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Kompromittierungen für eine Implantation

• Implantat-Lager: Lokal fortgeschrittenes Knochendefizit

• … kompensieren / rehabilitieren

• … vermeiden

• Systemisch kompromittierte Knochenneubildung & Wundheilung

• Störung des Knochenstoffwechsels (Bisphosphonate & Denosumab)

• Störung des Gefäßstoffwechsels (Diabetes mellitus & Angiogenesehemmer)

• Störung der Immunabwehr (Immundefizienz & Immunsuppression)

• Lokal (übergeordnete) kompromittierte Knochen- & Wundheilung

• Kopf-Hals-Strahlentherapie
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Kontraindikationen 
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Ausnahmeindikation nach§ 28 SGB V 

Implantat-getragener Zahnersatz als Leistung der 

Gesetzlichen Krankenkassen (GKV):

• Ausgedehnte Kieferdefekte (z.B.: Z.n. Tumor-Operationen, 

Unfällen, Zysten).

• Ausgeprägte Mundtrockenheit (z.B.: Z.n. Kopf-Hals-

Strahlentherapie, Sjögren-Syndrom).

• Muskulär nicht steuerbare Fehlfunktionen (z.B.: Facialisparese, 

Operationsfolge).

• Multiple Zahn-Nichtanlagen.
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Indikationsfindung
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Epidemiologische, klinische und praktische Relevanz

• Osteoporose: ca. 11 Mio.

• Diabetes: ca.   7 Mio.

• Onkol / AR: ca.   1 Mio.

• Immunsuppression: ca.   1 Mio.

• Sonst. Risiko-Pat.: ca.   1 Mio.

Impl.-Ind.

> 25. LJ

62,5 Mio.

Risiko

ca. 21 Mio

~ 1/3 d. Pat.
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Kompromittierter Patient = Risiko-Patient

1. Risiko Knochenstoffwechsel; Kiefernekrose

1.1. Strahlentherapie und IORN 

1.2. Antiresorptiva: Bisphosphonate & Denosumab und ONJ

2. Risiko Wundheilungsstörung durch Angiopathie & -genesehemmung

2.1. Diabetes mellitus

2.2. Antiangiogenetika: Bevacizumab, Sunitinib

3. Risiko Infektion und Infektionsausbreitung

3.1. Bakteriämie: Endokarditis-Prophylaxe, TEP-Besiedlung

3.2. Immunsuppression (von Cortison bis Immunsuppressiva)

Systematik!
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Kompromittierter Patient = Risiko-Patient

1. Risiko Knochenstoffwechsel; Kiefernekrose

1.1. Strahlentherapie und IORN 

1.2. Antiresorptiva: Bisphosphonate & Denosumab und ONJ

2. Risiko Wundheilungsstörung durch Angiopathie & -genesehemmung

2.1. Diabetes mellitus

2.2. Antiangiogenetika: Bevacizumab, Sunitinib

3. Risiko Infektion und Infektionsausbreitung

3.1. Bakteriämie: Endokarditis-Prophylaxe, TEP-Besiedlung

3.2. Immunsuppression (von Cortison bis Immunsuppressiva)
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• als medizinisches Therapieziel 
(Hemmung immunologischer Prozesse; Immunsupressiva)

• Organtransplantation (Abstoßungsreaktion vermeiden)

• Autoimmunerkrankungen

• Organspezifische Krankheiten (z.B. Sjögren-Syndrom)

• Systemische Krankheiten (z.B. Kollagenosen)

• Nicht autoimmune Entzündungsreaktionen (z.B. schweres Asthma)

• als Therapiefolge (Nebenwirkung)

• Cortison-Langzeittherapie

• Chemotherapie / Zytostatika / Angiogenesehemmer

• Radiotherapie; Bisphosphonat- & Denosumab-Therapie

• als Folge einer Erkrankung

• HIV / AIDS

• Graft-versus-Host-Disease (GvHD)

• Diabetes mellitus

Immundefizienz & -suppression, allgemein
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Steroide Glucocorticoide (z.B. Cortison)

Zytotoxische Medikation

• Antimetabolite (Methotrexat, Azathioprin)

• Zytostatika

• Alkylantien

• Interkalantien (Mitoxatron)

(Monoklonale) Antikörper 

• Ciclosporin

• Sirolimus, Tacrolimus (mTOR-Antagonisten) 

• Muromomab, Riruximab, Basaliximab, Daclizumab, Infliximab, Adalimumab

• Interferone (IFN-ß)

Immunsuppression, Pharmaka



MKG Wiesbaden Prof. Dr.Dr. Grötz, Dr.Dr. Kleis, PD Dr.Dr. Moergel & Kollegen                                   HELIOS Dr. Horst Schmidt Kliniken Wiesbaden, Klinik für MKG-Chirurgie

