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Indikationsklasse I  Einzelzahnersatz 

Indikationsklasse Ia  Frontzähne 

  Wenn bis zu vier Zähne der Oberkiefer‐Front fehlen, die Nachbarzähne nicht 
behandlungsbedürftig sind:  1 Implantat je fehlendem Zahn 

  Wenn  bis  zu  vier  Zähne  der  Unterkiefer‐Front  fehlen,  die  Nachbarzähne 
nicht behandlungsbedürftig  sind:  1  Implantat  soll  zwei  fehlende  Zähne 
ersetzen 

Indikationsklasse Ib   Seitenzähne 

  Fehlen  im  Seitenzahnbereich  Zähne  aus der  geschlossenen  Zahnreihe,  soll 
bei  nicht  behandlungsbedürftigen  Nachbarzähnen  jeder  fehlende  Zahn 
durch ein Implantat ersetzt werden 

Indikationsklasse II  Reduzierter Restzahnbestand 

  Grundsatz:  

  Bei der  implantologischen Versorgung des  reduzierten Restgebisses  ist die 
Bezahnung  des Gegenkiefers  bei  der  Planung  zu berücksichtigen. Darüber 
hinaus gelten die Regeln der konventionellen Prothetik. 

 Indikationsklasse IIa  Lückengebiss 

  Für eine  festsitzende Versorgung  im Oberkiefer werden 8 Pfeiler benötigt, 
im Unterkiefer 6 Pfeiler. Natürliche Pfeilerzähne können angerechnet wer‐
den, wenn diese an statisch günstiger Position stehen und eine gute Progno‐
se aufweisen. 

   Für eine herausnehmbare Versorgung im Oberkiefer werden 6 Pfeiler benö‐
tigt,  im Unterkiefer 4 Pfeiler. Natürliche Pfeilerzähne  können  angerechnet 
werden, wenn  diese  an  statisch  günstiger  Position  stehen  und  eine  gute 
Prognose aufweisen. 

Indikationsklasse IIb  Freiendsituation 

  Zähne 6 bis 8 fehlen:     Indikation für 1 ‐ 2 Implantate 
  Zähne 5 bis 8 fehlen:     Indikation für 2 ‐ 3 Implantate 
  Zähne 4 bis 8 fehlen:     Indikation für 3 Implantate 

Indikationsklasse III  Zahnloser Kiefer 

Indikationsklasse IIIa  Zahnloser Oberkiefer 

  Für die Verankerung eines festsitzenden Zahnersatzes 
  im zahnlosen Oberkiefer:   8 Implantate 

  Für die Verankerung eines herausnehmbaren Zahnersatzes 
  im zahnlosen Oberkiefer:   6 Implantate 

Indikationsklasse IIIb  Zahnloser Unterkiefer 

  Für die Verankerung eines festsitzenden Zahnersatzes 
  im zahnlosen Unterkiefer:   6 Implantate 

  Für die Verankerung eines herausnehmbaren Zahnersatzes 
  im zahnlosen Unterkiefer:   4 Implantate 


