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LEITLINIEN

Aktualisierte Leitlinie zu Zahnimplantaten

bei Diabetes mellitus

Gute Diagnostik und konsequente Nachsorge erh6hen den Implantationserfolg

Der Wunsch nach einer kaufunktionell anspruchsvollen oralen Rehabi-
litation mit dentalen Implantaten besteht tiber alle Patientengruppen
hinweg. Die steigende Prévalenz des Diabetes mellitus sorgt dafur, dass
immer haufiger auch Patienten mit dieser Erkrankung an uns mit dem
Waunsch nach einem implantatgetragenen Zahnersatz herantreten. Die
gegenwartige Studienlage zur Implantation bei Diabetikern ist umfang-
reich, jedoch nichtimmer eindeutig.

Die aktualisierte S3-Leitlinie gibt dazu konsentierte Empfehlungen.

Diabetes mellitus ist eine haufige chronische Krankheit mit zuneh-
mender Pravalenz. So ist die Zahl der weltweit Erkrankten von 1980 bis
2008 von 180 auf 350 Millionen gestiegen®. Im Jahr 2017 waren etwa
462 Millionen Menschen von Typ-2-Diabetes betroffen, was 6,28 % der
Weltbevélkerung oder einer Pravalenzrate von 6.059 Fallen pro 100.000
entspricht. Berechnungen zufolge wird die Zahl der Menschen mit Dia-
betes mellitus in 20 Jahren auf mehrals 600 Millionen angestiegen sein,
mit einer héheren Prévalenz in entwickelten Regionen wie Westeuropa
alsinanderen Regionen dieser Welt®. Etwa 90 % der an einem Diabetes
leidenden Personen sind Typ-2-Diabetiker, etwa 5% leiden an einem
Typ-1-Diabetes, weitere 5 % entfallen auf verschiedene andere Diabe-
tesformen.

Grundsatzlich gelten fur die Diagnose des Diabetes die diagnosti-
schen WHO-Kriterien:
= Nichtern-Plasmaglukose >126 mg/dl
m  Zufalls-Plasmaglukose > 200 mg/dl mit diabetestypischen Symp-

tomen
= HbA >65%

Der HbA, -Wert entspricht dem prozentualen Anteil des glykosylierten
Hamoglobins und erlaubt einen Riickschluss auf die Blutzuckerein-
stellung der letzten 8—12 Wochen und gilt somit als Langzeitwert des
Blutzuckers. Die Diagnostik des Diabetes mellitus liegt in der Hand
von Allgemeinmedizinern, Internisten, Endokrinologen, Diabetologen
oder weiteren qualifizierten Fachdrzten. Bei Vorliegen intermedidrer
erhohter Blutzuckerwerte, die ein Risikofaktor fiir die Ausbildung eines
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Diabetes mallitus sind, sollte empfohlen werden, dies weiter abklaren
zu lassen.

Lange Zeit galt Diabetes mellitus als eine Kontraindikation fiir die
dentale Implantologie, da auch von Stérungen der Wundheilung und
der kndchernen Integration ausgegangen wurde. Auch eine erhdhte
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 Pravalenz
des Diabetes mellitus und der Verbreitung der Implantologie kommt
es immer haufiger zu der Konstellation, dass Menschen mit Diabetes
mellitus den Wunsch nach der Implantatinsertion auf3ern. In den letz-
ten Jahren wurden zudem mehrere Studien publiziert, die den Diabetes
mellitus als relative Kontraindikation infrage stellen.

Vor diesem Hintergrund wurde durch die Deutsche Gesellschaft fiir
Implantologie (DGI) und die Deutsche Gesellschaft fir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde (DGZMK) eine aktuelle S3-Leitlinie entsprechend den
Vorgaben der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizini-
schen Fachgesellschaften (AWMF) entwickelt. Die Leitlinie richtet sich an
Zahnairzte, Fachzahnarzte aller Fachrichtungen, Fachirzte fiir Mund-, Kie-
fer- und Gesichtschirurgie sowie Patienten und dient zur Information von
Facharzten fir Innere Medizin, Diabetologie sowie anderen Interessierten.

