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Aktualisierte Leitlinie zu Zahnimplantaten  
bei Diabetes mellitus
Gute Diagnostik und konsequente Nachsorge erhöhen den Implantationserfolg

Der Wunsch nach einer kaufunktionell anspruchsvollen oralen Rehabi-
litation mit dentalen Implantaten besteht über alle Patientengruppen 
hinweg. Die steigende Prävalenz des Diabetes mellitus sorgt dafür, dass 

Wunsch nach einem implantatgetragenen Zahnersatz herantreten. Die 
gegenwärtige Studienlage zur Implantation bei Diabetikern ist umfang-
reich, jedoch nicht immer eindeutig.

-

-

mit einer höheren Prävalenz in entwickelten Regionen wie Westeuropa 
als in anderen Regionen dieser Welt

-
tesformen.

Grundsätzlich gelten für die Diagnose des Diabetes die diagnosti-

 ■
 ■ -

tomen
 ■ HbA

Der HbA
Hämoglobins und erlaubt einen Rückschluss auf die Blutzuckerein-

Blutzuckers. Die Diagnostik des Diabetes mellitus liegt in der Hand 
von Allgemeinmedizinern, Internisten, Endokrinologen, Diabetologen 

erhöhter Blutzuckerwerte, die ein Risikofaktor für die Ausbildung eines 

Diabetes mallitus sind, sollte empfohlen werden, dies weiter abklären 
zu lassen.

dentale Implantologie, da auch von Störungen der Wundheilung und 
der knöchernen Integration ausgegangen wurde. Auch eine erhöhte 
Rate an Periimplantitis und Implantatversagen wurde postuliert. Die 
dentale Implantologie hat sich in den letzten Jahren zu einer sicheren, 
vorhersagbaren und infolgedessen weit verbreiteten Therapie der den-
talen Rehabilitation entwickelt. Aufgrund der zunehmenden Prävalenz 

mellitus den Wunsch nach der Implantatinsertion äußern. In den letz-
ten Jahren wurden zudem mehrere Studien publiziert, die den Diabetes 

-

-
fer- und Gesichtschirurgie sowie Patienten und dient zur Information von 

Das Ziel der Leitlinie ist es, eine Entscheidungshilfe für oder gegen 

und Zahnärzte sollen das Risiko der Behandlung einschätzen, über 

Diabetes mellitus soll den Patienten zugänglich gemacht werden. Die 
Leitlinie gibt zur implantatgetragenen prothetischen Rehabilitation von 
Patienten mit Diabetes mellitus Empfehlungen, die auf der Basis der 

und einem strukturierten Expertenkonsens entwickelt wurden.
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bereits ein erhöhtes Risiko, an Diabetes mellitus zu erkranken. In Stu-
-

. Auch die Prävalenz intermediär 
erhöhter Blutzuckerwerte nimmt weltweit zu und wird ebenfalls als ein 
allgemeinmedizinischer Risikoindikator diskutiert. Dies wurde bei der 
Erstellung der aktualisierten Leitlinie erstmals berücksichtigt.

-

-
übersichten wurden im Original gelesen und ausgewertet.

-
-

tigt werden.

ableitenden Empfehlungen entwickelt werden. Zudem wurde die 
Bedeutung der postoperativen Nachsorge sowie der interdisziplinären 

zwei zentralen Schlussfolgerungen neu hinzugefügt, die hier am Ende 
aufgeführt sind.

wird zwischen Statements und Empfehlungen unterschieden. Insge-

-

Die Graduierung der Empfehlungen richtete sich zudem nach der 
-

tion kann dem Leitlinienreport der Leitlinie entnommen werden. Das 
Schema der Empfehlungsgraduierung beschreibt eine starke Empfeh-

-

1. DIAGNOSTIK
-
-

tes mellitus, seiner Unterformen sowie intermediärer Blutzuckerverän-
derungen wird im Rahmen der Leitlinie nicht im Detail eingegangen.

