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Risikomanagement sichert  
den Therapieerfolg 
„Misserfolge erkennen und beherrschen“ – das Motto des 24. Kongresses der 
Deutschen Gesellschaft für Implantologie hatte vom 25. bis 27. November 2010 
mehr als 3.000 Teilnehmer nach Hamburg gelockt. Die Tagung war ein wichtiger 
Baustein im Vorhaben der DGI, das Risikomanagement für Zahnärztinnen und 
Zahnärzte im Bereich der Implantologie voran zu bringen und zu erleichtern.
Samstag, 27. November 2010, 17 Uhr, 
der Tag vor dem 1. Advent. Hamburg 
lockt mit Weihnachtsmarkt und schöns-
ter Winterstimmung. Doch die Anzie-
hungskraft der letzten Diskussionsrunde 
auf dem 24. Kongress der DGI im CCH ist 
größer. Eigentlich ist die Tagung bereits 
seit 45 Minuten offiziell zu Ende. Doch 
noch immer sitzen mehrere hundert Zu-
hörer in bester Stimmung im Forum Pra-
xis und Wissenschaft und verfolgen ge-
spannt die Diskussionen zwischen Dr. 
Hans-Joachim Nickenig, Köln, Prof. Dr. Dr. 
Rainer Schmelzeisen, Freiburg, PD Dr. Dr. 
Michael Stiller, Berlin und den beiden 
Moderatoren Dr. Josef Diemer, Mecken-
beuren und Kongresspräsident Dr. Ger-

hard Iglhaut aus Memmingen. 
Im Mittelpunkt stehen verschiedene 

Fallpräsentationen. Die Referenten dis-
kutieren, wie sie den jeweiligen Fall lö-
sen würden, beispielsweise jenen der 
27-jährigen Patientin (Kollegin!) mit 
höchstem ästhetischen Anspruch, die 
nach einem Unfall ein zweites Implan-
tat im Frontzahnbereich benötigt. Oder 
die 67-jährige starke Raucherin mit pa-

rodontal stark vorgeschädigtem Gebiss, 
die bereits eine umfangreiche implanto-
logische Versorgung im Oberkiefer trägt 
und sich nun auch noch eine festsitzen-
de Versorgung im Unterkiefer wünscht. 
Es wird auf der Bühne gemeinsam und 
vor allem oft laut gedacht, nachgebohrt, 
kritisch hinterfragt „ist das Risiko bei 
diesem Vorgehen nicht zu groß?“ – und 
immer wieder kommen Anregungen aus 
dem Auditorium und treiben den Dis-
kurs voran. 

Die Schlussdiskussion des DGI-Kon-
gresses hatte gleich mehrere Botschaf-
ten: Es gibt – erstens – meistens mehr als 
einen Weg zur „richtigen“ Versorgung. 
Zweitens kann auch bei einem schein-
bar simplen Fall der Teufel im Detail ste-
cken und drittens spielen in der Implan-
tologie – im Gegensatz zu den meisten 
anderen (zahn-)medizinischen Thera-
pien – die Wünsche des Patienten eine 
besonders große Rolle. 

Diese Wünsche der Patienten 
treiben auch die Implantologie voran. 
„Doch nicht nur das Interesse an dieser 
Behandlungsform wächst, sondern 

auch das Spektrum unserer Möglichkei-
ten in der Implantologie, die daher si-
cherlich noch ein großes Wachstums-
potenzial hat“, erklärte DGI-Präsident 
Prof. Dr. Dr. Hendrik Terheyden, Kassel. 
Das breite Therapiespektrum und die 
komplexer werdenden Strategien bieten 
indes nicht nur eine große Vielfalt an in-
dividuellen Behandlungsmöglichkei-
ten, sondern bergen auch das Risiko von 
Komplikationen und Fehlschlägen, 
selbst wenn die Zahnärztin oder der 
Zahnarzt alles richtig gemacht hat. 

Entsprechend beleuchteten und dis-
kutierten die 157 Referenten bei der Ta-
gung in bis zu fünf parallelen Foren alle 
Stationen einer Behandlung, beschrie-
ben mögliche Risiken und diskutierten, 
wie man Komplikationen und Miss-
erfolge vorbeugen, erkennen und be-
herrschen kann. Das Spektrum reichte 
von der Planung des Eingriffs, über die 
Operation, die Einheilungsphase bis hin 
zur Versorgung des Patienten mit dem 
endgültigen Zahnersatz.

