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1. METHODIK

1.1  Zielsetzung

Der vorliegende Praxisleitfaden soll dem implantologisch 
tätigen Zahnarzt/Arzt Empfehlungen an die Hand geben, 
um die Indikationen bzw. Indikationseinschränkungen ei-
ner möglichen Verwendung von kurzen, angulierten oder 
durchmesserreduzierten Implantaten richtig einschätzen 
zu können. Der Leitfaden reflektiert Daten aus kontrollier-
ten klinischen Studien und berücksichtigt klinische Daten 
aus der Routineversorgung in der zahnärztlichen Praxis.

1.2  Einführung

Das vorliegende Konsensuspapier beschränkt sich auf 
Aussagen zu Implantaten aus Titan, die entsprechend den 
Empfehlungen der Indikationsklassen der Europäischen 
Konsensuskonferenz Implantologie (EuCC, Deutschland, 
6. Februar 2023) inseriert werden.

Alle hier konsentierten Aussagen können nur Richtwerte 
sein. Die individuelle Patientensituation ist stets maßgeb-
lich zu berücksichtigen und kann Abweichungen von den 
in diesem Konsensuspapier getroffenen Aussagen begrün-
den.

1.3  Hintergrund

Die Vermeidung von Augmentationen durch dimensions-
reduzierte Implantate und die optimale Ausnutzung des 
vorhandenen Knochenangebotes werden häufig als mi-
ni-malinvasive Behandlungsoptionen empfohlen [50]. Um 
ein akzeptables Behandlungsergebnis zu gewährleisten, 
sind neben der Anzahl der Implantate auch deren Dimen-
sionen und die Art der Insertion zu berücksichtigen.

1.4  Literaturrecherche

In den Literaturdatenbanken Cochrane Library, EMBASE, 
DIMDI und Medline wurde eine systematische Recherche 
nach kürzlich publizierten Daten zur Verwendung von kur-
zen, angulierten und durchmesserreduzierten Implantaten 
durchgeführt. Die Suchstrategie umfasste ausgewählte 
Suchbegriffe wie „short implants“, „angulated implants“, 
„angled implants“, „tilted implants“, und „implant failure“. Die 
Sichtung der gefundenen Literaturstellen erfolgte anhand 
der Abstracts. Irrelevante Literaturstellen wurden identifi-
ziert und ausgeschlossen. Literaturstellen mit einem (mög-
lichen) inhaltlichen Bezug wurden als Volltext beschafft. Es 
liegen mehrere Metaanalysen und randomisierte klinische 
Studien sowie andere prospektive oder retrospektive sys-
tematische klinische Studien zum Thema vor.

Die methodische Einordnung des BDIZ EDI-Praxisleitfa-
dens im Vergleich zu der Stufenklassifikation von Leitlinien 
ist als Konsensfindung in einem informellen Verfahren zu 
sehen. Daher erfolgte die Selektion der Arbeiten vor dem 
Hintergrund, dass die jeweils aktuellsten Publikationen 
für die Themenbereiche einbezogen wurden. Im Rahmen 
der Diskussion der Teilnehmer wurden weitere initial nicht 
berücksichtigte Arbeiten aufgenommen. Die Zielsetzung 
dieser Arbeit ist es, klinisch relevante Empfehlungen unter 
Berücksichtigung der Anwendungserfahrungen der unter-
schiedlichen europäischen Teilnehmer auszuarbeiten.
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1.5  Verfahren zur Erstellung  
des Leitfadens/Konsensuspapiers

Ein erster Entwurf als Diskussionsgrundlage für die Be-
ratungen des EuCC wurde von Prof. Dr. J. Neugebauer, 
Interdisziplinäre Poliklinik für Orale Chirurgie und Implan-
tologie und Klinik und Poliklinik für Mund-, Kiefer- und 
Plastische Gesichtschirurgie, Zentrum für Zahn-Mund- 
und Kieferheilkunde der Universität zu Köln, erstellt und 
begutachtet. 

Der Entwurf wurde anschließend von den Mitgliedern des 
Ausschusses in fünf Schritten geprüft und diskutiert:

• Durchsicht des Erstentwurfs
• Aufnahme von Alternativvorschlägen
• Abstimmung der Empfehlungen  

und Empfehlungsgrade
• Diskussion der nicht konsensfähigen Punkte
• Schlussabstimmung
 

2. PROBLEMSTELLUNG

Die Anwendung von Standardimplantaten erfordert bei 
Patienten mit atrophiertem Alveolarkamm oder aus-
gedehnter Pneumatisierung der Kieferhöhle häufig den 
Einsatz von Augmentationsverfahren [18, 19]. Diese Ver-
fahren sind gut etabliert und werden weithin erfolgreich 
angewendet. Je nach Ausbildungsstand des Operateurs 
und nach den patientenspezifischen Risikofaktoren kön-
nen jedoch Komplikationen auftreten, oder es kann die 
postoperative Lebensqualität beeinträchtigt sein [2, 10, 
17-19, 34].

