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Update der S3-Leitlinie
yIimplantatprothetik im zahnlosen
Oberkiefer” — Was gibt’s Neues?*

Zusammenfassung: Im Jahre 2013 erschien die erste Version der S3-Leitlinie
y2Implantatprothetik im zahnlosen Oberkiefer” [7]. Die initiierende Fachgesell-
schaft (Deutsche Gesellschaft fiir Implantologie e.V.) lud im September 2019
zur einer erneuten Leitlinienkonferenz. Die Ergebnisse dieser Konferenz, an
der Reprdasentanten von insgesamt 15 Fachgesellschaften beteiligt waren, er-
schienen in Form eines Updates nun ganz aktuell. Zur Vorbereitung auf das
Update wurde zum wiederholten Male eine systematische Literaturrecherche
in den einschldgigen Datenbanken durchgefiihrt und die gefundene Literatur
bewertet, was zum Einschluss 11 weiterer Studien fiihrte. Bei den untersuchten
Implantaten handelte es sich ausnahmslos um Titanimplantate, und die Su-
prakonstruktionen waren festsitzend (einteilig, verschraubt) oder herausnehm-
bar (meist steggetragen). Die Schliisselempfehlungen zur Implantatanzahl
wurden gepriift und bestatigt. Insgesamt 14 neue Empfehlungen und State-
ments, u.a. zur festsitzenden Versorgung auf 4 Implantaten, kamen hinzu.
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Update of the $3-Guideline
“Implant-prosthetic rehabilitation
in the edentulous maxilla” -

What is new?

Summary: In 2013, the first version of the S3-guideline “Implant-pros-
thetic rehabilitation in the edentulous maxilla” was published [7]. The pro-
fessional society that released the guideline (Deutsche Gesellschaft fir Im-
plantologie e.V.) invited participants to attend a new guideline conference
in September 2019. The results from this conference, where represen-
tatives from a total of 15 professional societies participated, have now been
published in the form of a recent update. In preparation for the update, a
systematic literature search in the relevant databases was repeated and the
retrieved literature was assessed; this resulted in the inclusion of 11 addi-
tional studies. Exclusively titanium implants were examined. The super-
structures were fixed (one-piece, screw-retained) or removable (mostly bar-
retained). The key recommendations relating to the number of implants
were checked and confirmed. In total, 14 new recommendations and
statements were included; many of these are related to fixed restorations

on 4 implants.

Keywords: edentulous; implant-prosthetic rehabilitation; implant-sup-
ported; S3-Guideline; maxilla; number of implants

1. Was bleibt gleich - was ist
neu?

Ziel der Leitlinie ist es, implantolo-
gisch tatigen Zahnirzten und Fach-
drzten evidenzbasierte Handlungs-
empfehlungen zu geben, die sowohl
auf der aktuellen wissenschaftlichen
Kenntnis als auch auf der internen
Evidenz (Erfahrung, Expertise) von
Spezialisten basieren.

Die Aktualisierung der systemi-
schen Leitlinien- und Literaturre-
cherche wurde mit den bereits bei
der ersten Version verwendeten
Schlagworten und Suchstrdngen auf
den Seiten www.awmf-online, www.
leitlinien.de, www.g-i-n.net und
www.guideline.gov und in den elek-
tronischen Datenbanken PubMed,
Cochrane Library und DIMDI vor-
genommen. Auflerdem erfolgte eine
Handsuche in verschiedenen deut-
schen Fachzeitschriften. Nach Bewer-
tung der Literatur mittels Methodik-
Checklisten nach ,SIGN 50 - A
guideline developer’s handbook” [1]
konnten schliefllich 7 prospektive
klinische Studien [2-—4, 6, 12, 13, 15]
und 4 randomisierte, kontrollierte

Studien [8-11] eingeschlossen wer-
den, die die Ergebnisse der bereits
16 vorhandenen Studien weiter un-
termauert haben.

