die Handhabung des Implantats nach Herstellung der Verbindung
zwischen Einbringinstrument und Adapter erleichtert wird und damit auch der Vorgang des
Einbringens des Implantats in den Knochen.

In einer weiteren bevorzugten Ausfihrungsform des erfindungsgemalfien zweiteiligen
Adapters umfasst die Kopfstruktur eine parallel zur Flache am apikalen Ende der
Kopfstruktur des Adapters zirkular um die Kopfstruktur verlaufende Vertiefung. Hierbei
handelt es sich um eine Kerbe, die (ber die Seitenflache der Kopfstruktur des Adapters
verlauft, wobei die Ebene des Kerben-Verlaufs senkrecht zur Axialrichtung des Adapters
ausgerichtet ist. Die um die Kopfstruktur verlaufende Vertiefung oder Kerbe kann zur
Herstellung einer Steckverbindung zwischen der Kopfstruktur und einem geeigneten
Einbringinstrument genutzt werden kann. Zudem kann die Kerbe dazu dienen, den Adapter,
wenn dieser zusammen mit dem einzubringenden Dentalimplantat im verbundenen Zustand
in der Verpackung vorliegt, in der Verpackung zu fixieren, indem eine klammer- oder
manschettenartige Struktur, die Teil der Verpackung ist, von der Innenseite der Verpackung
in die Kerbe greift. Somit kann der erfindungsgemalie zweiteilige Adapter zusammen mit
dem verbundenen Dentalimplantat innerhalb der Verpackung fixiert werden, so dass die
Implantatoberflache nicht mit der Verpackung in Berlihrung kommt. Hierdurch ist
sichergestellt, dass es nicht durch Verunreinigungen der Verpackung zu Kontaminationen
des einzubringenden Dentalimplantats kommt, wodurch das Risiko von Infektionen minimiert
werden kann.

In einer bevorzugten Ausflihrungsform der erfindungsgemafien zweiteiligen Vorrichtung sind
die AuRendurchmesser des Konter-Rings und der Kopfstruktur des Adapters in etwa gleich
grofs. Zudem ist es bevorzugt, dass die zweiteilige Vorrichtung mit Implantaten verbunden
ist, deren Auflendurchmesser ebenfalls etwa den gleichen Au3endurchmesser wie die
Kopfstruktur und der Konter-Ring hat. Zumindest sollte der Aufendurchmesser des
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verbundenen Implantats gréf3er sein als der Innendurchmesser des Konter-Rings. Hierdurch
wird verhindert, dass der Konterring im mit dem Implantat verbundenen Zustand nach apikal
Uber das koronale Ende des Implantats hinwegbewegt werden kann. Stattdessen ist der
Konter-Ring zwischen der Kopfstruktur des Adapters und dem koronalen Ende des
Implantats eingeschlossen und kann weder durch eine Verschiebung nach apikal noch nach
koronal aus der zusammengesetzten Anordnung der drei Teile herausgeldst werden, ohne
dass die Verbindung zwischen Adapter und Implantat geldst wird.

In einer weiteren bevorzugten Ausfihrungsform des erfindungsgemalfien zweiteiligen
Adapters sind die Auflendurchmesser des Konter-Rings, der Kopfstruktur und des
Dentalimplantats in etwa gleich grof3. Hierdurch ist gewahrleistet, dass der Konter-Ring im
zusammengesetzten Zustand von zweiteiligem Adapter und Implantat zwischen der
Kopfstruktur des ersten Teils des Adapters und dem Implantat angeordnet ist und aus dieser
Position nur durch Trennung der Wirkverbindung zwischen dem Implantat und dem ersten
Teil des Adapters herausbewegt werden kann. Der Konter-Ring ist also zwischen dem
koronalen Ende des Implantats und dem apikalen Ende der Kopfstruktur des ersten Teils des
Adapters eingeschlossen. Wird der Konter-Ring nach Einbringen des Implantats mit Hilfe des
erfindungsgemalien zweiteiligen Adapters in den Knochen nach apikal geschoben, so
kommt er in Kontakt mit dem koronalen Ende des Implantats, also der Implantatschulter, und
kann nicht weiter nach apikal geschoben werden. Weiterhin wird hierdurch verhindert, dass
der Konter-Ring im zusammengesetzten Zustand von erfindungsgemafiem zweiteiligem
Adapter und Implantat Giber die Kopfstruktur am koronalen Ende des ersten Teils des
Adapters nach koronal bewegt wird und aus der Anordnung entfernt wird. Die Formulierung
»,in etwa gleich grof3” ist in diesem Zusammenhang so zu verstehen, dass leichte
Abweichungen der Aullendurchmesser von Implantat, Konter-Ring und Kopfstruktur des
Adapters mdglich sind, wobei der Auliendurchmesser des Implantats immer mindestens
genauso grof’ oder grofder ist als die Auf3endurchmesser des Konter-Rings und der
Kopfstruktur. Hierdurch ist sichergestellt, dass das Implantat auch tiefer als Knochenniveau
in den Knochen eingebracht werden kann. Zudem wird eine Kollision mit benachbarten
Zahnen vermieden. Im Rahmen der vorliegenden Erfindungen sind leichte Abweichungen
bzw. Verringerungen des Aullendurchmessers der Kopfstruktur oder des Konter-Rings
gegeniber dem Aufiendurchmesser des Implantats tolerierbar im Bereich von 2 mm,
bevorzugt 1 mm, besonders bevorzug 0,5 mm, ganz besonders bevorzug 0,1 mm, solange
die hier dargestellten Merkmale der bevorzugten Ausfihrungsform der Erfindung realisiert
werden.

Dadurch, dass der Konter-Ring in etwa den gleichen Auldendurchmesser wie das Implantat
und die Kopfstruktur des Adapters hat, ist es méglich, dass im zusammengesetzten Zustand
von Adapter, Konter-Ring und Implantat, zusatzlich zum ggf. aufgebrachten Drehmoment,
eine nach apikal auf den Ring ausgetibte Kraft auf das koronale Ende des Implantats
Ubertragen wird, wodurch dieses in seine endgltige Position im Knochen gebracht wird.

In einer weiteren bevorzugten Ausfiihrungsform des zweiteiligen Adapters weist die
AulRenseite des Konter-Rings Fixierungsstrukturen auf. Die Fixierungsstrukturen ermoglichen
es dem Anwender, die Position des Konter-Rings zu kontrollieren und diesen in eine
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gewlinschte Position zu bringen und dort zu fixieren. Die Fixierungsstrukturen bilden
Angriffspunkte fir beispielsweise ein Instrument oder die manuelle Handhabung durch den
Anwender, ohne hierauf limitiert zu sein. Dem Fachmann sind geeignete
Fixierungsstrukturen bekannt und mégliche Formen der Ausgestaltung der
Fixierungsstrukturen ergeben sich fiir den Fachmann aus der detaillierten Beschreibung.
Dies gilt ebenfalls flir geeignete Instrumente, die an den Fixierungsstrukturen angreifen.

Nach Einbringen des Implantats in den Knochen mit Hilfe des verbundenen zweiteiligen
Adapters kann der Konter-Ring durch Ansetzten einer nach apikal gerichteten Kraft an den
Fixierungsstrukturen auf das koronale Ende des Implantats gedriickt und dort fixiert werden.
Beim Herausziehen des ersten Teils des zweiteiligen erfindungsgemalien Adapters aus der
Anordnung mit dem Implantat und dem Konter-Ring wirkt eine nach koronal gerichtete Kraft
auf das Implantat. Durch das Fixieren des Konter-Rings auf dem koronalen Ende des
Implantats mit Hilfe der Fixierungsstrukturen wird jedoch verhindert, dass die Position des
Implantats beim Lésen der Wirkverbindung zwischen dem ersten Teil des Adapters und dem
Implantat verandert wird und die nach koronal gerichtete Kraft vom Implantat auf den
Knochen weitergegeben wird.

Die Fixierungsstrukturen erleichtern die Kontrolle der Position des Konter-Rings und
verleihen dem Anwender bei der Trennung von Implantat und erfindungsgemafem
zweiteiligem Adapter mehr Sicherheit. Der Anwender kann somit den Verbleib des
Implantats in der vorgesehenen Position im Knochen wahrend des Trennvorgangs
sicherstellen ohne zuvor die Stabilitdt der Verankerung prifen zu miissen, wodurch eine
schnelle Trennung von Adapter und Implantat nach Einbringen des Implantats in den
Knochen ermdglicht wird. Dies ist insbesondere dann von Vorteil, wenn sich bereits beim
Einbringen des Implantates zeigt, dass die Verankerung im Knochen schwach ist. Weiterhin
ermoglichen die Fixierungsstrukturen die sterile Handhabung des Konter-Rings wahrend der
Trennung von Adapter und Implantat nach dem Einbringen in den Knochen, da ein steriles
Instrument zur Fixierung des Konter-Rings verwendet werden kann und die Fixierung nicht
manuell erfolgen muss. Entsprechend helfen die Fixierungsstrukturen, das Risiko einer
mikrobiellen Besiedlung des Implantats zu minimieren.

Durch die Fixierungsstrukturen hat der Anwender eine sehr hohe Flexibilitat flir das Ansetzen
eines geeigneten Instruments zum Fixieren des Konter-Rings, da dieses aus praktisch jedem
beliebigem Winkel tiber die Fixierungsstrukturen am Konter-Ring angreifen kann. Dies stellt
einen erheblichen Vorteil gegenuber der Ublichen Fixierung eines Implantats beim Losen des
Adapters dar. Ublicherweise wird hierbei ein geeignetes Instrument direkt auf der Implantat-
Schulter angesetzt, um das Implantat beim Entfernen des Adapters zu fixieren. Die
Bewegungsfreiheit ist hierbei aber eingeschrankt, da das Instrument von oben (koronal) auf
die Implantat-Schulter gedriickt werden muss. Hierbei kann es zu Beschadigungen des
Implantats kommen, wodurch die Stabilitdt des Implantats beeintrachtigt wird. Zudem
begiinstigen solche Beschadigungen die Besiedlung von Mikroorganismen. Weiterhin kann
es leicht zu Verletzungen des angrenzenden Gewebes kommen. Diese Nachteile werden
durch den Konter-Ring und insbesondere durch die Fixierungsstrukturen am Konter-Ring
vermieden.
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In einer weiteren bevorzugten Ausfihrungsform des erfindungsgemalfien zweiteiligen
Adapters handelt es sich bei den Fixierungsstrukturen an der Auf3enseite des Konter-Rings
um mindestens zwei Aussparungen. Diese Aussparungen kdnnen als Vertiefungen an der
Aullenseite des Rings oder auch als Locher in der Aulenseite des Rings ausgebildet sein
und dienen der Aufnahme eines Instruments, dessen Fortsatze in diese Aussparungen
hineingreifen und die Ubertragung von Kréften zur Fixierung des Konter-Rings erméglichen.
Dem Fachmann sind Ausflihrungsbeispiele fir entsprechende Instrumente bekannt, wie
beispielsweise speziell im Bereich der Implantologie eingesetzte Pinzetten oder Sonden.

