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1. Methodik

Hinweis: Der BDIZ EDI verwendet aufgrund der besseren Lesbarkeit das generische Maskulinum.
Im Sinne der Gleichbehandlung sind alle Geschlechter gemeint.

1.1. Zielsetzung

Das Update des vorliegenden Leitfadens soll dem implan-
tologisch tätigen Zahnarzt/Arzt als Empfehlung dienen, 
präimplantologisch den Schwierigkeitsgrad der individu-
ellen Patientensituation einschätzen zu können und so-
mit zur Risikominimierung der implantologischen Thera-
pie beizutragen.

1.2. Einführung

Dieses Konsensuspapier behandelt die allgemeinen, nicht 
Implantatdesign-spezifischen Aspekte einer Implantat-
behandlung, um diagnostische und therapeutische Unsi-
cherheiten auszuräumen, damit Komplikationen vermie-
den werden.

Alle hier konsentierten Aussagen können nur Richtwer-
te sein. Die individuelle Patientensituation ist stets maß-
geblich zu beachten und kann Abweichungen von den in 
diesem Konsensuspapier getroffenen Empfehlungen be-
gründen.

1.3. Hintergrund

Seit der ersten Ausarbeitung des Kölner ABC-Risiko-Sco-
re haben sich die allgemeinmedizinischen Behandlungs-
konzepte, die einen möglichen Einfluss auf die Impla-
natbehandlung zeigen, weiterentwickelt. Somit war eine 
intensive Überarbeitung in der Untergruppe 1 Anamnese 
notwendig. Die implantologisch orientierten Untergrup-
pen 2-4 wurden nach dem aktuellen Kenntnisstand über-
arbeitet.

1.4. Literaturrecherche

Die Literaturdatenbanken Cochrane Library, EMBASE, 
DIMDI und Medline wurden herangezogen. Die Such-
strategie beinhaltete ausgewählte Suchbegriffe zu den 
entsprechenden Teilgebieten und Fragestellungen. Es 
erfolgte die Sichtung der aufgefundenen Literaturstel-
len anhand der Abstracts. Nicht relevante Literaturstel-
len wurden zu diesem Zeitpunkt identifiziert und ausge-
schlossen. Für alle Literaturstellen mit einem (möglichen) 
inhaltlichen Bezug wurde dann die Publikation als Voll-
text recherchiert bzw. bestellt. Zu den unterschiedlichen 
Themenbereichen liegen keine oder wenige RCTs (rando-
mised controlled trials) und andere systematische, klini-
sche Studien vor.

1.5. Verfahren zur Erstellung des Leitfadens/ 
Konsensuspapiers

Ein Erstentwurf des Kölner ABC-Risiko-Score (erarbei-
tet von Prof. Dr. H.-J. Nickenig M.Sc., Univ.-Prof. Dr. Dr. 
Joachim E. Zöller und Prof. Dr. Jörg Neugebauer, Klinik 
und Poliklinik für Mund-, Kiefer- und Plastische Gesichts-
chirurgie, Poliklinik für Orale Chirurgie und Implantologie, 
Plastische, Rekonstruktive und Ästhetische Chirurgie, 
Zentrum für Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde der Uni-
versität Köln, Direktor: Univ.-Prof. Dr. Dr. Joachim E. Zöl-
ler) wurde den Mitgliedern der Arbeitsgruppe am Tag der 
Konsensuskonferenz online zur Verfügung gestellt.

Der Ablauf der Konsensuskonferenz erfolgte in vier 
Schritten: Durchsicht des Erstentwurfes / Registrierung 
von Alternativvorschlägen / Diskussion der nicht kon-
sensfähigen Punkte / endgültige Abstimmung.



2. Anwendung des Kölner ABC-Risiko-Score

2.1. Einleitung

In der Literatur werden in erster Linie Klassifikationen 
oder Scores beschrieben, die lediglich auf Teilbereiche der 
Implantattherapie angewendet werden können (z. B. In-
dikationsklassifizierungen). Nur wenige Klassifikationen 
dienen der präimplantologischen Gesamt-Risikoeinschät-
zung eines Patientenfalles (z. B. SAC-Klassifikation). Der 
Kölner ABC-Risiko-Score soll eine fachliche Bewertung 
der Einzelfallsituation bezüglich der Anamnese, des Lokal-
befundes sowie der chirurgisch und prothetisch erforder-
lichen Maßnahmen in möglichst übersichtlicher, einfacher 
und schneller Art und Weise ermöglichen.