Das Ziel der Leitlinie ist es, eine Entscheidungshilfe fiir oder gegen
Zahnimplantate zur kaufunktionellen Rehabilitation bei Menschen
mit Diabetes mellitus zur Verfiigung zu stellen. Behandelnde Arzte
und Zahnérzte sollen das Risiko der Behandlung einschatzen, tber
Komplikationen aufkldren und geeignete MaRnahmen treffen konnen.
Den Patienten soll eine nachhaltige und sichere Versorgung empfohlen
werden. Der aktuelle Kenntnisstand zum Thema Zahnimplantate bei
Diabetes mellitus soll den Patienten zugénglich gemacht werden. Die
Leitlinie gibt zur implantatgetragenen prothetischen Rehabilitation von
Patienten mit Diabetes mellitus Empfehlungen, die auf der Basis der
bestverfiigbaren Evidenz nach einer systematischen Literaturrecherche
und einem strukturierten Expertenkonsens entwickelt wurden.



Aktualisierte Leitlinie zu Zahnimplantaten bei Diabetes mellitus

Auch Menschen mitintermediédr erhéhten Blutzuckerwerten haben
bereits ein erhohtes Risiko, an Diabetes mellitus zu erkranken. In Stu-
dien konnte gezeigt werden, dass bei 37 Prozent der Betroffenen inner-
halb von 4 Jahren ein manifester Diabetes mellitus auftritt, innerhalb
von 10 Jahren bei bis zu 50 Prozent™. Auch die Prévalenz intermediar
erhéhter Blutzuckerwerte nimmt weltweit zu und wird ebenfalls als ein
allgemeinmedizinischer Risikoindikator diskutiert. Dies wurde bei der
Erstellung der aktualisierten Leitlinie erstmals berticksichtigt.

Der Leitlinienerstellung liegt eine systematische Literaturrecherche
zugrunde. Anhand der MeSH(Medical Subject Headings)-Terms ,den-
tal implant“und ,diabetes erfolgte zunachst eine orientierende Suche
nach systematischen Reviews in Pubmed. Die vorhandenen Literatur-
Ubersichten wurden im Original gelesen und ausgewertet.

Fur die aktualisierte Leitlinie konnten insgesamt 40 Titel der Pri-
matrliteratur und weitere 17 Titel der aggregierten Literatur beriicksich-
tigt werden.

Es konnte ein Kapitel zur Diagnostik mit entsprechenden sich
ableitenden Empfehlungen entwickelt werden. Zudem wurde die
Bedeutung der postoperativen Nachsorge sowie der interdisziplindren
Zusammenarbeit hervorgehoben. Des Weiteren wurde ein Kapitel mit
zwei zentralen Schlussfolgerungen neu hinzugefugt, die hier am Ende
aufgefihrtsind.

Im Folgenden sind die Kernaussagen der Leitlinie dargestellt. Es
wird zwischen Statements und Empfehlungen unterschieden. Insge-
samt wurden 13 Empfehlungen bzw. Statements im starken Konsens
verabschiedet, 2 im Konsens. Dem zugrunde liegt die Klassifikation
der AWMF zur Konsensusstarke, der zufolge ein starker Konsens einer
Zustimmung von > 95 % der Teilnehmer und ein Konsens einer Zustim-
mung von >75-95 % der Teilnehmer entspricht.

Die Graduierung der Empfehlungen richtete sich zudem nach der
Evidenzstédrke der zugrundeliegenden Literatur. Die Evidenzklassifika-
tion kann dem Leitlinienreport der Leitlinie entnommen werden. Das
Schema der Empfehlungsgraduierung beschreibt eine starke Empfeh-
lung bei einer Empfehlungsformlierung mit ,soll/soll nicht oder ,wir
empfehlen/empfehlen nicht®, eine Empfehlung bei Formulierungen
mit ,sollte/sollte nicht“ oder ,wir schlagen vor/schlagen nicht vor* sowie
eine offene Empfehlung bei Formulierungen mit ,kann (erwogen wer-

den)/kann verzichtet werden®.