3. KURZE IMPLANTATE

3.1  Einführung

Kurze Implantate werden zunehmend als Behandlungs-
alternative bei reduzierter vertikaler Knochenhöhe disku-
tiert [5].

Im Vergleich zur Verwendung von Standardimplantaten 
sind aufgrund biomechanischer Überlegungen (z. B. Ver-
hältnis Krone zu Implantat) ungünstigere Belastungsver-
hältnisse und Komplikationen zu erwarten, u. a. über-
mäßiger Knochenabbau und Implantatversagen [20]. Die 
Weiterentwicklung des Implantatdesigns, der Implantat-
oberflächen sowie die Anwendung spezieller Behand-
lungsmethoden sollen das Therapierisiko minimieren [15].

3.2  Definition

Implantate werden allgemein als kurz bezeichnet, wenn 
ihre geplante intraossäre Länge ≤ 8 mm bei Durchmessern 
≥ 3,75 mm beträgt. Standardimplantate haben eine Länge 
> 8 mm und Durchmesser ≥ 3,75 mm [47, 52]. Ultrakurze 
Implantate haben eine Länge < 6 mm [16].
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3.3  Indikationen

Kurze Implantate werden in erster Linie zur Vermeidung 
von Knochenaugmentationen im Seitenzahnbereich des 
Ober- und Unterkiefers bei teilbezahnten Patienten ein-
gesetzt. Sie kommen zum Einsatz, wenn das vertikale 
Knochenangebot durch anatomische Strukturen (Sinus 
maxillaris, Canalis mandibularis) begrenzt, der Kieferkamm 
jedoch ausreichend breit für Implantatdurchmesser ≥ 
3,75 mm ist. Sie werden auch für die Fixierung von Deck-
prothesen oder als Einzelzahnersatz oder mehrgliedriger 
Zahnersatz im Frontzahnbereich verwendet [25, 52].

3.4  Aktuelle Beobachtungen

Verschiedene Metaanalysen zeigen, dass es hinsichtlich 
der Entwicklung des marginalen Knochenniveaus oder der 
Erfolgsraten keinen Unterschied zwischen der Verwen-
dung von kurzen Implantaten und Standardimplantaten 
mit Augmentationsverfahren gibt [8, 9, 24, 25, 37, 39, 56, 
62, 66].

Ob die Verblockung der Implantate einen Vorteil bringt, 
bleibt unklar [1, 36] [54].

In einer begrenzten Anzahl von Studien wurde eine So-
fortbelastung durchgeführt [26, 33, 65]. Kurze Implantate 
können für die Sofortbelastung verwendet werden, erfor-
dern aber ein spezielles Behandlungskonzept.

Allerdings werden in der Literatur für kurze Implantate mit 
reduziertem Durchmesser Versagensraten von bis zu 10 % 
nach 3 bis 5 Jahren berichtet [13].

3.5  Vermeidung von Komplikationen

Zur Vermeidung von primär biomechanisch begründeten 
Komplikationen werden von einigen Autoren Empfehlun-
gen abgegeben:

• Kurze Implantate mit maschinierter Oberfläche sollten 
nicht verwendet werden [42].

• Kurze Implantate sollten nur bei guter Knochenquali-
tät verwendet werden [13].

• Versorgung mit Einzelkronen [3, 27, 43, 58].
• Kurze Implantate sollten nicht mit Anhängern verwen-

det werden [57].
• Führungsflächen für Laterotrusionen sollten vermie-

den werden [11].
• Regelmäßige Kontrolle der Okklusion wird empfohlen 

[59].
• Platzierung auf oder unter Knochenniveau nur mit 

konischem Abutmentdesign [29, 38].
• Der implantierende Zahnarzt und der Prothetiker 

müssen entsprechend geschult sein [58].
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4. ANGULIERTE IMPLANTATE

4.1  Einführung

Angulierte Standardimplantate oder nicht angulierte Im-
plantate in nicht achsengerechter (gekippter) Position 
werden routinemäßig bei der verblockten Rekonstruktion 
zahnloser Kiefer eingesetzt. Als alternative Behandlungs-
option sollen sie die Notwendigkeit von Hartgewebeaug-
mentationen vermeiden, aber auch die Primärstabilität für 
längere Implantate bei der Sofortbelastung erhöhen [11]. 
Diese Behandlungskonzepte erfordern 4 Implantate im 
Unterkiefer bzw. 4 bis 6 Implantate im Oberkiefer.

Ziel der schrägen Implantatinsertion ist es, an den ge-
fährdeten Nachbarstrukturen (z. B. Foramen mentale im 
Unterkiefer, Sinus maxillaris im Oberkiefer) vorbei, mög-
lichst viel Knochen zu nutzen. So vergrößert sich auch die 
Auflagefläche für die Restauration (durch divergierende 
Implantatachsen) [6]. Implantatprothetische Versorgun-
gen sind auf diesen Implantaten durch abgewinkelte Abut-
ments möglich.