Zum Zeitpunkt der Konsensuskonferenz lagen zu den Teil-
gebieten nur vereinzelte randomisierte, kontrollierte Stu-
dien (RCT in englisch: randomized controlled trial) vor, d.h. 
es lagen in erster Linie retrospektive Studien vor (Evidenz-
klasse IIb/III), sodass der Empfehlungsgrad der Leitlinie 
dem Grad „B“, also einer „Sollte“-Empfehlung entspricht.

2.2. Grundsätze des Kölner ABC-Risiko-Score  		
(s. Formblatt in der Anlage)

• 	 Jede Auswertung bzw. Risikoeinschätzung mittels 
des Kölner ABC-Risiko-Score erfolgt individuell für 
jeden Patienten.

• 	 Der Kölner ABC-Risiko-Score kann nur durch den 
behandelnden Arzt (oder dem Ärzteteam) bestimmt 
werden.

• 	 Der Kölner ABC-Risiko-Score ist nicht zur Risikoein-
schätzung aufgrund der Aktenlage oder auf der Basis 
von Modellbefunden geeignet.

•	 Der Kölner ABC-Risiko-Score kann als Gesamt-Score 
für den Befund (Anamnese + Lokalbefund) und die 
Behandlungsplanung (Chirurgie + Prothetik) erfasst 
werden.

•	 Der Kölner ABC-Risiko-Score kann bei Bedarf nur für 
Teilbereiche (z. B. nur Prothetik, bei Überweiserkon-
zepten) bestimmt werden.

2.3. Auswertung des Kölner ABC-Risiko-Score

Die Erfassung des Kölner ABC-Risiko-Score sollte für 
jeden Teilbereich möglichst vollständig erfolgen.

2.3.1. Kriterien

•	 Für jedes Kriterium bzw. für jede Fragestellung des 
Scores wird die jeweilig zutreffende Einschätzung 
mit Grün für „A“ (= Always, für die günstige Risiko-
einschätzung) mit Gelb für „B“ (= Between, mittleres 
Risiko) und Orange für „C“ (= Complex, hohes Risiko) 
angegeben.

• 	 Die Farbe Rot bleibt ausschließlich der Risikoein-
schätzung vorbehalten, bei der eine Therapie mögli-
cherweise nicht empfehlenswert erscheint (nicht mit 
Kontraindikation gleichzusetzen).



Köln, den 7. Mai 2022

Univ. Prof. Dr. Dr. Joachim E. Zöller 				    Prof. Dr. J. Neugebauer
Vizepräsident 	 	 	 	 	 	 	 Generalsekretär

Always ComplexBetween Complex

2.3.2. Teilbereiche 					   
(Anamnese – Lokalbefund – Chirurgie – Prothetik):

• 	 Jeder Teilbereich erhält eine zusammenfassende 
Bewertung. Die Bewertung erfolgt wie bei den 
Kriterien farblich in Grün, Gelb oder Orange 
entsprechend A-B-C (Always-Between-Complex).

•	 Sobald in einem Teilbereich mind. zwei Kriterien/ 
Fragestellungen (s. o.) mit Gelb (für „B“, mittleres 
Risiko) bewertet sind, wird der gesamte Teilbereich 
als mittelschwer eingeschätzt. Ab 4 x Gelb oder 
2 x Orange wird der gesamte Teilbereich mit „C“  
(= hohes Risiko) bewertet.

2.3.3. Gesamtbewertung  
eines Patientenfalles

Sind alle vier Teilbereiche mit Grün bewertet, so handelt 
es sich um einen Patientenfall der Risikoeinschätzung 
„Always“.

Sind mind. zwei der vier Teilbereiche mit Gelb bewertet, 
so erfolgt für die Gesamtsituation eine Risikoeinschät-
zung „Between“ für mittelschwer.

