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In jedem Jahr widmet sich der BDIZ EDI mit dem Experten Sym-
posium einer komplexen Fragestellung in der zahnärztlichen Im-
plantologie, die in der Fachwelt aktuell diskutiert wird. Das
Symposium fand 2012 zum 7. Mal in Folge statt. Verknüpft mit dem
Experten Symposium ist die Europäische Konsensuskonferenz
(EuCC), die das Thema eingehend diskutiert, einen Konsensus er-
arbeitet und letztlich einen Leitfaden für die Praxis und Klinik er-
stellt. Im Februar 2012 ging es um die Frage: Implantation ohne
Risiko? Als konkretes Ergebnis für die Zahnärzte hat die EuCC den
Kölner ABC-Risiko-Score entwickelt. Er soll dem implantologisch
tätigen Zahnarzt/Arzt als Werkzeug dienen, präimplantologisch
den Schwierigkeitsgrad der individuellen Patien  tensitu ation einzu-
schätzen und somit zur Risikominimierung der implantologischen
Therapie beitragen.
Die Teilnehmer der EuCC werden aufgrund ihrer besonderen Nähe
zum Thema in das Gremium berufen und setzen sich meist aus
einer Auswahl an Referenten des Experten Symposiums sowie aus
geladenen Gästen aus dem europäischen Ausland zusammen.
Am 18. Februar 2012 diskutierte die EuCC unter Moderation von
PD Dr. H.J. Nickenig eine Vorlage, die von der Universität Köln vor-
bereitet worden war. Nach einem einfachen ABC-System und
visuell ansprechend in verschiedenen Farben dargestellt, soll der
Behandler die Möglichkeit haben, die anstehende Implantatbe-
handlung zu bewerten. 

Dazu gibt es vier Teilbereiche: 
1. Anamnese
2. Lokalbefund
3. Chirurgie
4. Prothetik 

Jeder Teilbereich erhält eine zusammenfassende Bewertung. Die
Bewertung erfolgt wie bei den Kriterien farblich in Grün, Gelb oder
Orange entsprechend A-B-C (Always-Between-Complex). Sobald
in einem Teilbereich mind. zwei Kriterien/Fragestellungen mit
Gelb (für „B“, mittleres Risiko) bewertet sind, wird der gesamte Teil-

bereich als mittelschwer eingeschätzt. Ab 4 x Gelb oder 2 x Orange
wird der gesamte Teilbereich mit „C“ (= erhöhtes Risiko) bewertet.
Die ABC-Kriterien gliedern sich wie folgt:

• A = Always
günstige Risikoeinschätzung grüner Bereich

• B = Between
mittleres Risiko gelber Bereich

• C = Complex
erhöhtes Risiko orangefarbener Bereich

Die Ampelfarbe Rot bleibt ausschließlich der Risikoeinschätzung
vorbehalten, bei der die Therapie möglicherweise nicht empfeh-
lenswert erscheint (nicht mit Kontraindikation gleichzusetzen). 

In der Gesamtbewertung eines Patientenfalles gilt nach dem Kölner
ABC-Risiko-Score:

Sind alle vier Teilbereiche mit Grün bewertet, so handelt es sich
um einen Patientenfall der Risikoeinschätzung „Always“.         
Sind mind. zwei der vier Teilbereiche mit Gelb bewertet, so er-
folgt für die Gesamtsituation eine Risikoeinschätzung „Bet-
ween“ für mittelschwer.
Sobald vier Teilbereiche mit Gelb bewertet werden, handelt es
sich um einen Patientenfall erhöhten Anspruchs, der mit „C“ für
Complex beschrieben wird. Derselbe Sachverhalt ist erfüllt, so-
bald mind. zwei der vier Teilbereiche eine Bewertung in Orange
und Gelb erfahren haben.

Der Kölner ABC-Risiko-Score kann als Gesamt-Score für Befund und
Behandlungsplanung verwendet werden, lässt sich in den einzel-
nen Teilbereichen aber auch getrennt erfassen. 

Der Kölner ABC-Risiko-Score der 7. Europäischen Konsensuskonfe-
renz des BDIZ EDI ist als Download in Farbe unter „Zahnärzte“ –
Kölner ABC-Risiko-Score auf der Internetseite des BDIZ EDI zu fin-
den: www.bdizedi.org.
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Warum Kölner ABC-Risiko-Score?