In einer weiteren bevorzugten Ausfihrungsform des erfindungsgemalfien zweiteiligen
Adapters handelt es sich bei den Fixierungsstrukturen an der Auf3enseite des Konter-Rings
um 4 Aussparungen in der Au3enwand des Rings, in einer besonders bevorzugten
Ausflhrungsform um 6 Aussparungen in der Auftenwand des Rings. Durch eine hdhere
Anzahl an Fixierungsstrukturen kann der Anwender das Instrument, dessen Fortsatze
beispielsweise in zwei einander gegeniberliegende Aussparungen greifen, flexibler
ansetzen, da nicht nur ein Paar sondern 2 oder 3 Paare von Aussparungen als
Fixierungsstrukturen zur Verfigung stehen. Hierdurch wird das Fixieren des Implantats
erleichtert, da der Anwender die fir ihn angenehmste Positionierung des Instruments an den
Fixierungsstrukturen aus mehreren Moglichkeiten auswahlen kann.

Durch die Ausfiihrung der Fixierungsstrukturen als Aussparungen, bevorzugt kreisrunde
Aussparungen, kann das Instrument zum Fixieren des Konter-Rings zudem in praktisch allen
verschiedenen Winkeln am Konterring ansetzen, und muss z.B. nicht senkrecht zur
Axialrichtung des Adapters ausgerichtet sein, wie dies bei vielen Adaptern des Standes der
Technik der Fall ist. Ublicherweise sind Adapter (iber eine Schraube auf dem Implantat
fixiert. Als Konter dient beim Lésen der Schraube z.B. ein AulRensechskant am Adapter,
welcher mit einem entsprechenden Schraubenschliissel gegriffen wird, so dass der Adapter
fixiert ist. Das Problem dabei ist, dass der Schraubenschliissel exakt horizontal an den
Adapter herangeflihrt werden muss, was die Handhabung in der Mundhdhle des Patienten
sehr erschweren kann. Insofern haben die bevorzugten runden Aussparungen oder Lécher
an dem Konter-Ring den Vorteil, dass man ein geeignetes Instrument zur Fixierung des
Konter-Rings, welches an seinem Ende beispielsweise einen runden Zapfen oder Fortsatz
aufweist, der exakt in die als Fixierungsstrukturen dienenden Lécher passt, in allen Position
360° um ein solches Loch ansetzen kann. Dadurch dass die Locher genau nach zentral
weisen ist zudem eine sichere Fixierung des Konterrings gewahrleistet, da so ein Verkanten
des Konterrings beim Ldsen des Adapters vermieden wird.

In einer alternativen Ausfiihrungsform der Erfindung und insbesondere des Konter-Rings
konnen die Fixierungsstrukturen auch in Form einer dufderen Kontur des Konter-Rings
ausgestaltet sein, die von einem Fixierungsinstrument zur Fixierung und/oder Kontrolle des
Konter-Rings angegriffen werden kénnen. Beispielsweise kann der Konter-Ring als ein
Auliensechskant gestaltet sein, an dem z.B. ein herkémmlicher Konterschliissel, der wie ein
Schraubenschliissel gestaltet sein kann, ansetzen kann.
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In einer bevorzugten Ausfihrungsform der vorliegenden Erfindung kann der Konter-Ring um
die Langsachse des Adapters rotieren. Hierdurch ist es mdglich, dass der Konter-Ring und
bevorzugt die auf dem Konter-Ring vorhandenen Fixierungsstrukturen in eine flir den
Anwender geeignete Position gebracht werden, bevor der Adapter vom Implantat getrennt
wird. So ist es mdglich, dass die Fixierungsstrukturen so ausgerichtet werden, dass ein
Ansetzen eines Instrumentes zur Fixierung des Konter-Rings ermdglicht oder verbessert
wird. Hierdurch kann beispielsweise verhindert werden, dass es zu Verrenkungen oder
Anstrengungen des Anwenders kommt, um ein Ansetzen der Fixierungsinstrumente am
Konter-Ring zu ermdglichen.

In einer weiteren bevorzugten Ausfihrungsform des zweiteiligen Adapters weisen der
Adapter und der Konter-Ring jeweils komplementare Drehsicherungsmittel auf.
Komplementare Strukturen sind insbesondere solche, die zwar gegensatzlich sind, aber sich
im zusammengesetzten Zustand erganzen und ineinanderfiigen. Hierdurch wird eine
unabhangige Rotationsbewegung des Konter-Rings im zusammengesetzten Zustand von
erfindungsgemaliem zweiteiligem Adapter und Implantat um die Langsachse der Anordnung
verhindert. Dies gewahrleistet eine verbesserte Handhabung der Anordnung und erleichtert
dem Anwender die Kontrolle der Position des Konter-Rings. Zudem ist durch diese
zusatzlichen Drehsicherungsmittel sichergestellt, dass im zusammengesetzten Zustand von
zweiteiligem Adapter und Implantat keine unabhangige Rotationsbewegung eines der drei
Bauteile moglich ist, wodurch beim Einbringen des Implantats in den Knochen ein
Hochstmald an Stabilitat gewahrleistet ist.

Eine weitere bevorzugte Ausfilhrungsform der Erfindung betrifft einen erfindungsgemalfien
zweiteiligen Adapter, dadurch gekennzeichnet, dass es sich bei den Drehsicherungsmitteln
des Konter-Rings um mindestens zwei Vorspriinge an der koronalen Flache des Konter-
Rings handelt, die aus der koronalen Flache des Konter-Rings herausragen, und bei den
Drehsicherungsmitteln des Adapters um mindestens zwei Aussparungen an der apikalen
Flache der Kopfstruktur handelt, die zu den Vorspriingen an der koronalen Flache des
Konter-Rings komplementar sind. Komplementar bedeutet, dass die Aussparungen an der
apikalen Flache der Kopfstruktur den Vorspriingen der koronalen Flache des Konter-Rings
im zusammengesetzten Zustand von Konter-Ring und Adapter gegenliberliegen, was eine
Aufnahme der Vorspriinge durch die Aussparungen ermdglicht.

Diese Art der Drehsicherungsmittel ist vorteilhaft fiir die vorliegende Ausfithrungsform des
zweiteiligen Adapters, da sie keine Vorspriinge aus der apikalen Flache der Kopfstruktur
aufweist. Solche Vorspriinge wirden die Herstellung einer Verbindung zwischen dem ersten
Teil des zweiteiligen erfindungsgemalfen Adapters und einem Implantat ohne Verwendung
eines Konter-Rings ggf. behindern.

Ein Uberraschender Vorteil dieser Ausfiihrungsform der Drehsicherungsmittel ist, dass die
Aussparungen an der apikalen Flache der Kopfstruktur als Angriffspunkt fiir ein
Hakeninstrument dienen kdénnen, das zum Herausziehen des Adapters aus dem Implantat
bei der Trennung der Verbindung zwischen Adapter und Implantat genutzt werden kann.



10

15

20

25

30

35

40

WO 2018/104451 PCT/EP2017/081828
17

Eine weitere bevorzugte Ausfilhrungsform des erfindungsgemalen zweiteiligen Adapters ist
dadurch gekennzeichnet, dass der Adapter und der Konter-Ring irreversibel miteinander
verbunden sind, wobei der Konter-Ring entlang der Axialrichtung des Adapters beweglich ist.
Diese Ausfiihrungsform hat den Vorteil, dass bei der Trennung des erfindungsgemafien
Adapters vom Dentalimplantat der Konter-Ring nicht vom Adapter getrennt wird, sondern
diese miteinander verbunden bleiben. Somit wird verhindert, dass der Konter-Ring als
Einzelteil aus dem Mundraum entfernt werden muss. Der Konter-Ring stellt ein kleines
Bauteil dar, das, falls es fallengelassen wird bevor es aus dem Mundraum gelangt ist, vom
Patienten in die Lunge aspiriert werden kann, was zu erheblichen gesundheitlichen
Beeintrachtigungen flihren kann. Es war Uberraschend, dass der Konter-Ring trotz der
Verbindung zum Adapter daflir genutzt werden kann, das Implantat wahrend des
Trennvorgangs vom Adapter im Knochen zu fixieren. Dies wird dadurch sichergestellt, dass
die Verbindung zwischen Adapter und Konter-Ring nicht starr ist, sondern dass der Konter-
Ring entlang der Langsachse des Adapters bewegt werden kann. Nach koronal ist die
Bewegungsfreiheit des Konter-Rings durch die Kopfstruktur und insbesondere durch die
Flache am apikalen Ende der Kopfstruktur des Adapters begrenzt. Zudem ist die
Bewegungsfreiheit des Konter-Rings nach apikal durch geeignete Strukturen, die sowohl am
Konter-Ring als auch am apikalen Teil des Adapters vorhanden sein kénnen, begrenzt.

Hierbei kann es sich beispielsweise um eine Verbreiterung des apikalen Teils des Adapters
handeln, die einen Durchmesser hat, der gréf3er ist als der Innendurchmesser des Konter-
Rings, so dass dieser nicht iber diese Verbreiterung hinwegbewegt werden kann. Dem
Fachmann sind weitere entsprechende Strukturen bekannt bzw. ist der Fachmann anhand
der vorliegenden Beschreibung in der Lage, entsprechende Strukturen zu gestalten. Hierbei
ist zu beachten, dass der Bewegungsspielraum des Konter-Rings entlang der Langsachse
des Adapters grol genug sein muss, um die Steckverbindung zwischen dem Adapter und
dem Dentalimplantat durch Herausziehen des Adapters aus der koronalen Ausnehmung des
Dentalimplantats zu 16sen, wobei der Konter-Ring auf der Implantat-Schulter fixiert bleibt.
Hierflr ist erfindungsgemaf ein Bewegungsspielraum von 10 mm, bevorzugt 5 mm,
besonders bevorzugt 2,5 mm, ganz besonders bevorzugt 1 mm notwendig.

