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Prof. Hal3feld hob hervor,dass Schichtstarken von ca.
0,3mm beiden Aufnahmen erzielt werden und dass die
Strahlenbelastungbeim DVT ca.vier-biszehnfach hoher
liegtalsbeieinerOPG-Aufnahme,wahrendbeieinem CT
eine ca.drei- bis vierfache Belastung im Vergleich zu ei-
nem DVT zu erwarten ist. Insgesamt entsteht aber nur
ca. 2% der radiologischen Belastung
durch zahnarztliche Aufnahmen beim
Patienten. Die verschiedenen Referenten
warensicheinig,dassdie3-D-Schichtauf-
nahme-undPlanungstechniken beikriti-
schen anatomischen Bedingungen so-
wie umfangreichen Versorgungen ihre
Vorzlige haben und bei diesen Situatio-
nen vermehrt zum Einsatz kommen. Als
Vorteil fir Patient und Behandler ist die
erhohte Planungssicherheit und Risiko-
verminderung bei der Operation anzuse-
hen aufgrund der besseren Kenntnis der
individuellen anatomischen Situation
des Operationsgebiets, ebenso durch die
zielgerichtete Verwendungderaufgrund
der 3-D-Daten individuell hergestellten Fihrungs- und
Bohrschablonen.ImzweitenTeil des Kongresseswurden
allgemeineimplantologische Fragestellungen beleuch-
tet. Spiekermann wies u. a. in seinem sehr amulsanten
Hauptreferat darauf hin, dass in der Regel bis zu zehn-
fach hohere Kaukrafte bei Patienten mit implantatge-
stitztem ZahnersatzentstehenimVergleich zu konven-
tionellem prothetischen Ersatz. Daher ist es auch ver-
standlich, dass der Nachsorge- und Betreuungsbedarf
bei Implantatpatienten mit langer Tragezeit des Ersat-
zeshaufigaufderprothetischen Seitezusehenist.Stim-
melmayrstellte heraus,dass es beidersog.,Socket Seal”
Technik (d.h. bei dem weichgewebigen Verschluss einer
Extraktionsalveole mittels einer Schleimhautstanzung
vom Gaumen) haufig zu Verlusten (etwa 40 %) kommt.
Er stellte daher eine Modifikation dieser Methode vor,
bei der er vom Gaumen ein kombiniertes Schleimhaut-
Bindegewebstransplantat entnimmt, welches neben
dem epithelialisierten Anteil auch zwei seitliche Binde-
gewebs, fligel“aufweist.Beider Abdeckungder Extrak-
tionsalveole werden diese , Fligel“ nach vestibular und
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oral unter den elevierten Mukoperiostlappen gescho-
ben,wahrend der epithelialisierte Anteil die Alveole ver-
schlieRt. Er erzielt dadurch eine bessere Ernahrung des
Transplantats und eine dadurch erhohte Erfolgsrate bei
diesem Verfahren. Die unterschiedlichen Methoden der
Socket- und Ridge-Preservation Technik sowie der Wan-
del der Behandlung der Extraktionsalve-
olewarauchThemazweiereindrucksvol-
ler Beitrdge von Jakobs und Terheyden.
Sie stellten die verschiedenen indika-
tionsbezogenen Techniken zum Erhalt
der Alveole nach Extraktion insbeson-
dereimasthetischen Gebietvor,um opti-
male Voraussetzungen fur eine spatere
Implantation zu erzielen. Bei der ab-
schlieBenden Diskussion stellten Bons-
mann und Sommer die Ergebnisse ihrer
Mitgliederbefragung innerhalb  der
DGMKG und des BDO zu implantologi-
schen Themen vor. Es stellte sich u.a. he-
raus, dass die meisten Kiefer- und Oral-
chirurgen der prothetischen Sofortver-
sorgung von Implantaten skeptisch gegenlberstehen
und diese Behandlungsmethode nur selten anwenden.
Ebenso gab es nur geringe Unterschiede bei den ande-
ren Fragestellungen zwischen Oral- und Kieferchirur-
gen. Diesbezlgliche Ergebnisse werden noch an ande-
rer Stelle veroffentlicht. Der Kongress fand in dem neu
errichteten Hotel der Rocco Forte Gruppe im Minchner
Zentrum statt.

PS.: Bei dieser Gelegenheit mdchte ich noch darauf hin-
weisen, dass Prof. HafSfeld und Prof. Rother Kurse zur 3-D-
Technik bzw. Zertifizierungskurse fiir das Betreiben eines
DVTsim Sommer2008ftir unsere Mitglieder durchftihren
werden (siehe auch Fortbildungskalender).
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