
schlecht sondiert werden kann und
auch bei scheinbar gesundem peri-
implantärem Gewebe eine Periim-
plantitis vorliegen kann. Anderer-
seits kann auch umgekehrt eine tiefe
Sondierung unbedenklich sein. So
legt Cionca den grössten Wert auf
standardisierte Röntgenbilder als
verlässliche Kontrolle der Gewebe.
In der Zusammenschau seines Refe-
rates hebt er deshalb hervor, dass
eine gute Planung, Auswahl des Im-
plantatdesigns und nicht zuletzt die
Chirurgie unter Beachtung der Tar-
now-Regeln korrekt sein müssen,
wenn nicht weitere Probleme ge-
schaffen werden sollen.

Meinungen und Tatsachen 
biologischer Komplikationen

Prof.  Giovanni Salvi, ZMK Bern,
befasste sich anschliessend mit den
Meinungen und Tatsachen der biolo-
gischen Komplikationen. Wissen-
schaftlich definierte er vorweg, dass
Meinungen subjektive Ansichten und
Tatsachen nachweisliche Situationen
sind. Für die Periimplantitis sind die
Definitionen verschiedener Studien
leider nicht deutlich. So kritisiert er,
dass folgende Faktoren nicht als Peri-
implantitis angesehen werden dürfen:
falsches chirurgisches Vorgehen bei
der Insertion von Implantaten, binde-
gewebige Einheilung, nicht beachtete
Risikofaktoren (etwa Raucher und

Augmentationen mit gleichzeitiger
Implantation), Zementüberschüsse
und schlechte Mundhygiene. Für eine
periimplantäre Mukositis ist nach
Salvi der Biofilm anzusehen, der eine
Mukositis bewirken kann. Laut einer
Studie von Porras et al. (2007) ist diese
aber durch nicht-chirurgische Thera-
pie zu 100% reversibel. Als tatsächliche
Risikofaktoren hält Salvi im Schluss-
wort fest: schlechte Mundhygiene, Ta-
bakkonsum, Vorgeschichte Parodon-
titis und unregelmässige Betreuung.

Verlässliche Methoden 
für den Praktiker

Auch PD Dr. Ronald Jung, ZZM
Zürich, korrigierte gleich zu Beginn

den vorgegebenen Titel seines Vor-
trags „Prävention beginnt bei der
Chirurgie“, zu „Prävention beginnt
bei der Diagnostik und Risikoana-
lyse“. Sein Referat begann schon bei
der Therapieplanung, wobei er be-
tonte, dass der erste chirurgische
Schritt, die Zahnextraktion, erst voll-
zogen wird, wenn auch der Therapie-
plan gemacht ist. Diese Planung
sollte Hart- und Weichgewebede-
fekte (keratinisierte Gingiva) einbe-
ziehen, um nicht später mehrere Re-
generationsschritte durchlaufen zu
müssen. Wer Jungs Steckenpferd
kennt, der weiss, dass er sich genau
mit diesem Thema seit Längerem be-
schäftigt. Eine eigene Übersichtsstu-
die und seine Forschungstätigkeit
belegen, dass mit der richtigen Alve-
olarkammprävention bis zu 50% des
Gewebes erhalten werden kann. Für
die spätere Implantation ein enor-
mer Gewinn. So funktioniert es am
besten: nach der (korrekten) Thera-
pieplanung folgt die atraumatische
Extraktion, Auffüllen der Alveole mit
Knochenersatz und Abdecken der
Alveole mit einem Transplantat oder
Kollagenmatrix. Die bukkale La-
melle lässt sich zwar nicht gänzlich
erhalten, aber der Abbau stark redu-
zieren.

Risiko lässt sich kalkulieren –
meistens

Dr. Anton Wetzel, Privatprakti-
ker aus St. Gallen, referierte an-
schliessend über Risikomanage-
ment: Das Risiko (= gr.: Klippe, Ge-
fahr) definiert sich als Ereignis mit
der Möglichkeit negativer Auswir-
kung. Passend dazu lockerte er den
theoretischen Teil mit Bildern von
Segeltörns auf und machte somit die
Vorstellung von Risiko auch lebhaft
vorstellbar. Dennoch: das (Rest-)Ri-
siko ist kalkulierbar, sobald Scha-
denshöhe und Eintrittswahrschein-
lichkeit bekannt sind –bei Unwissen-
heit oder Ungewissheit hingegen
nicht. Manchmal, entgegen der Er-
wartung, enthält jede Entscheidung
ein Risikopotenzial, dem mit Risiko-
management begegnet werden
sollte. Das heisst, das Risiko sollte
identifiziert, bewertet und gesteuert
bzw. kontrolliert werden. 

Für die Praxis bedeutet dies: 
– Das gesamte Team muss gut ausge-

bildet sein, 
– Hygienemassnahmen einhalten, 
– Materialien und Arbeitsweisen

müssen geeignet sein, 
– die nachhaltige Betreuung der Pa-

tienten muss ein gutes Langzeitre-
sultat bewirken, 

– jeder sollte eine Haftpflichtversi-
cherung für den Fall der Fälle ab-
schliessen. 

