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Evidence-based Dentistry – Tipps für die 
Praxis. Fall 5: Krone oder Implantat?*

Evidence-based dentistry – current advice for the practicioner.  
Case 5: crown or implant?
Liebe Kolleginnen und Kollegen,

die großen Fortschritte der letzten 
Jahre in den Bereichen Endodontie 

und Implantologie haben einerseits den 
Zahnerhalt nach Wurzelkanalbehand-
lung optimiert, gleichzeitig aber das Wis-
sen und Können um den vollständigen 
Zahnersatz enorm verbessert. Die Frage, 
ob ein geschädigter Zahn z. B. mit Wurzel-
kanalfüllung, Stift und Krone für einen Pa-
tienten die bessere Versorgung darstellt als 
die Extraktion und anschließende Im-
plantation, stellt sich daher heute häufig. 
Wir nehmen vorweg, dass keine Methode 
der anderen gegenwärtig eindeutig über-
legen ist. Deshalb gehen wir in diesem Bei-
trag insbesondere darauf ein, welche Fak-
toren im Sinne der evidenzbasierten Me-
dizin mitbestimmend für eine Entschei-
dung im Einzelfall sind. 

Einleitung

Der vorliegende Fall ist eine Weiterfüh-
rung des Falles 2, der in der DZZ 10/2010 
erschien. Anhand eines komplexen Front-
zahntraumas soll hier thematisiert wer-
den, wann bzw. ob eine implantatgetrage-
ne Einzelzahnversorgung dem kom-
biniert konservativ-prothetischen Erhalt 
geschädigter Zähne vorzuziehen ist.

Vorstellung des Falls

Ein knapp siebzigjähriger Patient stellte 
sich nach einem Sturz auf Glatteis mit ei-
nem umfangreichen Frontzahntrauma als 
Notfall vor. Zahn 11 hatte eine unkompli-
zierte Kronenfraktur erlitten, Zahn 21 eine 
Kronen-Wurzel-Fraktur und Zahn 22 war 
avulsiert (Abb. 1).

Nach Ausschluss weiterer Verletzun-
gen sowie einer möglichen vollständi-
gen Intrusion in Regio 22 wurde der Pa-
tient zunächst über Nacht nach Hause 
entlassen; er möge sich am nächsten 
Morgen zur Therapieplanung erneut 
vorstellen. Zahn 22 war laut Patient 
trotz Suche danach nicht mehr auf-
zufinden, ebenso die Krone von Zahn 
21.

Der Patient, allgemeinmedizinisch 
gesund und in einem sehr guten All-
gemeinzustand, war zunächst von den 
zahlreichen Möglichkeiten wiederherstel-
lender Maßnahmen irritiert und erbat 
sich einige Tage Bedenkzeit, um entschei-
den zu können, welche Therapie ihm am 
ehesten zusagte.
Die möglichen Therapien hätten haupt-
sächlich folgende Maßnahmen zugelas-
sen:
1. Erhalt des Wurzelrestes 21 durch endo-

dontische Maßnahmen bei guter paro-
dontaler Gesundheit des Patienten. An-

schließende Stiftinsertion und Kronen-
versorgung. 

2. Extraktion 21 und sofortige oder spätere 
Implantation. 

3. Implantation Regio 22 zur Einzelzahn-
versorgung.

4. Brücke 23 auf 21 (bei Erhalt 21 s.o.) oder 
auf 11.

5. Herausnehmbare Teilprothese zum Er-
satz der Zähne 21 und 22 oder aus-
schließlich zum Ersatz des Zahnes 22.

Nach knapp einer Woche hatte der Patient 
in Absprache mit Oralchirurgie und Zahn-
erhaltung entschieden: Er wünschte eine 
Implantation Regio 22 sowie eine Wurzel-
kanalbehandlung an 21 mit späterer Kro-
nenversorgung. 11 sollte mit einem Kom-
posit-Eckenaufbau versorgt werden.

