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1. METHODIK

11 Zielsetzung

Der vorliegende Leitfaden soll dem implantologisch tatigen Zahn-
arzt/Arzt als Empfehlung dienen, Komplikationen zu vermeiden,
friihzeitig zu erkennen und zu therapieren, um das Behandlungs-
ergebnis zu optimieren.

1.2 Einfithrung

Alle hier konsentierten Aussagen kdnnen nur Richtwerte sein. Die
individuelle Patientensituation ist stets maBgeblich zu beachten
und kann Abweichungen von den in diesem Konsensuspapier ge-
troffenen Feststellungen begriinden.

1.3 Hintergrund

Die Implantatinsertion ist eine bewahrte Methode, um fehlende Zah-
ne zu ersetzen und Funktion und Asthetik wiederherzustellen, Den-
noch konnen in verschiedenen Phasen des Behandlungsablaufs
Komplikationen auftreten. Friihere Praxisleitfaden befassten sich
mit chirurgischen Komplikationen, mit der mdglichen Schadigung
anatomischer Strukturen, mit der Risikoanalyse und mit der Vermei-
dung von Fehlpositionierungen von Implantaten unter Berlicksich-
tigung des weiteren Behandlungsbedarfs. Dieses Konsensuspapier
konzentriert sich auf weniger haufig auftretende Risikofaktoren, die
in verschiedenen Behandlungsphasen auftreten konnen.

1.4 Literaturrecherche

Es wurden die Literaturdatenbanken Cochrane Library, EMBASE,
DIMDI und Medline fiir eine systematische Suche nach in jlingster
Zeit verdffentlichten Daten herangezogen. Die Suchstrategie be-
inhaltete 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 ei-
nem (madglichen) 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 fiir die EuCC wurde er-
arbeitet von Prof. Dr. Jorg Neugebauer, Klinik und Poliklinik fiir
Mund-, Kiefer- und Plastische Gesichtschirurgie, Poliklinik fiir Orale
Chirurgie und Implantologie, Plastische und Asthetische Chirurgie,
Universitat Koln. Dieser Erstentwurf wurde sodann von den versam-
melten Mitgliedern der EuCC gepriift und diskutiert, und zwar ent-
sprechend dem folgenden Ablaufplan:

Durchsicht des Erstentwurfs

Registrierung von Alternativvorschlagen
Abstimmung der Empfehlungen

und Empfehlungsgrade

Diskussion der nicht konsensfahigen Punkte
Endgiiltige Abstimmung



2. PROBLEMSTELLUNG

Das Ergebnis einer Implantattherapie hangt vom Gesundheitszu-
stand des Patienten ab, einschlieBlich seiner Medikation und seines
Erndhrungszustandes, sowie von den geplanten Verfahren und der
prothetischen Restauration. Aus chirurgischer Sicht kann die Ver-
wendung von Bohrschablonen und Augmentationsverfahren zu
Komplikationen fiihren. Die Empfehlungen fiir eine Sofortbelastung
erfordern ein hohes Drehmoment, was zugleich ein méglicher Ri-
sikofaktor ist. Aus restaurativer Sicht kann die Retentionsart der
Suprastruktur mit technischen oder biologischen Komplikationen
und &sthetischen Misserfolg verbunden sein [40]. Auch die Frage
der Verbindung von natiirlichen Z&hnen und Implantaten als Pfeiler
wird kontrovers diskutiert.
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3. PATIENTENEINTEILUNG

3.1 Patientenerwartungen

Die hohe Zahl der heute durchgefiihrten Implantatbehandlungen
hat die Patienten vielleicht dazu verleitet zu glauben, dass es fiir
eine Implantatbehandlung keine Kontraindikationen mehr gibt. Im-
plantate erfordern einen physiologischen Knochenstoffwechsel,
was bei mehreren systemischen Erkrankungen wie Osteopetrose
(Albers-Schonberg-Syndrom), Osteodystrophia deformans (Paget-
Syndrom) oder fibroser Dysplasie nicht selbstverstandlich ist. Der
Knochenstoffwechsel kann auch durch Medikamente, Rauchge-
wohnheiten oder den Ernahrungszustand beeinflusst werden.