In einer weiteren bevorzugten Ausfihrungsform des erfindungsgemalfien zweiteiligen
Adapters ist an der Innenflache des Konter-Rings mindestens ein Schnappverschluss
ausgebildet ist, der bei Anordnung des apikalen Teils des Adapter in der zentralen
Ausnehmung des Konter-Rings in mindestens eine komplementare Struktur am apikalen Teil
des Adapters einrastet und eine irreversible Steckverbindung zwischen Adapter und Konter-
Ring herstellt, wobei der Konter-Ring entlang der Axialrichtung des Adapters beweglich ist.
Der Schnappverschluss an der Innenseite bzw. Innenflache des Konter-Rings kann hierbei
als Vorsprung, der in die zentrale Ausnehmung des Rings hineinragt, ausgebildet sein. Die
komplementare Struktur am apikalen Teil des Adapters kann von einer Vertiefung gebildet
werden, die sich vom apikalen Ende der Kopfstruktur des Adapters nach apikal ausdehnt
und so ausgestaltet ist, dass sie den Vorsprung bzw. Schnappverschluss an der Innenflache
des Konter-Rings aufnehmen kann. An ihrem apikalen Ende wird die Vertiefung am apikalen
Teil des Adapters durch eine nach koronal gerichtete Flache begrenzt, die einem Vorspruch
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entspricht, der auch als Plateau bezeichnet werden kann. Dieser Vorsprung bildet eine
Verbreiterung des apikalen Teils des Adapters, wodurch der Durchmesser des apikalen Teils
des Adapters in diesem Bereich grof3er ist als der Innendurchmesser des Konter-Rings im
Bereich des Schnappverschlusses. Entsprechend kann der Schnappverschluss und somit
der Konter-Ring nicht Giber diesen Vorsprung hinaus nach apikal geschoben werden.

Der Schnappverschluss an der Innenseite des Konter-Rings ist so ausgestaltet, dass der
Konter-Ring von apikal nach koronal tiber den Vorsprung bzw. die Verbreiterung am apikalen
Teil des Adapters hinweg geschoben werden kann und dann in eine komplementare
Struktur, beispielsweise in eine Vertiefung, am apikalen Teil des Adapters einrastet. Der
Schnappverschluss kann beispielsweise als flossenartiger Vorsprung ausgestaltet sein, der
vom koronalen Ende der Innenflache des Konter-Rings nach schrag apikal in die zentrale
Ausnehmung des Konter-Rings hineinragt. Eine entsprechend gestaltete Flosse Iasst sich
nach aufen verbiegen, wenn sie in koronale Richtung an der Verbreiterung des apikalen
Teils des Adapters vorbeigeschoben wird, und bewegt sich zurtick in ihre Ausgangsposition,
wenn sie in die komplementare Struktur, beispielsweise eine zur Flosse komplementére
Vertiefung, einrastet. Eine entsprechende Flosse I8sst sich aus der eingerasteten Position
nicht nach apikal Uber den Vorsprung bzw. die Verbreiterung am apikalen Teil des Adapters
hinwegschieben, weshalb die Steckverbindung zwischen Konter-Ring und Adapter
irreversibel ist. Der Schnappverschluss und die komplementaren Strukturen am apikalen Teil
des Adapters kdnnen zudem als Drehsicherungsmittel fungieren, die eine
Rotationsbewegung des Konter-Rings um die Langsachse des Adapters im verbundenen
Zustand verhindern.

Beim Trennen des Adapters vom Implantat verhindert die irreversible Schnappverbindung
zwischen Adapter und Konter-Ring ein Trennen des Konter-Rings vom Adapter, so dass
keine Gefahr besteht, dass der Konter-Ring abrutscht und vom Patienten aspiriert wird. Der
Abstand zwischen dem apikalen Ende der Flosse des Konter-Rings und dem Plateau am
apikalen Teil des Adapters bestimmt den Bewegungsspielraum des Konter-Rings entlang der
Langsachse des Adapters im verbundenen Zustand. Dieser Abstand bzw. der
Bewegungsspielraum ist grofRer als der Weg, der beim Abziehen des Adapters vom
Implantat in koronale Richtung benétigt wird, um die Schnappverbindung zwischen Adapter
und Implantat zu trennen. Hierdurch wird gewahrleistet, dass der Konter-Ring wahrend des
Abziehens des Adapters vom Implantat so lange auf der Implantat-Schulter fixiert werden
kann, bis die Schnappverbindung zwischen Implantat und Adapter geldst ist. Dies ist
insbesondere in den Fallen relevant, wenn das Implantat keine suffiziente Primarstabilitat im
Knochen aufweist.

Eine bevorzugte Ausfiihrungsform des erfindungsgemafien zweiteiligen Adapters umfasst
einen ersten Teil in Form eines Adapters zum Einbringen eines Dentalimplantats in den
Knochen. Am apikalen Ende des Adapters befindet sich mindestens ein Schnappverschluss.
Der Schnappverschluss stellt nach Hineinstecken des apikalen Teils des Adapters in die
koronale Ausnehmung des Dentalimplantats eine reversible Schnappverbindung zwischen
Adapter und Dentalimplantat her, indem er in einen Unterschnitt an der Innenseite der
koronalen Ausnehmung des Dentalimplantats einrastet. Eine Trennung der
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Schnappverbindung nach Einbringen des Dentalimplantats in den Knochen erfolgt durch
Herausziehen des Adapters aus dem Implantat, wobei eine nach koronal gerichtete Kraft auf
den Adapter wirkt.

Die Schnappverbindung zwischen Adapter und Implantat ermdglicht eine besonders
zeiteffiziente Trennung von Adapter und Implantat nach Einbringen des Implantats in den
Knochen im Vergleich zu herkdbmmlichen Schraubenverbindungen. Hierdurch kénnen
Verunreinigungen des Implantats vermieden werden, die bei einem langeren
Trennungsvorgang wahrscheinlicher auftreten.

An dem Adapter und dem Implantat sind bevorzugt jeweils komplementare
Drehsicherungsmittel vorhanden, die eine unabhangige Rotationsbewegung von Implantat
oder Adapter um die Langsachse im zusammengesetzten Zustand verhindern. Der Adapter
hat bevorzugt eine schraubenkopfahnliche Kopfstruktur, an der Einbringinstrumente, die flir
das Einsetzen des Implantats in den Knochen genutzt werden, ansetzen konnen.

Der zweite Teil des erfindungsgemafien Adapters umfasst einen Konter-Ring. Der apikale
Teil des Adapters, der den ersten Teil des erfindungsgemalien zweiteiligen Adapters
darstellt, wird in der zentralen Ausnehmung des Konter-Rings angeordnet und durch
hineinstecken in die koronale Ausnehmung des Dentalimplantats mit dem Implantat
verbunden. Der Konter-Ring ist entlang der Axialrichtung des Adapters beweglich. Da die
Kopfstruktur des Adapters, der Konter-Ring und das Dentalimplantat bevorzugt in etwa den
gleichen Auf3endurchmesser haben, ist der Konter-Ring im zusammengesetzten Zustand
somit zwischen der Kopfstruktur des Adapters und dem koronalen Ende des Implantats
eingeschlossen. Beim Trennen der Schnappverbindung nach Einbringen des
Dentalimplantats in den Knochen kann der Konter-Ring auf dem koronalen Ende des
Dentalimplantats fixiert werden, wodurch verhindert wird, dass sich die Position des
Dentalimplantats durch das Herausziehen des Adapters verandert. Durch die Beweglichkeit
des Konter-Rings entlang der Axialrichtung des Adapters ist es mdglich, dass die
Steckverbindung zwischen Adapter und Implantat gel6st wird, indem der Adapter nach
koronal aus der koronalen Ausnehmung des Implantats herausgezogen wird, wahrend der
Konter-Ring auf dem koronalen Ende des Implantats fixiert wird, so dass das Implantat und
der Konter-Ring beim Lésen der Schnapp- bzw. Steckverbindung ihr Position nicht
verandern. Zur Fixierung des Konter-Rings sind an dessen Aul3enseite spezielle
Fixierungsstrukturen ausgebildet, die als Ansatzpunkte fir geeignete Instrumente zur
Fixierung des Konter-Rings dienen.

Detaillierte Beschreibung der Erfindung

»2Adapter” im Sinne der vorliegenden Erfindung sind insbesondere Bauteile, die der
Herstellung einer Verbindung zwischen zwei anderen Bauteilen dienen. Adapter werden
beispielsweise auch, ohne darauf limitiert zu sein, als Verbindungsteile,
Anpassungseinrichtung, Anpassungsvorrichtung, Anpassungsteil, Anschlussstiick,
Anschlussteil, Zwischenstecker oder Zwischenstlick bezeichnet. Der Begriff ,Adapter®
umfasst, ohne Limitierung, die Begriffe Anschlussadapter, Befestigungsadapter,
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Gerateadapter und Universaladapter. In einer bevorzugten Ausfiihrungsform der
vorliegenden Erfindung bezeichnet ein ,Adapter” ein Verbindungsstlick zwischen einem
Dentalimplantat und einem Instrument oder Werkzeug, beispielsweise einem Werkzeug zum
Einbringen eines Dentalimplantats in den Knochen.

Der Begriff ,Einbringen” bezeichnet im Rahmen der vorliegenden Erfindung den Vorgang des
Einsetzens eines Dentalimplantats in den Knochen und kann unter anderem auch
verstanden werden im Sinne von Einsetzen, Einbauen, Einschrauben, Anbringen,
Implantieren, Einfrasen, Eindriicken, Einpflanzen, Integrieren, Installieren oder Einhammern.
Dem Fachmann ist bewusst, dass der Begriff jeden Vorgang umfasst, der zur Verankerung
eines Dentalimplantats im Knochen fihrt.

Unter einer ,Anordnung”im Sinne der vorliegenden Erfindung ist insbesondere eine
Formation, Organisation oder eine Aufstellung verschiedener Einzelgegenstande zueinander
zu verstehen.

Der Begriff ,Dentalimplantat” wird im Rahmen der vorliegenden Erfindung synonym mit dem
Begriff ,Implantat® verwendet und umfasst ohne Limitierung alle Formen von
Zahnimplantaten unabhangig von Form, Material oder Einbringmechanismus, insbesondere
Titanimplantate, Kunststoffimplantate, Keramikimplantate, zusammengesetzte
Zahnimplantate, einteilige Implantate, zweiteilige Implantate, mehrteilige Implantate,
Hohlzylinderimplantate, Blattimplantate, Diskimplantate, Schraubenimplantate und
Stufenimplantate.

Der Begriff ,Knochen® umfasst im Rahmen der vorliegenden Erfindung insbesondere alle
Arten von Knochenformen, einschliefdlich Alveolarknochen, Kieferknochen, Réhrenknochen,
platte Knochen, kurze Knochen, Sesambeine, luftgefiilite Knochen. Weiterhin sind alle
Knochenbestandteile, wie beispielsweise die Substantia spongiosa, die Substantia
compacta, die Knochenhaut, das Periost, das Endost und die mit Knorpel Giberzogenen
Gelenkflachen von Knochen hiervon umfasst.