Da u. a. 23 zwar mit einer Zahnhals- 
als auch einer approximalen Amalgamfül-
lung versorgt war, das aber seit vielen Jah-
ren und ohne Beschwerden, war es für den 
Patienten von besonderer Wichtigkeit so-
viel eigene Zähne und Zahnhartsubstanz 

Abbildung 1 Aufsicht auf den Oberkiefer wenige Tage nach dem Unfall: Zahn 11 mit unkom-

plizierter Kronenfraktur, Zahn 22 mit Kronen-Wurzel-Fraktur und Zahn 22 ist avulsiert.
* Der Fall 1 wurde in der DZZ 1/2010, der Fall 2 in der DZZ 10/2010, der Fall 3 in der DZZ 11/2010 und der Fall 4 in der DZZ 2/2011 publiziert.
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wie möglich zu erhalten, gleichzeitig aber 
eine Versorgung zu wählen, deren Prog-
nosen günstig sind.

Formulierung einer suchtaug-
lichen Frage

Da auch in diesem Fall mehrere Fragen zu 
klären sind, soll an dieser Stelle nur eine 
thematisiert werden:
P (Patient): älterer, allgemeinmedizi-
nisch und parodontal gesunder Patient 
(ggf. zusätzlich: Behandlungsbedarf in der 
OK-Front)
I (Intervention): Erhalt der verbliebe-
nen Zahnhartsubstanz durch Endodontie 
und/oder Prothetik
C (Comparison): Extraktion und Im-
plantation (sofort oder verzögert)
O (Outcome): langfristig stabile und äs-
thetisch ansprechende Versorgung

Suche der besten verfügbaren 
externen Evidenz

Geht man nach dem bewährten Schema 
vor – die primäre Suche nach systemati-
schen Übersichtsarbeiten in der Coch- 
rane-Library oder (inter-)nationalen Leit-
linien – so gibt es für den vorliegenden Fall 
zwar eine Fülle von Cochrane-Übersichts-

arbeiten zu verschiedenen Interventionen 
zum Ersatz fehlender Zähne (z. B. 3–5), 
doch keine Arbeit, die für eine Einzelzahn-
versorgung einen Zahnerhalt mit einer 
Implantation vergleicht. 

Die weitere Suche umfasste für unsere 
Fragestellung zunächst eine Suche in Pub-
Med. Als Suchbegriffe wurden hier haupt-
sächlich (dental implants) AND (root canal 

treatment) OR (single crowns) verwendet. 
Hier zeigte sich deutlich, dass die Entschei-
dung zwischen Zahnerhalt und Implanta-
tion durchaus sehr aktuell ist, denn die Fül-
le neuerer, in den vergangenen drei bis fünf 
Jahren publizierter Artikel ist erheblich 
(z. B. 6, 8, 9, 11). Auch der Anteil (systema-
tischer) Übersichtsarbeiten ist beachtlich. 
In diesem Fall, da es ja speziell um die Ver-
sorgung eines Oberkiefer-Frontzahnes 
ging, erwies sich die Funktion related citati-

ons als sehr hilfreich (Abb. 2). Da diese Su-
che sehr ergiebig war und die obige Fra-
gestellung damit durchaus zufriedenstel-
lend beantwortet werden konnte, wurde 
auf eine weitere Suche verzichtet.

Bewertung der verfügbaren 
Evidenz

Die für die obige Fragestellung identifi-
zierte relevante Literatur zeigt die Bestre-
bungen, Ergebnisse aus Einzelstudien zu-

sammenzufassen und zu bewerten deut-
lich. Es wurde auch versucht, Übersichts-
arbeiten qualitativ sehr hochwertig zu ge-
stalten, der größte Hinderungsgrund für 
die Autorengruppen war meist das Nicht-
Vorhandensein randomisierter kontrol-
lierter Studien als Einzelstudien-Grund-
lage [7, 9, 10]. Somit musste auf andere De-
signs zurückgegriffen werden, was einer-
seits die Aussagekraft etwas abschwächt, 
andererseits einen Vergleich möglichst 
vieler Studien erschwert, da häufig viele 
einzelne Faktoren variieren und so den 
Vergleich teilweise sogar verhindern.
Weitere Schwierigkeiten in der Beurteilung 
ergeben sich aus folgenden Gründen:
– Zahlreiche Studien zu Überlebensraten 

von Wurzelkanalbehandlungen bzw. 
-füllungen stammen aus Studentenkur-
sen. Ein Übertrag auf den Praxisalltag ist 
daher ggf. schwierig [10].

