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1. Methodik

1.1 Zielsetzung
Der vorliegende Leitfaden soll dem implantologisch tätigen Zahnarzt/Arzt als Empfehlung 
dienen, die Indikationen oder Indikationseinschränkungen von patientenorientierten Versor-
gungskonzepten einschätzen zu können.  

1.2 Einführung
Alle hier konsentierten Aussagen können nur Richtwerte sein. Die individuelle Patientensitua-
tion ist stets maßgeblich zu beachten und kann Abweichungen von den in diesem Konsen-
suspapier getroffenen Feststellungen begründen.

1.3 Hintergrund
Die Implantatinsertion ist ein bewährtes Konzept, um fehlende Zähne für die Wiederherstel-
lung der funktionellen und ästhetischen Anforderungen des Patienten zu ersetzen. Es stehen 
verschiedene Behandlungsmöglichkeiten zur Verfügung, um die Erwartungen des Patienten 
hinsichtlich Invasivität, Effizienz, Wirtschaftlichkeit und den Fähigkeiten des Zahnarztes für die 
Behandlung zu erfüllen.

1.4 Definition 
FDP Fixed dental prosthesis, including single-tooth restorations
RDP Removable dental prosthesis
RPDP Removable partial dental prosthesis 
IFPDP Implant-supported fixed partial dental prosthesis
RISOs Removable implant-supported overdentures  
OHRQoL        Oral health-related Quality of Life

1.5 Literatursuche 
Es wurden die Literaturdatenbanken Cochrane Library, EMBASE, DIMDI und Medline für eine 
systematische Suche nach in letzter Zeit veröffentlichten Daten zu patientenorientierten Ver-
sorgungskonzepten und direkt verwandten Themen herangezogen. Die Suchstrategie bein-
haltete ausgewählte Suchbegriffe: prothetisches Konzept, chirurgisches Konzept, Ergebnis, 
Implantat, patientenorientiert, Entscheidungsfindung, auf Mundgesundheit bezogene Lebens-
qualität, Zahnmedizin, Review, Meta-Analyse. Die Sichtung der aufgefundenen Literaturstel-
len erfolgte anhand der Abstracts. Nicht relevante Literaturstellen wurden zu diesem Zeitpunkt 
identifiziert und ausgeschlossen. Literaturstellen mit einem (möglichen) inhaltlichen Bezug 
wurden als Volltext beschafft. Zum Thema liegen mehrere Review-Arbeiten, Meta-Analysen 
und randomisierte klinische Studien (Randomised Controlled Trials) und andere prospektive 
oder retrospektive systematische klinische Studien vor.

1.6 Verfahren zur Erstellung des Leitfadens/Konsensuspapiers
Ein Erstentwurf als Diskussionsgrundlage für die EuCC wurde erarbeitet von Priv.-Doz. 
Dr. Jörg Neugebauer und Prof. Dr. Hans-Joachim Nickenig, M.Sc., Interdisziplinäre Poliklinik 
für Orale Chirurgie und Implantologie und Klinik und Poliklinik für Mund-, Kiefer- und Plasti-
sche Gesichtschirurgie, Zentrum für Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde der Universität Köln.
Dieser Erstentwurf wurde sodann von den versammelten Mitgliedern der EuCC geprüft und 
diskutiert, und zwar entsprechend dem folgenden Ablaufplan: 

• Durchsicht des Erstentwurfs
• Registrierung von Alternativvorschlägen
• Abstimmung von Empfehlungen und Empfehlungsgraden
• Diskussion der nicht konsensfähigen Punkte 
• Endgültige Abstimmung
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2. Problemstellung

Die Implantattherapie wird durch die Vielfalt der unterschiedlichen Behandlungskonzepte 
immer komplexer. Die Entscheidung, Zähne zu erhalten oder zu entfernen und möglicher-
weise eine Implantatbehandlung durchzuführen, hängt von der Spezialisierung und dem Wis-
sen des Behandlers ab [18, 28]. Verschiedene Konzepte sind im Einsatz und die Entschei-
dung für einen optimalen Erfolg der Implantate, die Wiederherstellung der Funktion und das 
Ergebnis in Bezug auf die Mundgesundheit und Lebensqualität sind multifaktoriell [27].

3. Verbesserung der Funktion

Patienten, die bereits mit Teil- oder Deckprothesen aufgrund schwerer Unterkieferatrophie 
oder unzureichender strategischer Halteelemente (Kennedy Klasse I) funktionell mangelhaft 
versorgt sind, bedürfen einer funktionellen Verbesserung. Beide Gruppen vermeiden häufig 
intensive chirurgische Eingriffe aufgrund des fortgeschrittenen Alters oder verschiedener all-
gemeiner Gesundheitsprobleme.

3.1 Strategische Implantate 
Bei betagten Patienten oder Patienten mit körperlichen Beeinträchtigungen können strategi-
sche Implantate – mit einem oder zwei Implantaten im zahnlosen Unterkiefer oder als zusätz-
liches Verankerungselement – die Funktion bestehender Teilprothesen oder Deckprothesen 
verbessern [26, 32, 42]. Aufgrund der besseren Kaufähigkeit kann die Nahrungsaufnahme 
verbessert werden [4, 40].

3.2 Vermeiden von Komplikationen 
Patienten sollten darüber informiert werden, dass eine strategische Implantatinsertion die 
orale Funktion verbessert, aber nicht vollständig rekonstruiert.
Die Behandlungsmöglichkeit muss möglicherweise an die Motivation des Patienten, seine 
funktionelle und kognitive Beeinträchtigung und seinen Gesundheitszustand sowie seinen 
sozio-ökonomischen Kontext angepasst werden [25].
Die sofortige Belastung von Einzelimplantaten bei zahnlosen Patienten kann zu einem höhe-
ren Risiko für ein Versagen führen [16].