2006 -  Sofortversorgung und Sofortbelastung auf Implantaten
2007 -  Keramik in der Implantologie
2008 -  Periimplantitis: Prävention – Diagnostik - Therapie
2009 -  Dreidimensionale Bildgebung in der Implantologie
2010 -  Behandlungsfehler vermeiden – Komplikationen beherrschen
2011 -  Kurze und angulierte Implantate
2012 -  Implantation ohne Risiko? – Der Kölner ABC-Risiko-Score

Die bisherigen Leitfäden des BDIZ EDI 
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Anamnese

Always Complex
Lokalbefund
Chirurgie
Prothetik

Between Complex
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Unterabschnitt 1: Anamnese 
Gesundheitszustand ASA Classification* ASA 1, 2

ASA 3
ASA 4

Vorerkrankungen keine
Diabetes mellitus gut eingestellt

nicht gut eingestellt (HbA1c) 
bestrahlter Kiefer < 50 Gy

> 50 Gy
in den vergangenen 9 Monaten

Parodontopathie keine Parodontopathie
therapierte PD, Taschentiefe </= 5.5
therapierte PD, Taschentiefe >/= 5.5
unbehandelte Parodontopathie

Medikamente keine Medikamenteneinnahme
Immunsuppression “low-dose” Steroid-Therapie

zytotoxische Medikation
Bisphosphonate oral (Osteoporose)

intravenös bei Malignom
Bisphosph. + Immunsupp.

Rauchen Nichtraucher
schwacher Nikotinkonsum < 10 Zig. pro Tag
starker Nikotinkonsum > 10 Zig. pro Tag

Patientenanspruch angemessen
nicht angemessen

Bruxismus nein
ja

Unterabschnitt 2: Lokalbefund 
Ästhetische Risikofaktoren außerhalb ästhetischer Zone   

Lachlinie tief
mittel
hoch

ästhetische Zone 

Attached gingiva adäquat
inadäquat
parodontaler Biotyp dicker Biotyp

dünner Biotyp
Voroperationen

Kieferkammdefekt kein Kieferkammdefekt
horizontales Defizit lokal mit Knochenwandungen 

keine Knochenwandungen
vertikales Defizit lokal mit Knochenwandungen

keine Knochenwandungen

Periapikale Läsion (Nachbarzahn) nein
ja

Orale Hygiene günstig
ungünstig

Kölner ABC-Risiko-Score

Patient/in:
Name Vorname
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Unterabschnitt 3: Chirurgie
Anatomische Risiken keine

unmittelbare Nähe zu Nachbarstrukturen

Heilungsperiode n. Zahnverlust Spätimplantation
verzögert-sofort
sofort

Augmentation (entsprechend
Indikation)

keine Augmentation notwendig
horizontal mit Knochenunterstützung
horizontal ohne Knochenunterstützung
Sinusbodenelevation mit Septen
interne Sinusbodenelevation (> 2 mm Elevationsbedarf)
vertikal

Unterabschnitt 4: Prothetik
Biomechanik keine biomechanischen Probleme

Verbindung Zahn-Implantat
Extensionen erforderlich
ungünstige Lastverteilung (Prothesenkinematik/Längenverhältnis
Krone-Implantat/Einzelimplantate in antagonistischer Okklusion)

zu geringer Implantatdurchmesser

Ästhetik Nachbarzahnsituation gesunder Zahn 
Brückenglied
Implantat
fehlpositioniertes Implantat 
zu geringer Mindestabstand

Festsitzende Versorgung Implantatanzahl/-verteilung dem Fall angemessen
günstige Weichgewebesituation
Weichgewebsdefizit
inadäquate Implantatanzahl und/oder -verteilung

Herausnehmbare Versorgung Implantatanzahl/-verteilung dem Fall angemessen
Prothesendesign
Brückendesign
Inadäquate Implantatanzahl und/oder -verteilung

Komplexität der prothetischen
Konstruktion

Handling und/oder Hygiene günstig
Handling und/oder Hygiene ungünstig

Always
Between
Complex
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* ASA Classification

Schema zur Einteilung von Patienten in verschiedene Gruppen (ASA-Physical Status) bezüglich
des körperlichen Zustandes:
ASA 1: Normaler, gesunder Patient
ASA 2: Patient mit leichter Allgemeinerkrankung
ASA 3: Patient mit schwerer Allgemeinerkrankung
ASA 4: Patient mit schwerer Allgemeinerkrankung, die eine ständige Lebensbedrohung ist
ASA 5: moribunder Patient, der ohne Operation voraussichtlich nicht überleben wird
ASA 6: hirntoter Patient, dessen Organe zur Organspende entnommen werden