3.2 Aktuelle Beobachtungen

Fallberichte haben gezeigt, dass eine Implantatbehandlung fiir
Patienten mit Paget-Syndrom oder fibroser Dysplasie maglich ist.
Bei Patienten, die eine antiresorptive Therapie erhalten, wurde eine
hohe Inzidenz von Komplikationen in Form von Knochennekrosen
nach Zahnextraktion, chirurgischen Eingriffen oder sogar als Folge
wunder Stellen festgestellt. Allerdings zeigen Osteoporose-Patien-
ten bei Implantatinsertionen, auch in Verbindung mit autologen
Augmentationsverfahren, ein positives Behandlungsergebnis [32].
Es besteht die Notwendigkeit, spezifische patientenbezogene Be-
handlungsstrategien zu entwickeln [28].

Ein niedriger Cholecalciferol-Spiegel (Vitamin D3) kann die Os-
seointegration und Augmentatregeneration beeintrachtigen oder
zu einer fortschreitenden Periimplantitis fiihren [6]. Patienten, die
Protonenpumpenhemmer (PPI) oder Serotonin-Wiederaufnahme-
hemmer (SRI) erhalten, weisen eine hohere Rate von Implantatver-
sagen auf [16]. Es wurden widerspriichliche Ergebnisse (iber die
Auswirkungen von Glukokortikoiden und NSAIDs auf die Behand-
lungsergebnisse von Implantatinsertionen berichtet [12].



3.3 Vermeidung von Komplikationen

Bei Patienten mit Osteopetrose sind Implantatinsertionen kont-
raindiziert.

Eine hochdosierte antiresorptive Therapie konnte zu einer héhe-
ren Rate von BRON! fiihren [35].

Bei Patienten, die sich in einer antiresorptiven Osteoporose-The-
rapie befinden, ist eine detaillierte Fallauswahl mit Operations-
techniken, die keinen intensiven Knochenumbau erfordern, von-
néten [15, 35]. Umfangreiche BoneSplitting, Osteotomietechniken
oder laterale Sinusaugmentationen sollten vermieden werden.
Es wurde kein erhohtes allgemeines Risiko fiir Patienten mit
Osteoporose festgestellt [20].

Bei Patienten, bei denen sich in praoperativen Rontgenaufnah-
men ein weicher Knochen manifestiert oder erhdhter Kno-
chenabbau auftritt, sollte der Cholecalciferol-Spiegel des Bluts
uberpriift werden [6].

Bei Patienten mit PPl oder SRl sollten Dauer und Menge der
Medikamenteneinnahme untersucht werden, bevor ein Patient
fiir eine Implantatbehandlung in Betracht gezogen wird [16].

Die Patienten miissen dariiber informiert werden, dass eine
unbehandelte Parodontitis, ein unkontrollierter Diabetes oder
Rauchen das Risiko fiir biologische Komplikationen erheblich
erhohen konnen (z.B. Periimplantitis) [3, 7 23, 33].

Bei Patienten mit Langzeit-Glukokortikoid-Medikamenten in
hohen Dosen miissen méglicherweise Knochenstoffwechsel-
parameter evaluiert werden.

Milde Formen der Knochenstoffwechselstdrungen bei Patien-
ten mit fibroser Dysplasie oder Paget-Syndrom erfordern eine
strenge Indikation fir die Insertion von Zahnimplantaten, da
entsprechende Daten fehlen.

Je nach chirurgischer Indikation kann der Patient von einer Anti-
biotika-Prophylaxe profitieren, um ein (friihzeitiges) Implantat-
versagen zu vermeiden [13, 36, 38].

4. OPERATIONSTECHNIKEN

4.1 Patientenerwartungen

Die Patienten verlangen zunehmend eine sofortige feste Rehabi-
litation in Verbindung mit einer sofortigen Implantatinsertion und
-belastung. Die postoperative Morbiditat sollte jedoch so gering wie
maglich gehalten werden.

