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� 1.1 Sammlung diagnostischer Daten

Hauptanliegen des Patienten

Ziele und Wünsche des Patienten

Krankengeschichte

zahnmedizinische Krankengeschichte

aktuelle und frühere Medikamente

Allergien

Bisphosphonat-Therapie (Art der Medikamente und Dauer der Einnahme)

Röntgenaufnahmen der gesamten Mundhöhle

Orthopantomogramm

Parodontalstatus

Status vorhandener Restaurationen; Ätiologie fehlender Zähne, Karies oder 
Frakturen

Untersuchung des Kiefergelenks

Überprüfung der Okklusion

Evaluation des Weichgewebes (Biotyp und Menge keratinisierter Gingiva)

Krebsfrüherkennung in der Mundhöhle

Fotodokumentation (komplettes Gesicht, komplettes Gesicht lächelnd, 
frontale und laterale Ansicht mit Fotohaken – geschlossene Zahnreihe und 
leicht geöffnet, Okklusalansicht)

Abformungen und Bissregistrat/Gesichtsbogen für das Labor zur Herstellung 
von Situationsmodellen, eines diagnostischen Wax-ups und einer 
Röntgenschablone

Zahnfarbe

Form und Größe der geplanten Zähne

Überweisung zur Computertomografie (die Röntgenschablone sollte während 
der Aufnahme getragen werden)

Transfer der CT-Rohdaten in die SimPlant- (Materialise) oder Procera-Software 
(Nobel Biocare), falls eine navigierte Operation durchgeführt werden soll
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1.2 Risikofaktoren

Beachten Sie bitte, dass das Vorhandensein eines einzigen Risikofaktors allein nicht 
zwangsläufig eine Kontraindikation für eine Implantation darstellt. Liegen jedoch mehrere 
Risikofaktoren vor, so stellen diese zusammen ein hohes Risiko oder in manchen Fällen 
sogar eine Kontraindikation für eine Implantation dar.

� Allgemeine Risikofaktoren

sehr junge oder alte Patienten

kompromittierter Gesundheitszustand

kompromittierter psychischer Zustand

hohe ästhetische Ansprüche

eingeschränkte Kooperativität hinsichtlich der Behandlung und der 
Nachsorgetermine

Rauchen

Alkoholabusus

Kiefergelenkserkrankungen

Parodontalerkrankungen

Ätiologie des Zahnverlustes

eingeschränkte Mundöffnung

schlechte Mundhygiene

unzureichende Knochendichte

vestibuläre Konkavitäten/Dimension des Kieferkamms

vertikale Knochenresorption

limitierte vertikale Distanz zwischen Alveolarkamm und Antagonisten

mesiodistale Ausdehnung des zahnlosen Bereiches

akute Erkrankungen

chronische Erkrankungen fernab vom geplanten Implantationsbereich

Knochenerkrankungen
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� Ästhetische Risikofaktoren

hohe Lachlinie im Oberkiefer

tiefe Lachlinie im Unterkiefer

girlandenförmiger Gingivaverlauf (hohes Rezessionsrisiko)

dünne Gingiva (hohes Rezessionsrisiko)

Papillen der Nachbarzähne (dicke und kurze Papillen in Nachbarschaft zur 
geplanten Implantatrestauration erleichtern eine „natürliche Regeneration“; 
bei langen und dünnen Papillen ist eine vollständige Regeneration schwer zu 
erreichen)

Form der natürlichen Zähne (sind die natürlichen Zähne eher quadratisch, 
so sind aufgrund der Form/Architektur des umgebenden Weichgewebes gute 
ästhetische Ergebnisse leichter zu erzielen als bei dreieckiger Form)

Form des Approximalkontaktes (je größer die approximale Kontaktfläche, 
desto kleiner ist der Raum für die Papille und desto einfacher ist die papilläre 
Regeneration)

Lage des Approximalkontaktes (liegt der Kontakt weniger als 5 mm vom 
Knochenrand entfernt, findet praktisch fast immer eine Regeneration der 
Papille statt; jedoch sinken die Chancen mit steigender Distanz)

vestibuläre Konkavitäten

benachbarte Implantate (eine Papillenregeneration zwischen zwei Implantaten 
ist aufgrund der in diesem Fall nicht vorhandenen knöchernen Papille 
[Septum] schwer zu erzielen)

vertikale Knochenresorption (wird keine Knochenaugmentation durchgeführt, 
muss das Implantat tief inseriert werden, was eine Regeneration der Papille 
erschwert)

approximale Knochenpapillen (fehlen die approximalen Knochenpapillen, ist 
eine Regeneration der Weichgewebepapillen schwer zu erzielen)

hohe ästhetische Anforderungen

schlechte Mundhygiene

insuffiziente provisorische Versorgung
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� Funktionelle Risikofaktoren

Bruxismus

Pressen

Zungenpressen

große Zunge

Art der Ernährung

posteriore Position des geplanten Implantates (höhere Belastungsmomente im 
posterioren Bereich)

