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S3-Leitlinie Implantologische 3D-Réntgen-
diagnostik und navigationsgestiitze Implantologie

Deutsche Gesellschaft fir Implantologie im Zahn-, Mund- und Kiefer-
bereich (DGI) legt Leitlinie vor

Vor einer Implantation ist eine radiologische Untersuchung der umgebenden Knochen-
gewebe erforderlich. In fiinf Empfehlungen haben Fachleute von 17 Fach-gesellschaften
und Organisationen unter Federfiihrung der DGl und der DGZMK in einer S3-Leitlinie
formuliert, wann eine 3D-Diagnostik empfohlen wird und was dabei beachtet werden sollte.
Hinzu kommt eine weitere Empfehlung zur navigationsgestiitzten Implantattherapie.

Rontgendiagnostik wichtig. Jede Rontgenaufnahme erfordert eine ,rechtfertigende
Indikation”, die von Arzten oder Zahnirzten mit der dafiir erforderlichen Fachkunde gestellt
werden muss. Eine solche ist stets vor einer Implantatinsertion erforderlich,um Menge und
Qualitat des Knochengewebes sowie die angrenzen anatomischen Strukturen beurteilen zu
koénnen. ,Invielen Fallenist hierzu eine zweidimensionale Rontgendiagnostik mit Referenz-
korpernindiziert und ausreichend”, schreiben die Fachleute im Begleittext der neuen S3-
Leitlinie zum Thema.

Sieben Indikationen fiir 3D. Die Autorinnen und Autoren haben insgesamt sieben
Indikationen aufgelistet, bei denen eine 3D-Rontgendiagnostik hilfreich sein kann. Beispiele
dafiir sind etwa deutliche anatomische Abweichungen, pathologische Veranderungen oder
eine unsichere Darstellung von Nachbarstrukturen. Auch spezielle Therapiekonzepte kon-
nen eine Untersuchung mit der Digitalen Volumentomographie (DVT) nétig machen, die in
der Zahnmedizin iberwiegend eingesetzt wird.

In der ersten Empfehlung der Leitlinie formulieren die Fachleute die Notwendigkeit einer
ausreichenden radiologischen Diagnostik des Implantatbettes vor einer Implantatinsertion.
Lassen sich die notwendigen Informationen fir Diagnostik, Therapieentscheidung und die
Durchflihrung der Behandlung mit einer zweidimensionalen Untersuchung nicht gewinnen,
sollte die 3D-Diagnostik erfolgen. Wird eine Therapie computergestiitzt geplant
(Empfehlung drei), sollte in der Regel eine DVT erfolgen.

Starke Empfehlung zum Thema Strahlenbelastung. In Leitlinien der hdchsten Stufe (S3)
kénnen die Empfehlungen unterschiedliche Empfehlungsgrade haben, abhdngig etwa von
einer Nutzen-Schaden-Abwagung und der wissenschaftlichen Evidenz. Eine starke
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Empfehlung haben die Fachleute zum Thema Strahlenbelas-tung formuliert: ,Fir die dreidi-
mensionale Rontgenbildgebung soll das der Indikation entsprechende Verfahren mit der
geringsten Strahlenbelastung gewahlt werden. Beider Einstellung des DVT soll das, entspre-
chend der Fragestellung, kleinstmdgliche Field of View (FoV) (Aufnahmevolumen) verwen-
det und eine addquate Ortsauflésung gewahlt werden, die zu einer moglichst geringen
Strahlenexposition fihren.”

Genauigkeit und Grenzen der DVT. Zwei Empfehlungen gibt es zu den Grenzen der DVT.
Die Diagnostik der periimplantaren Umgebungim DVT ist zwar moglich, erklaren die
Fachleute, im unmittelbaren Nahbereich sei diese jedoch nur eingeschrankt beurteilbar.
Daher empfehlen die Autoren die Kontrolle des periimplantaren Knochens zundchst durch
eine zweidimensionale Bildgebung.

In Empfehlung Nr. 5 geht es um die Beachtung moglicher Messungenauigkeiten der DVT bei
der Implantatinsertion. Zu wichtigen anatomischen Strukturen, wie z.B. dem Nervus alveola-
ris inferior und dem Foramen mentale sollte stets ein Sicherheitsabstand von zwei Millimeter
eingehalten werden.

Navigation in der Implantologie. Die Implantatinsertion lasst sich mit speziellen Computer-
programmen auf Basis dreidimensionaler Bilddaten praoperativ virtuell planen. Solche
Konzepte kommen in der Zahnmedizin -insbesondere in der Implantologie - zunehmend
zum Einsatz. Aus Implantatdatenbanken konnen beispielsweise Implantate verschiedener
Hersteller ausgewahlt und virtuellam Computer positioniert werden. Neue Software-Tools
mit optimierten Ansichten des Implantatlagers verbessern die virtuelle Planung der Behand-
lung zusatzlich. Dafiir werden Daten von Laser-Scannern mit Hilfe von Referenzmarkern mit
den Daten der 3D-DVT ibereinandergelegt. So erfolgt auch die Zahnaufstellung virtuell.

Umgesetzt werden kann diese Planung mittels direkter Instrumentennavigation oder mit
Hilfe von Bohrschablonen. Studien zeigen, dass Implantate bei einer navigationsgestitzten
Implantation exakter positioniert werden als bei der , Freihand”-Positionierung. Dies hat
jedoch keinen Effekt auf das Uberleben der Implantate. Lediglich der postoperative Schmerz
ist geringer.

Indikationen fiir die Navigation. Laut der Empfehlung der Fachleute kann die navigationsge-
stutzte Implantologie eingesetzt werden bei:

minimalinvasiven Techniken der Implantatinsertion vor allem bei Patienten
mit besonderen Risiken (z.B. erhdhte Blutungsneigung)

bei Zustanden nach komplexer Kieferrekonstruktion
bei der Umsetzung einer schwierigen prothetischen Zielsetzung und

beibesonderen Konzepten (z.B. bei der Sofortversorgung mit préafabriziertem
Zahnersatz)

Warnungen. Die Autoren der Leitlinie sprechen aber auch deutliche Warnungen aus. Diesen
zufolge ist die Anwendung der navigationsgestitzten Implantologie an Erfahrungen sowohl
im Bereich der 3D-Diagnostik als auch der Anwendung von navigationsgestitzten Verfahren
gebunden. ,Fehler und Ungenauigkeiten”, so die Experten, ,sind an jeder Stelle in der Prozess-
kette moglich. Diese konnen zu gravierenden Abweichungen von der angestrebten
Implantatposition fithren.” Wer operiert, benétigt spezielle Erfahrungenim Bereich der nicht
navigationsgestiitzten Implantologie. Eine weitere Anforderung ist die Einhaltung chirurgi-
scher Standardprotokolle. Die sichere reproduzierbare Positionierung der Rontgen-und
Flhrungsschablone ist eine Grundvoraussetzung.

Verantwortlichkeiten. ,Die Planung der navigationsgestiitzten Implantologie ist eine zahn-
arztliche Aufgabe”, betonen die Fachleute, und solle vom Operateur zumindest tiberpriift
werden. Bei diesem liegt auch die Verantwortung fiir den Gesamtprozess.
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