4.2 Aktuelle Betrachtungen

Hohes Drehmoment

Die Sofortimplantation mit Sofortversorgung ist ein wissenschaftlich
belegtes Behandlungskonzept zur Rehabilitation geschadigter Zah-
ne [10]. Je nach Implantatdesign und durchgefiihrten chirurgischen
Eingriffen wurden verschiedene Empfehlungen zur Bestimmung der
Primdrstabilitat gegeben, um eine Osseointegration im Rahmen der
Sofortversorgung zu erreichen [37]. Eine kiirzlich erfolgte randomi-
sierte kontrollierte Studie (RCT) zum Drehmoment zeigte erhohte
Versagens- und Knochenresorptionsraten im Unterkiefer bei hohen
Drehmomenten [25]. Friihere Meta-Analysen haben gezeigt, dass
hohe Drehmomente nicht mit einer erhohten Knochenresorption
oder einem Implantatversagen korrelieren [4, 22].

Lappenlose Chirurgie

Die Implantatinsertion mit 3-D-Bohrschablonen ist inzwischen
etabliert und die lappenlose Chirurgie sollte die postoperativen Be-
schwerden reduzieren. Der Einsatz von Bohrschablonen auf Basis
der CBCT-Technologie ermoglicht eine hochprazise Implantatinser-
tion [5, 8], In den Héanden erfahrener Behandler unterschied sich
das Ergebnis der gefiihrten lappenlosen Chirurgie in Bezug auf
Implantatversagensraten und Knochenabbau nicht von denen bei
freihdndiger lappenloser Chirurgie oder bei Mobilisierung eines
Mucoperiostlappens [21, 41]. Dennoch konnen Komplikationen wie
Knochenperforation oder Verschiebung der Bohrschablone auftre-
ten [5, 8, 30].



Weichgewebeaugmentation

Um bessere Ergebnisse in der asthetischen Zone zu erzielen, sollte
eine Weichgewebeaugmentation in Betracht gezogen werden, ins-
besondere bei der Sofortimplantation [31]. Eine Augmentation kann
auch im Falle einer Weichgewebedehiszenz erforderlich sein [2].

Umfang der Augmentation

Augmentationsverfahren bergen ein gewisses Risiko fir Kompli-
kationen. Die Verwendung kiirzerer Implantate kénnte den Umfang
der erforderlichen Augmentationen verringern und damit potenziell
diese Risiken reduzieren [1].

4.3 Vermeidung von Komplikationen

Aufgrund der vielen verschiedenen Implantatdesigns und der
Empfehlung von Praparationstechniken, insbesondere bei dich-
tem Knochen oder bei einer diinnen kortikalen Lamelle, sollten
die vom Hersteller empfohlenen Drehmomente eingehalten
werden.

Die Patienten profitieren von lappenlosen Verfahren, wenn eine
korrekte Indikation in Bezug auf das verfiighare Knochenange-
bot und praoperative 3-D-Diagnostik besteht.

Lappenlose Verfahren unterliegen einer spezifischen Lernkurve.
Weichgewebetransplantate verringern das Risiko dsthetischer
Komplikationen.
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5.PROTHETISCHES VORGEHEN

5.1 Patientenerwartungen

Die Patienten erwarten eine dauerhafte prothetische Versorgung,
die ihren dsthetischen und funktionellen Bediirfnissen gerecht
wird, mit geringstmoglichen Komplikationen.

5.2 Aktuelle Betrachtungen

Im Einzelfall kann eine Verringerung der Anzahl der Implantate aus
wirtschaftlichen oder anatomischen Griinden in Betracht gezogen
werden, in dem sowohl Zahne als auch Implantate als Pfeiler fiir
Briicken verwendet werden. Suprastrukturen kdnnen zementiert
oder verschraubt werden, was beides mit Komplikationen verbun-
den sein kann. In den letzten Jahren wurde eine groSe Bandbreite
an Materialien, Prothesendesigns und Komponenten verwendet.

5.3 Zahn-Implantat-gestiitzte
Verbundbriicke

Eine Meta-Analyse von Zahn-Implantat-gestiitzten Verbundbriicken
ergab Uberlebensraten von 94,1 Prozent nach fiinf Jahren und 778
Prozent nach 10 Jahren Tragedauer [18]. Die Auswirkungen von Zahn-
Implantat-gestiitzten Verbundbriicken und rein implantatgetrage-
nen Briicken im teilbezahnten Kiefer auf die Uberlebensraten von
Implantaten zeigten keine signifikanten Unterschiede fiir Zeitraume
von bis zu 72 Monaten [27, 42]. Eine kiirzlich durchgefiihrte systema-
tische Auswertung bewertete die Auswirkungen einer Verblockung
zwischen Implantaten und Zahnen; es ergab sich eine prothetische
Gesamtiiberlebensrate von 85 Prozent und ein héheres Risiko von
Zahnintrusionen im Zusammenhang mit nicht starren Verbindun-
gen in Beobachtungszeitrdumen zwischen 18 und 120 Monaten [39].