Unter einer ,Innenseite” im Sinne der vorliegenden Erfindung ist insbesondere die Flache
eines Gegenstandes zu verstehen, die zu dessen zentral liegenden Bereich hin ausgerichtet
ist. Bei langlichen Gegenstanden sind dies beispielsweise die Flachen oder Seiten, die auf
die Mittelachse des Gegenstandes ausgerichtet sind. Im Fall des hier beschriebenen Konter-
Rings bezieht sich die Innenseite auf die Flache, die auf die Mittelachse der
Gesamtanordnung des erfindungsgemal3en zweiteiligen Adapters ausgerichtet ist. Die
Richtungsbezeichnung ,nach innen® bezeichnet im Zusammenhang mit der vorliegenden
Erfindung die Richtung innerhalb der beschriebenen Bauteile, die auf die Mittelachse der
Gesamtanordnung des erfindungsgemalen zweiteiligen Adapters ausgerichtet ist. ,Nach
aul’en” bezeichnet entsprechend die entgegengesetzte Richtung, die von der Mittelachse
des Adapters wegweist.

Unter ,Wirkverbindung® ist insbesondere jede Art von Verbindung zwischen zwei
Gegenstanden zu verstehen, die einen Austausch von Kraften zwischen diesen
Gegenstanden ermdglichen. Der Begriff kann genutzt werden im Sinne von
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Schnappverbindung, Steckverbindung, Verknipfung, Koppelung, Verflechtung, Verkettung,
Verschmelzung, Verzahnung, Magnetverbindung oder Zusammenfiigen, ohne hierauf
limitiert zu sein.

Eine ,starre” Wirkverbindung zwischen zwei Bauteilen im Sinne der vorliegenden Erfindung
bezeichnet insbesondere solche Verbindungen, bei denen unabhangige Bewegungen der
verbundenen Bauteile weitestgehend unterbunden werden.

Im Rahmen der vorliegenden Erfindung bedeutet der Begriff ,langliche Form®, dass der
betreffende Gegenstand eine gréfiere Lange im Vergleich zu seiner Breite aufweist.
,Langliche Formen®“im Sinne der vorliegenden Erfindungen sind beispielsweise Schrauben,
Stifte, Flaschen, Zylinder, Kegel, Konus, Rohre oder Nagel. Entsprechend bezieht sich der
Begriff ,Langsrichtung“ auf die Richtung der Iangsten Ausdehnung des entsprechenden
langlichen Gegenstandes. In der Zahnheilkunde wird anstatt des Begriffs ,Langsrichtung”
auch der Begriff ,Axialrichtung” verwendet, um die Richtung der Zahnachse oder der Achse
einer prothetischen Komponente zu bezeichnen. Im Rahmen der vorliegenden Erfindung
werden die Begriffe Langsrichtung und Axialrichtung synonym verwendet.

Der Begriff ,apikal“ bezeichnet im Rahmen der vorliegenden Erfindung die Orientierung zur
Wurzelspitze eines Zahnes bzw. den Teil einer prothetischen Komponente oder eines
erfindungsgemalfien Adapters, der nach Einbringen des Implantats in den Kieferknochen in
Richtung des Kieferknochens zeigt. Der Begriff ,koronal“ bezeichnet die entgegengesetzte
Orientierung in Richtung der Zahnkrone bzw. den Teil einer prothetischen Komponente oder
eines erfindungsgemalen Adapters, der nach Einbringen des Implantats in den
Kieferknochen vom Kieferknochen wegweist.

Unter ,Ausnehmung® ist insbesondere eine Vertiefung, eine Aussparung oder ein Loch in
einem Gegenstand zu verstehen.

Im Rahmen der vorliegenden Erfindung bezeichnet der Begriff “Schnappverschluss® eine
Struktur, die zur Herstellung einer Schnappverbindung bzw. Steckverbindung genutzt
werden kann, indem der Schnappverschluss in eine entsprechend komplementare Struktur
an einem anderen Bauteil einrastet. In einer bevorzugten Ausflihrungsform kann es sich
hierbei um einen Fortsatz handeln, der in axialer Richtung vom apikalen Teil des
erfindungsgemalen Adapters ausgeht und eine von der Axialrichtung nach aufien gerichtete
Verbreiterung an seinem freien Ende aufweist, wobei die Dicke der Verbreiterung
kontinuierlich zu- und abnimmt. Unter ,aufen® ist in diesem Zusammenhang insbesondere
die Richtung zu verstehen, die senkrecht zur Axialrichtung bzw. zur Mittelachse des
Adapters verlauft und von dieser weg weist. Der Begriff ,Verbreiterung® bezieht sich auf die
AulRenseite des Schnappverschlusses, also die Seite oder Flache des
Schnappverschlusses, die von der Mittelachse des Adapters wegweist. Unter einer
Verbreiterung des Schnappverschlusses wird im Rahmen der vorliegenden Erfindung ein
Bereich verstanden, an dem die Aul3enseite des Schnappverschlusses weiter von der
Mittelachse des Adapters entfernt ist als am koronalen und/oder am apikalen Ende des
Schnappverschlusses. Die Verbreiterungen kénnen auch, ohne darauf limitiert zu sein, als
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Backen, Vorspriinge, Auswolbungen, Vorwdélbungen oder Ausstiilpungen bezeichnet
werden. Alternativ kann an Stelle der Verbreiterung auch eine Vertiefung ausgebildet sein.

In bevorzugten Ausflihrungsformen der Erfindung umfasst der erfindungsgemafie Adapter an
seinem apikalen Ende mehr als einen Schnappverschluss, bevorzugt 2 Schnappverschliisse,
besonders bevorzugt 3 Schnappverschlisse. In weiteren Ausfiihrungsformen kénnen auch
4,5, 6, 7, 8, oder mehr Schnappverschlisse ausgebildet sein. In Ausflihrungsformen der
Erfindung, die mehr als einen Schnappverschluss umfassen, kdnnen die
Schnappverschliisse insbesondere zirkular symmetrisch um die Langsachse des Adapters
angeordnet sein.

Der Schnappverschluss kann von einem biegeelastischen Fortsatz gebildet werden, so dass
sich das freie, apikale Ende des Schnappverschlusses nach innen biegen kann, wenn von
aufen eine Kraft auf den Schnappverschluss einwirkt. Der Fortsatz kann daher
insbesondere auch als Feder bezeichnet werden, da er unter Einwirkung einer nach innen
gerichteten Kraft nach innen federn kann.

Alternativ kann ein Schnappverschluss auch als Verbreiterung oder Vertiefung im apikalen
Bereich des Adapters ausgebildet sein. Auch wenn der Schnappverschluss nicht als flexible,
federnde Struktur ausgebildet ist, kann er sich beispielsweise aufgrund der elastischen
Eigenverformung des Materials, aus dem der erfindungsgemale Adapter hergestellt ist, in
seiner Form reversibel anpassen, wenn die Verbindung zum Dentalimplantat hergestellt oder
geldst wird.

Der Schnappverschluss wird verformt, beispielsweise durch eine federnde Bewegung, wenn
der Schnappverschluss als Feder ausgebildet ist, oder durch elastische Eigenverformung,
wenn der erfindungsgemalie Adapter in die Ausnehmung eines Dentalimplantats
hineingesteckt wird, wobei an der Innenwand der Ausnehmung ein Unterschnitt vorhanden
ist, der den Durchmesser der Ausnehmung so verkleinert, dass der Adapter nur in die
Ausnehmung des Dentalimplantats hineingeschoben werden kann, indem der
Schnappverschluss nach innen gebogen oder reversibel verformt wird. Sobald der Adapter
soweit in die Ausnehmung des Dentalimplantats hineingesteckt wurde, dass sich die
Verbreiterung des Schnappverschlusses apikal vom Unterschnitt an der Innenwand der
Ausnehmung befindet, bewegt sich der Schnappverschluss zuriick in seine urspriingliche
Position. Dieses Zurlickfedern bzw. Zurilickverformung des Schnappverschlusses in den
verbreiterten Raum apikal des Unterschnitts wird im Rahmen der vorliegenden Erfindung
auch als ,einrasten” bezeichnet. Der Schnappverschluss ist beispielsweise in den
Unterschnitt der Ausnehmung des Dentalimplantats eingerastet, wenn sich die Verbreiterung
des Schnappverschlusses apikal vom Unterschnitt an der Innenwand der Ausnehmung
befindet und sich der Schnappverschluss in seine urspringliche Position zuriickbewegt hat.
In der eingerasteten Position ist die nach aulden gerichtete Verbreiterung des
Schnappverschlusses apikal des Unterschnitts an der Innenwand der Ausnehmung des
Dentalimplantats positioniert. Hierdurch sind Adapter und Dentalimplantat Uber eine
Schnappverbindung miteinander verbunden.
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Eine Trennung von Adapter und Dentalimplantat erfolgt durch Einwirken einer nach koronal
gerichteten Zugkraft in Axialrichtung. Hierdurch wird der Adapter aus dem Dentalimplantat
herausgezogen, wobei sich der Schnappverschluss nach innen verbiet oder verformt, wenn
die Verbreiterung des Schnappverschlusses am Unterschnitt, der sich an der Innenseite der
Ausnehmung des Dentalimplantats befindet, vorbeigezogen wird.

Dies zeigt einen grofden Vorteil der mit Hilfe des Schnappverschlusses gebildeten
Verbindung zwischen Adapter und Implantat, ndmlich dass die Verbindung reversibel ist
durch Hineinschieben und Herausziehen des apikalen Endes des Adapters aus der
koronalen Ausnehmung des Implantats. Hierbei wird der Schnappverschluss jeweils nach
innen verbiegt oder verformt, wenn die Verbreiterung am Unterschnitt an der Innenseite der
Ausnehmung des Dentalimplantats vorbeigeschoben wird.

Ein weiterer Vorteil der durch den Schnappverschluss hergestellten Verbindung von Adapter
und Implantat ist, dass die Kraft, die aufgewendet werden muss, um die Verbindung
herzustellen und zu 16sen, variabel gestaltbar ist. Zum einen hangt die notwendige
Kraftaufwendung von der Steifigkeit bzw. Biegefestigkeit des Materials ab, aus dem der
Schnappverschluss hergestellt ist. Zum anderen kann die notwendige Kraftaufwendung tber
die Ausgestaltung der Verbreiterung des Schnappverschlusses bestimmt werden. Je steiler
die Verbreiterung des Schnappverschlusses nach aufden hin zunimmt, desto mehr Kraft
muss aufgewendet werden, um die Verbreiterung des Schnappverschlusses am Unterschnitt
an der Innenseite der Ausnehmung des Dentalimplantats vorbeizuschieben. Die
Verbreiterung des Schnappverschlusses kann apikal und koronal vom Scheitelpunkt der
Verbreiterung unterschiedlich ausgestaltet sein, so dass fiir das Lésen und das Herstellen
der Schnappverbindung unterschiedlich viel Kraft aufgewendet werden muss.

Der Begriff ,Unterschnitt® bezieht sich im Rahmen der vorliegenden Erfindung insbesondere
auf eine Verengung an der Innenwand der Ausnehmung des Dentalimplantats. Unterhalb
des Unterschnitts, also in apikaler Richtung entlang der Langsachse des Dentalimplantats,
hat die Ausnehmung des Dentalimplantats einen gré3eren Durchmesser als im Bereich des
Unterschnitts.

