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Angulierte Implantate

Neues gibt es auch im Umgang mit angu-
lierten Implantaten. Sie werden inzwi-
schen routinemäßig bei verblockten Re-
konstruktionen zahnloser Kiefer eingesetzt. 
Die EuCC hat sich darauf verständig, dass 
sie als alternative Behandlungsoption zur 
Vermeidung von Hartgewebeaugmenta-
tionen die Primärstabilität bei längeren 

Die Zielsetzung der Überarbeitung erklärt 
der Moderator der Konsensuskonferenz, 
Prof. Dr. Jörg Neugebauer, Generalsekre-
tär des BDIZ EDI: „Die Diskussion findet 
nicht in einem geschlossenen Forum statt. 
Wir möchten kein rein universitäres Set-
ting. Die Empfehlungen sollen vielmehr 
Handhabe sein für die Kolleginnen und 
Kollegen in den Praxen und auch die eu-
ropäische Expertise einbeziehen.“

Kurze Implantate

Nach der zweiten Überarbeitung hat sich 
die Definition der „Kurzen“ nicht geän-
dert. Nach wie vor beträgt die geplante 
intraossäre Länge ≤ 8 mm bei einem 
Durchmesser von ≥ 3,75 mm. Sie finden 
Anwendung  zur Vermeidung von Kno-
chenaugmentationen u.a. im Seitenzahn-
bereich bei teilbezahnten Patienten, aber 
auch für die Fixierung von herausnehm-
baren Deckprothesen und als Einzelzahn-
ersatz bzw. mehrgliedriger Zahnersatz 

im Frontzahnbereich. Laut EuCC gibt es 
keinen Unterschied mehr bei den Erfolgs-
raten im Vergleich zu längeren und/oder 
dickeren Standardimplantaten mit Aug-
mentationsverfahren. Neu ist die Indika-
tion bei der Sofortbelastung. Es gibt jetzt 
Studien, die eine Sofortbelastung mit spe-
ziellem Behandlungskonzept bei der Ver-
wendung von kurzen Implantaten positiv 
bewerten.

EuCC gibt Empfehlungen im Umgang mit kurzen, angulierten und durchmesserreduzierten Implantaten

Eine verlässliche Therapieoption
Die 18. Europäische Konsensuskonferenz (EuCC) unter Federführung des BDIZ EDI hat im Januar und Februar den Praxis-
leitfaden aus dem Jahr 2016 zum Thema „kurze, angulierte und durchmesserreduzierte Implantate“ aktualisiert. Der 
Praxisleitfaden 2023 gibt Handlungsempfehlungen für Behandler und reflektiert Daten aus kontrollierten klinischen 
Studien. Dabei werden klinische Daten aus der Routineversorgung in der zahnärztlichen Praxis berücksichtigt. 
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Implantaten für die Sofortbelastung er-
höhen. Diese Behandlungskonzepte er-
fordern in den meisten Fällen vier Implan-
tate im Unterkiefer sowie vier bis sechs 
Implantate im Oberkiefer. Aktuelle Beob-
achtungen zeigen indes Einschränkungen 
auf. „Trotz der positiven klinischen Ergeb-
nisse ist die wissenschaftliche Diskussion 
über die klinische Relevanz der Entwick-
lung des marginalen Knochenniveaus um 
angulierte Implantate nicht abgeschlos-
sen“, fasst Prof. Dr. Neugebauer die Kon-
sensfi ndung zusammen.

Durchmesserreduzierte 
Implantate

Hier unterteilt die Konsensuskonferenz 
in zwei Bereiche. Weiterhin werden die 
durchmesserreduzieren Implantate (DRI) 
mit einem intraossären Durchmesser von 
< 3,5 mm für die Insertion bei reduzierter 
Knochenbreite defi niert. Als Mini-Implan-
tate (MDI) bezeichnet die EuCC Implantate
mit einem Durchmesser von < 2,7 mm. 
Hier gibt es zum Vorgänger-Leitfaden aus 
dem Jahr 2016 keine Änderung. Weitere 
Metaanalysen untermauern die getroffe-
nen Aussagen des damaligen Praxisleit-
fadens. 

DRI haben eine hohe Überlebensraten 
(> 90%), die auf der sorgfältigen Patienten-
auswahl, der Beurteilung der Knochen-
dichte sowie des klinischen Vorgehens und 
der Erfahrung des Operateurs beruhen 
und zeigen auch im Seitenzahnbereich 
hohe Erfolgsraten.