1. DIAGNOSTIK

Wie bereits beschrieben konnte der Leitlinie ein neues Kapitel zur Dia-
gnostik hinzugefiigt werden. Auf die spezifische Diagnostik des Diabe-
tes mellitus, seiner Unterformen sowie intermedidrer Blutzuckerveran-
derungen wird im Rahmen der Leitlinie nicht im Detail eingegangen.
Die Leitlinie gibt Empfehlungen zu notwendigen Untersuchungen

und Therapieentscheidungen:

Wagner et al.

= Vor Behandlungsbeginn soll die Anamnese beziiglich Risikofakto-
ren inklusive Diabetes mellitus erhoben werden.

= Vor Behandlungsbeginn sollte sich der behandelnde Arzt/Zahnarzt
Uber die Einstellung des Diabetes mellitus informieren. Die Einstel-
lung sollte dem Zielkorridor nach der Nationalen VersorgungsLeit-
linie ,Therapie des Typ-2-Diabetes* entsprechen.

= Vor Behandlungsbeginn soll der behandelnde Arzt/Zahnarzt bei
Menschen mit Diabetes mellitus den parodontalen Gesundheits-
zustand beriicksichtigen. Bei Vorliegen einer parodontalen Erkran-
kung soll eine adéquate Parodontaltherapie entsprechend der Leit-

linie ,Die Behandlung von Parodontitis Stadium | bis I11“ erfolgen.

2. THERAPIE
a. Diabetes mellitus und Osseointegration

Osseointegration beschreibt den Prozess der kndchernen Einheilung
des Implantats durch Bildung eines direkten Kontakts zwischen Implan-
tatoberfliche und Knochen ohne dazwischenliegendes Weichgewebe.
Dieser Prozess ist Voraussetzung fiir die Implantatstabilitdt und ein
entziindungsfreies Uberleben. Nach Implantatinsertion kommt es zu
Umbauvorgingen des umgebenden Knochens mit Migration und Proli-
feration von Osteoblasten und des Stiitzgewebes.

Zwei prospektive Studien untersuchten den Einfluss von Diabetes
Il auf die Osseointegration. Sie wurden vom selben Erstautor veroffent-
licht, sind aber unabhangige Studien aus verschiedenen Jahren™™. In bei-
den Studien wurden die Patienten anhand des HbA, -Werts eingeteilt.
Mit einem HbA -Wert von 6,1-8 % galten Patienten als gut, mit einem
HbA, -Wert von 8,1-10 % als mdfig und bei einem Wert von > 10 % als
schlechteingestellt. In der gesunden Kontrollgruppe lag der HbA -Wert
bei < 6 %. Patienten mit schlecht eingestelltem Diabetes mellitus wie-
sen eine geringere Stabilitit der Implantate in den ersten 2-6 Wochen
auf. Dies verbesserte sich in den darauffolgenden Wochen, allerdings
dauerte es in der Gruppe der Patienten mit schlechter Blutzuckerein-
stellung doppelt so lange wie in der gesunden Behandlungsgruppe.

Im Rahmen der Aktualisierung konnten au3erdem zwei weitere
Studien beriicksichtigt werden: In einer prospektiven klinischen Studie
wurden 22 Implantate bei Patienten mit Diabetes und 21 Implantate in
einer gesunden Kontrollgruppe (je 12 Patienten) inseriert. Es zeigten
sich sowohl zum Zeitpunkt der Implantatinsertion (ISQ 55,4 +6,5 vs.
59,6 +4,1, p=0,087) als auch bei Implantatfreilegung nach 4 Monaten
vergleichbare Stabilitatswerte (1ISQ 73,7 +3,5vs. 75,7 + 3,2, p=0,148)".