Implantate & kompromittierter Patient - Leitlinien

1. Risiko Knochenstoffwechsel; Kiefernekrose

1.1. Strahlentherapie (AWMF-LL 007/089)

1.2. Antiresorptiva: Bisphosphonate & Denosumab (AWMF-LL 083/026)

2. Risiko Wundheilungsstörung durch Angiopathie & -genesehemmung

2.1. Diabetes mellitus (AWMF-LL 083/025)

2.2. Antiangiogenetika: Bevacizumab, Sunitinib (AWMF-LL 083/026)

3. Risiko Infektion und Infektionsausbreitung

3.1. Bakteriämie: Endokarditis-Prophylaxe, TEP-Besiedlung

3.2. Immunsuppression / Immundefizienz (AWMF-LL 083/034)
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• Auswertbare Rechercheergebnisse für :

• HIV

• Chemotherapie

• Autoimmunerkrankungen (Rheumatoide Arthritis, Polymyalgia rheumatica, Pemphigus vulgaris, 

Sklerodermie, Sjögren’s Syndrom und Systemischer Lupus Erythematodes und Morbus Crohn)

• Immunsuppression nach Organtransplantation

• „Messbarer“ Einfluss auf Implantat-Prognose

• nur Morbus Crohn!

• Gemeinsames Merkmal aller Studien:

• überdurchschnittliche Kautelen! (vor, während und nach Implantation)

• Handlungsempfehlung: GENAU DIES MACHEN!

= Take Home Message 2
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Kompromittierter Patient = Risiko-Patient

1. Risiko Knochenstoffwechsel; Kiefernekrose

1.1. Strahlentherapie und IORN 

1.2. Antiresorptiva: Bisphosphonate & Denosumab und ONJ

2. Risiko Wundheilungsstörung durch Angiopathie & -genesehemmung

2.1. Diabetes mellitus

2.2. Antiangiogenetika: Bevacizumab, Sunitinib

3. Risiko Infektion und Infektionsausbreitung

3.1. Bakteriämie: Endokarditis-Prophylaxe, TEP-Besiedlung

3.2. Immunsuppression (von Cortison bis Immunsuppressiva)
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Diabetes mellitus

Deutsche Diabetes Gesellschaft (DDG) 

www.deutsche-diabetes-gesellschaft.de

Kerner W & Brückel J, Diabetologie 2011

Klassifikation:

• Typ-1-Diabetes

• β-Zellzerstörung, absoluter Insulinmangel 

• meist immunologisch verursacht

• Typ-2-Diabetes

• von Insulinresistenz (relativer Insulinmangel) 

bis sekretorischem Defekt mit Insulinresistenz

• häufig assoziiert mit metabolischem Syndrom 

http://www.google.de/url?url=http://www.deutsche-diabetes-gesellschaft.de/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=e1dgVdGbAYTkUtL3gJgO&ved=0CBUQFjAA&usg=AFQjCNGpseWkM0T2D8Zei-RmAUrUmmQnbA
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Kerner W & Brückel J, Diabetologie 2011

Diagnostik:

• HbA1c ≥ 6,5 % (≥ 48 mmol/mol) 

• Gelegenheits-Plasmaglukosewert ≥ 200 mg/dl (≥ 11,1 mmol/ l) 

• Nüchtern-Plasmaglukose ≥ 126 mg/dl (≥ 7,0 mmol/ l)

• OGTT-2-h-Wert venöses Plasma ≥ 200 mg/dl (≥ 11,1 mmol/ l)

Glykohämoglobin, d.h. HbA, an das Glukose gebunden ist

HbA1c < 5,7 % = kein Diabetes

HbA1c 5,7 – 6,4 % = weitere Diagnostik notwendig

HbA1c ≥ 6,5 % = Diabetes

Diabetes mellitus
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Kerner W & Brückel J, Diabetologie 2011

Metabolisches Syndrom:

• Makroangiopathie  große Gefäße

• Gehirn  Apoplex

• Herz  KHK, Myocardinfarkt

• Mikroangiopathie  kleine Gefäße 

• Nieren (Nephropathie)

• Netzhäuten der Augen (Retinopathie)

• Nerven (Neuropathie)

• Gehirn und Herzmuskel (small vessel disease) 

Diabetes mellitus

Pharmazeutische Zeitschrift online 28/2015
www.pharmazeutische-zeitung.de/index.php?id=58726
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Glykohämoglobin, d.h. HbA, an das Glukose gebunden ist

HbA1c < 5,7 % = kein Diabetes

HbA1c 5,7 – 6,4 % = weitere Diagnostik notwendig

HbA1c ≥ 6,5 % = Diabetes

Diabetes mellitus

HbA1c 6,5 – 7,4 % = gut eingestellter Diabetes

  Risiko nicht größere, als bei Gesunden

HbA1c 7,5 – 8,4 % = mäßig gut eingestellter Diabetes

HbA1c 8,5 – 9,9 % = mäßig schlecht eingestellter Diabetes

HbA1c ≥ 10 % = schlecht eingestellter Diabetes
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• „Messbare“ Einflüsse und Handlungsempfehlungen:

• Verzögerte Osseointegration (insbesondere bei schlechtem HbA1c!)