Auf diesem Weg gibt es viele Fallen: 
„Alle vier Minuten geht ein Implantat 
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verloren, 140.000 pro Jahr“. Mit diesen 
Zahlen eröffnete beispielsweise Prof. Dr. 
Dr. Wilfried Wagner, Mainz, seinen Vor-
trag in der Sitzung „Komplikations-
management.“ Prof. Wagner unter-
schied biologische (z. B. Entzündungen) 
von technischen (z. B. Implantat- oder 
Schraubenfraktur) und iatrogenen Miss-
erfolgen. Ebenso betonte er die Rolle 
von Sekundärschäden durch nicht be-
handelte Komplikationen. Zwar diene 
eine Implantation dem Strukturerhalt 
durch Funktionseinleitung und Vermei-
dung von Sekundärschäden, doch gehö-
re auch die Vermeidung von Komplika-
tionen zur Primärprävention.

Risikomanagement gehört zu 
jeder Therapiestufe, so Prof. Wagner. 
Bei der Indikationsstellung gelte es, das 
Risiko zu reduzieren, bei der Diagnostik 
müsse man Risiken erkennen. Der Risiko-
reduzierung dienten Planung und Vor-
bereitung, der Risikovermeidung eine 
sorgfältige Durchführung der Behand-
lung. Und der Risikovorsorge diene die 
Nachsorge. Ebenso riet der Experte seinen 
Kolleginnen und Kollegen, bei Komplika-
tionen sofort zu handeln, etwa dann, 
wenn „der häufigste Fehler“ eintritt: die 
zu dichte Positionierung eines Implantats 
neben einem Nachbarzahn. Prof. Wagner: 
„Hier gilt es gleich während der OP zu 
handeln, sobald man es merkt.“

Prof. Terheyden präsentierte das SAC-
Instrument, welches das International 
Team for Implantology (ITI) bereits vor 
einigen Jahren entwickelt hat. Ein on-
line frei verfügbares Instrument ermög-
licht es, einen Patientenfall anhand von 
wenigen einzugebenden klinischen Kri-
terien binnen weniger Minuten zu klas-

sifizieren und nach seinem Schwierig-
keitsgrad einzustufen, um mögliche Ri-
siken zu erkennen. Prof. Terheyden: „Das 
Instrument gibt dem Kliniker eine Rück-
meldung zu seiner Einschätzung.“

Einblicke in die Leitlinienar-
beit der DGI in Kooperation mit 15 an-
deren Fachgesellschaften und zahnme-
dizinischen Organisationen gab es eben-
falls auf der Tagung. Die Moderatoren 
der vier ausgewählten Themen präsen-
tierten den Stand der Diskussion: den 
derzeitigen Konsens innerhalb ihrer Ar-
beitsgruppe. 

So hatte eine Gruppe unter Leitung 
von Prof. Dr. Dr. Bilal Al-Nawas, Mainz, 
die Indikationen für Knochenersatz-
materialien (KEM) beleuchtet und unter 
mehreren hundert Publikationen 72 re-
levante Studien identifiziert, von denen 
sich die meisten mit dem KEM-Einsatz 
beim Sinuslift beschäftigten.

Wie Prof. Al-Nawas bei seinem Vor-
trag betonte, seien bei der Vielzahl der 
verfügbaren Materialien Analogschlüsse 
auf der Basis verfügbarer Daten und be-
kannter Eigenschaften denkbar. Grund-
sätzlich sei jedoch „eine klinische Doku-
mentation eines Knochenersatzmateri-
als zu fordern und dem Anwender zur 
Verfügung zu stellen.“

Deutlich wurde, dass die Erfolgs-
raten von Indikation zu Indikation 
durchaus unterschiedlich sind. „So kön-
nen beispielsweise im Vergleich zu hori-
zontalen Defekten vertikale Alveolar-
kamm-Defekte eine deutlich höhere 
Komplikationsrate aufweisen“, betonte 
Al-Nawas. 