In eine weitere retrospektive Fallkontrollstudie wurden 257 Proban-
den eingeschlossen, davon 121 mit und 136 ohne Diabetes; dabei war der
Diabetes mit einem HbA -Wert unter 8 % gut eingestellt. Es wurde ein
Implantatversagen in der Phase der Osseointegration in 17 Fillenin der

Diabetesgruppe (4,5 %) sowie in16 Fallen in der Kontrollgruppe (4,4 %)
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beobachtet, sodass ein nichtsignifikanter Unterschied geschlussfolgert
wurde (p=0,365)".

Eine hohe Primarstabilitat, suffiziente Osseointegration und gesun-
des Umgebungsgewebe sind Voraussetzungen fiir Konzepte wie eine
Sofort- oder Frithversorgung der Implantate mit prothetischen Res-
taurationen. In zwei Studien wurde die Sofortbelastung bei Patienten
mit Typ-lI-Diabetes untersucht. In einer retrospektiven Kohortenstudie
mit 108 Patienten mit Diabetes mellitus zeigten die sofort belasteten
Implantate ein identisches Uberleben wie die nach 3 Monaten verzogert
belasteten (jeweils 100 %)*. In einer prospektiven klinischen Studie wur-
den die Patienten mit Diabetes mellitus anhand des HbA -Wertsin zwei
Gruppen eingeteilt (Hba, -Wert 6,1-8 % bzw. 8,110 %) sowie mit einer
Kontrollgruppe mit einem HbA, -Wert < 6 % verglichen. Es zeigte sich
eine Implantatiiberlebensrate von 100 % in der Kontrollgruppe sowie
bei einem HbA -Wert von 6,1-8 % sowie von 95,4 % in der Gruppe mit
einem HbA, -Wertvon 8,1-10 %',

Zu der Fragestellung Osseointegration bei Menschen mit interme-
didr erhéhten Blutzuckerwerten konnte eine Studie mit vergleichbaren
Erfolgsraten der Implantateinheilung inkludiert werden?.

Es erging folgendes evidenzbasiertes Statement:
= Patienten mit schlecht eingestelltem Diabetes mellitus scheinen

eine verzogerte Osseointegration nach der Implantation aufzu-
weisen, wahrend die Angaben zur Osseointegration bei gut ein-
gestelltem Diabetes mellitus heterogen sind. Nach einem Jahr
scheint es jedoch keinen Unterschied in der Implantatstabilitat
zwischen Menschen mit Diabetes mellitus und gesunden Perso-
nen zu geben.

Es erging diesbeztiglich deshalb die folgende evidenzbasierte Empfeh-

lung:

= Aufgrund von Hinweisen auf eine verzégerte Osseointegration
sollte die Indikation fiir eine Sofort- und Frithbelastung insbeson-
dere bei Patienten mit schlecht eingestelltem Diabetes mellitus
kritisch gestellt werden.

b. Diabetes mellitus und Periimplantitis

Die Literaturrecherche ergab zwei prospektive, zwei Querschnitts- und
eine retrospektive Studie, die den Einfluss von Diabetes mellitus auf
die Erkrankung der Periimplantitis untersuchten. Insgesamt zeigte sich
eine dulRerst heterogene Datenlage.
Es erging diesbeziiglich folgendes evidenzbasiertes Statement:
= Derunmittelbare Einfluss von Diabetes mellitus auf die Entstehung
periimplantérer Infektionen ist aufgrund einer heterogenen Daten-
lage unklar. Im zeitlichen Verlauf scheint das Risiko fiir periimplan-
tare Infektionen anzusteigen.
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AuRRerdem wurde folgende evidenzbasierte Empfehlung mit einem
starken Konsens beschlossen:
= Da Patienten mit Diabetes mellitus ein hoheres Risiko fur Periim-
plantitis aufweisen, sollte
A) der Patient dariiber bereits vor Beginn der Therapie aufgeklart
werden.
B) eine risikoorientierte Nachsorge nach der Implantatinsertion
erfolgen.