Unter ,Drehsicherungsmitteln“ im Sinne der vorliegenden Erfindung sind insbesondere
zueinander komplementare Strukturen an miteinander zu verbindenden Komponenten oder
Bauteilen zu verstehen, die eine unabhangige Rotation der verbundenen Bauteile
weitestgehend verhindern. Komplementare Strukturen sind insbesondere solche, die zwar
gegensatzlich sind, aber sich im zusammengesetzten Zustand erganzen und
ineinanderfligen. Entsprechend sind komplementare Drehsicherungsmittel an den
miteinander zu verbindenden Bauteilen Strukturen, die im verbundenen Zustand
ineinandergreifen, was eine unabhangige Rotationsbewegung der verbundenen Bauteile
verhindert. Drehsicherungsmittel kdnnen z.B. gebildet werden von Vorspriingen aus einer
Flache eines Bauteils, die in komplementare Aussparungen einer gegeniiberliegenden
Flache eingreifen, wenn die Bauteile miteinander verbunden werden.
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Im Rahmen der vorliegenden Erfindung sind Drehsicherungsmittel als Strukturen am
koronalen Ende des Implantats und am apikalen Ende des Adapters ausgebildet. In einer
bevorzugten Ausfiihrungsform der vorliegenden Erfindung sind Drehsicherungsmittel am
apikalen Ende des Adapters als eine Reihe von abwechselnd nebeneinanderliegenden
Vorspriingen und Aussparungen ausgebildet, die Drehsicherungsmitteln am koronalen Ende
des Implantats gegenilberliegen. Die Drehsicherungsmittel am koronalen Ende des
Implantats sind gemaf dieser Ausfilhrungsform als eine Reihe von abwechselnd
nebeneinanderliegenden Aussparungen und Vorspriinge ausgebildet, die komplementar zu
den Vorspriingen und Aussparungen der Drehsicherungsmittel am apikalen Ende des
Adapters angeordnet sind. Im verbundenen Zustand greifen die Vorspriinge der
Drehsicherungsmittel des Adapters in die Aussparungen der Drehsicherungsmittel des
Implantats und die Vorspriinge der Drehsicherungsmittel des Implantats greifen in die
Aussparungen der Drehsicherungsmittel des Adapters.

In einer weiteren bevorzugten Ausfihrungsform der vorliegenden Erfindung sind
Drehsicherungsmittel am apikalen Ende des Adapters als eine Reihe von abwechselnd
nebeneinanderliegenden Erhebungen/Verbreiterungen und Vertiefungen ausgebildet, die
Drehsicherungsmitteln am koronalen Ende des Implantats gegentiberliegen. Die
Drehsicherungsmittel am koronalen Ende des Implantats sind gemaf dieser
Ausfuhrungsform als eine Reihe von abwechselnd nebeneinanderliegenden Vertiefungen
und Erhebungen/Verbreiterungen ausgebildet, die komplementar zu den
Erhebungen/Verbreiterungen und Vertiefungen der Drehsicherungsmittel am apikalen Ende
des Adapters angeordnet sind, so dass diese im zusammengesetzten Zustand
komplementar ineinandergreifen.

Dem Fachmann sind weitere Ausflihrungsbeispiele entsprechender Strukturen bekannt, die
die Funktion von Drehsicherungsmitteln erflillen und an prothetischen Komponenten sowie
implantologischen Instrumenten, die zum Einbringen von prothetischen Komponenten
verwendet werden, ausgebildet sind.

Drehsicherungsmittel kbnnen in bevorzugten Ausfiihrungsformen des erfindungsgemalen
zweiteiligen Adapters an der apikalen Flache der Kopfstruktur des ersten Teils des Adapters
und der koronalen Flache des Konter-Rings ausgebildet sein. In einer Ausfitlhrungsform sind
als Drehsicherungsmittel an der koronalen Flache des Konter-Rings mindestens zwei
Vorsprlinge vorhanden, die in koronaler Richtung aus der Flache herausragen. An der
apikalen Flache der Kopfstruktur des ersten Teils des Adapters sind mindestens zwei
Aussparungen vorhanden, die zu den Vorspriingen in der koronalen Flache des Konter-
Rings komplementar sind und diese im zusammengesetzten Zustand des
erfindungsgemalien zweiteiligen Adapters und des Implantats aufnehmen. Hierdurch wird
eine vom ersten Teil des Adapters und dem Implantat unabhangige Rotation des Konter-
Rings um die Langsachse der Anordnung verhindert.

Im Rahmen der vorliegenden Erfindung ist unter dem Begriff ,Kopfstruktur® eine Struktur zu
verstehen, die am koronalen Ende des Adapters ausgebildet ist. Die Kopfstruktur wird zum
Herstellen einer Wirkverbindung zwischen dem Adapter und einem Einbringinstrument
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genutzt. Die Form der Kopfstruktur kann verschiedenartig ausgestaltet sein und richtet sich
nach den Erfordernissen der genutzten Einbringinstrumente.

Die Kopfstruktur kann insbesondere verschiedene Schraubenkopf-Formen enthalten.
Mogliche Ausgestaltungsformen der Kopfstruktur kdnnen als Formen enthalten, ohne
Limitierung, Flachkopf, Rundkopf, Sechskantkopf, Senkkopf, Senkrundkopf (Linsenkopf),
Zylinderkopf, Aullen-Sechskant, Aufien-Vierkant, Bristol, Clutch Typ, Clutch Typ G, Doppel-
Vierkant (Double-square), Double hex, Einweg-Schlitz, Frearson, HexStix, Innen-Dreikant
(TA), Innen-Sechskant (Inbus, Allen), Innen-Sechskant mit Stift, Innen-Vierkant (Robertson),
Innen-Vierkant mit Stift, Kreuzschlitz, Line mannlich, Line weiblich, Line weiblich mit Stift,
LocTec, Mortorg, Pentagon, Pentalob, Phillips-Recess (Phillips), Phillips-Recess mit Stift,
Polydrive (Ribe), Pozidriv, Schlitz, Spanner, Spline, Supadriv, Torg-Set, Torx (Aul’en-
Sechsrund), Torx (Innen-Sechsrund), Torx mit Stift, Torx Plus, Torx Plus Security (IPR), TP3
(tri-lobe, Reuleaux-Dreieck), Tri-point, Tri-Wing, TTAP oder XZN (Innen-Vielzahn, Triple
Square), oder Kombinationen der genannten Formen.

Unter ,Einbringinstrument® oder ,Einbringwerkzeug® ist insbesondere ein Instrument zu
verstehen, das zum Zweck des Einbringens des Implantats in den Knochen mit der
Kopfstruktur eines erfindungsgemafen Adapters verbunden wird. Der Begriff
Einbringinstrument umfasst, ohne Limitierung, Einbringwerkzeuge, implantologische
Instrumente, Ratschen, Ratschenadapter, Halteschliissel, Winkelstiicke,
Winkelstlickadapter, Ratschenschlissel, Imbusschliissel, Steckeinsatz, Steckschllissel,
Nuss und Stecknuss.

Prothetische Komponenten umfassen, ohne Limitierung, Abutment, verschraubbare und
zementierte implantatgetragene Zahnkronen und Briicken, Druckkndpfe/Locator, Magnete,
Stegkonstruktionen, Primarkronen flr Teleskopprothesen, Schienen, Bisshebungsschienen,
an Implantaten verschraubbare Verbandplatten, Prothesen und Provisorien.

Unter einem ,Konter-Ring“ im Sinne der vorliegenden Erfindung ist insbesondere ein Ring zu
verstehen, in dessen Ausnehmung der apikale Teil des erfindungsgemafen Adapters bzw.
der apikale Teil des ersten Teils des erfindungsgemalien zweiteiligen Adapters angeordnet
sein kann. Der Begriff ,Konter” ergibt sich aus der Funktion des Rings, der der
Krafteinwirkung durch den ersten Teil des zweiteiligen Adapters auf das Implantat bei
Trennung der Wirkverbindung zwischen Adapter und Implantat entgegenwirkt. Dies
geschieht durch Einwirken einer Kraft, die nach apikal gerichtet ist und an den
Fixierungsstrukturen des Konter-Rings ansetzt. Hierdurch wird der Ring auf dem koronalen
Ende des Implantats fixiert.

.Fixierungsstrukturen® im Sinne der vorliegenden Erfindung umfassen alle Arten von
Strukturen an der Aulienseite des Konter-Rings, die die Positionierung und Handhabung des
Rings erleichtern. Hierbei kann es sich, ohne Limitierung, um verschieden ausgestaltete
Vorspriinge aus der Au3enwand sowie um Aussparungen, Vertiefungen oder Lécher in der
Aulenwand handeln. Die Fixierungsstrukturen dienen als Ansatzpunkte am Konter-Ring fiir
geeignete Instrumente, insbesondere implantologische Instrumente, die in die
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Fixierungsstrukturen greifen. Geeignete Instrumente umfassen, ohne Limitierung, Pinzetten,
deren Greifflachen komplementar zu den jeweiligen Fixierungsstrukturen sind, sowie
Sonden, Hakenschliissel, Zapfenschliissel, Stirnlochschliissel und Zapfenimbus.

Das Material des erfindungsgemalfen zweiteiligen Adapters muss den mechanischen
Belastungen, die beim Einbringen des Implantats in den Knochen auftreten, grundsatzlich
standhalten. Mogliche Materialien umfassen, ohne Limitierung, Titan, Titanlegierungen,
Titan-Zirkonium-Legierung, Zirkoniumdioxid, Keramik, Gold, hochgoldhaltige Legierungen,
goldreduzierte Legierungen, edelmetallfreie Legierungen, Galvano, Stahl, Edelstahl und
Kunststoffe. Mdgliche Kunststoffe umfassen insbesondere Polyetherketone (PEK)
Polyetheretherketon (PEEK), Polyetherketonketon (PEKK), Polyaryletherketone (PAEK),
Polyoxymethylen (POM), Polymethylmethacrylat (PMMA), Polycarbonat, Polypropylen
Polyamide und Nylon, und Kunststoffmischungen aus diesen Kunststoffen. Die Kunststoffe
kdnnen hierbei insbesondere als faserverstarkte und compoundierte Kunststoffe genutzt
werden.

Figuren und Ausflihrungsbeispiel:

Besondere Ausfiihrungsbeispiele der Erfindung werden nunmehr anhand von Figuren
beispielhaft beschrieben, ohne jedoch auf diese beschrankt zu sein; es zeigt:

Figur 1: Graustufen- (A) und schwarz/weif} (B) Darstellung einer Seitenansicht eines
Adapters, der den ersten Teil eines erfindungsgemalfen zweiteiligen Adapters darstellt.