Die Untersuchungsdauer in den
eingeschlossenen Studien betrug
mindestens 3 bis 11 Jahre. Es wurden
insgesamt 1093 Patienten unter-
sucht, die mit 2-8 Implantaten und
einer entweder herausnehmbaren
oder festsitzenden Suprakonstruk-
tion versorgt worden waren. Bei den
Restaurationen handelte es sich
mehrheitlich um einteilige ver-
schraubte  Briickenkonstruktionen
oder steggetragene Deckprothesen.
In wenigen Fillen wurden Teleskope
oder Druckknopfsysteme verwendet;
in nur einer Studie erhielten die Pa-
tienten geteilte, zementierte Brii-
ckenversorgungen. Details konnen
der Evidenztabelle in Leitlinie und
Methodenreport entnommen wer-
den.

Die Arbeiten zur Leitlinie began-
nen bereits im Jahr 2010, und so hat
sie sich im Laufe eines Jahrzehnts
deutlich weiterentwickelt und ist im
Umfang gewachsen. Bezog sie sich
in der ersten Version und auch den
Updates in ihren Empfehlungen
hauptséachlich auf die anzustrebende
Implantatanzahl je nach Versor-
gungsform (festsitzend oder heraus-
nehmbar), bietet die aktualisierte
Fassung nun teils neue, teils modifi-
zierte Empfehlungen und State-
ments zu folgenden Themen: Belas-
tungszeitpunkt, Planung mit DVT,

Qualitativ hochwertige Metaanalysen, systematische Reviews von RCTs oder

s RCTs mit sehr geringem Risiko eines Bias

1+ Gut durchgefiihrte Metaanalysen, systematische Reviews oder RCTs mit ge-
ringem Risiko eines Bias
Qualitativ hochwertige systematische Ubersichten von Fallkontroll- oder
Kohortenstudien

2++ Qualitativ hochwertige Fallkontroll- oder Kohortenstudien mit einem sehr
geringen Risiko von Storfaktoren oder Bias und einer hohen Wahrscheinlich-
keit, dass der Zusammenhang kausal ist
Gut durchgefiihrte Fallkontroll- oder Kohortenstudien mit einem geringen

2+ Risiko von Storfaktoren oder Bias und einer moderaten Wahrscheinlichkeit,
dass der Zusammenhang kausal ist
Fallkontroll- oder Kohortenstudien mit einem hohen Risiko von Storfaktoren

2- oder Bias und einem signifikanten Risiko, dass der Zusammenhang nicht
kausal ist

3 Nichtanalytische Studien, z. B. Fallberichte, Fallserien

4 Expertenmeinung

Tabelle 1 Evidenzgrade gemal SIGN 50.
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Abbildung 1 Implantatinsertion regio
15,13, 11, 23, 25.

Patientenadhédrenz, (gaumenfreie)
Prothesengestaltung/-stabilisierung,
Wahl der Retentionselemente, Full-
Arch-Restaurationen und Lebens-
qualitat. Samtliche Empfehlungen
und Statements wurden in einem
unabhdngig moderierten, struktu-
rierten Konsensusverfahren (Detail
einsehbar im Methodenreport) ver-
abschiedet.

Die Schliisselempfehlungen zur
Implantatanzahl wurden gepriift und
bestdtigt und um eine weitere Emp-
fehlung zur festsitzenden Versorgung
auf 4 Implantaten erginzt.

2. Empfehlungen

Im folgenden Abschnitt werden alle
Empfehlungen und Statements, in kli-
nisch relevanter Reihenfolge auf-
gefiihrt. ,Empfehlungen” enthalten
eine tatsdchliche Handlungsempfeh-
lung; ,Statements” sind inhaltlich
wichtige Aussagen ohne Empfehlung-
scharakter. Sie sind mit den Hinwei-
sen ,geprift’, ,modifiziert” oder
yneu” und der Konsensstdrke gekenn-
zeichnet. ,Gepriift” bedeutet, dass
nicht neu abgestimmt werden musste.
Evidenzbasierte Empfehlungen sind
zusétzlich mit Evidenz- und Empfeh-
lungsgraden (Tabelle 1) versehen.

Bei der Klassifikation der Kon-
sensstairke nach der AWMF unter-
scheidet man ,starken Konsens“,
,Konsens”, ,mehrheitliche Zustim-
mung” und ,kein Konsens”. Der
,starke Konsens” setzte eine Zustim-
mung von mehr als 95% der Teil-
nehmer voraus. Von ,keinem Kon-
sens” spricht man bei einer Zustim-
mung von weniger als 50% der Teil-
nehmer.