Bezahnung im Gegenkiefer (günstig ist ein herausnehmbarer, implantat-
getragener Zahnersatz; weniger günstig sind natürliche Zähne und eine 
festsitzende Implantatversorgung)

optimale Implantatpositionierung (eine falsche Position oder Angulation 
können zu Knochen- und Weichgewebeverlust führen)

� Okklusale Risikofaktoren

keine balancierte Okklusion

Schlifffacetten

abgesunkener Biss posterior

Risse und Frakturen natürlicher Zähne

Belastungsrichtung (findet die Belastung eines Implantates nicht entlang 
seiner Längsachse statt, kann eine Vielzahl von Problemen auftreten wie zum 
Beispiel Versagen eines Bauteils, Versagen von prothetischen Materialien und 
Knochenverlust aufgrund von Überbelastung in bestimmten Bereichen und 
andere)

große Okklusalflächen

nur laterale Okklusalkontakte auf implantatgetragenem Zahnersatz
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� Biomechanische Risikofaktoren

Die Anzahl möglicher oder gewünschter Implantate ist niedriger als die Zahl 
der zu ersetzenden Wurzeln.

kleiner Implantatdurchmesser

kurze Implantate

Verbindung mit natürlichen Zähnen

nicht verblockte Implantatkronen

gerade Anordnung (nicht tripod)

übermäßige Anzahl oder Größe von Brückenzwischengliedern

Gestaltung von Anhängern

Implantatmitte versetzt zum Zentrum der prothetischen Versorgung

übermäßige Bauhöhe der Restauration (ungünstiges Verhältnis von Implantat-
länge zu Kronenhöhe)

unzureichende primäre Implantatstabilität

kein passiver Sitz der prothetischen Versorgung

Steg-Abutment

mandibuläre Flexion

Sofortbelastung
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1.3 Auswertung der CT-Aufnahmen

� CT-Aufnahmen des Unterkiefers

Evaluieren Sie die Lage des Nervus alveolaris inferior (Distanz zum Alveolar-
kamm, Verlauf und Durchmesser).

Bestimmen Sie die Position des Foramen mentale/Nervus mentalis.

Kontrollieren Sie das Vorhandensein und das Ausmaß der Schleife des  
N. mentalis.

Achten Sie auf den Canalis mandibularis incisivus (Länge und Distanz zum 
Alveolarkamm).

Berücksichtigen Sie mögliche Unterschnitte (sublabiale, subbukkale, 
submandibuläre und subdigastrische Fossa).

Evaluieren Sie die Topografie des Alveolarkamms/-knochens (beachten Sie 
Unregelmäßigkeiten des Kieferkamms).

Lokalisieren Sie die akzessorischen lingualen Foramina und bestimmen Sie 
deren Distanz zum Kieferkamm.

Beurteilen Sie die Krümmung der benachbarten Zahnwurzeln im geplanten 
Osteotomiegebiet.

Bestimmen Sie die Knochendichte (allgemein und insbesondere im geplanten 
Implantationsareal).

Führen Sie Kontrollen hinsichtlich möglicher Erkrankungen im Knochen oder 
im Nervkanal durch.

Suchen Sie nach verbliebenen Wurzelresten im Implantationsbereich.

Bewerten Sie die Alveolarkammdimension (Höhe und Breite) für die Insertion 
eines oder mehrerer Implantate.
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� CT-Aufnahmen des Oberkiefers

Bestimmen Sie die Position des Foramen incisivus/Canalis incisivus in Relation 
zum anterioren Alveolarkamm.

Beurteilen Sie die Gaumenwölbung, um die Lage der Arteria und des Nervus 
palatinus majus zu bestimmen.

Berücksichtigen Sie mögliche Unterschnitte (sublabial und subbukkal).

Evaluieren Sie die Topografie des Alveolarkamms/-knochens.

Beurteilen Sie die Krümmung der benachbarten Zahnwurzeln im geplanten 
Osteotomiegebiet.

Suchen Sie nach verbliebenen Wurzelresten im Implantationsbereich.

Bestimmen Sie die Knochendichte (allgemein und insbesondere im geplanten 
Implantationsareal).

Führen Sie Kontrollen hinsichtlich möglicher Erkrankungen im Knochen oder 
im Nervkanal durch.

Bewerten Sie die Alveolarkammdimension (Höhe und Breite) für die Insertion 
eines oder mehrerer Implantate.

Bestimmen Sie die Distanz zwischen Kieferhöhlenboden und Alveolarkamm.

Bestimmen Sie die Distanz zwischen Nasenboden und Alveolarkamm.

Kontrollieren Sie die Kieferhöhle hinsichtlich der Existenz von 
Kieferhöhlensepten.

Kontrollieren Sie die Kieferhöhle hinsichtlich möglicher Erkrankungen.