Figur 2: Graustufen- (A) und schwarz/weif} (B) Darstellung einer Seitenansicht eines
Adapters, der den ersten Teil eines erfindungsgemalien zweiteiligen Adapters darstellt und
fur eine irreversible Verbindung mit einem geeigneten Konter-Ring, der den zweiten Teil des
erfindungsgemalien zweiteiligen Adapters darstellt, geeignet ist.

Figur 3: Schrage Draufsicht auf die koronale Flache eines Konter-Rings, der den zweiten Teil
eines erfindungsgemalen zweiteiligen Adapters darstellt.

Figur 4: Graustufen- (A) und schwarz/weil} (B) Darstellung einer schragen Draufsicht auf die
koronale Flache eines Konter-Rings, der den zweiten Teil eines erfindungsgemalien
zweiteiligen Adapters darstellt und flr eine irreversible Verbindung mit einem geeigneten
ersten Teil des erfindungsgemalen zweiteiligen Adapters (Adapter) geeignet ist. (C-J)
Verschiedene Ansichten der in (A) und (B) dargestellten Ausfilhrungsform des Konter-Rings.

Figur 5: Graustufen- (A) und schwarz/weif} (B) Darstellung einer Seitenansicht eines
erfindungsgemalien zweiteiligen Adapters, wobei der apikale Teil des Adapters in der
zentralen Ausnehmung des Konter-Rings angeordnet ist.

Figur 6: Graustufen- (A) und schwarz/weif} (B) Darstellung einer Seitenansicht eines
erfindungsgemalien zweiteiligen Adapters und eines Dentalimplantats im
zusammengesetzten Zustand.
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Figur 7: Graustufen- (A,B) und schwarz/weil} (C,D) Darstellung einer schragen Unteransicht
eines Adapters, an dessen apikalem Teil drei Schnappverschliisse ausgebildet sind, und der
(A und C) drei oder (B und D) sechs apikale Drehsicherungsmittel aufweist.

Figur 8: Graustufen- (A,B) und schwarz/weil} (C,D) Darstellung einer schragen Unteransicht
eines Adapters, an dessen apikalem Teil drei flexible Schnappverschliisse im Bereich der
Drehsicherungsausgebildet sind, und der (A und C) drei oder (B und D) sechs apikale
Drehsicherungsmittel aufweist.

Figur 9: Graustufen- (A,B) und schwarz/weil} (C,D) Darstellung einer schragen Unteransicht
eines Adapters, an dessen apikalem Teil (A und C) drei oder (B und D) sechs starre
Schnappverschliisse im Bereich der (A und C) drei oder (B und D) sechs apikalen
Drehsicherungsmittel ausgebildet sind.

Figur 10: Langsschnitt einer Seitenansicht eines erfindungsgemafien zweiteiligen Adapters
und eines Dentalimplantats im zusammengesetzten Zustand, wobei es sich beim ersten Teil
um einen Adapter gemal’ der Figuren 2 und 7 und beim zweiten Teil um einen Konter-Ring
gemal} Figur 4 handelt.

Figur 11: Langsschnitt einer Seitenansicht eines erfindungsgemalen zweiteiligen Adapters
und eines Dentalimplantats im zusammengesetzten Zustand, wobei es sich beim ersten Teil
um einen Adapter gemal’ der Figuren 8 und beim zweiten Teil um einen Konter-Ring gemaf}
Figur 4 handelt.

Figur 12: Langsschnitt einer Seitenansicht eines erfindungsgemalien zweiteiligen Adapters
und eines Dentalimplantats im zusammengesetzten Zustand, wobei es sich beim ersten Teil
um einen Adapter gemalf’ der Figuren 9 und beim zweiten Teil um einen Konter-Ring gemar3
Figur 4 handelt.

Figur 13: Langsschnitt einer Seitenansicht eines erfindungsgemafien zweiteiligen Adapters
und eines Dentalimplantats im zusammengesetzten Zustand, wobei es sich beim ersten Teil
um einen Adapter gemal der Figuren 1 und 7 und beim zweiten Teil um einen Konter-Ring
gemal} Figur 3 handelt.

Alle Merkmale der Zeichnungen sind nicht nur im Zusammenhang der dargestellten
bevorzugten Vorrichtung offenbart und beansprucht, sondern auch als Einzelmerkmale. Bei
diesen offenbarten Merkmalen gemal} der Figuren kann es sich um positive wie auch
negative Merkmale handeln. Demgemal ist jedes einzelne dargestellte Merkmal (positives
oder negatives Merkmal) der Figuren oder jedes in der Figurenbeschreibung offenbarte
Merkmal mit anderen bevorzugten Merkmalen der Beschreibung oder der Anspriiche als
kombinierbar offenbart.

Figur 1 zeigt die Seitenansicht eines Adapters (1), der den ersten Teil eines
erfindungsgemalien zweiteiligen Adapters zum Einbringen eines Dentalimplantats in den
Knochen darstellt. Der Adapter (1) hat eine langliche Form und umfasst einem apikalen Teil
(3) und eine Kopfstruktur (10) am koronalen Ende des Adapters (1). Am apikalen Teil des
Adapters sind drei nach apikal gerichtete langliche Schnappverschliisse (5) ausgebildet, die



10

15

20

25

30

35

40

WO 2018/104451 PCT/EP2017/081828
28

Verbreiterungen (6) aufweisen, die von der Axialrichtung nach auf3en gerichtet sind, wobei
die drei Schnappverschliisse (5) zirkuldar symmetrisch um die Langsachse des Adapters
angeordnet sind. Zudem sind am apikalen Teil (3) des Adapters (1) apikale
Drehsicherungsmittel (9) ausgebildet in Form einer Reihe von abwechselnd
nebeneinanderliegenden Erhebungen und Vertiefungen. An der Kopfstruktur (10) ist eine
Positionsmarkierung (11) der Drehsicherungsmittel (9) in Form einer Kerbe (11) vorhanden.
Der Durchmesser der Kopfstruktur (10) des Adapters (1) ist im Vergleich zum apikalen Teil
(3) des Adapters (1) vergrofert und am apikalen Ende der Kopfstruktur (10) befindet sich
eine Flache (12), die gegenlber der Axialrichtung des Adapters rechtwinkelig abgewinkelt
ist. Im mittleren Bereich der Kopfstruktur (10) ist eine zirkuldre Vertiefung (19) ausgebildet,
die parallel zur Flache (12) am apikalen Ende der Kopfstruktur (10) des Adapters (1) zirkular
um die Kopfstruktur (10) verlauft. Koronal von der zirkuldren Vertiefung ist die Kopfstruktur
(10) als Sechskant-Schraubenkopf ausgebildet.

Figur 2 zeigt die Seitenansicht eines Adapters (1), der den ersten Teil eines
erfindungsgemalien zweiteiligen Adapters zum Einbringen eines Dentalimplantats in den
Knochen darstellt und fiir eine irreversible Verbindung mit einem geeigneten zweiten Teil des
erfindungsgemalien zweiteiligen Adapters (Konter-Ring) geeignet ist. Der Adapter (1) hat
eine langliche Form und umfasst einen apikalen Teil (3) und eine Kopfstruktur (10) am
koronalen Ende des Adapters (1). Am apikalen Teil (3) des Adapters (1) sind drei nach apikal
gerichtete langliche Schnappverschliisse (5) ausgebildet, die Verbreiterungen (6) aufweisen,
die von der Axialrichtung nach auf3en gerichtet sind, wobei die drei Schnappverschlisse (5)
zirkular symmetrisch um die Langsachse des Adapters angeordnet sind. Zudem sind am
apikalen Teil (3) des Adapters (1) apikale Drehsicherungsmittel (9) ausgebildet in Form einer
Reihe von abwechselnd nebeneinanderliegenden Erhebungen und Vertiefungen. An der
Kopfstruktur (10) ist eine Positionsmarkierung (11) der Drehsicherungsmittel (9) in Form
einer Kerbe (11) vorhanden. Der Durchmesser der Kopfstruktur (10) des Adapters (1) ist im
Vergleich zum apikalen Teil (3) des Adapters (1) vergrdf3ert und am apikalen Ende der
Kopfstruktur (10) befindet sich eine Flache (12), die gegeniiber der Axialrichtung des
Adapters rechtwinkelig abgewinkelt ist. Im mittleren Bereich der Kopfstruktur (10) ist eine
zirkulare Vertiefung (19) ausgebildet, die parallel zur Flache (12) am apikalen Ende der
Kopfstruktur (10) des Adapters (1) zirkular um die Kopfstruktur (10) verlauft. Koronal von der
zirkularen Vertiefung ist die Kopfstruktur (10) als Sechskant-Schraubenkopf ausgebildet. Am
apikalen Teil (3) des Adapters (1) befinden sich zwei einander gegeniiberliegende
rechteckige Vertiefungen (20), deren Seiten jeweils parallel und rechtwinkelig zur
Axialrichtung des Adapters verlaufen. Die koronale, rechtwinkelig zur Axialrichtung des
Adapters verlaufende Begrenzung der rechteckigen Vertiefungen (20) wird durch die Flache
(12) am apikalen Ende der Kopfstruktur (10) des Adapters (1) gebildet. Am ihrem apikalen
Ende wird die rechteckige Vertiefung (20) durch eine nach koronal gerichtete Flache (21)
begrenzt, die gegenliber der Axialrichtung des Adapters rechtwinkelig abgewinkelt ist und
eine Verbreiterung des apikalen Teils (3) des Adapters (1) gegeniiber der rechteckigen
Vertiefung (20) darstellt.



10

15

20

25

30

35

40

WO 2018/104451 PCT/EP2017/081828
29

Figur 3 zeigt einen Konter-Ring (13), der den zweiten Teil eines zweiteiligen Adapters zum
Einbringen eines Dentalimplantats in den Knochen darstellt, und eine zentrale Ausnehmung
(14) aufweist, in einer schragen Draufsicht auf die koronale Flache (17) des Konter-Rings
(13). An der Aulenseite (15) des Konter-Rings (13) sind Fixierungsstrukturen (16) in Form
von sechs symmetrisch ber den Ring verteilten Aussparungen (16) ausgebildet, die als
Locher (16) in der Auldenwand (15) des Konter-Rings (13) ausgestaltet sind. Auf der
koronalen Flache (17) des Konter-Rings (13) sind drei Drehsicherungsmittel (24) in Form von
drei symmetrisch Uber die koronale Flache (17) des Konter-Rings (13) verteilten, aus der
koronalen Flache (17) herausragenden Vorspriingen (18) ausgebildet.