Die Einteilung der Empfehlungs-
graduierung erfolgt in 3 Stufen von

Abbildung 2 Eingeschraubter Titansteg
auf 5 Implantaten regio 15, 13, 11, 23, 25.

einer ,starken Empfehlung” (A) tiber
eine ,Empfehlung” (B) bis hin zur
yoffenen Empfehlung” (C). Bei der
starken Empfehlung spricht man da-
von, dass die Empfehlung zur An-
wendung kommen ,soll“, bei einer
Empfehlung ,sollte” sie zur Anwen-
dung kommen.

2.1. Empfehlungen zur implan-

tatprothetischen Planung
Die Entscheidung fiir oder gegen
eine implantatprothetische Versor-
gung im zahnlosen Oberkiefer muss
stets mit dem Patienten gemeinsam
getroffen werden. Dazu muss der Pa-
tient, unter Berlicksichtigung der
Wiinsche hinsichtlich des Zahn-
ersatzes, liber Vor- und Nachteile
der verschiedenen Versorgungsfor-
men sowie die damit verbundenen
moglichen Risiken und Komplika-
tionen aufgekldrt werden. Dabei er-
geben sich iiber die Festlegung der
prospektiven Zahnpositionen die
optimalen Implantatpositionen. Da-
raus leiten sich notwendige préapro-
thetische Manahmen ab, v.a. hin-
sichtlich Knochenaugmentations-
formen, die wiederum wichtige In-
formationen fiir die Patientenauf-
kldrung und Planung mit sich brin-
gen.

Ein nicht zu vernachldssigender
Punkt ist auflerdem die Anforderun-
gen an das Selbstmanagement des
Patienten. Dies umfasst u.a. die Fi-
higkeiten des Patienten, eine ad-
dquate Mundhygiene zu betreiben
sowie regelmiflige Nachsorgetermi-
ne einzuhalten. Dazu zdhlt auch die
Einschdtzung, ob der Patient mit
dem Handling einer herausnehm-
baren Prothese iiberhaupt zurecht-
kommt. Das manuelle Geschick, die

Abbildung 3 Gaumenfrei gestaltete Pro-
these in situ.

Prothese einzugliedern, wie auch das
Vorhandensein ausreichender Kraft,
um die Prothese herauszunehmen,
sollten dabei Berticksichtigung fin-
den.

Konsensbasierte Empfehlung -

modifiziert

Starker
Konsens

Gerade fir den zahnlo-
sen Oberkiefer ist eine
ausfuhrliche funktionelle
und asthetische Planung
unumganglich. Im Sin-
ne eines Backward Plan-
ning soll zunéchst die
prothetische Planung
erfolgen.

Hierzu bietet sich eine,
die spatere Zahnaufstel-
lung widerspiegelnde,
vorhandene Prothese
oder eine laborgefertigte
Zahnaufstellung an, wel-
che direkt am Patienten
anprobiert und getestet
wird.

Expertenkonsens

Konsensbasierte Empfehlung -
neu

Starker
Konsens

In anatomisch komple-
xen Situationen ist es in
der Regel sinnvoll, ein
dentales Volumentomo-
gramm anzufertigen
und die Behandlungs-
planung unter Bertick-
sichtigung der ausgetes-
teten Zahnaufstellung
vorzunehmen. Die Uber-
tragung der virtuellen
Planung mit einer navi-
gierten Fiihrungsschab-
lone kann in diesen Fal-
len sinnvoll sein.

Expertenkonsens
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Konsensbasierte Empfehlung -
neu

Starker
Konsens

Die Fahigkeiten des Pa-
tienten, eventuell vor-
handene Retentionsele-
mente bedienen zu kon-
nen, eine adaquate
Mundhygiene zu betrei-
ben sowie regelmaRige
Nachsorgetermine einzu-
halten, sollten bei der
Planung Berticksichti-
gung finden. Bei begriin-
deten Zweifeln an der
Adharenz des Patienten
sollte eine Versorgung
mit Implantaten kritisch
hinterfragt werden.