Bei den Erfolgsraten der MDI gibt es be-
zogen auf UK und OK Unterschiede. Wäh-
rend MDI im UK, die mit einer Deckpro-
these versorgt werden, ausgezeichnete 
kurze bis mittelfristige Überlebensraten 
festgestellt werden, sind die Überlebens-
raten im OK deutlich geringer. Dennoch 
profi tieren die Patienten bezüglich der 
mundgesundheitsbezogenen Lebensqua-
lität. Als Pfeilervermehrung für die Teil-
prothese zeigen MDI gute Ergebnisse. 
Kurze Mini-Implantate sollten weiterhin 
vermieden werden – so die Einschätzung 
der EuCC.

Empfehlung

Die Anwendung von kurzen, angulierten 
oder durchmesserreduzierten Implantaten
stellt heute bei reduziertem Knochenan-
gebot – unter Beachtung der spezifi -
schen Behandlungsparameter – eine ver-
lässliche Therapieoption im Vergleich zu 
den Risiken bei der Anwendung von Im-
plantaten mit Standarddurchmesser in 
Kombination mit augmentativen Verfah-
ren dar. 
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1. Methodik 
 
1.1 Zielsetzung 
 
Der vorliegende Praxisleitfaden soll dem implantologisch tätigen Zahnarzt/Arzt Empfehlun-
gen an die Hand geben, um die Indikationen bzw. Indikationseinschränkungen einer mög-
lichen Verwendung von kurzen, angulierten oder durchmesserreduzierten Implantaten 
richtig einschätzen zu können. Der Leitfaden reflektiert Daten aus kontrollierten klinischen 
Studien und berücksichtigt klinische Daten aus der Routineversorgung in der zahnärztli-
chen Praxis. 
 
1.2 Einführung 
 
Das vorliegende Konsensuspapier beschränkt sich auf Aussagen zu Implantaten aus Ti-
tan, die entsprechend den Empfehlungen der Indikationsklassen der Europäischen Kon-
sensuskonferenz Implantologie (EuCC, Deutschland, 6. Februar 2023) inseriert werden. 
 
Alle hier konsentierten Aussagen können nur Richtwerte sein. Die individuelle Patienten-
situation ist stets maßgeblich zu berücksichtigen und kann Abweichungen von den in die-
sem Konsensuspapier getroffenen Aussagen begründen. 
 
1.3 Hintergrund 
 
Die Vermeidung von Augmentationen durch dimensionsreduzierte Implantate und die op-
timale Ausnutzung des vorhandenen Knochenangebotes werden häufig als minimalinva-
sive Behandlungsoptionen empfohlen[50]. Um ein akzeptables Behandlungsergebnis zu 
gewährleisten, sind neben der Anzahl der Implantate auch deren Dimensionen 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 kurzen, 
angulierten und durchmesserreduzierten Implantaten durchgeführt. Die Suchstrategie um-
fasste ausgewählte Suchbegriffe wie „short implants“, „angulated implants“, „angled im-
plants“, „tilted implants“, und „implant failure“. Die Sichtung der gefundenen Literaturstellen 
erfolgte anhand der Abstracts. Irrelevante Literaturstellen wurden identifiziert und ausge-
schlossen. Literaturstellen mit einem (möglichen) inhaltlichen Bezug wurden als Volltext 
beschafft. Es liegen mehrere Metaanalysen und randomisierte klinische Studien sowie an-
dere prospektive oder retrospektive systematische klinische Studien zum Thema vor. 
 
Die methodische Einordnung des BDIZ EDI-Praxisleitfadens im Vergleich zu der Stufen-
klassifikation von Leitlinien ist als Konsensfindung in einem informellen Verfahren zu se-
hen. Daher erfolgte die Selektion der Arbeiten vor dem Hintergrund, dass die jeweils aktu-
ellsten Publikationen für die Themenbereiche einbezogen wurden. Im Rahmen der Diskus-
sion der Teilnehmer wurden weitere initial nicht berücksichtigte Arbeiten aufgenommen. 
Die Zielsetzung dieser Arbeit ist es, klinisch relevante Empfehlungen unter Berücksichti-
gung der Anwendungserfahrungen der unterschiedlichen europäischen Teilnehmer aus-
zuarbeiten. 
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1.5 Vorgehen bei der Erstellung dieses Leitfadens/Konsensuspapiers 
 