Sobald vier Teilbereiche mit Gelb bewertet sind, handelt 
es sich um einen Patientenfall hohen Anspruchs, der 
mit „C“ für Complex beschrieben wird. Derselbe Sach-
verhalt ist erfüllt, sobald mind. zwei der vier Teilbereich 
eine Bewertung in Orange und Gelb erfahren haben.
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UNTERABSCHNITT 1: ANAMNESE

Gesundheitszustand ASA Klassi�kation 
[11]

ASA 1,2

ASA = 3

ASA >/= 4

Vorerkrankungen Diabetes mellitus 
[5, 15, 17, 18, 44, 45, 54, 55, 
61, 78]

HbA1c < 6.5

HbA1c 6.5 – 7.5

HbA1c > 7.5

Bestrahlter Kiefer 
[18, 25, 62, 79, 88]

< 55 Gy

< 55 Gy: Oberkiefer oder augmentierte Areale

> 55 Gy

Innerhalb der letzten 12 Monate

Parodontopathie 
[6, 21, 28, 53, 72, 76, 87]

Kein Anhalt für Parodontopathie

Behandelte oder Anamnese einer Parodontopathie

Unzureichende unterstützende Parodontaltherapie

Nicht therapierte Parodontopathie

Medikation Keine Medikation

Antiresoptive Medikation
(ARDs) 
[7, 16, 40, 63, 67, 77, 81, 85]

Niedrige Dosis für Osteoporose (oral und systemisch)

• Niedrige Dosis mit Augmentation, Sofortimplantation

Höhere Dosis zur Prophylaxe ossärer,  
tumorbedingter Komplikationen

• Höhere Dosis mit Augmentation, Sofortimplantation

Hochdosis, > 4 x jährlich zur Therapie ossärer Metastasen

• Hochdosis mit Augmentation, Sofortimplantation

ARDs und weitere Infektionsrisiken (z.B. Parodontopathie)

ARDs und medikamentenbedingte Kofaktoren  
(z.B. Immunsuppression)

Immunsuppression 
[32, 33, 68]

Niedrigdosierte Steroid-Therapie

Cytotoxische Medikation

Antikoagulation Prophylaktisch

Therapeutisch

Protonenpumpeninhibitoren [1, 4, 27]

Raucher
[18, 24, 59]

Nichtraucher

Schwacher Nikotinkonsum < 10 Zig. pro Tag

Starker Nikotinkonsum > 10 Zig. Pro Tag

Bruxism
[10, 22, 26, 49–51, 89]

Nein

Ja

Patientenerwartung 
[86]

Angemessen

Nicht angemessen

Therapie nicht 

empfehlenswert 

(keine KI)

Hohes RisikoMittleres RisikoGeringes Risiko

LEGENDE

Aktuell
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UNTERABSCHNITT 2: LOKALE BEFUNDE

Ästhetische 
Risikofaktoren

Außerhalb der ästhetischen Zone

Lachlinie 
[83]

Tief

Mittel

Hoch

Weichgewebe Attached gingiva 
[14, 56]

Adäquat

Inadäquat

Parodontaler Biotyp 
[3, 35, 43, 46, 75]

Dicker Biotyp

Dünner Biotyp

Voroperationen/vernarbtes Gewebe

Kölner Klassifikation 
des Kieferkammdefek-
tes Defekt (CCARD)

Kein oder kleiner Defekt

Horizontal > 4mm

Vertikal oder kombiniert > 4mm

Außerhalb der Kontur des Kieferkamms

Kieferlage Normgerecht

Ungünstig

Periapikale Läsionen 
Nachbarzähne
angrenzende  
Pathologien  
[31, 66, 69]

Nein

Vorhanden

Mundhygiene 
[29]

Ausreichend

Unzureichend

UNTERABSCHNITT 3: CHIRURGIE

Anatomische Risken 
[38, 80]

Keine

Enge Lagebeziehung zu Nachbarstrukturen (Nerv, Wurzeln, Papille etc.)

