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1. Methodik

1.1 Zielsetzung

Der vorliegende Leitfaden soll dem implantologisch tatigen Zahnarzt/Arzt als Empfehlung
dienen, Komplikationen zu vermeiden, friihzeitig zu erkennen und zu therapieren, um das
Behandlungsergebnis zu optimieren.

1.2 Einfuhrung

Alle hier konsentierten Aussagen kénnen nur Richtwerte sein. Die individuelle Patienten-
situation ist stets maRgeblich zu beachten und kann Abweichungen von den in diesem
Konsensuspapier getroffenen Feststellungen begrinden.

1.3 Hintergrund

Die Implantatinsertion ist eine bewahrte Methode, um fehlende Zahne zu ersetzen und
Funktion und Asthetik wiederherzustellen. Dennoch kdnnen in verschiedenen Phasen
des Behandlungsablaufs Komplikationen auftreten. Frihere Praxisleitfaden befassten
sich mit chirurgischen Komplikationen, mit der mdglichen Schadigung anatomischer
Strukturen, mit der Risikoanalyse und mit der Vermeidung von Fehlpositionierungen von
Implantaten unter Bericksichtigung des weiteren Behandlungsbedarfs. Dieses Konsen-
suspapier konzentriert sich auf weniger haufig auftretende Risikofaktoren, die in ver-
schiedenen Behandlungsphasen auftreten kdnnen.

1.4 Literaturrecherche

Es wurden die Literaturdatenbanken Cochrane Library, EMBASE, DIMDI und Medline fur
eine systematische Suche nach in jlingster Zeit veréffentlichten Daten herangezogen.
Die Suchstrategie beinhaltete ausgewahlte Suchbegriffe, wie

Komplikationen, Implantat, Meta-Analyse.

Die Sichtung der aufgefundenen Literaturstellen erfolgte anhand der Abstracts. Nicht
relevante Literaturstellen wurden zu diesem Zeitpunkt identifiziert und ausgeschlossen.
Literaturstellen mit einem (moglichen) inhaltlichen Bezug wurden als Volltext beschafft.
Zum Thema liegen mehrere Review-Arbeiten und Meta-Analysen vor.

1.5 Verfahren zur Erstellung des Leitfadens/Konsensuspapiers

Ein Erstentwurf als Diskussionsgrundlage flir die EuCC wurde erarbeitet von PD Dr. Jérg
Neugebauer und Prof. Dr. Hans-Joachim Nickenig, MSc, Interdisziplindre Poliklinik fur
Orale Chirurgie und Implantologie und Klinik und Poliklinik fir Mund-, Kiefer- und Plasti-
sche Gesichtschirurgie, Zentrum fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde der Universitat
Koéln. Dieser Erstentwurf wurde sodann von den versammelten Mitgliedern der EuCC
geprift und diskutiert, und zwar entsprechend dem folgenden Ablaufplan:

e Durchsicht des Erstentwurfs

e Registrierung von Alternativvorschlagen

e Abstimmung von Empfehlungen und Empfehlungsgraden
e Diskussion der nicht konsensfahigen Punkte

e Endgultige Abstimmung
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2. Problemstellung

Das Ergebnis einer Implantattherapie hangt vom Gesundheitszustand des Patienten ab,
einschlieBlich seiner Medikation und seines Erndhrungszustandes, sowie von den ge-
planten Verfahren und der prothetischen Restauration. Aus chirurgischer Sicht kann die
Verwendung von Bohrschablonen und Augmentationsverfahren zu Komplikationen fih-
ren. Die Empfehlungen fir eine Sofortbelastung erfordern ein hohes Drehmoment, was
zugleich ein moéglicher Risikofaktor ist. Aus restaurativer Sicht kann die Retentionsart der
Suprastruktur mit technischen oder biologischen Komplikationen verbunden sein. Auch
die Frage der Verbindung von natirlichen Zahnen und Implantaten als Pfeiler wird kon-
trovers diskutiert.

3. Patienteneinteilung

3.1 Patientenerwartungen

Die hohe Zahl der heute durchgefiihrten Implantatbehandlungen hat die Patienten viel-
leicht dazu verleitet zu glauben, dass es flr eine Implantatbehandlung keine Kontraindi-
kationen mehr gibt. Implantate erfordern einen physiologischen Knochenstoffwechsel,
was bei mehreren systemischen Erkrankungen wie Osteopetrose (Albers-Schonberg-
Syndrom), Osteodystrophia deformans (Paget-Syndrom) oder fibréser Dysplasie nicht
selbstverstandlich ist. Der Knochenstoffwechsel kann auch durch Medikamente, Rauch-
gewohnheiten oder den Erndhrungszustand beeinflusst werden.

3.2 Aktuelle Beobachtungen

Fallberichte haben gezeigt, dass eine Implantatbehandlung fir Patienten mit Paget-
Syndrom oder fibréser Dysplasie mdglich ist. Bei Patienten, die eine antiresorptive The-
rapie erhalten, wurde eine hohe Inzidenz von Komplikationen in Form von Knochennek-
rosen nach Zahnextraktion, chirurgischen Eingriffen oder sogar als Folge wunder Stellen
festgestellt. Allerdings zeigen Osteoporose-Patienten bei Implantatinsertionen, auch in
Verbindung mit autologen Augmentationsverfahren, ein positives Behandlungsergebnis
[16].

Ein niedriger Cholecalciferol-Spiegel (Vitamin D3) kann die Osseointegration und Auge-
mentatregeneration beeintrachtigen oder zu einer fortschreitenden Periimplantitis fihren
[3]. Patienten, die Protonenpumpenhemmer (PPI) oder Serotonin-Wiederaufnahme-
hemmer (SRI) erhalten, weisen eine héhere Rate von Implantatversagen auf [8]. Es wur-
den widersprichliche Ergebnisse Uber die Auswirkungen von Glukokortikoiden und
NSAIDs auf die Behandlungsergebnisse von Implantatinsertionen berichtet [7].

3.3. Vermeidung von Komplikationen

e Bei Patienten mit Osteopetrose sind Implantatinsertionen kontraindiziert.

e Eine hochdosierte antiresorptive Therapie konnte zu einer héheren Rate von
BRONJ [17] fiihren.

e Bei Patienten, die sich seit mehr als drei Jahren in einer antiresorptiven Osteopo-
rose-Therapie befinden, ist eine detaillierte Fallauswahl mit Operationstechniken,
die keinen intensiven Knochenumbau erfordern, vonnéten [17]. Umfangreiche
BoneSplitting, Osteotomietechniken oder laterale Sinustransplantationen sollten
vermieden werden.
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