– In Studien zu Überlebensraten von Im-
plantaten werden diese meist durch Spe-
zialisten gesetzt, so dass ein erheblicher 
Unterschied zwischen den Behandler-
gruppen (Endo vs. Implantologie) be-
steht. Ein Vergleich ist deshalb hier vor-
sichtig zu ziehen [10, 11].

– Weiterhin sind die Kriterien der Definiti-
on „Erfolg“ für Wurzelkanalbehandlun-
gen und Implantate sehr unterschied-
lich. In den meisten Fällen ist ein lang-
fristiger Behandlungserfolg für Wurzel-
Abbildung 2 Screen-Shot. Die Funktion related citations in PubMed verweist auf Publikationen, die einer ausgewählten Publikation sehr ähnlich, 

aber möglicherweise anders indexiert ist. (Abb. 2, Grafik 1: S. Gerhardt-Szép, S. Feierabend)
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kanalbehandlungen wesentlich schärfer 
definiert als der eines Implantates [11].

– Ein (Miss-)Erfolg hängt auch damit zu-
sammen, dass Implantate eigentlich 
prinzipiell in ein gesundes Umfeld ge-
setzt werden (de novo-Situation), wohin-
gegen Wurzelkanalbehandlungen zum 
größten Teil (Ausnahme: ein durch Trau-
ma geschädigter zuvor gesunder Zahn) 
in ein erkranktes Umfeld (infizierter 
Wurzelkanal und/oder infizierter Peri-
apex) durchgeführt werden [11].

– Bei einer allgemeinen Fragestellung wie 
der, ob Implantate einer Wurzelkanalbe-
handlung vorzuziehen sind, werden we-
sentliche Aspekte außer Acht gelassen, 
z. B. ob es sich um eine Versorgung im 
Front- oder im Seitenzahnbereich han-
delt [9]. Es macht natürlich nur Sinn, 
ähnliche Situationen miteinander ver-
gleichen zu wollen. Einige Arbeiten ha-
ben sich sogar die Mühe gemacht, die je-
weilige Region getrennt von Ober- und 
Unterkiefer zu betrachten und Prog-
nosen anhand sehr genauer Lokalisati-
on zu liefern [1, 5, 10].

– Bei den Implantat-Studien, die zum Ver-
gleich herangezogen werden, wird nicht 
immer zwischen sofortiger und ver-
zögerter Implantation oder auch zwi-
schen Sofortbelastung und Belastung 
nach Einheilung differenziert. Ein Ver-
gleich verschiedener Gruppen mag so-
mit zu falschen Schlüssen verleiten.

– Es liegen gerade im Bereich der Implan-
tologie viele Studien mit sehr unter-
schiedlichen Methoden vor. Der Grund 
dafür liegt in den andauernden Neue-

rungen der Techniken zur Implantation. 
Diese Unterschiede sind teilweise deut-
lich größer als Änderungen in Tech-
niken der Endodontie.

– Es darf nicht nur der Einzelzahn, son-
dern es muss die gesamte Dentition be-
achtet werden, d. h. nicht der zu erwar-
tende Behandlungserfolg bestimmt die 

Entscheidung [11], sondern eine Viel-
zahl an Eigenschaften des Patienten [10] 
(s. a. Graphik 1).

– Gegenwärtig zeichnet sich die Tendenz 
ab, dass der unmittelbare Behandlungs-
erfolg für beide Methoden etwa gleich zu 
sein scheint, Implantate aber im wei-
teren Verlauf eher bzw. mehr Nach-

Graphik 1 Zusammenspiel der einzelnen Faktoren, die zur Entscheidungsfindung notwendig sind.
Abbildung 3 Aufsicht auf den Oberkiefer nach Implantatfreilegung 

Regio 22 und Wurzelkanalbehandlung, Stiftinsertion und Präparation 

an Zahn 21. Die unkomplizierte Kronenfraktur an Zahn 11 wurde mit 

Komposit versorgt.
Abbildung 4 Frontalansicht: Zahn 11 wurde mesial-inzisal mit Kom-

posit versorgt, Zahn 21 mittels VMK-Krone und das Implantat in Regio 

22 ebenfalls mit einer VMK-Suprakonstruktion.
© Deutscher Ärzte-Verlag | DZZ | Deutsche Zahnärztliche Zeitschrift | 2011; 66 (6) ■



■ ©

414 Evidenzbasierte Zahnmedizin / Evidence-based dentistry
behandlungen benötigen als wurzel-
kanal- und prothetisch behandelte Zäh-
ne [2, 11]. 