➢ keine Sofort- oder Frühbelastung
 

• Höhere Rate an periimplantären Infektionen nach mehrjähriger Liegedauer

➢ risikoadaptierte Nachsorge nach Implantatinsertion
 

• Impl.-Überlebensraten in Studien (Beobachtungszeiträume)

• ≤ 6 Jahre: Ø Unterschied zu Nicht-Diabetikern

• ≤ 20 Jahre: reduzierte Implantat-Überlebensrate bei Diabetikern

➢ Beratungs-Inhalt und risikoadaptierte Nachsorge.

• Wichtig: HbA1c erfragen / bestimmen lassen

= Take Home Message 3
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Kompromittierter Patient = Risiko-Patient

1. Risiko Knochenstoffwechsel; Kiefernekrose

1.1. Strahlentherapie und IORN 

1.2. Antiresorptiva: Bisphosphonate & Denosumab und ONJ

2. Risiko Wundheilungsstörung durch Angiopathie & -genesehemmung

2.1. Diabetes mellitus

2.2. Antiangiogenetika: Bevacizumab, Sunitinib

3. Risiko Infektion und Infektionsausbreitung

3.1. Bakteriämie: Endokarditis-Prophylaxe, TEP-Besiedlung

3.2. Immunsuppression (von Cortison bis Immunsuppressiva)
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pathologische Mundhöhlenökologie bei Strahlentherapie 

Radiatio

Strahlenkaries

Radio-

xerostomie

IORN

kaufunktionelle Rehabilitation ?!

prophylaktische 

Zahnentfernungen 

prä radiationem

reduzierter 
Zahnstatus

Prothesen-

Intoleranz

Prothesen-

Druckstellen

Kieferteilverluste /
Ersatzosteoplastik
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Zahnextraktion 16 Monate post rad. (60 Gy)
Spontan-

fraktur

Infizierte Osteoradionekrose (IORN)

Os liber
orokutane 

Fistel
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Implantatprognose bei Strahlentherapiepatienten

Autor Pat. 

(n)

Impl. 

(n)

Implantat-

Überleben

Zeit-

fenster

Untersuchungs-

zeitraum

LoE

Yerit et al. 2006 71 316 75 % 8 1990 - 2003 IIb

Granstrom et al. 2005 107 471 75 % 6,3 1979 – 2003 IIb

Visch et al. 2002 130 446 85 % 10 1987 – 2001 IIb

Grötz et al. 1999 47 197 72 % 6 1988 – 1997 IIb

Weischer u. Mohr 1999 18 83 75 % 

/ 86 %

7 1988 – 1991 

/ 1992 - 1997

IIb

Betz et al. 1999 17 78 % 1988 - 1996 III

Esser u. Wagner 1997 60 221 80 % 5 1985 – 1995 IIb

Klein et al. 2009 (n = 68, 1992-2004)

5-J-Überlebensrate: 83 %
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Metaanalyse

Schiegnitz E, et al. 2014; Metaanalyse: Lit.-Datenbanken 1990 – 2013

Implantatüberleben 83 % (range 34–100 %) 

Impl.-Überleben Non-RT- vs. RT-Pat.; Teilung des Recherchezeitraumes 

- 1990 - 06 OR 2,12; CI 1,69–2,65; p < 0,00001

- 2007 - 13 OR 1,44; CI 0,67–3,10; p = 0,35 

Impl.-Überleben nach Implantatlager

- ortsständiger Kiefer, nicht bestrahlt: 84 - 99 % 

- ortsständiger Kiefer, bestrahlt: 72 - 100 % 

- Knochentransplantat, nicht bestrahlt: 90 - 97 % 

- Knochentransplantat, bestrahlt: 54 - 98 % 

Vergleich bestrahlt ortständig vs. bestrahlt Transplantat

- OR 1.82; CI 1,14–2,90; p = 0,01 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Schiegnitz%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24271500
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Ausnahmeindikation nach 
§ 28 SGB V 

Implantat-getragener Zahnersatz als Leistung 

der GKV:

• Ausgedehnte Kieferdefekte (z.B.: Z.n. 