4. Wiederherstellen der Funktion im gesunden Zahnsystem

Einleitung
Zahnverlust kann durch endodontisches Versagen, dentales oder exogenes Trauma, tiefe 
Karies, restaurative und parodontale Ursachen auftreten [18]. Die Implantatinsertion kann die 
Funktion und Ästhetik wiederherstellen, ohne das vorhandene Zahnsystem zu schädigen.

4.1 Die Implantatinsertion ist ein wissenschaftlich erprobtes Behandlungskonzept zur Rehabi-
litation des Zahnsystems mit hoher klinischer Erfolgsrate in verschiedenen Indikationen [23, 
29].
       Bei vertikaler Atrophie oder großer Pneumatisation der Kieferhöhle ist die Komplikations-
rate durch vertikale Augmentation im Unterkiefer, bzw. Sinusbodenelevation im Oberkiefer 
oder die Verwendung kurzer Implantate eine praktikable Behandlungsmöglichkeit [36, 37].

4.2 Aufgrund der großen Vielfalt an Implantatdesigns, Behandlungsoptionen wie Implantatbe-
lastung, Zeitpunkt der Implantation nach der Extraktion usw. konnten keine Hinweise auf ei-
nen Vorteil einer der Konzepttypen gefunden werden [7, 9, 10, 29].
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4.3 Prävention von Komplikationen
• Wenn Augmentationsverfahren, wie Sinusbodenelevation- oder vertikale Kiefer-

kammrekonstruktionen, notwendig sind, können höhere chirurgische Komplikations-
raten im Vergleich zur Standard- oder kurzen Implantatinsertion auftreten [11].

• Je komplexer die Behandlungsoption ist, desto wichtiger werden Ausbildung und Er-
fahrung des Anwenders für den langfristigen Erfolg [24].

5. Wiederherstellen der Funktion im stark vorgeschädigten Zahnsystem

5.1 Patienten mit vorgeschädigtem Zahnsystem haben oft Angst vor kompletter Zahnlosigkeit. 
In den vergangenen Jahren wurde das Konzept des sofortigen Übergangs mit zirkulären Brü-
cken interantral oder interforaminal auch bei Verwendung von anguliert eingebrachten Implan-
taten erfolgreich angewendet [13, 30].

5.2 Verschiedene Meta-Analysen zeigen nach einer kurzen und mittleren Beobachtungszeit 
keine Unterschiede zur konventionellen Implantatplatzierung/-belastung bei den Überlebens-
raten oder hinsichtlich des Knochenverlusts bei der Versorgung atrophierter zahnloser Kiefer 
mit implantatgetragenen Brücken und angulierten Implantaten [1, 5, 8, 22]. Eine hohe Patien-
tenzufriedenheit wird in einem aktuellen Übersichtsartikel belegt [34]. Ein Einfluss des gewähl-
ten Designs des Implantats und der verwendeten Materialien konnte nicht bestätigt werden 
[15, 33].

5.3 Vermeidung von Komplikationen
• Bei der Anwendung von angulierten inserierten Implantaten mit zirkulären Brücken

sollte der Patient informiert werden, dass Kau-, ästhetische, hygienische und phone-
tische Beeinträchtigungen auftreten können [13].

• Es wird empfohlen, die phonetische, pflegerische und intra- und extraorale Ästhetik 
durch die provisorische Versorgung zu evaluieren.

• Patienten mit schweren Formen von Parodontitis in der Anamnese neigen zu höhe-
ren Komplikationsraten [31, 35]

6. Versorgung in der ästhetischen Zone

6.1 Langzeitergebnisse der Implantatinsertion bei jungen Patienten können eine ästhetische 
Beeinträchtigung durch weiteres Skelettwachstum oder Weich- und Hartgewebeveränderun-
gen zeigen [6].

6.2 Sofortimplantate weisen ähnliche Weich- und Hartgewebeveränderungen im Vergleich zur 
Spätimplantation auf [17, 41]. 

6.3 Die Behandlung mit einem Implantat und einer implantatgestützten Extensionskrone kann 
eine praktikable Alternative zur Platzierung von zwei benachbarten Einzelimplantatkronen in 
der ästhetischen Zone sein [38].

6.4 Vermeiden von Komplikationen
• Anteriore Implantatinsertion erfordert in Bezug auf die Ästhetik eine strikte Patienten-

und Therapieauswahl für ein stabiles ästhetisches Ergebnis [39].
• Alternative minimalinvasiv adhäsiv eingesetzte prothetische Rekonstruktionen sollten 

in Betracht gezogen werden.
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7. Zusammenfassung

Zur Wiederherstellung der oralen Funktion stehen verschiedene Behandlungsmöglichkeiten 
zur Verfügung, die nicht auf die genannten Behandlungsmöglichkeiten beschränkt sind. Ab-
hängig von der Motivation des Patienten, den anatomischen Befunden und den Fähigkeiten 
und der Fachkenntnis des Arztes sollte die beste verfügbare Behandlungsoption angeboten 
werden. Eine allgemeine Empfehlung für eine bestimmte Behandlungsoption kann aufgrund 
der genannten verschiedenen Behandlungsparameter nicht gegeben werden.

Köln, 10. Februar 2018

Univ.-Prof. Dr. Dr. Joachim E. Zöller Priv.-Doz. Dr. Jörg Neugebauer
Vizepräsident Chairman/Moderator der EuCC
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