Ein erster Entwurf als Diskussionsgrundlage für die Beratungen des EuCC wurde von Prof. 
Dr. J. Neugebauer, Interdisziplinäre Poliklinik für Orale Chirurgie und Implantologie 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 Alveolar-
kamm oder ausgedehnter Pneumatisierung der Kieferhöhle häufig den Einsatz von Augmen-
tationsverfahren [18, 19]. Diese Verfahren sind gut etabliert und werden weithin erfolgreich 
angewendet. Je nach Ausbildungsstand des Operateurs und nach den patientenspezifischen 
Risikofaktoren können jedoch Komplikationen auftreten, oder es kann die postoperative Le-
bensqualität beeinträchtigt sein [2, 10, 17-19, 34]. 
 
 

3. Kurze Implantate 
 

3.1 Einführung 
 

Kurze Implantate werden zunehmend als Behandlungsalternative bei reduzierter vertikaler 
Knochenhöhe diskutiert [5]. 
Im Vergleich zur Verwendung von Standardimplantaten sind aufgrund biomechanischer 
Überlegungen (z. B. Verhältnis Krone zu Implantat) ungünstigere Belastungsverhältnisse 
und Komplikationen zu erwarten, u. a. übermäßiger Knochenabbau und Implantatversagen 
[20]. Die Weiterentwicklung des Implantatdesigns, der Implantatoberflächen sowie die An-
wendung spezieller Behandlungsmethoden 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]. 
 

3.3 Indikationen 
 

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

3.4 Aktuelle Beobachtungen 
 
Verschiedene Metaanalysen zeigen, dass es hinsichtlich der Entwicklung des marginalen 
Knochenniveaus oder der Erfolgsraten keinen Unterschied zwischen der Verwendung 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 Sofortbelastung durchgeführt [26, 33, 
65]. Kurze Implantate können für die Sofortbelastung verwendet werden, erfordern aber ein 
spezielles Behandlungskonzept. 
 
Allerdings werden in der Literatur für kurze Implantate mit reduziertem Durchmesser Versa-
gensraten 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 eini-
gen Autoren Empfehlungen abgegeben: 
 

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

• Kurze Implantate sollten nur bei guter Knochenqualität verwendet werden [13]. 
• Versorgung mit Einzelkronen [3, 27, 43, 58]. 
• Kurze Implantate sollten nicht mit Anhängern verwendet werden [57]. 
• Führungsflächen für Laterotrusionen sollten vermieden 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]. 
 

 
4 Angulierte Implantate 

 
4.1 Einführung 

 
Angulierte Standardimplantate oder nicht angulierte Implantate in nicht achsengerechter (ge-
kippter) Position werden routinemäßig bei der verblockten Rekonstruktionen zahnloser Kie-
fer eingesetzt. Als alternative Behandlungsoption sollen sie die Notwendigkeit von Hartge-
webeaugmentationen 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 gefährdeten Nachbarstrukturen (z. B. Fo-
ramen mentale im Unterkiefer, Sinus maxillaris im Oberkiefer) vorbei, möglichst viel Knochen 
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zu nutzen. Sie vergrößert sich auch die Auflagefläche für die Restauration (durch divergie-
rende Implantatachsen) [6]. Implantatprothetische Versorgungen sind auf diesen Implanta-
ten durch abgewinkelte Abutments möglich. 

 
Abwandlungen dieses Konzepts werden auch bei teilbezahnten Patienten oder bei einer ge-
ringeren Anzahl von Implantaten eingesetzt. Das spezifische Behandlungsprotokoll variiert 
und individuelle Empfehlungen sind zu beachten. 

 
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 Beobach-
tungskorridor 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 wissenschaftliche Diskussion über die klini-
sche Relevanz der Entwicklung des marginalen Knochenniveaus um angulierte Implantate 
noch nicht abgeschlossen.[12, 14, 41, 48]. 
 

4.3 Prothetische Erfahrungswerte 
 
Bei verkürzter Zahnreihe ist durch die fehlende posteriore Abstützung keine erhöhte Prä-
valenz 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 Primärstabilität er-
reicht 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]. 

 
 

5. Durchmesserreduzierte Implantate 
 
5.1 Definition 
 

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