Figur 4 zeigt einen Konter-Ring (13), der den zweiten Teil eines zweiteiligen Adapters zum
Einbringen eines Dentalimplantats in den Knochen darstellt, und eine zentrale Ausnehmung
(14) aufweist, in einer schragen Draufsicht auf die koronale Flache (17) des Konter-Rings
(13). An der Aulenseite (15) des Konter-Rings (13) sind Fixierungsstrukturen (16) in Form
von sechs symmetrisch ber den Ring verteilten Aussparungen (16) ausgebildet, die als
Locher (16) in der Aulenwand (15) des Konter-Rings (13) ausgestaltet sind. An der
Innenflache (22) des Konter-Rings (13) sind koronal zwei einander gegeniberliegende
Flossen (18) vorhanden, die schrag nach apikal in die zentrale Ausnehmung (14) des
Konter-Rings (13) hineinragen. Die Figuren (C-J) zeigen verschieden Ansichten des Konter-
Rings gemaf (A) und (B). (C-E) zeigen drei verschiedene axiale Querschnittsansichten des
Konter-Rings. (F) und (G) zeigen Draufsichten von schrag-apikal aus verschiedenen
Winkeln. (1) zeigt eine Draufsicht von koronal und (J) eine Draufsicht von apikal.

Figur 5 zeigt die Seitenansicht eines zweiteiligen Adapters zum Einbringen eines
Dentalimplantats in den Knochen umfassend den Adapter (1) aus Figur 1 und den Konter-
Ring (13) aus Figur 3 bzw. den Adapter (1) aus Figur 2 und den Konter-Ring (13) aus Figur
4, wobei der apikale Teil (3) des Adapters (1) in der zentralen Ausnehmung (14) des Konter-
Rings (13) angeordnet ist. Der Aullendurchmesser des Konter-Rings (13) ist in etwa gleich
grofd wie der AufRendurchmesser der Kopfstruktur (10) des Adapters (1). Der Konter-Ring
(13) ist so weit wie mogliche nach koronal iber den apikalen Teil (3) des Adapters (1)
geschoben, so dass die koronale Flache (17) des Konter-Rings (13) die apikale Flache (12)
der Kopfstruktur (10) des Adapters (1) berlihrt. Der apikale Teil (3) des Adapters (1) ragt
apikal aus der zentralen Ausnehmung (14) des Konter-Rings (13) heraus, so dass die
apikalen Drehsicherungsmittel (9) und die drei Schnappverschlisse (5) mit den nach auf3en
gerichteten Verbreiterungen (6) nicht von dem Konter-Ring (13) verdeckt werden.

Figur 6 zeigt die Seitenansicht einer Anordnung umfassend den in Figur 5 dargestellten
zweiteiligen Adapter zum Einbringen eines Dentalimplantats in den Knochen und ein
langliches Dentalimplantat (2), wobei der apikale Teil (3) des Adapters (1) in der zentralen
Ausnehmung (14) des Konter-Rings (13) angeordnet ist. Der apikal aus der Ausnehmung
des Konter-Rings (13) herausragende Teil des Adapters (1) (dargestellt in Figur 5), der die
nach apikal gerichteten Schnappverschlisse (5) umfasst, ist in der koronalen Ausnehmung
(4) des Dentalimplantats (2) angeordnet. Die Aufdiendurchmesser des Konter-Rings (13), der
Kopfstruktur (10) und des Dentalimplantats (2) sind in etwa gleich grof3.
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Figur 7 zeigt das apikale Ende des apikalen Teils (3) eines Adapters (1), der den ersten Teil
eines erfindungsgemalien zweiteiligen Adapters zum Einbringen eines Dentalimplantats in
den Knochen darstellt. Am apikalen Teil (3) des Adapters (1) sind drei nach apikal gerichtete
langliche Schnappverschliisse (5) ausgebildet, die Verbreiterungen (6) aufweisen, die von
der Axialrichtung nach aufen gerichtet sind, wobei die drei Schnappverschlisse (5) zirkular
symmetrisch um die Langsachse des Adapters angeordnet sind. In der bevorzugten
Ausfuhrungsform gemal der Figuren 7A und 7C des Adapters (1) sind am apikalen Teil (3)
des Adapters (1) apikale Drehsicherungsmittel (9) in Form von jeweils 3 abwechselnd
nebeneinanderliegenden Erhebungen und Vertiefungen ausgebildet, die zirkular
symmetrisch um das apikale Ende des Adapters (1) angeordnet sind. In der bevorzugten
Ausfuhrungsform des Adapters (1) gemaf der Figuren 7B und 7D sind am apikalen Teil (3)
des Adapters (1) apikale Drehsicherungsmittel (9) in Form von jeweils 6 abwechselnd
nebeneinanderliegenden Erhebungen und Vertiefungen ausgebildet, die zirkular
symmetrisch um das apikale Ende des Adapters (1) angeordnet sind.

Figur 8 zeigt das apikale Ende des apikalen Teils (3) eines Adapters (1), der den ersten Teil
eines erfindungsgemalien zweiteiligen Adapters zum Einbringen eines Dentalimplantats in
den Knochen darstellt. In den Figuren 8A und 8C sind am apikalen Teil (3) des Adapters (1)
apikale Drehsicherungsmittel (9) in Form von jeweils 3 abwechselnd
nebeneinanderliegenden Erhebungen und Vertiefungen ausgebildet, die zirkular
symmetrisch um das apikale Ende des Adapters (1) angeordnet sind. Die apikalen Enden
der 3 Erhebungen der Drehsicherungsmittel (9) sind hierbei als Schnappverschlisse (5)
ausgebildet, die Verbreiterungen (6) aufweisen, die von der Axialrichtung nach aul3en
gerichtet sind. Die 3 Erhebungen der apikalen Drehsicherungsmittel (9) umfassen zudem
jeweils einen Spalt (23), der parallel zur Langsachse des Adapters durch das apikale Ende
der Erhebung verlauft, wodurch die Schnappverschliisse als Federn ausgebildet sind, die
sich elastisch nach innen biegen lassen. In den Figuren 8B und 8D sind am apikalen Teil (3)
des Adapters (1) apikale Drehsicherungsmittel (9) in Form von jeweils 6 abwechselnd
nebeneinanderliegenden Erhebungen und Vertiefungen ausgebildet, die zirkular
symmetrisch um das apikale Ende des Adapters (1) angeordnet sind. Die apikalen Enden
von 3 der 6 Erhebungen der Drehsicherungsmittel (9) sind hierbei als Schnappverschliisse
(5) ausgebildet, die Verbreiterungen (6) aufweisen, die von der Axialrichtung nach auf3en
gerichtet sind. Die 3 Erhebungen, die als Schnappverschlisse (5) ausgebildet sind,
umfassen zudem jeweils einen Spalt (23), der parallel zur LAngsachse des Adapters durch
das apikale Ende der Erhebung verlauft, wodurch die Schnappverschliisse als Federn
ausgebildet sind, die sich elastisch nach innen biegen lassen. Zischen zwei Erhebungen, an
denen federnde Schnappverschlisse (5) ausgebildet sind, liegt jeweils eine Erhebung ohne
Schnappverschluss.

Figur 9 zeigt das apikale Ende des apikalen Teils (3) eines Adapters (1), der den ersten Teil
eines erfindungsgemalien zweiteiligen Adapters zum Einbringen eines Dentalimplantats in
den Knochen darstellt. In den Figuren 9A und 9C sind am apikalen Teil (3) des Adapters (1)
apikale Drehsicherungsmittel (9) in Form von jeweils 3 abwechselnd
nebeneinanderliegenden Erhebungen und Vertiefungen ausgebildet, die zirkular
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symmetrisch um das apikale Ende des Adapters (1) angeordnet sind. Die apikalen Enden
der 3 Erhebungen der Drehsicherungsmittel (9) sind hierbei als Schnappverschlisse (5)
ausgebildet, die Verbreiterungen (6) aufweisen, die von der Axialrichtung nach aul3en
gerichtet sind. In den Figuren 9B und 9D sind am apikalen Teil (3) des Adapters (1) apikale
Drehsicherungsmittel (9) in Form von jeweils 6 abwechselnd nebeneinanderliegenden
Erhebungen und Vertiefungen ausgebildet, die zirkular symmetrisch um das apikale Ende
des Adapters (1) angeordnet sind. Die apikalen Enden der 6 Erhebungen der
Drehsicherungsmittel (9) sind hierbei als Schnappverschlisse (5) ausgebildet, die
Verbreiterungen (6) aufweisen, die von der Axialrichtung nach aufen gerichtet sind.

Figur 10 zeigt einen Langsschnitt einer Seitenansicht eines erfindungsgemafien zweiteiligen
Adapters und eines Dentalimplantats im zusammengesetzten Zustand, wobei es sich beim
ersten Teil um einen Adapter gemal} der Figuren 2 und 7 und beim zweiten Teil um einen
Konter-Ring gemaf} Figur 4 handelt. Die von der Axialrichtung nach auf3en gerichteten
Verbreiterungen (6) der Schnappverschllisse (5) aus Figur 7 sind in einen Unterschnitt (7) an
der Innenseite (8) der Ausnehmung (4) des Dentalimplantats (2) eingerastet. Der
Unterschnitt (7) wird von einem Innengewinde an der Innenseite (8) der Ausnehmung (4) des
Dentalimplantats (2) gebildet. An der Innenflache (22) des Konter-Rings (13) sind koronal
zwei einander gegeniberliegende Flossen (18) vorhanden, die nach apikal in die zentrale
Ausnehmung (14) des Konter-Rings (13) hineinragen. Hierbei sind die Flossen (18) in den zu
den Flossen (18) komplementar ausgebildeten rechteckigen Vertiefungen (20) am apikalen
Teil (3) des Adapters (1) angeordnet. Die nach koronal gerichteten Flachen (21), die die
rechteckigen Vertiefungen (20) an deren apikalen Enden begrenzen, verhindern ein
Heruntergleiten des Konter-Rings (13) nach apikal Gber das Niveau hinaus, auf dem die
Flossen (18) mit den nach koronal gerichteten Flachen (21) in Kontakt kommen.
Entsprechend bilden die Flossen (18) mit den nach koronal gerichteten Flachen (21) eine
irreversible Schnappverbindung bzw. Steckverbindung zwischen Adapter (1) und Konter-
Ring (13). Zudem wird durch die Flossen (18), die komplementar in den rechteckigen
Vertiefungen (20) am apikalen Teil (3) des Adapters (1) angeordnet sind, eine Rotation des
Konter-Rings (13) um die Langsachse des Adapters (1) im zusammengesetzten Zustand
verhindert. Die Flossen (18) und rechteckigen Vertiefungen (20) am apikalen Teil (3) des
Adapters (1) bilden somit komplementére Drehsicherungsmittel.