Die Leitlinie gibt Empfehlungen zu notwendigen Untersuchungen 

 ■ -
ren inklusive Diabetes mellitus erhoben werden.

 ■

über die Einstellung des Diabetes mellitus informieren. Die Einstel-

 ■

-
-

kung soll eine adäquate Parodontaltherapie entsprechend der Leit-

2. THERAPIE

a. Diabetes mellitus und Osseointegration

Osseointegration beschreibt den Prozess der knöchernen Einheilung 
-

entzündungsfreies Überleben. Nach Implantatinsertion kommt es zu 
-

feration von Osteoblasten und des Stützgewebes.

-
licht, sind aber unabhängige Studien aus verschiedenen Jahren . In bei-
den Studien wurden die Patienten anhand des HbA -Werts eingeteilt. 

HbA
-Wert 

-

dauerte es in der Gruppe der Patienten mit schlechter Blutzuckerein-
stellung doppelt so lange wie in der gesunden Behandlungsgruppe.

Im Rahmen der Aktualisierung konnten außerdem zwei weitere 

.
-

Diabetes mit einem HbA
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.
-

-
taurationen. In zwei Studien wurde die Sofortbelastung bei Patienten 

. In einer prospektiven klinischen Studie wur-
den die Patienten mit Diabetes mellitus anhand des HbA -Werts in zwei 
Gruppen eingeteilt (Hba

bei einem HbA
einem HbA .

-
diär erhöhten Blutzuckerwerten konnte eine Studie mit vergleichbaren 
Erfolgsraten der Implantateinheilung inkludiert werden .

 ■ Patienten mit schlecht eingestelltem Diabetes mellitus scheinen 
eine verzögerte Osseointegration nach der Implantation aufzu-
weisen, während die Angaben zur Osseointegration bei gut ein-
gestelltem Diabetes mellitus heterogen sind. Nach einem Jahr 
scheint es jedoch keinen Unterschied in der Implantatstabilität 

-
nen zu geben.

Es erging diesbezüglich deshalb die folgende evidenzbasierte Empfeh-

 ■ Aufgrund von Hinweisen auf eine verzögerte Osseointegration 
-

dere bei Patienten mit schlecht eingestelltem Diabetes mellitus 
kritisch gestellt werden.

b. Diabetes mellitus und Periimplantitis
Die Literaturrecherche ergab zwei prospektive, zwei Querschnitts- und 

die Erkrankung der Periimplantitis untersuchten. Insgesamt zeigte sich 
eine äußerst heterogene Datenlage.

 ■

periimplantärer Infektionen ist aufgrund einer heterogenen Daten-
-

täre Infektionen anzusteigen.

Außerdem wurde folgende evidenzbasierte Empfehlung mit einem 

 ■ Da Patienten mit Diabetes mellitus ein höheres Risiko für Periim-
plantitis aufweisen, sollte
A) der Patient darüber bereits vor Beginn der Therapie aufgeklärt 

werden.
B) eine risikoorientierte Nachsorge nach der Implantatinsertion 

erfolgen.

c. Diabetes mellitus und Implantatüberleben
-

bender Endpunkt für den Erfolg der Therapie mit Zahnimplantaten, 
und fast jede Studie gibt die Implantatüberlebensrate an. Es konnten 
Studien sowohl der Primärliteratur als auch der aggregierten Literatur 

bezüglich Diabetes und Implantatüberleben sind erneut sehr hetero-

mellitus . Im Rahmen der Aktualisierung wurden zudem zwei Studien 
-

mediär erhöhten Blutzuckerwerten untersucht haben. Dabei zeigten 
-

trollgruppe vergleichbare Werte .
Bezüglich des Implantatüberlebens ergingen folgende evidenzba-

 ■

das Implantatüberleben zu haben.
 ■ -

-

jedoch das Risiko für einen Implantatverlust erhöht zu sein.