Abwandlungen dieses Konzepts werden auch bei teilbe-
zahnten Patienten oder bei einer geringeren Anzahl von 
Implantaten eingesetzt. Das spezifische Behandlungspro-
tokoll variiert und individuelle Empfehlungen sind zu be-
achten.

4.2  Aktuelle Beobachtungen

Basierend auf 24 eingeschlossenen Artikeln wurden 2637 
Patienten mit 2735 Totalprothesen (1464 im Oberkiefer, 
1271 im Unterkiefer) auf 5594 bzw. 5611 angulierten 
und orthoaxialen Implantaten untersucht. Die kumulative 
Überlebensrate der Implantate in einem Beobachtungs-
korridor von 3 bis 18 Jahren betrug im Mittel 93,91 % bzw. 
99,31 % für Implantate und Prothesen [14].

Trotz der positiven klinischen Ergebnisse ist die wissen-
schaftliche Diskussion über die klinische Relevanz der Ent-
wicklung des marginalen Knochenniveaus um angulierte 
Implantate noch nicht abgeschlossen.[12, 14, 41, 48].

4.3  Prothetische Erfahrungswerte

Bei verkürzter Zahnreihe ist durch die fehlende posterio-
re Abstützung keine erhöhte Prävalenz oromandibulärer 
Dysfunktionen zu erwarten [51].

4.4  Vermeidung von Komplikationen

• Bei der Verwendung von angulierten Implantaten, die 
mit festsitzendem Zahnersatz verblockt und sofort 
belastet werden, sollte eine ausreichende Primärstabi-
lität erreicht werden [41, 49].

• Für die anatomisch und prothetisch korrekte Insertion 
von angulierten Implantaten wird die präoperative 
computergestützte 3D-Diagnose empfohlen [30].

• Der implantierende Zahnarzt und der Prothetiker 
müssen entsprechend geschult sein [60].
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5. DURCHMESSERREDUZIERTE  
IMPLANTATE

5.1  Definition

Durchmesserreduzierte Implantate können definiert wer-
den als Implantate mit einem intraossären Durchmesser 
< 3,5 und > 2,7 mm für die Insertion bei reduzierter Kno-
chenbreite. Implantate mit einem Durchmesser ≤ 2,7 mm 
werden auch als „Mini“-Implantate bezeichnet [21].

5.2  Aktuelle Beobachtungen

Implantate mit reduziertem Durchmesser haben in der 
Regel eine hohe Überlebensrate (> 90 %), die auf einer 
sorgfältigen Patientenauswahl, Beurteilung der Knochen-
dichte, dem klinischen Vorgehen und der Erfahrung des 
Operateurs beruht [28, 32, 55]. Für durchmesserreduzier-
te Implantate wird auch im Seitenzahnbereich über eine 
hohe Erfolgsrate berichtet [32]. Diese Ergebnisse werden 
durch neuere Metaanalysen bestätigt [23, 53, 61].

Trotz der begrenzten Anzahl verfügbarer Studien zeigten 
festsitzende Versorgungen auf durchmesserreduzierten 
Implantaten vergleichbare Überlebens- und Erfolgsraten 
wie Versorgungen auf Implantaten mit Standarddurch-
messer, bei etwas geringerem marginalen Knochenverlust. 
Für herausnehmbare Teilprothetik konnten keine eindeuti-
gen Schlussfolgerungen gezogen werden [7].

 
 

Mini-Implantate im Unterkiefer, die mit einer Deckprothe-
se versorgt werden, zeigen ausgezeichnete kurz- bis mit-
telfristige Überlebensraten und verbessern die Kau- und 
Sprechfähigkeit, die Lebensqualität und die Patienten-
zufriedenheit [22, 31, 35, 40]. Die Überlebensraten von 
mit einer Deckprothese versorgten Mini-Implantaten im 
Oberkiefer sind geringer, doch profitieren die Patienten in 
Bezug auf ihre mundgesundheitsbezogene Lebensqualität 
[35, 53, 63].

Auch als Pfeilerimplantate für herausnehmbare Teilpro-
thesen zeigen Mini-Implantate gute Ergebnisse [4, 45, 46].

5.3  Vermeidung von Komplikationen

• Bei Mini-Implantaten besteht im Oberkiefer ein er-
höhtes Risiko des Implantatverlusts.

• Kurze Mini-Implantate sollten vermieden werden [64].
• Der implantierende Zahnarzt und der Prothetiker 

müssen entsprechend geschult sein.
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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

Köln, den 6. Februar 2023

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

6. EMPFEHLUNGEN FÜR KURZE, ANGULIERTE UND/ODER 
DURCHMESSERREDUZIERTE IMPLANTATE

Kurze, angulierte oder durchmesserreduzierte Implantate bei reduziertem Knochenange-
bot stellen heute unter Beachtung der spezifischen Behandlungsparameter eine sichere 
Therapieoption im Vergleich zu den Risiken von Implantaten mit Standardabmessungen 
in Kombination mit augmentativen Verfahren dar. Der implantierende Zahnarzt und der 
Prothetiker müssen entsprechend geschult sein, damit sie für jeden Patienten die optimale 
Therapie finden können [44].
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