Figur 11 zeigt einen Langsschnitt einer Seitenansicht eines erfindungsgemalien zweiteiligen
Adapters und eines Dentalimplantats im zusammengesetzten Zustand, wobei es sich beim
ersten Teil um einen Adapter gemaf Figur 8 und beim zweiten Teil um einen Konter-Ring
gemald Figur 4 handelt. Die von der Axialrichtung nach auf3en gerichteten Verbreiterungen
(6) der Schnappverschlisse (5) aus Figur 8 sind in einen Unterschnitt (7) an der Innenseite
(8) der Ausnehmung (4) des Dentalimplantats (2) eingerastet. Der Unterschnitt (7) befindet
sich im apikalen Bereich der Drehsicherungsmittel an der Innenseite (8) der Ausnehmung (4)
des Dentalimplantats (2). Durch den Spalt (23) wird ein leichtes Trennen und
Zusammenflihren der Schnappverbindung zwischen dem Unterschnitt (7) und den
Schnappverschliissen (5) ermoglicht, indem sich die Schnappverschliisse (5) elastisch nach
innen biegen. An der Innenflache (22) des Konter-Rings (13) sind koronal zwei einander



10

15

20

25

30

35

40

WO 2018/104451 PCT/EP2017/081828
32

gegeniberliegende Flossen (18) vorhanden, die nach apikal in die zentrale Ausnehmung
(14) des Konter-Rings (13) hineinragen. Hierbei sind die Flossen (18) in den zu den Flossen
(18) komplementar ausgebildeten rechteckigen Vertiefungen (20) am apikalen Teil (3) des
Adapters (1) angeordnet. Die nach koronal gerichteten Flachen (21), die die rechteckigen
Vertiefungen (20) an deren apikalen Enden begrenzen, verhindern ein Heruntergleiten des
Konter-Rings (13) nach apikal Uber das Niveau hinaus, auf dem die Flossen (18) mit den
nach koronal gerichteten Flachen (21) in Kontakt kommen. Entsprechend bilden die Flossen
(18) mit den nach koronal gerichteten Flachen (21) eine irreversible Schnappverbindung
zwischen Adapter (1) und Konter-Ring (13). Zudem wird durch die Flossen (18), die
komplementar in den rechteckigen Vertiefungen (20) am apikalen Teil (3) des Adapters (1)
angeordnet sind, eine Rotation des Konter-Rings (13) um die Langsachse des Adapters (1)
im zusammengesetzten Zustand verhindert. Die Flossen (18) und rechteckigen Vertiefungen
(20) am apikalen Teil (3) des Adapters (1) bilden somit komplementare
Drehsicherungsmittel.

Figur 12 zeigt einen Langsschnitt einer Seitenansicht eines erfindungsgemafen zweiteiligen
Adapters und eines Dentalimplantats im zusammengesetzten Zustand, wobei es sich beim
ersten Teil um einen Adapter gemaf Figur 9 und beim zweiten Teil um einen Konter-Ring
gemald Figur 4 handelt. Die von der Axialrichtung nach auf3en gerichteten Verbreiterungen
(6) der Schnappverschliisse (5) aus Figur 9 sind in einen Unterschnitt (7) an der Innenseite
(8) der Ausnehmung (4) des Dentalimplantats (2) eingerastet. Der Unterschnitt (7) befindet
sich im apikalen Bereich der Drehsicherungsmittel an der Innenseite (8) der Ausnehmung (4)
des Dentalimplantats (2). An der Innenflache (22) des Konter-Rings (13) sind koronal zwei
einander gegeniiberliegende Flossen (18) vorhanden, die nach apikal in die zentrale
Ausnehmung (14) des Konter-Rings (13) hineinragen. Hierbei sind die Flossen (18) in den zu
den Flossen (18) komplementar ausgebildeten rechteckigen Vertiefungen (20) am apikalen
Teil (3) des Adapters (1) angeordnet. Die nach koronal gerichteten Flachen (21), die die
rechteckigen Vertiefungen (20) an deren apikalen Enden begrenzen, verhindern ein
Heruntergleiten des Konter-Rings (13) nach apikal Uber das Niveau hinaus, auf dem die
Flossen (18) mit den nach koronal gerichteten Flachen (21) in Kontakt kommen.
Entsprechend bilden die Flossen (18) mit den nach koronal gerichteten Flachen (21) eine
irreversible Schnappverbindung zwischen Adapter (1) und Konter-Ring (13). Zudem wird
durch die Flossen (18), die komplementar in den rechteckigen Vertiefungen (20) am apikalen
Teil (3) des Adapters (1) angeordnet sind, eine Rotation des Konter-Rings (13) um die
Langsachse des Adapters (1) im zusammengesetzten Zustand verhindert. Die Flossen (18)
und rechteckigen Vertiefungen (20) am apikalen Teil (3) des Adapters (1) bilden somit
komplementare Drehsicherungsmittel.

Figur 13 zeigt einen Langsschnitt einer Seitenansicht eines erfindungsgemafien zweiteiligen
Adapters und eines Dentalimplantats im zusammengesetzten Zustand, wobei es sich beim
ersten Teil um einen Adapter gemaf der Figuren 1 und 7 und beim zweiten Teil um einen
Konter-Ring gemaf Figur 3 handelt. Die von der Axialrichtung nach aufien gerichteten
Verbreiterungen (6) der Schnappverschlisse (5) sind in einen Unterschnitt (7) an der
Innenseite (8) der Ausnehmung (4) des Dentalimplantats (2) eingerastet. Der Unterschnitt (7)
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wird von einem Innengewinde an der Innenseite (8) der Ausnehmung (4) des
Dentalimplantats (2) gebildet. Die Drehsicherungsmittel (18) an der koronalen Flache des
Konter-Rings (24), bestehend aus Vorspriingen (24), die aus der koronalen Flache (17) des
Konter-Rings (13) herausragenden, sind in den komplementaren Drehsicherungsmitteln (24)
an der apikalen Flache (12) der Kopfstruktur (10) des Adapters (1), bei denen es sich um
Aussparungen (25) handelt, angeordnet.
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PATENTANSPRUCHE

1. Zweiteilige Vorrichtung zum Einbringen eines Dentalimplantats (2) in einen Knochen,
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wobei

a. ein erster Teil ein langlicher Adapter (1) ist, an dessen apikalem Teil (3)
mindestens ein Schnappverschluss (5) vorhanden ist, der bei Anordnung des
apikalen Teils (3) des Adapters (1) in einer koronalen Ausnehmung (4) des
Dentalimplantats (2) in mindestens eine komplementare Struktur an der
Innenseite (8) der Ausnehmung (4) des Dentalimplantats (2) einrastet und eine
reversible Steckverbindung zwischen Adapter (1) und Dentalimplantat (2)
herstellt, und

b. ein zweiter Teil ein Konter-Ring (13) ist, in dessen zentraler Ausnehmung (14) der
apikale Teil (3) des Adapters (1) angeordnet ist.

Zweiteilige Vorrichtung gemaf Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass der
Schnappverschluss (5) eine von einer Axialrichtung des Adapters (1) nach auf3en
gerichtete Verbreiterung (6) umfasst, wobei die Verbreiterung (6) bei Anordnung des
apikalen Teils (3) des Adapters (1) in der koronalen Ausnehmung (4) des
Dentalimplantats (2) in einen Unterschnitt (7) an einer Innenseite (8) der Ausnehmung (4)
des Dentalimplantats (2) einrastet.

Zweiteilige Vorrichtung gemaf eines der vorherigen Anspriiche, dadurch
gekennzeichnet, dass der Adapter (1) apikale Drehsicherungsmittel (9) umfasst.

Zweiteilige Vorrichtung gemaf eines der vorherigen Anspriiche, dadurch
gekennzeichnet, dass ein koronales Ende des Adapters eine Kopfstruktur (10) umfasst.

Zweiteilige Vorrichtung gemaf Anspruch 4, dadurch gekennzeichnet, dass die
Kopfstruktur (10) eine Positionsmarkierung (11) der Drehsicherungsmittel (9) aufweist.

Zweiteilige Vorrichtung gemaf Anspruch 5, dadurch gekennzeichnet, dass die
Positionsmarkierung (11) der Drehsicherungsmittel (9) an der Kopfstruktur (10) eine
Kerbe (11) ist.

Zweiteilige Vorrichtung gemaf eines der Anspriiche 4 bis 6, dadurch gekennzeichnet,
dass die Kopfstruktur (10) im Vergleich zum apikalen Teil (3) des Adapters (1) einen
vergrélierten Durchmesser hat, und dass sich am apikalen Ende der Kopfstruktur (10)
eine Flache (12) befindet, die gegeniiber der Axialrichtung des Adapters abgewinkelt ist.

Zweiteilige Vorrichtung gemaf eines der Anspriiche 4 bis 7, dadurch gekennzeichnet,
dass die Kopfstruktur (10) eine parallel zur Flache (12) am apikalen Ende der
Kopfstruktur (10) des Adapters (1) zirkular um die Kopfstruktur (10) verlaufende
Vertiefung (19) umfasst.
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Zweiteilige Vorrichtung gemaf eines der Anspriiche 4 bis 8, dadurch gekennzeichnet,
dass die Auflendurchmesser des Konter-Rings (13) und der Kopfstruktur (10) gleich grof}
sind.

Zweiteilige Vorrichtung gemaf: eines der vorherigen Anspriiche, dadurch
gekennzeichnet, dass die Aulenseite (15) des Konter-Rings (13) Fixierungsstrukturen
(16) aufweist.

Zweiteilige Vorrichtung gemaf Anspruch 10, dadurch gekennzeichnet, dass es sich bei
den Fixierungsstrukturen (16) an der Aufdenseite (15) des Konter-Rings (13) um
Aussparungen (16) in der Aufdenwand des Rings handelt.

Zweiteilige Vorrichtung gemaf: eines der vorherigen Anspriiche, dadurch
gekennzeichnet, dass der Adapter (1) und der Konter-Rings (13) jeweils komplementare
Drehsicherungsmittel (18, 20, 24, 25) aufweisen.

Zweiteilige Vorrichtung gemaf: eines der vorherigen Anspriiche, dadurch
gekennzeichnet, dass der Adapter (1) und der Konter-Ring (13) irreversibel miteinander
verbunden sind, wobei der Konter-Ring (13) entlang der Axialrichtung des Adapters (1)
beweglich ist.

Zweiteilige Vorrichtung gemaf Anspruch 13, dadurch gekennzeichnet, dass an der
Innenflache (22) des Konter-Rings (13) mindestens ein Schnappverschluss (18)
ausgebildet ist, der bei Anordnung des apikalen Teils (3) des Adapter (1) in der zentralen
Ausnehmung (14) des Konter-Rings (13) in mindestens eine komplementare Struktur
(20) am apikalen Teil (3) des Adapters (1) einrastet und eine irreversible
Steckverbindung zwischen Adapter (1) und Konter-Ring (13) herstellt, wobei der Konter-
Ring (13) entlang der Axialrichtung des Adapters (1) beweglich ist.
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