Mehr als 4.500 Artikel analysierte 
die Arbeitsgruppe „Klinische Wertigkeit 

und Differentialindikationen für die 
festsitzende bzw. herausnehmbare Ver-
sorgung auf Zahnimplantaten im zahn-
losen Oberkiefer“, moderiert von Prof. 
Dr. Stefan Wolfart, Aachen. Doch was zu-
nächst üppig aussah, entpuppte sich in 
vielen Fällen als wenig substanziell: Von 
„trash in trash out“ („Müll rein, Müll 
raus“) spricht die internationale For-
scherzunft, wenn Meta-Analysen und 
Reviews auf Untersuchungen minderer 
Qualität beruhen. „Sechs Arbeiten sind 
am Ende übrig geblieben“, resümierte 
Prof. Wolfart die Arbeit und präsentierte 
dann den Konsens der Gruppe. So soll-
ten für den zahnlosen Oberkiefer nicht 
weniger als vier Implantate geplant wer-
den. Vier bis fünf Implantaten sollten 
nur herausnehmbar versorgt werden, 
die Lagerungsart sei offen. Wegen feh-
lender Langzeit-Ergebnisse kann die 
Gruppe keine Empfehlung für eine fest-
sitzende Versorgung auf dieser Implan-
tatzahl geben. Auf sechs Implantaten 
sei, so Prof. Wolfart, sowohl eine festsit-
zende als auch eine herausnehmbare 
Versorgung möglich. Dies gelte auch für 
eine Versorgung auf mehr als sechs Im-
plantaten.

Aufgrund (noch) fehlender rando-
misierter und kontrollierter Studien war 
auch der Arbeitsgruppe „Indikation für 
die radiologische 3D Diagnostik und na-
vigierte Implantatinsertion“, moderiert 
von Prof. Dr. Dr. Jörg Wiltfang, Kiel, kei-
ne systematische Aufbereitung der wis-
senschaftlichen Evidenz möglich. „Das 
Gebiet ist einfach noch zu jung“, beton-
te Prof. Wiltfang. Gleichwohl ist sich die 
Gruppe einig, „dass eine Gefühlsstö-
rung im Unterkiefer auch ohne 3D-Di-
Abbildung 4 Prof. Dr. Stefan Wolfart.
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agnostik auf der Grundlage einer zwei-
dimensionalen Aufnahme leicht zu ver-
meiden ist.“ Ebenso sei es mit der 
3D-Diagnostik nicht möglich, eine ge-
deckte periimplantäre Umgebung zu 
untersuchen, um die Osseointegration 
zu prüfen. Die navigierte Implantatin-
sertion könne, so Prof. Wiltfang, Erfah-
rung nicht ersetzen. Die Methode sei 
viel zu ungenau. „Wer die Landkarte 
nicht lesen kann, sollte sich nicht auf 
den Navi verlassen in der Hoffnung, 
dass der schon richtig führt“, erinnerte 
der Moderator das Auditorium an eine 
gar nicht so seltene Erfahrung mit Navi-
gationsgeräten im PKW: In unbekann-
tem Gelände kann auch der elektro-
nische Lotse mitunter die Orientierung 
verlieren.

Dr. Dietmar Weng, Starnberg, präsen-
tierte in Vertretung von Prof. Dr. Dr. 
Henning Schliephake, Göttingen, die Er-
gebnisse der Arbeitsgruppe „Indikatio-
nen von Maßnahmen zum Strukturer-
halt der Alveolarkammgewebe bei Zahn-
extraktionen vor geplanter Implantat-
therapie“. Zwar sei die Auffüllung zur 
Verminderung von Resorptionen geeig-
net, doch seien beispielsweise Materia-
lien, Technik, Defektart und Lokalisati-
on noch schwer differenzierbar. Kli-
nische Schlussfolgerungen seien daher 
noch nicht möglich. Darum wird dieses 
Thema vorerst nach dem Konsensus-
statement der Arbeitsgruppe aus dem 
Leitlinienprozess heraus genommen.

Ein zufriedener Kongresspräsi-
dent konnte die Tagung am Ende mit 

einem Schnelldurchlauf „Zwei Tage in 
20 Minuten“ nochmals Revue passieren 
lassen. „Mit diesem Kongress hat die 
DGI einen neuen Besucherrekord aufge-
stellt“, freute sich Dr. Gerhard Iglhaut. 
Dies zeige, dass man mit der Wahl der 
Themen und Referenten richtig gelegen 
habe. Kritik war in der Tat nur wenig in 
den Gängen zu hören. Die häufigste: 
„Es gibt so viele spannende und wichti-
ge Vorträge, man müsste sich eigentlich 
teilen können“, stöhnten gelegentlich 
Kongressbesucher beim Blättern im Pro-
gramm. Aber auch für diesen Fall hat 
die DGI vorgesorgt: Ausgewählte Prä-
sentationen kann man sich auch nach 
dem Kongress auf DVDs zu Hause an-
schauen.  