Expertenkonsens

Statement - modifiziert

Starker
Konsens

Die Entscheidung, ob
festsitzend oder heraus-
nehmbar versorgt wird,
richtet sich nach den in-
dividuellen patientenbe-
zogenen Gegebenheiten
und der Patientenprafe-
renz.

Expertenkonsens

Konsensbasierte Empfehlung -
neu

Starker
Konsens

Eine gleichmaRige ante-
rior-posteriore Implan-
tatverteilung im Sinne
eines moglichst groRen
Unterstiitzungspolygons
im Bereich des Zahn-
ersatzes soll angestrebt
werden.

Expertenkonsens

Konsensbasierte Empfehlung -
neu

Starker
Konsens

Bei Patienten mit einer
festsitzenden bzw. he-
rausnehmbaren implan-
tatgetragenen Versor-
gung im zahnlosen
Oberkiefer soll ein regel-
maBiges Nachsorge-
intervall angestrebt wer-
den. Je nach Patienten-
adharenz und unter Be-
riicksichtigung weiterer
individueller Patienten-
faktoren sind in der Re-
gel Intervalle zwischen
3 und 12 Monaten als
sinnvoll zu erachten.

Expertenkonsens

2.2. Empfehlungen zur
Implantatanzahl und zu
festsitzenden bzw. heraus-
nehmbaren Versorgungs-
konzepten

Primére Zielsetzung der Leitlinie war
die Beantwortung folgender Schliis-
selfrage: Welche Implantatanzahl ist
angemessen fiir welche Art der Pro-
these im zahnlosen Oberkiefer? Auf-
grund der diesbeziiglich neu hin-
zugekommenen Evidenz kam es vor
allem im Bereich der Versorgung von
4 Implantaten zu einer Indikations-
erweiterung. Bei mehr als 5 Implanta-
ten sind die Aussagen der Leitlinie
unverdandert geblieben, werden aber
der Vollstandigkeit halber im Folgen-
den mit aufgefiihrt. Klinische Fallbei-
spiele fiir eine herausnehmbare und
eine festsitzende Versorgung nach
diesen Empfehlungen sind in den Ab-
bildungen 1-10 zu finden.

Statement - neu

Starker
Konsens

Eine Sofortbelastung von
4 oder mehr Implantaten
mit einer provisorischen
festsitzenden Restaurati-
on ist bei ausreichender
Primarstabilitat der Im-
plantate und ausreichen-
dem Unterstiitzungspo-
lygon nach strenger Indi-
kationsstellung maoglich.

Expertenkonsens

Evidenzbasierte Empfehlung -
gepriift

Weniger als 4 Implantate sollen fiir
den zahnlosen Oberkiefer nicht ge-
plant werden.

LoE 2+/A

Evidenzbasierte Empfehlung -
neu

Starker
Konsens

Vier Implantate kénnen
herausnehmbar oder fest-
sitzend versorgt werden.
(In den vorliegenden, zur
Empfehlungsfindung he-
rangezogenen Studien,
bezieht sich die festsitzen-
de Versorgung auf eine
anterior axiale und poste-
rior angulierte Implantat-
position und eine Positio-
nierung der endstandigen
Implantate mindestens
im Pramolarenbereich.)

LoE 1+/A (herausnehmbar);
LoE1+/B (festsitzend)
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Abbildung 4 Prothese von basal mit
Preci-Horix-Reitern (gelb) und Preci-Ver-
tix-Geschiebeeinsatzen (weilt), beide CE-
KA Attachments, Preci-Line, Hannover.

Abbildung 5 Prothese von okklusal.

Abbildung 6 Am Gaumen fixierte Bohr-
schablone zur vollnavigierten Implanta-
tion.

Abbildung 7 Implantatinsertion regio
17,16,13,11, 21, 23, 25, 26.
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diesbeziiglich  Entscheidungshilfen
mit an die Hand zu geben, wurden
basierend auf der verfiigbaren Litera-
tur folgende konsensbasierte Empfeh-
lungen getroffen.