c. Diabetes mellitus und Implantatiberleben

Implantatiiberleben ist ein eindeutig definierter und einfach zu erhe-
bender Endpunkt fiir den Erfolg der Therapie mit Zahnimplantaten,
und fast jede Studie gibt die Implantatiiberlebensrate an. Es konnten
Studien sowohl der Primarliteratur als auch der aggregierten Literatur
inklusiver zweier Metaanalysen eingeschlossen werden. Die Ergebnisse
bezlglich Diabetes und Implantatiiberleben sind erneut sehr hetero-
gen. Die Metaanalysen zeigen jedoch beide kein statistisch signifikant
erhohtes Risiko fiir einen Implantatverlust bei Vorliegen eines Diabetes
mellitus™". Im Rahmen der Aktualisierung wurden zudem zwei Studien
beriicksichtigt, die das Implantatiiberleben bei Menschen mit inter-
mediér erhdhten Blutzuckerwerten untersucht haben. Dabei zeigten
sowohl die Querschnitts- als auch die prospektive Studie mit der Kon-
trollgruppe vergleichbare Werte?“.
Bezuglich des Implantatiiberlebens ergingen folgende evidenzba-
sierte Statments:
= Intermedidr erhohte Blutzuckerwerte scheinen keinen Einfluss auf
das Implantatiiberleben zu haben.
®  Es zeigen sich keine signifikanten Unterschiede der Uberlebensra-
teninden ersten Jahren bei Patienten mit Diabetes mellitus im Ver-
gleich zur gesunden Vergleichsgruppe. Im Langzeitverlauf scheint
jedoch das Risiko fir einen Implantatverlust erhéht zu sein.

d. Diabetes mellitus und Knochenaufbau

Bereits in der zuvor giiltigen Leitlinie konnten zwei prospektive Studien
beriicksichtigt werden, die verschiedene augmentative MaRnahmen bei
Patienten mit Diabetes mellitus untersuchten. In beiden konnte kein sig-
nifikanter Unterschied zwischen Patienten mit und ohne Diabetes melli-
tus nach einem Jahr festgestellt werden”2°. Im Rahmen der Aktualisierung
wurde eine weitere Studie inkludiert. Krennmair et al. fithrten in einer
prospektiven Studie mit einem 5-jahrigen Beobachtungsintervall einen
Sinuslift mit zweizeitiger Implantatinsertion durch. In die Auswertung
wurden Patienten mit Diabetes mellitus mit einem HbA -Wert<7,5%
eingeschlossen und mit Probanden ohne Diabetes mellitus verglichen. Es
zeigte sich in Bezug auf die Knochenaugmentation, das Implantatiiber-

leben sowie eine periimplantire Knochenalteration kein Unterschied™.
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Es erging ein evidenzbasiertes Statement beziiglich des Knochen-
aufbaus bei Diabetes mellitus:
= |n der Literatur finden sich keine Hinweise darauf, dass Augmen-
tationsverfahren wie Guided Bone Regeneration und Sinuslift eine
hohere Komplikations- und Fehlerrate bei Patienten mit gut einge-
stelltem Diabetes mellitus im Vergleich zu Patienten ohne Diabetes
mellitus aufweisen.

e. Einfluss der Glte der Blutzuckereinstellung

Mindestens genauso wichtig wie die Feststellung, ob ein Patient an
Diabetes mellitus erkrankt ist oder nicht, ist die Frage, wie gut die Ein-
stellung des Blutzuckers durchgefuihrt wird. In vielen Studien wird die
Blutzuckereinstellung lediglich als ,gut eingestellt“ oder ,schlecht kon-
trolliert“ bezeichnet, ohne diese Einteilungen genauer zu definieren.
Die Nationale VersorgungsLeitlinie ,Therapie des Typ-2-Diabetes” gibt
einen Zielkorridor fur den HoA, -Wert von 6,5-7,5 % vor”.