d. Diabetes mellitus und Knochenaufbau
Bereits in der zuvor gültigen Leitlinie konnten zwei prospektive Studien 

Patienten mit Diabetes mellitus untersuchten. In beiden konnte kein sig-
-

tus nach einem Jahr festgestellt werden . Im Rahmen der Aktualisierung 

wurden Patienten mit Diabetes mellitus mit einem HbA
eingeschlossen und mit Probanden ohne Diabetes mellitus verglichen. Es 

-
.
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-

 ■ -

-

mellitus aufweisen.

e. Einfluss der Güte der Blutzuckereinstellung

-
stellung des Blutzuckers durchgeführt wird. In vielen Studien wird die 

-

einen Zielkorridor für den HbA .
Die vorliegende Primärliteratur zeigte insgesamt hinsichtlich der 

Blutzuckereinstellung, konkret zumeist bezüglich des vorliegenden 
HbA -Werts, ein äußerst heterogenes Bild bezüglich verschiedenster 

-
-Wert ein 

-
. Die beiden anderen hingegen weisen keine Assozia-

tion zwischen einem erhöhten HbA -Wert und Implantatverlust  oder 
-Werts mit klinischen Parametern periim-

.
Somit ergingen folgendes Statement sowie folgende evidenzba-

 ■ Es ist aufgrund der heterogenen Studienergebnisse unklar, ob die 

den Erfolg der Implantattherapie zeigt.
 ■ -

HbA -Wert des Patienten informieren und bei Bedarf weiter ärzt-
lich abklären lassen.

f. Einfluss der Erkrankungsdauer
Es ist plausibel, dass mit längerer Dauer der Erkrankung an Diabetes 

nur unzureichend untersucht. Im Rahmen der Aktualisierung konn-

werden, jedoch waren diese Angaben von deskriptiver Qualität, und es 

-

der Erkrankungsdauer des Diabetes mellitus auf die Implantattherapie 
vor.

g. Einfluss einer adjuvanten Therapie

bei zahnärztlichen Implantaten und Augmentationen. Bei Patienten 
-

erfolgs als auch zum Infektionsschutz des Patienten empfohlen. Auch 

-
rativer Infektionen im Operationsgebiet“ die perioperative präventive 
Single-Shot-Antibiotikatherapie bei Patienten mit Diabetes mellitus 
empfohlen.

Die Literaturrecherche ergab eine prospektive Studie, die einen ein-
-

Implantate in der Gruppe der Patienten ohne Diabetes mellitus verbes-

-

. Leider gaben die Autoren weder das verwendete 
Präparat noch dessen Dosierung oder Anwendungszeitraum an.

 Periimplantitis
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Ausmaß nachweisbar. Das Implantatüberleben erhöht sich durch die 
. In der Literatur wurde ledig-

lich Chlorhexidin untersucht. Andere topisch anzuwendende Antisep-
tika kamen in keiner Untersuchung zur Anwendung, sodass dazu keine 

Im Rahmen der Aktualisierung wurde die inkludierte Literatur auf 

-

-

untersucht.

 ■ -
malgabe sollte bei Patienten mit Diabetes mellitus bei der Implan-
tation erfolgen.

 ■ -

erfolgen.

ZUSAMMENFASSUNG

-
gierten Literatur eingeschlossen. Diese hohe Zahl ist ein Hinweis auf 

der Evidenzgrad nicht immer hoch, und die Ergebnisse sind teils sehr 
heterogen.

-
-
-

krankung sowie der Blutzuckereinstellung sollte berücksichtigt werden. 
-
-

In Zusammenschau der vorhandenen Evidenz lässt sich schluss-
folgern, dass die dentale Rehabilitation mit Zahnimplantaten bei 

-

betes mellitus bei korrekter Indikationsstellung und einem risiko-

In diesem Zusammenhang sollte Diabetes mellitus als ein potenzieller 

periimplantärer Entzündungen und geringeres langfristiges Implan-

-
licht.
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