Konsensbasierte Empfehlung -
neu

Als Retentionselemente  Starker
fuir eine implantatver- Konsens
ankerte herausnehmba-

re Versorgung eignen

sich Druckknopfele-

mente, Doppelkronen

und Stege. Dabei sollen

aufgrund der unter-

schiedlichen Eigen-

schaften der Halteele-

mente konstruktionsbe-

dingt die jeweiligen

Vor- und Nachteile der

Elemente berticksichtigt

Evidenzbasierte Empfehlung -
gepriift

5 Implantate kdnnen herausnehmbar
oder festsitzend versorgt werden.

LoE 2+/B

Beispiel, siehe Abb. 1-5

Abbildung 8 Ansicht nach Entfernen
der Gingivaformer; 8 Implantate in regio
17,16,13,11, 21,13, 25, 26.

Evidenzbasierte Empfehlung -
gepriift

6 Implantate kdnnen herausnehmbar
oder festsitzend versorgt werden.

LoE 1+/A

Konsensbasierte Empfehlung -
gepriift

werden.
Fir 5 bis 6 Implantate gilt:
Falls festsitzend versorgt wird, sollte
; — Sme célptelllgehBrucg@ v(;erwendet wer- Expertenkonsens
Abbildung 9 Verschraubte, einteilige en, die verschraubt oder zementiert
Suprakonstruktion. werden kann.
Konsensbasierte Empfehlung -
neu
Expertenkonsens
Im Fall von stark angu- Starker
lierten Implantaten eig- Konsens

nen sich als Retentions-
elemente fir eine he-
rausnehmbare Prothese

Mebhr als 6 Implantate kénnen heraus- vor allem individuell her-

nehmbar oder festsitzend versorgt wer- gestellte, implantatver-
den. ankerte Stege bzw. Dop-

pelkronen. Druckknopf-
elemente sollten in die-
sen Fallen nur Anwen-
dung finden, sofern sie
Uber die Moglichkeit ei-
ner physikalischen An-
gulationskompensation
verfligen.

Evidenzbasierte Empfehlung -
gepriift

LoE 2+/B

Abbildung 10 Eingegliederte Restaura-
tionen im Ober- und Unterkiefer.

Beispiel, siehe Abb. 6-10

Sofern eine zusétzliche
Stabilisierung von Im-
plantaten durch die Re-
tentionselemente ge-
wiinscht ist, eignen sich
aufgrund der primaren

Statement — neu Konsensbasierte Empfehlung -
gepriift
Eines der Konzepte zur Starker
festsitzenden Sofortver-  Konsens
sorgung des zahnlosen

Fur mehr als 6 Implantate gilt: Falls
festsitzend versorgt wird, kdnnen ein-
L  aelnl teilige oder mehrteilige Restauratio-
Oberkiefers ist die Ver- nen verwendet werden, die ver- Verblockung dazu vor
sorgung mit 4 Implan- schraubt oder zementiert werden allem Stegversorgun-
taten in Kombination kénnen. gen.

von anterior axial und

posterior anguliert ge-
setzten Implantaten.
Dabei handelt es sich
um ein techniksensitives
Verfahren, das beziig-
lich seiner Umsetzbar-

Expertenkonsens

Im Falle eines geringen
bzw. moderaten verti-
kalen Gewebsverlustes,
in Kombination mit an-
nahernd parallel gesetz-
ten Implantaten, eig-

nen sich auch Stan-
dard-Druckknopfele-
mente fiir die Versor-
gung des zahnlosen

keit eine strenge Patien-
tenselektion, prazise
Planung und eine spezi-
fisch auf das Verfahren

2.3. Spezielle Empfehlungen
bei herausnehmbaren

abgestimmte Aufkla- Prothesen Oberkiefers.
rung voraussetzt. Bei herausnehmbaren Versorgungen

sind prinzipiell Druckknopfelemente,
Expertenkonsens Doppelkronen und Stege als Halte- Expertenkonsens

elemente moglich. Um dem Praktiker
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Konsensbasierte Empfehlung
(14) - neu

Starker
Konsens

Um die Komplikationsra-
ten bei herausnehmba-
ren implantatveranker-
ten gaumenfreien Pro-
thesen im Oberkiefer zu
reduzieren, sollte jede
prothetische Neuversor-
gung mit einem Geruist
zur Prothesenstabilisa-
tion versehen werden
(z.B. Metallgertist).