Entscheidungsfindung

Dem Wunsch des Patienten, soviel Zäh-
ne bzw. Zahnhartsubstanz wie möglich 
zu erhalten, konnte auch aus medizi-
nischer Sicht gut entsprochen werden. 
Da der Patient bisher weder parodontal 
noch bezüglich einer hohen Kariesakti-
vität besondere Befunde aufgewiesen 
hatte, waren Knochen und Weichgewe-
be für eine Implantation in Regio 22 sehr 

gut vorbereitet, und auch die Wurzel-
kanalbehandlung an Zahn 21 wurde in 
einem Gebiet durchgeführt, das keine 
periapikalen Veränderungen aufwies. 
Ebenso konnte hier auf eine chirurgische 
Kronenverlängerung verzichtet werden, 
da gerade ausreichend Substanz zur Prä-
paration einer definierten Grenze mit 
ausreichend biologischer Breite nach 
Stiftinsertion und Aufbau übrig war. Das 
Implantat wurde nicht sofort belastet, 
sondern gut drei Monate vergingen bis 
zur Freilegung und Ausformung der Gin-
giva. Die Wurzelkanalbehandlung mit 
anschließender Stiftinsertion (Glasfaser-
Stift), Aufbau und Präparation erfolgte 
unmittelbar nach der Entscheidung des 
Patienten. Der Zahn wurde zunächst mit 
einer glasfaserverstärkten Kompositkro-
ne als Langzeitprovisorium versorgt. Die 
endgültige Anfertigung wurde gemein-
sam mit der Suprakonstruktion für das 
Implantat vorgenommen (Abb. 3–5). Ei-
ne temporäre Versorgung (Pontic) in der 
Region 22 lehnte der Patient strikt ab. 

Fazit

Beide Fachdisziplinen, Endodontie und 
Implantologie, haben sich in einer ge-
ringen Zeitspanne schnell weiterent-
wickelt. Die Endodontie bringt oft gute 
und langfristige Ergebnisse hervor (pro-
thetische Restaurierbarkeit des Zahnes 
vorausgesetzt), Implantate können aber 
bei grundsätzlich schlechter Prognose 

eines Zahnes die durchaus bessere/stra-
tegisch günstigere Alternative sein.

Die prinzipielle Frage heute lautet 
daher nicht mehr, ob ein Zahn zu erhal-
ten ist, sondern ob es bei Betrachtung 
der Gesamtsituation Sinn macht, diesen 
Zahn zu erhalten oder lieber zu ersetzen. 
Sowohl interne Evidenz des Behandlers 
als auch die Vorstellungen des Patienten 
spielen bei dieser Fragestellung eine 
(ge-)wichtigere Rolle als der bloße Ver-
gleich von Behandlungsergebnissen.

Journal Club

Dieser Beitrag enthält verhältnismäßig 
viele Literaturangaben, die für ähnliche 
Fragestellungen geeignet sind. Es sei aber 
noch einmal ausdrücklich auf die Über-
sichtsarbeiten zu Interventionen bei feh-
lenden Zähnen der Cochrane Library 
hingewiesen, die nach wie vor die hoch-
wertigste verfügbare Evidenz darstellen, 
aber (bisher) nur einzelne Maßnahmen 
bewerten und keine Vergleiche zwischen 
verschiedenen Behandlungsmethoden 
aufstellen. Ebenso kann für spezielle Fra-
gestellungen die Funktion related citati-

ons in PubMed empfohlen werden.
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Abbildung 5 Seitliche Ansicht der Krone 

und des Implantates.

(Abb. 1, 3–5: S. Feierabend, S. Klassen, K. Halbleib)
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