Heilungsperiode nach 
Zahnverlust
[9, 19, 23, 37]

Spätimplantation

Früh- bzw. verzögerte Implantation

Sofortimplantation

Belastung nach 
Insertion
[13, 20, 37, 73]

Konventionelle Einheilphase (nach mind. 8 Wochen)

Frühe Belastung (innerhalb 4 bis 8 Wochen)

Sofortversorgung/-belastung (innerhalb 72 Stunden)

Augmentations-
techniken
[2, 57]

Kölner Klassifikation des 
Kieferkammdefektes 
(CCARD)

Keine Augmentation notwendig

Horizontal > 4mm

Vertikal oder kombiniert > 4mm

Außerhalb der Kontur des Kieferkamms

Sinusbodenelevation
[34, 48, 60]

Mit Septen

Interner Lift bei weniger als 2 mm Restknochenhöhe

Aktuell
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UNTERABSCHNITT 1: ANAMNESE

Gesundheitszustand ASA Klassifikation 
[11]

ASA 1,2

ASA = 3

ASA >/= 4

Vorerkrankungen Diabetes mellitus 
[5, 15, 17, 18, 44, 45, 54, 55, 
61, 78]

HbA1c < 6.5

HbA1c 6.5 – 7.5

HbA1c > 7.5

Bestrahlter Kiefer 
[18, 25, 62, 79, 88]

< 55 Gy

< 55 Gy: Oberkiefer oder augmentierte Areale

> 55 Gy

Innerhalb der letzten 12 Monate

Parodontopathie 
[6, 21, 28, 53, 72, 76, 87]

Kein Anhalt für Parodontopathie

Behandelte oder Anamnese einer Parodontopathie

Unzureichende unterstützende Parodontaltherapie

Nicht therapierte Parodontopathie

Medikation Keine Medikation

Antiresoptive Medikation
(ARDs) 
[7, 16, 40, 63, 67, 77, 81, 85]

Niedrige Dosis für Osteoporose (oral und systemisch)

• Niedrige Dosis mit Augmentation, Sofortimplantation

Höhere Dosis zur Prophylaxe ossärer,  
tumorbedingter Komplikationen

• Höhere Dosis mit Augmentation, Sofortimplantation

Hochdosis, > 4 x jährlich zur Therapie ossärer Metastasen

• Hochdosis mit Augmentation, Sofortimplantation

ARDs und weitere Infektionsrisiken (z.B. Parodontopathie)

ARDs und medikamentenbedingte Kofaktoren  
(z.B. Immunsuppression)

Immunsuppression 
[32, 33, 68]

Niedrigdosierte Steroid-Therapie

Cytotoxische Medikation

Antikoagulation Prophylaktisch

Therapeutisch

Protonenpumpeninhibitoren [1, 4, 27]

Raucher
[18, 24, 59]

Nichtraucher

Schwacher Nikotinkonsum < 10 Zig. pro Tag

Starker Nikotinkonsum > 10 Zig. Pro Tag

Bruxism
[10, 22, 26, 49–51, 89]

Nein

Ja

Patientenerwartung 
[86]

Angemessen

Nicht angemessen

Therapie nicht 

empfehlenswert 

(keine KI)

Hohes RisikoMittleres RisikoGeringes Risiko

LEGENDE

Aktuell
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Bestrahlter Kiefer 
[18, 25, 62, 79, 88]

< 55 Gy

< 55 Gy: Oberkiefer oder augmentierte Areale

> 55 Gy

Innerhalb der letzten 12 Monate

Parodontopathie 
[6, 21, 28, 53, 72, 76, 87]

Kein Anhalt für Parodontopathie

Behandelte oder Anamnese einer Parodontopathie

Unzureichende unterstützende Parodontaltherapie

Nicht therapierte Parodontopathie

Medikation Keine Medikation

Antiresoptive Medikation
(ARDs) 
[7, 16, 40, 63, 67, 77, 81, 85]

Niedrige Dosis für Osteoporose (oral und systemisch)

• Niedrige Dosis mit Augmentation, Sofortimplantation

Höhere Dosis zur Prophylaxe ossärer,  
tumorbedingter Komplikationen

• Höhere Dosis mit Augmentation, Sofortimplantation

Hochdosis, > 4 x jährlich zur Therapie ossärer Metastasen

• Hochdosis mit Augmentation, Sofortimplantation

ARDs und weitere Infektionsrisiken (z.B. Parodontopathie)

ARDs und medikamentenbedingte Kofaktoren  
(z.B. Immunsuppression)

Immunsuppression 
[32, 33, 68]

Niedrigdosierte Steroid-Therapie

Cytotoxische Medikation

Antikoagulation Prophylaktisch

Therapeutisch

Protonenpumpeninhibitoren [1, 4, 27]

Raucher
[18, 24, 59]