Expertenkonsens

2.4. Spezielle Empfehlungen
bei festsitzenden
Versorgungen

Bei der Versorgung von Patienten mit

festsitzenden Restaurationen steht

unter anderem die Frage der Befesti-
gungsform - also verschraubt bzw. ze-
mentiert — im Fokus. Auch dazu hat
das aktuelle Update neue konsens-
basierte Empfehlungen gegeben, um
dem Praktiker auch diesbeziiglich ei-
ne wichtige Entscheidungshilfe zu ge-
ben (siehe auch Abb. 6-10).

Konsensbasierte Empfehlung -
neu

Starker
Konsens

Aufgrund des Komplika-
tionsrisikos bei festsitzen-
den implantatgetrage-
nen einteiligen Full-Arch-
Restaurationen sollte ei-
ne sichere und vorher-
sagbare Abnehmbarkeit
und Wiedereinglieder-
barkeit dieser Restaura-
tionen realisiert werden.

Expertenkonsens

Konsensbasierte Empfehlung -
neu

Starker
Konsens

Daher sollte bei dieser
(Full-Arch-)Restaura-
tionsform eine Ver-
schraubung vorgenom-
men werden, sofern dies
technisch sinnvoll zu
realisieren ist.

Expertenkonsens

2.5. Empfehlungen beziiglich
der mundgesundheits-
bezogenen Lebensqualitat

In einer zunehmenden Zahl von Stu-

dien werden die Patientenzufrieden-

heit, das Kauvermogen und die Ver-

dnderung der mundgesundheitsbezo-
genen Lebensqualitdt aufgrund der
jeweils erfolgten Therapie berticksich-
tigt. Die Autoren der Leitlinie nah-
men dies im Rahmen des Updates
2019 zum Anlass, die in der Evidenz-
tabelle genannten Studien, sofern
diese hinsichtlich der genannten
Punkte Angaben gemacht haben, ein-
zubeziehen. Es konnten zusitzlich
2 aussagekriftige Studien zum Thema
Patientenzufriedenheit ermittelt wer-
den [5, 14]. Die vorliegenden Kli-
nischen Studien geben starke Hinwei-
se darauf, dass zahnlose Patienten,
die im Oberkiefer mit einer implan-
tatgetragenen Suprakonstruktion ver-
sorgt wurden, mit dieser Versorgung
grundsatzlich sehr zufrieden sind.

Konsensbasierte Empfehlung -
neu

Starker
Konsens

Im Sinne einer verbes-
serten mundgesund-
heitsbezogenen Lebens-
qualitat, Sprachfunktion
(Artikulationsfahigkeit),
Sensorik und Ge-
schmackswahrnehmung
des Patienten sollte, bei
glinstiger Implantatver-
teilung, eine gaumen-
freie Gestaltung der im-
plantatverankerten he-
rausnehmbaren Prothe-
se angestrebt werden.

Expertenkonsens

Statement - neu

Starker
Konsens

Durch eine implantat-
verankerte herausnehm-
bare oder festsitzende
Versorgung des zahnlo-
sen Oberkiefers kommt
es zu einer nachweisba-
ren Verbesserung der
mundgesundheitsbezo-
genen Lebensqualitat
der Patienten im Ver-
gleich zur Ausgangssi-
tuation.

Expertenkonsens

3. Schlussfolgerung

Die aktualisierte Fassung der Leitlinie
enthilt teils neue, teils modifizierte
Empfehlungen und Statements zu
folgenden Themen: notwendige Im-
plantatanzahl, Belastungszeitpunkt,
Planung mit DVT, Patientenadha-
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renz, Prothesengestaltung/-stabilisie-
rung, Wahl der Retentionselemente,
Full-Arch-Restaurationen und Le-
bensqualitit.

Die Rehabilitation des zahnlosen
Oberkiefers mit 4 und mehr Implan-
taten, festsitzend oder herausnehm-
bar versorgt, ist eine verldssliche The-
rapiemoglichkeit, bei der von hohen
Implantatiiberlebensraten ausgegan-
gen werden kann. Das Leitlinien-Up-
date bestdtigt die Aussage, dass im
zahnlosen Oberkiefer nicht weniger
als 4 Implantate gesetzt werden soll-
ten.
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