Die vorliegende Primérliteratur zeigte insgesamt hinsichtlich der
Blutzuckereinstellung, konkret zumeist beziiglich des vorliegenden
HbA -Werts, ein duRerst heterogenes Bild beziiglich verschiedenster
untersuchter Parameter. Es konnten drei Metaanalysen inkludiert wer-
den. Eine Analyse schlussfolgert, dass mit steigendem HbA -Wert ein
haufigeres Bluten auf Sondieren, jedoch keine erhéhten Sondierungs-
tiefen auftreten®. Die beiden anderen hingegen weisen keine Assozia-
tion zwischen einem erhéhten HbA, -Wert und Implantatverlust' oder
eine Korrelation des HbA -Werts mit klinischen Parametern periim-
plantirer Komplikationen auf”.

Somit ergingen folgendes Statement sowie folgende evidenzba-
sierte Empfehlung:
= Esist aufgrund der heterogenen Studienergebnisse unklar, ob die

Giite der Blutzuckereinstellung einen unmittelbaren Einfluss auf

den Erfolg der Implantattherapie zeigt.
= |m Rahmen der Nachsorge von Menschen mit bekanntem Diabe-

tes mellitus sollte der behandelnde Arzt/Zahnarzt sich Gber den

HbA -Wert des Patienten informieren und bei Bedarf weiter arzt-

lich abklaren lassen.

f. Einfluss der Erkrankungsdauer

Es ist plausibel, dass mit langerer Dauer der Erkrankung an Diabetes
mellitus die systemischen Auswirkungen zunehmen, jedoch ist der
Einfluss der Erkrankungsdauer auf die Ergebnisse der Implantation
nur unzureichend untersucht. Im Rahmen der Aktualisierung konn-
ten Angaben zur Erkrankungsdauer in 10 von 40 Studien identifiziert
werden, jedoch waren diese Angaben von deskriptiver Qualitét, und es
findet sich keine Auswertung zur Frage, ob die Erkrankungsdauer einen

Einfluss auf die Implantattherapie hat.

Wagner et al.

Abb.1

Periimplantitis

Mit einem starken Konsens wurde das folgende Statement verab-
schiedet:

Es liegt keine ausreichende Evidenz iiber den moglichen Einfluss
der Erkrankungsdauer des Diabetes mellitus auf die Implantattherapie
vor.

g. Einfluss einer adjuvanten Therapie

Die DGZMK-Stellungnahme ,Systematische Antibiotikaprophylaxe bei
Patienten ohne Systemerkrankungen zur Vermeidung postoperativer
Wundinfektionen“ empfiehlt eine perioperative Antibiotikaprophylaxe
bei zahnérztlichen Implantaten und Augmentationen. Bei Patienten
mit Diabetes mellitus wird diese sowohl zur Verbesserung des Therapie-
erfolgs als auch zum Infektionsschutz des Patienten empfohlen. Auch
von der Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektionspravention
des Robert Koch-Instituts wird in der Empfehlung ,Prévention postope-
rativer Infektionen im Operationsgebiet” die perioperative praventive
Single-Shot-Antibiotikatherapie bei Patienten mit Diabetes mellitus
empfohlen.