Nichtraucher

Schwacher Nikotinkonsum < 10 Zig. pro Tag

Starker Nikotinkonsum > 10 Zig. Pro Tag

Bruxism
[10, 22, 26, 49–51, 89]

Nein

Ja

Patientenerwartung 
[86]

Angemessen

Nicht angemessen

Therapie nicht 

empfehlenswert 

(keine KI)

Hohes RisikoMittleres RisikoGeringes Risiko
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UNTERABSCHNITT 2: LOKALE BEFUNDE

Ästhetische 
Risikofaktoren

Außerhalb der ästhetischen Zone

Lachlinie 
[83]

Tief

Mittel

Hoch

Weichgewebe Attached gingiva 
[14, 56]

Adäquat

Inadäquat

Parodontaler Biotyp 
[3, 35, 43, 46, 75]

Dicker Biotyp

Dünner Biotyp

Voroperationen/vernarbtes Gewebe

Kölner Klassifikation 
des Kieferkammdefek-
tes Defekt (CCARD)

Kein oder kleiner Defekt

Horizontal > 4mm

Vertikal oder kombiniert > 4mm

Außerhalb der Kontur des Kieferkamms

Kieferlage Normgerecht

Ungünstig

Periapikale Läsionen 
Nachbarzähne
angrenzende  
Pathologien  
[31, 66, 69]

Nein

Vorhanden

Mundhygiene 
[29]

Ausreichend

Unzureichend

UNTERABSCHNITT 3: CHIRURGIE

Anatomische Risken 
[38, 80]

Keine

Enge Lagebeziehung zu Nachbarstrukturen (Nerv, Wurzeln, Papille etc.)

Heilungsperiode nach 
Zahnverlust
[9, 19, 23, 37]

Spätimplantation

Früh- bzw. verzögerte Implantation

Sofortimplantation

Belastung nach 
Insertion
[13, 20, 37, 73]

Konventionelle Einheilphase (nach mind. 8 Wochen)

Frühe Belastung (innerhalb 4 bis 8 Wochen)

Sofortversorgung/-belastung (innerhalb 72 Stunden)

Augmentations-
techniken
[2, 57]

Kölner Klassifikation des 
Kieferkammdefektes 
(CCARD)

Keine Augmentation notwendig

Horizontal > 4mm

Vertikal oder kombiniert > 4mm

Außerhalb der Kontur des Kieferkamms

Sinusbodenelevation
[34, 48, 60]

Mit Septen

Interner Lift bei weniger als 2 mm Restknochenhöhe

Aktuell
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UNTERABSCHNITT 4: PROTHETIK

Biomechanik 
[39]

Keine biomechanischen Probleme zu erwarten

Verbindung Implantat-
Zahn [12, 42, 47, 82, 84]

Starr

Beweglich/mobil

Extension erforderlich [36, 70, 71, 74]

Ungünstige Lastverteilung [65] (Kronen-Implantat-Verhältnis /Einzelzahnversorgung)

Nicht angepasster Implantatdurchmesser [52]

Notwendigkeit der Reparatur, Überarbeitung der Suprastruktur

Versorgung von verschiedenen Implantatsystemen in einer Versorgung

Ästhetik 
[41, 52, 58]

Nachbarzahnsituation Zahn

Brückenglied

Implantat

Art der Versorgung 
[39, 52, 64]

Anzahl und / oder 
Verteilung der Implantate

Adäquat

Nicht adäquat

Festsitzend Zirkuläre Brücke

Herausnehmbar Brückendesign

Komplexität über-
steigt Fähigkeiten des 
Patienten [64, 86]

Handling und / oder 
Reinigbarkeit

Günstig

Sehr schwierig / unmöglich
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Enge Lagebeziehung zu Nachbarstrukturen (Nerv, Wurzeln, Papille etc.)