B. Ritzert, Pöcking
FORTBILDUNGSKURSE DER APW
2011

Termin: 09.02.2011
(Mi 14.00 – 17.00 Uhr)
Thema: „Update Bildgebung in der Funk-

tionslehre – MRT & Co.“

Referent: Prof. Dr. Marc Schmitter

Kursort: Heidelberg

Kursgebühr: 190,00 € für Nicht-Mitgl./ 

160,00 € für DGZMK-Mitgl./ 140,00 € für 

APW-Mitgl. 

Kurs-Nr.: CF01; 5 Fortbildungspunkte

Termin: 12.02.2011
(Sa 10.00 – 15.00 Uhr)
Thema: „Notfall-Management nach 

Frontzahntrauma und Behandlung von 

Spätkomplikationen nach Zahntrauma“

Referenten: Dr. Johannes Mente und 

Team

Kursort: Heidelberg

Kursgebühr: 460,00 € für Nicht-Mitgl./ 

430,00 € für DGZMK-Mitgl./ 410,00 € für 

APW-Mitgl. 

Kurs-Nr.: CE01; 6 Fortbildungspunkte

Termin: 18./19.02.2011
(Fr 13.00 – 19.00 Uhr, Sa 8.30 – 
16.00 Uhr)
Thema: „APW Kontrovers Kinderzahn-

heilkunde – Bruxismus im Kinderalter – 

Ätiologie, Therapie und Prävention – Psy-

chiatrische Aspekte zu Habits bei Kindern“

Referent: Prof. Dr. Dr. Norbert Krämer

Kursort: Gießen

Kursgebühr: 520,00 € für Nicht-Mitgl./ 

490,00 € für DGZMK-Mitgl./ 470,00 € für 

APW-Mitgl. 

Kurs-Nr.: CK01; 16 Fortbildungspunkte

Termin: 26.03.2011
(Sa 09.00 – 17.00 Uhr)
Thema: „Prophylaxe an Implantaten“

Referenten: Dr. Regina Becker, Dr. Narja 

Sahm

Kursort: Mannheim

Kursgebühr: 140,00 € 

Kurs-Nr.: HF01 

Termin: 01./02.04.2011
(Fr 14.00 – 19.00 Uhr, Sa 9.00 – 
16.00 Uhr)
Thema: „Regenerative Parodontalther-

apie“

Referenten: Dr. Bernd Heinz, Dr. Björn 

Greven, Katrin Dorster

Kursort: Hamburg

Kursgebühr: 590,00 € für Nicht-Mitgl./ 

560,00 € für DGZMK-Mitgl./ 540,00 € für 

APW-Mitgl. 

Kurs-Nr.: CP01; 15 Fortbildungspunkte

Termin: 08.04.2011
(Fr 09.00 – 17.00 Uhr)
Thema: „Halitosis 2011“

Referent: Prof. Dr. Andreas Filippi

Kursort: Basel

Kursgebühr: 440,00 € für Nicht-Mitgl./ 

410,00 € für DGZMK-Mitgl./ 390,00 € für 

APW-Mitgl.

Kurs-Nr.: CA01; 8 Fortbildungspunkte

Termin: 09.04.2011
(Sa 09.00 – 17.00 Uhr)
Thema: „Seminar zu Hygienebeauftrag-

ten – Nachweis er Sachkunde für die Auf-

bereitung von Medizinprodukten“

Referent: Dr. Regina Becker

Kursort: Köln

Kursgebühr: 120,00 € 

Kurs-Nr.: HF02

Termin: 09.04.2011
(Sa 09.00 – 17.00 Uhr)
Thema: „Praxiskonzepte für Karies- und 

Parodontitispatienten“

Referent: Dr. Lutz Laurisch

Kursort: Korschenbroich

Kursgebühr: 540,00 € für Nicht-Mitgl./ 

510,00 € für DGZMK-Mitgl./ 490,00 € für 

APW-Mitgl. 

Kurs-Nr.: CA02; 9 Fortbildungspunkte

Termin: 08./09.04.2011
(Fr 14.00 – 18.00 Uhr, Sa 9.00 – 
16.00 Uhr)
Thema: „Okklusionsschienen zur Be-

handlung von CMD-Patienten – Warum 

und wie? Teamkurs“

Referenten: Prof. Dr. Peter Ottl, ZTM 

Rainer Derleth

Kursort: Mühlheim a. Main
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