Die Literaturrecherche ergab eine prospektive Studie, die einen ein-
deutigen Nutzen der perioperativen antibiotischen Therapie bei Men-
schen sowohl mit und als auch ohne Typ-lI-Diabetes mellitus zeigte. Fiir
Implantate in der Gruppe der Patienten ohne Diabetes mellitus verbes-
serte sich das Implantatiiberleben nach 3 Jahren durch die Applikation
des Antibiotikums um 4,5 %. Die Verbesserung der Uberlebensrate ist
in der Gruppe der Patienten mit Typ-II-Diabetes mit10,5 % deutlich gré-
Rer ausgefallen. Diese Unterschiede stellen eine klinisch signifikante
Verbesserung dar'. Leider gaben die Autoren weder das verwendete
Praparat noch dessen Dosierung oder Anwendungszeitraum an.
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Es gab eine deutliche Verbesserung des Implantatiiberlebens
bei Patienten mit Typ-ll-Diabetes mellitus durch die Anwendung von
Chlorhexidin-Mundspiillésung zum Zeitpunkt der Implantation von
85,6 auf 95,6 %. Dieser Unterschied in der Uberlebensrate (9,1 %) war
ausreichend grof3, um als klinisch signifikant angesehen zu werden.
Bei der Kontrollgruppe ohne Diabetes war dieser Effekt nichtin diesem
Ausmaf? nachweisbar. Das Implantatuberleben erhéht sich durch die
CHX-Anwendung von 91,3 auf 94,3 %' ™. In der Literatur wurde ledig-
lich Chlorhexidin untersucht. Andere topisch anzuwendende Antisep-
tika kamen in keiner Untersuchung zur Anwendung, sodass dazu keine
Aussage getroffen werden kann.

Im Rahmen der Aktualisierung wurde die inkludierte Literatur auf
o.g. Fragestellungen hin bewertet. In nahezu jeder Studie wurde die
Verwendung einer perioperativen Antibiotikaprophylaxe und desinfi-
zierender Mundspiillésung berichtet. In keiner der Publikationen wurde
der Effekt o.g. adjuvanter Therapien auf die Ergebnisse der Implanta-
tion im Vergleich zu einer Kontrollgruppe ohne adjuvante Therapie
untersucht.

Es ergingen folgende evidenzbasierte Empfehlungen:
= Die prophylaktische Gabe eines Antibiotikums als praoperative Ein-

malgabe sollte bei Patienten mit Diabetes mellitus bei der Implan-

tation erfolgen.

= Die perioperative Anwendung einer desinfizierenden Mundspii-
lung sollte bei Menschen mit Diabetes mellitus zur Implantation
erfolgen.

ZUSAMMENFASSUNG

Wahrend die Literaturrecherche zur Leitlinienerstellung 2016 eine
Gesamtzahl von 42 Studien einschliefien konnte, wurden im Rahmen
der Aktualisierung 40 Titel der Primérliteratur sowie 17 Titel der aggre-
gierten Literatur eingeschlossen. Diese hohe Zahl ist ein Hinweis auf
die Aktualitdt des Themas und die Vielzahl offener wissenschaftlicher
Fragen. Trotz der hohen Zahl an wissenschaftlichen Publikationen ist
der Evidenzgrad nicht immer hoch, und die Ergebnisse sind teils sehr
heterogen.

Viele Fragen bleiben weiterhin unbeantwortet. Insbesondere sollte
zukiinftig der Einfluss des Diabetes mellitus bei grofReren Augmenta-
tionen (z.B. Beckenknochen-Transplantat) und vertikalen Augmenta-
tionen untersucht werden. Auch der Einfluss der Dauer der Diabeteser-
krankung sowie der Blutzuckereinstellung sollte berticksichtigt werden.
Zudem bleiben materialtechnische Einflussfaktoren wie Implantat-
lange, -durchmesser, -material, Oberflachenbeschaffenheit oder pro-
thetische Verbindung bisher unklar.

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

Menschen mit intermediar erhohten Blutzuckerwerten und Dia-
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betes mellitus bei korrekter Indikationsstellung-und einem risiko-
orientierten Vorgehen ein sicheres und vorhersagbares Verfahren ist.
In diesem Zusammenhang sollte Diabetes mellitus als-ein potenzieller
Risikoindikator flr eine verzdgerte Osseointegration, das Auftreten
periimplantérer Entziindungen und geringeres langfristiges Implan-
tatliberleben eingestuft werden und dieses in Patientenfiihrung,
Therapieentscheidung sowie Nachsorge Beriicksichtigung finden.

Das Original der Leitlinie ist auf der Website der AWMF veroffent-
licht.
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