5.4 Befestigung der Suprakonstruktion

Abhdangig von der Anzahl der Implantate und dem Design der ver-
fligbaren Abutments kénnen Suprastrukturen zementiert oder
verschraubt werden. Bei beiden Arten der Retention kdnnen tech-
nische oder hiologische Komplikationen auftreten. Eine Meta-Ana-
lyse zeigte keine Unterschiede im Hinblick auf Lockerung von Su-
prastrukturen, Veranderungen im marginalen Knochenniveau oder
Periimplantitis [19, 24]. Die Verwendung von 6 Implantaten fiir eine
Versorgung im zahnlosen Qberkiefer fiihrt zu weniger Komplikatio-
nen als die Verwendung von 4 Implantaten [34].

5.5 Design der Suprakonstruktionen

Um die Anzahl der Implantate zu minimieren, werden bei prothe-
tischen Rekonstruktionen haufig Extensionen verwendet. Diese
Suprakonstruktionen sind jedoch mit einer hoheren Inzidenz tech-
nischer Komplikationen verbunden, insbesondere bei Vollbogenre-
konstruktionen [17] und Einzelkronen [9, 17]. Auch bei Patienten, die
unter Bruxismus leiden, wurden haufiger technische Komplikatio-
nen festgestellt [14].

Um das Risiko von Komplikationen wie Chipping zu verringern,
eignen sich monolithische Zirkonoxid-Suprakonstruktionen besser
als verblendetes Zirkonoxid bei Vollbogenrekonstruktionen [26, 29].
Dariiber hinaus weisen metallkeramische Suprakonstruktionen im
Vergleich zu implantatgetragenen festsitzenden Vollprothesen aus
Metall-Acrylharz weniger Komplikationen auf [11].

5.6 Vermeidung von Komplikationen

Starre Suprastrukturen sind fiir Zahn-Implantat-gestiitzte Ver-
bundbriicken zu bevorzugen.

Komplikationen im Zusammenhang mit Zahn-Implantat-gestiitz-
ten Verbundbriicken treten vor allem am Zahn auf, insbesondere
wenn die Zahne parodontal geschadigt sind oder eine Wurzel-
kanalbehandlung vorliegt.

Die Form der Befestigung der Suprastruktur sollte unter Beriick-
sichtigung von Funktion, Asthetik und professioneller Nachsorge
gewahlt werden statt sich auf verfligbare Techniken zu konzent-
rieren.

Um die Pflege zu erleichtern, wird eine herausnehmbare
Suprastruktur bevorzugt, bei natiirlichen Zahnen ist aber eine
definitive Befestigung notwendig.

Um technische Komplikationen zu vermeiden, miissen die
biomechanischen Uberlegungen fiir jeden Patienten bewertet
werden.
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6. ZUSAMMENFASSUNG

Die Insertion von Zahnimplantaten ist eine zuverldssige Behandlungsméglichkeit zur Wiederherstellung der Funktion und
Asthetik des Patienten. Eine sorgfaltige Fallauswahl ist notwendig, wobei nicht nur die intraoralen Befunde allein beriick-
sichtigt werden sollten. Aufgrund der groBen Vielfalt der Implantatdesigns und der vorgeschlagenen chirurgischen und
prothetischen Verfahren sollten die individuell vorgeschlagenen Parameter eingehalten werden, um Komplikationen zu ver-
meiden. Alle Verfahren sollten von Behandlern mit dem erforderlichen aktuellen Fachwissen und der erforderlichen Aus-
bildung durchgefiihrt werden.

Koln, den 01. Marz 2025

2 J/(UD;MW

Univ. Prof. Dr. Dr. Joachim E. Zoller Prof. Dr. ). Neugebauer
Vizeprasident Vorsitzender des EuCC
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