Tumor-Operationen, Unfällen, Zysten).

• Ausgeprägte Mundtrockenheit (z.B.: 

Z.n. Kopf-Hals-Strahlentherapie, Sjögren-

Syndrom).

• Muskulär nicht steuerbare Fehlfunktionen 

(z.B.: Facialisparese, Operationsfolge).

• Multiple Zahn-Nichtanlagen.

K.A. Grötz et al., Im Focus Onkologie 5, 67 – 71 (2002)
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Kompromittierter Patient = Risiko-Patient

1. Risiko Kiefernekrose

1.1. Strahlentherapie und IORN 

1.2. Antiresorptiva: Bisphosphonate & Denosumab und ONJ

2. Risiko Wundheilungsstörung durch Angiopathie &-genesehemmung

2.1. Diabetes mellitus

2.2. Antiangiogenetika: Bevacizumab, Sunitinib

3. Risiko Infektion und Infektionsausbreitung

3.1. Bakteriämie: Endokarditis-Prophylaxe, TEP-Besiedlung

3.2. Immunsuppression (von Cortison bis Immunsuppressiva)
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Parodontitis Druckstellen

nach 

Zahn-

verlust
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ONJ

Kontur-/Strukturerhalt des Kieferkammes 

versus 

Vermeidung scharfer Knochenkanten

- Piezosurgery - 
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ONJ

ONJ bei Z.n. Prothesendruckstellen!

Hätten Implantate diese BP-ONJ 

evtl. vermeiden können?
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Wichtige Implantat-bezogene Risikofaktoren 

Periimplantitis

Implantat
(Oberfläche, Abutment …)

Keim-

belastung

Mundhygiene

Knöchernes 

Lagergewebe

Periimplantäre 

Mukosa

Impl.-Verlust
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Antiresorptive Therapie (Bisphosphonate & Denosumab)

Periimplantitis

Implantat
(Oberfläche, Abutment …)

Keim-

belastung

Mundhygiene

Knöchernes 

Lagergewebe

Periimplantäre 

Mukosa

Impl.-Verlust

Bone 
remodeling

Vasku-
larisation

Fibro-
blasten

Vasku-
larisation

Kiefernekrose
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09/05

01/06

Grötz KA & Al-Nawas B; Int J Oral Maxillofac Surg; 2006; 64: 1571

„persistierende Alveole“

09/05

01/06
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MKG Update 2014
 ONJ / Lebensqualität; QoL

Kyrgidis A et al., Anticancer Res. 2012 Prospektive kontrollierte klin. Studie

n = 64 Pat. n = 21; Gr. 1.: Pat. mit metastasiertes Mamma-Ca. und ONJ

 n = 21; Gr. 2.: Pat. mit metastasiertes Mamma-Ca. ohne ONJ

 n = 22; Gr. 3.: Pat. mit Mundhöhlen-Ca

QoL-Untersuchung: EORTC QLQ-C30 (Version 3.0) und QLQ-HN35-Modul

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kyrgidis%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22843941
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Quality+of+Life+in+Breast+Cancer+Patients+with+Bisphosphonate-related+Osteonecrosis+of+the+Jaws+and+Patients+with+Head+and+Neck+Cancer%3A+A+Comparative+Study+Using+the+EORTC+QLQ-C30+and+QLQ-HN35+Questionnaires
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Vorschlag für einen Indikations-Algorithmus

Prognose 

quoad vitam?

BP-ONJ-Risiko Impl.-Indikation
Augmentations-

Notwendigkeit

niedrig mittel hoch Risiko Risiko  janein

Indikationseinschränkung

persistierende Alveolen?
Grötz KA & Al-Nawas B; Int J Oral Maxillofac Surg; 2006; 64: 1571

Grötz KA et al. Z Zahnärztl Impl 2010; 26: 153 - 161



MKG Wiesbaden Prof. Dr.Dr. Grötz, Dr.Dr. Kleis, PD Dr.Dr. Moergel & Kollegen                                   HELIOS Dr. Horst Schmidt Kliniken Wiesbaden, Klinik für MKG-Chirurgie

Kompromittierter Patient = Risiko-Patient

1. Risiko Kiefernekrose

1.1. Strahlentherapie und IORN 

1.2. Antiresorptiva: Bisphosphonate & Denosumab und ONJ

2. Risiko Wundheilungsstörung durch Angiopathie &-genesehemmung

2.1. Diabetes mellitus

2.2. Antiangiogenetika: Bevacizumab, Sunitinib

3. Risiko Infektion und Infektionsausbreitung

3.1. Bakteriämie: Endokarditis-Prophylaxe, TEP-Besiedlung

3.2. Immunsuppression (von Cortison bis Immunsuppressiva)
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