Heilungsperiode nach 
Zahnverlust
[9, 19, 23, 37]

Spätimplantation

Früh- bzw. verzögerte Implantation

Sofortimplantation

Belastung nach 
Insertion
[13, 20, 37, 73]

Konventionelle Einheilphase (nach mind. 8 Wochen)

Frühe Belastung (innerhalb 4 bis 8 Wochen)

Sofortversorgung/-belastung (innerhalb 72 Stunden)

Augmentations-
techniken
[2, 57]

Kölner Klassifikation des 
Kieferkammdefektes 
(CCARD)

Keine Augmentation notwendig

Horizontal > 4mm

Vertikal oder kombiniert > 4mm

Außerhalb der Kontur des Kieferkamms

Sinusbodenelevation
[34, 48, 60]

Mit Septen

Interner Lift bei weniger als 2 mm Restknochenhöhe

Aktuell

BDIZ EDI konkret  | 02.2022

UNTERABSCHNITT 2: LOKALE BEFUNDE

Ästhetische 
Risikofaktoren

Außerhalb der ästhetischen Zone
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[83]
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Mittel
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Weichgewebe Attached gingiva 
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Parodontaler Biotyp 
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Nachbarzähne
angrenzende  
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[31, 66, 69]

Nein
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Mundhygiene 
[29]

Ausreichend

Unzureichend

UNTERABSCHNITT 3: CHIRURGIE

Anatomische Risken 
[38, 80]

Keine

Enge Lagebeziehung zu Nachbarstrukturen (Nerv, Wurzeln, Papille etc.)

Heilungsperiode nach 
Zahnverlust
[9, 19, 23, 37]

Spätimplantation

Früh- bzw. verzögerte Implantation

Sofortimplantation

Belastung nach 
Insertion
[13, 20, 37, 73]

Konventionelle Einheilphase (nach mind. 8 Wochen)

Frühe Belastung (innerhalb 4 bis 8 Wochen)

Sofortversorgung/-belastung (innerhalb 72 Stunden)

Augmentations-
techniken
[2, 57]

Kölner Klassifikation des 
Kieferkammdefektes 
(CCARD)
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Horizontal > 4mm

Vertikal oder kombiniert > 4mm

Außerhalb der Kontur des Kieferkamms

Sinusbodenelevation
[34, 48, 60]

Mit Septen

Interner Lift bei weniger als 2 mm Restknochenhöhe

Aktuell
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UNTERABSCHNITT 4: PROTHETIK

Biomechanik 
[39]

Keine biomechanischen Probleme zu erwarten

Verbindung Implantat-
Zahn [12, 42, 47, 82, 84]

Starr

Beweglich/mobil

Extension erforderlich [36, 70, 71, 74]

Ungünstige Lastverteilung [65] (Kronen-Implantat-Verhältnis /Einzelzahnversorgung)

Nicht angepasster Implantatdurchmesser [52]

Notwendigkeit der Reparatur, Überarbeitung der Suprastruktur

Versorgung von verschiedenen Implantatsystemen in einer Versorgung

Ästhetik 
[41, 52, 58]

Nachbarzahnsituation Zahn

Brückenglied

Implantat

Art der Versorgung 
[39, 52, 64]

Anzahl und / oder 
Verteilung der Implantate

Adäquat

Nicht adäquat

Festsitzend Zirkuläre Brücke

Herausnehmbar Brückendesign

Komplexität über-
steigt Fähigkeiten des 
Patienten [64, 86]

Handling und / oder 
Reinigbarkeit

Günstig

Sehr schwierig / unmöglich
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UNTERABSCHNITT 4: PROTHETIK

Biomechanik 
[39]

Keine biomechanischen Probleme zu erwarten

Verbindung Implantat-
Zahn [12, 42, 47, 82, 84]

Starr

Beweglich/mobil

Extension erforderlich [36, 70, 71, 74]

Ungünstige Lastverteilung [65] (Kronen-Implantat-Verhältnis /Einzelzahnversorgung)

Nicht angepasster Implantatdurchmesser [52]

Notwendigkeit der Reparatur, Überarbeitung der Suprastruktur

Versorgung von verschiedenen Implantatsystemen in einer Versorgung

Ästhetik 
[41, 52, 58]

Nachbarzahnsituation Zahn

Brückenglied

Implantat

Art der Versorgung 
[39, 52, 64]

Anzahl und / oder 
Verteilung der Implantate

Adäquat

Nicht adäquat

Festsitzend Zirkuläre Brücke

Herausnehmbar Brückendesign

Komplexität über-
steigt Fähigkeiten des 
Patienten [64, 86]

Handling und / oder 
Reinigbarkeit

Günstig

Sehr schwierig / unmöglich
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