Es ist zu beachten, dass die Anatomie von Weichgewebestrukturen (z.  B. Dicke und 
Qualität der Gingiva und der Nervus lingualis) nicht anhand von CT-Aufnahmen bewer-
tet werden kann; jedoch ist sie für den Gesamterfolg der chirurgischen Phase bei der 
Versorgung mit Implantaten wichtig.
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1.4 Richtlinien zur Sofortbelastung

� Insertion eines Implantates

Schließen Sie Parafunktionen aus (siehe Checkliste „Funktionelle Risiko-
faktoren“, Seite 13)

Überprüfen Sie das Vorliegen einer Primärstabilität ≥ 40 Ncm Drehmoment.

Bestätigen Sie das Vorliegen einer Knochendichte größer als D3 (in weichem 
Knochen sollte keine Sofortbelastung durchgeführt werden, auch wenn die 
Primärstabilität hoch ist).

Setzen Sie die provisorische Versorgung außer Okklusion ein.

Führen Sie keine Sofortbelastung distal des ersten Molaren durch (im Bereich 
des zweiten Molaren).

Verwenden Sie keine kurzen Implantate zum Einzelzahnersatz mit Sofort-
belastung; beachten Sie das Implantat-Kronen-Verhältnis (bei Sofortbelastung 
beträgt die minimale Implantatlänge 9 mm).

Verordnen Sie weiche Kost für mindestens 8 Wochen.

Führen Sie eine Sofortbelastung nur bei kooperativen Patienten durch.

� Insertion mehrerer Implantate

Die nachfolgenden Richtlinien sind zusätzlich zu den Richtlinien für die Insertion eines Implantates 
zu befolgen.

Verblocken Sie die provisorischen Kronen.

Gestalten Sie das Brückenzwischenglied so kurz wie möglich.

Verwenden Sie keine Anhänger.

Stellen Sie eine balancierte Okklusion der natürlichen Zähne sicher (d. h. kein 
Kontakt auf der sofortbelasteten Teilprothetik).

Gewährleisten Sie die Insertion einer adäquaten Anzahl an Implantaten.

Verwenden Sie eine verschraubte provisorische Versorgung (falls möglich).

Stellen Sie die Einhaltung einer guten Mundhygiene sicher.
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� Insertion von Implantaten im zahnlosen Kiefer

Die nachfolgenden Richtlinien sind zusätzlich zu den Richtlinien für die Insertion eines Implantates 
und mehrerer Implantate zu befolgen.

Inserieren Sie mindestens 5 Implantate im Unterkiefer und 7 Implantate im 
Oberkiefer.

Die Implantate sollten gleichmäßig verteilt werden.

Bestätigen Sie den passiven Sitz der provisorischen Versorgung.

Stellen Sie eine balancierte Okklusion sicher.

Schaffen Sie eine optimale Position für die Implantatinsertion (anguläre und 
axiale Inklination).

In allen Fällen ist zu beachten:
• die Bezahnung im Gegenkiefer und
• Größe, Alter, Geschlecht und Art der Ernährung des Patienten.
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� 1.5 Entwicklung eines Behandlungsplans

Prüfen Sie die Krankengeschichte des Patienten hinsichtlich möglicher 
Einschränkungen (z. B. Diabetes oder vorangegangene Bestrahlung).

Werten Sie alle Röntgenaufnahmen (Zahnfilme und Panoramaaufnahmen) 
aus.

Bestimmen Sie durch Fotoanalyse Qualität und Quantität des Weichgewebes, 
die Beziehung der Kiefer zueinander und den Biss.

Analysieren Sie das diagnostische Wax-up zur Bewertung der Okklusion, der 
Beziehung der Kiefer zueinander, der Charakteristiken des Weichgewebes und 
der vertikal und horizontal verfügbaren Höhe.

Bestimmen Sie anhand der CT-Aufnahme das zur Implantatinsertion verfüg-
bare Volumen des Alveolarkamms, anatomische Orientierungspunkte, 
Knochen dichte und Knochendefekte, die gegebenenfalls eine Augmentation 
erfordern, sowie mögliche Erkrankungen (siehe Checkliste „Auswertung der 
CT-Aufnahmen“, Seite 15).

Analysieren Sie mögliche Risikofaktoren (siehe Checkliste „Risikofaktoren“, 
Seite 11).

Berücksichtigen Sie besondere Faktoren wie die Verwendung einer Schablone; 
einzeitiges oder mehrzeitiges Behandlungsprotokoll; Art des Zahnersatzes; 
Typ, Anzahl, Länge, Durchmesser, Position und Angulation des Implantates/
der Implantate; provisorische Versorgung; und die Prognose.

Halten Sie Rücksprache mit dem Labor bezüglich Design und Kosten des 
Zahnersatzes.

Erstellen Sie einen zielorientierten Behandlungsplan. Mindestens zwei Behand-
lungsalternativen sollten vorgestellt werden.

Vereinbaren Sie mit dem Patienten einen Termin zur Fallbesprechung.


