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Friiher haben wir unsere Wasche ja
auch noch im Fluss gewaschen. Zugege-
ben, eine 3-D-Bilddiagnostik soll und ist
sicher momentan nicht als Standardver-
fahren einzusetzen, sondern macht vor-
wiegend Sinn bei grofieren chirurgi-
schen Eingriffen mit erhéhtem Risiko
nachbarschaftlicher Strukturgefahrdung
oder umfangreicher prothetischer Pla-
nung. Uniiberlegte und ungeniigend ge-
plante Implantationen fiihren jedes Jahr
zuimmergréfieren Problemen, diesicher
durch ein mehr an Diagnostik vermeid-
bar waren. Chirurgische Techniken ha-
bensich entwickelt, warumalso nichtder
Zeit weiter folgen und mehr planerische
Sicherheitdurch ein DVT bekommen?

DVT als Behandlungskonzept
der Zukunft

Es gibt bereits Lander, wo fast keine
Implantate mehr ohne 3-D-Diagnostik
gemacht werden, was sicher in fiinf bis
zehn Jahren auch der Standard in
Deutschland sein wird, allein schon aus
forensischen Griinden.

Faktist, die digitale Volumentomogra-
fie gehort heute in ein modernes Be-
handlungskonzept und sollte definitiv
eingesetzt werden, um minimalinvasive
Chirurgiezubetreiben.Beihochpreisiger
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zahnarztlicher Behandlung spielen die
vergleichsweise geringen Kosten fiir
eine dreidimensionale Aufnahme und
Planung wohl eher eine untergeordnete
Rolle bei der ungeheuren Sicherheit, die
ein solches Verfahren bietet.

Einen Nachteil solcher Diagnostik hat
unsere Praxis jedenfalls bisher nicht
feststellen konnen, vielmehr sehen wir
sie als zusatzliches Marketinginstru-
ment, da wir dem Patienten natrlich
schon im Vorfeld ein fiir ihn beein-
druckendes Bild der Situation zeigen
konnen, was ihm selber auch ein zusatz-
liches Gefiihl der Sicherheit gibt. Natiir-
lich erhaltauch der Behandler wertvolle
Informationen,diesichsoauskonventio-
nellen Rontgenaufnahmen nicht erge-
ben und zusitzlich einen genauen Uber-
blick des entstehenden Aufwands und
der Kosten geben kénnen.

Prazisionsgewinn bei
implantologischen Behandlungen

Bei uns werden heute nur wenige Im-
plantate ohne Augmentationen gesetzt,
was aber auch einige Patienten er-
schreckt oder komplett ablehnen. In sol-
chen Féllen entscheiden wir allein nach
einer 3-D-Aufnahme, ob dennoch im-
plantiert werden kann oder nicht, da wir

ausschliefilich prothetisch orientiert ar-
beiten und Implantate dort platzieren,
wo sie auch versorgt werden konnen. Ein
solches Beispiel zeigtdie Abbildung1,wo
das Implantat sicher nicht konventionell
mit einer solchen Prazision im Knochen
und an den Nachbarstrukturen vorbei
hatte inseriert werden kdnnen. Auch
konnen wir so Patienten, bei denen Aug-
mentationen eher vermieden werden
sollten bzw. bei uns erst gar nicht durch-
gefiihrt werden (Raucher), die Moglich-
keit er6ffnen, eine implantologische Be-
handlung zu erhalten.

Virtuelle Planung wird maglich

Operationen in unmittelbarer Nerv-
nadhe stellen immer eine ganz besondere

Abb.1:Virtuelle Planung eines Implantats
ohne Sinusaugmentation.