Bei jeder Planung stellt sich Wet-
zel letztlich die Frage, ob er für sich
selbst die gleiche Entscheidung träfe

und bedenkt stets, dass kleine Rekon-
struktionen zu kleinen Problemen
und grosse Rekonstruktionen zu
grossen Komplikationen führen kön-
nen. Auch von ihm zitierte Studien
plädieren für Zähne anstatt voreiliger
Implantate, wie schon einige Redner
vor ihm. 

Der Laser kann mehr, 
als man denkt

Einen absolut interessanten Ein-
blick in die Laseranwendung in seiner
Berner Privatpraxis bot Dr. Gerald
Mettraux.

Seit vielen Jahren arbeitet er mit
allen gängigen Lasersystemen: Für
die Unterstützung der Wundheilung
den auf Pigmente wirkenden Dio-
denlaser (Wellenlänge 670/810 nm),
den Erbiumlaser (2’940 nm) für
Hartgewebe und den CO2-Laser
(10,6 µm) für die Chirurgie. 

In der Implantologie haben für
Mettraux sämtliche Systeme ihre In-
dikation, besonders in der Behand-
lung der Periimplantitis. Die Daten-
lage ist zwar immer noch relativ
dünn, da Studien als Vergleich zur
mechanisch-chirurgischen Therapie
schwer zu designen sind. Die Bilder
und Erfolge von Mettraux sprechen
allerdings sehr für sich.

Früher ging es auch ohne DVT
Ausgehend davon, dass früher

Implantate ebenfalls zuverlässig und
erfolgreich gesetzt werden konnten,
stellt sich die Frage, ob und wann ein
DVT gemacht werden soll. Für Dr.
Dorothea Dagassan-Berndt, UZM
Basel, ist die Einführung des 3-D-
Röntgens ein Markstein in der Radio-
logie. Nebst dem Grundsatz, mit
möglichst wenig Strahlung zum Ziel
zu kommen (ALARA), muss für je-
den Fall individuell entschieden wer-
den, welches Röntgenbild optimal ist.
Dr. Dagassan-Berndt präsentierte
verschiedene Studien, die zeigten,
wann welche Röntgentechnik am 
besten abschneidet:
– Knochenvolumen: Bone sounding

ist gleich gut wie ein DVT
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Dr. Norbert Cionca, SMD Genf Prof. Giovanni Salvi, ZMK Bern PD Dr. Roland Jung, ZZM Zürich Dr. Anton Wetzel, St. Gallen Dr. Gerald Mettraux, Bern

In Dental Tribune Nr. 9 wurde auf Seite
13 im Beitrag „Austausch einer Mo-
dellgussprothese durch einen implan-
tatgetragenen Ersatz“ die Abb. 8 ver-
tauscht. Anstatt des Fotos mit der Krone
bei der Einprobe sollte die exakte Posi-
tionierung der Krone gezeigt werden.
Hier die korrekte Abbildung.

Richtigstellung
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– Knochenqualität: DVT lässt keine
100 % Beurteilung zu

– Topografie: Bei korrekter Herstel-
lung reicht OPT sehr gut aus.

Dr. Dagassan-Berndt betonte,
dass die Sicherheitsabstände nicht
nur wegen anatomischer Feinheiten
eingehalten werden müssen, sondern
auch, weil zum Beispiel die Herstel-
lung eines OPTs automatisch Verzer-
rungen von bis zu 1,25 mm aufweist.
Mit einem Mess-Röntgenbild, mög-
lichst nahe der zu operierenden
Stelle, lässt sich die höchste Genauig-
keit erreichen. Das Einzelzahn-Rönt-
genbild ist in puncto Verzerrungen
sehr genau und dem OPT überlegen.
Dr. Dagassan-Berndt findet, dass für
die postoperative Kontrolle Einzel-
zahn-Röntgenbilder das Mittel der
Wahl sind. Sind mehrere Stellen zu

kontrollieren, dann ist aus Sicht der
Strahlendosis das OPT geeigneter.

Das DVT im Hype-Zyklus
PD Michael Bornstein, ZMK

Bern, sieht die momentane Position
des DVT auf dem ersten steil anstei-
genden Abschnitt des Hype-Zyklus,
das volle Potenzial ist noch nicht aus-
geschöpft (siehe Grafik: Hype Zyklus
n. Gartner). Aufgrund der etwa 
10-Mal geringeren Strahlenbelas-
tung als ein CT, zieht PD Bornstein
das DVT eindeutig vor. Weil aber ein

DVT in etwa die gleiche
Strahlenbelastung wie 100
Einzelzahn-Aufnahmen auf-
weist, soll es als eine unter-
stützende Methode verwen-
det werden:
– Bei Unklarheiten über Lage

und Ausdehnung wichtiger
anatomischer Strukturen,

– allfällig vorhandene patho-
logische Veränderungen,

– Vermeidung von Kompli-
kationen und Schädigun-
gen vitaler Strukturen 

– und genaue(re)n Implantat-
positionierung.

Endlich gibt es Richtlinien,
wie/wo/wann ein DVT ge-
macht werden soll, sozusagen
ein erstes Kochbuch mit Guide-
lines: www.sedentexct.eu 

Drei Systeme zur
schablonen geführten 
Implantologie

Drei Systeme, drei Vor-
träge und drei Referenten. Für
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