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Zusammenfassung

46 teilbezahnte Patienten mit 64 Ha-Ti®-Einzelzahnimplanta-
ten wurden klinisch und mikrobiologisch nachuntersucht. Das
Ziel war, Aussagen zur Vergleichbarkeit klinischer und mikro-
biologischer Parameter von Implantaten und natürlichen Re-
ferenzzähnen und Daten zur mikrobiellen Besiedlung von Ha-
Ti®-Implantaten zu erhalten. Bei allen Patienten wurden ein
Hygieneindex (HI), ein Gingivalindex (GI-S), die Sondierungs-
tiefen, die Breite der keratinisierten Mukosa, die Zahn- re-
spektive Implantatbeweglichkeit und das Ausmass der radio-
logisch sichtbaren knöchernen Resorption gemessen. Die
mikrobiologische Untersuchung bestand aus Dunkelfeldmi-
kroskopie und qualitativer und halbquantitativer aerober und
anaerober Kultur. 
Die Patienten wiesen einen durchschnittlichen HI von 65,4%,
einen GI-S von 31% und eine durchschnittliche Sondierungs-
tiefe von 3,2 mm bei den Implantaten und von 2,6 mm bei
den Referenzzähnen auf. Bei einer durchschnittlichen Inserti-
onszeit von 28,5 Monaten wiesen die Implantate eine mittlere
radiologisch erkennbare knöcherne Resorption von 1,8 mm
auf. An 7,8% der Implantate wurde A. actinomycetemcomi-
tans, an 60,9% P. gingivalis, an 35,9% P. intermedia/P. nigres-
cens, an 56,3% F. nucleatum und an 29,7% E. corrodens nach-
gewiesen. Bei den Implantaten wurden häufiger potentiell
parodontopathogene Bakterien nachgewiesen als bei den
Referenzzähnen. Die Implantate zeigten im Gegensatz zu den
Referenzzähnen erhöhte Sondierungswerte. Um die Implan-
tate fiel eine im Vergleich mit der Literatur höhere knöcherne
Resorption auf, deren Ursachen konstruktionstechnische
Merkmale des Ha-Ti®-Implantates und/oder die nachgewie-
sene periimplantäre subgingivale Mikroflora sein könnten.
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Einleitung

Orale Implantate sind offene Implantatsysteme, die in perma-
nenter Verbindung mit der keimbeladenen Mundhöhle stehen
(SCHROEDER & BUSER 1994). Die Durchtrittsstelle durch die ora-
le Mukosa stellt einen locus minoris resistentiae dar, der den
Mikroorganismen der Mundhöhle ausgesetzt ist. Klinische Stu-
dien zeigten, dass durch die orale Mukosa hindurchtretende
Implantatpfeiler rasch von Mikroorganismen besiedelt werden
(MOMBELLI et al. 1987), wobei bei teilbezahnten Patienten die
Bakterien der Restbezahnung die wichtigste Quelle für die Be-
siedlung der Implantatpfeiler sind (MOMBELLI 1993).
Heute stehen verschiedene Implantationssysteme zur Verfü-
gung, die sich hinsichtlich Implantationsart, Implantatmorpho-
logie (Makrostruktur) und Oberflächenbeschaffenheit (Mikro-
struktur) unterscheiden. Das Ha-Ti®-Implantat-System, in der
Schweiz bis 1994 das am zweithäufigsten verwendete Implan-
tatsystem (SCHEIBLER 1995), kann als Sofort- oder Spätimplantat
verwendet werden. Der enossal liegende Teil der Implantat-
oberfläche ist aufgerauht und die Implantathalsoberfläche an
der Durchtrittsstelle glattpoliert. Die Einheilung kann sowohl
trans- wie auch subgingival erfolgen.
Zum Zeitpunkt des Studienbeginns fanden sich in der Literatur
divergierende und schwer zu interpretierende Resultate von
Verweildaueranalysen des Ha-Ti®-Implantates (MEISSNER et al.
1994, SKOP et al. 1993). Übereinstimmend beschrieben verschie-
dene Autoren (LEDERMANN et al. 1991, SKOP et al. 1993, MEISSNER

et al. 1994, SCHIEL et al. 1995) die Einheilphase und das erste
Jahr der funktionellen Phase als bestimmende Komponente für
eventuelle, mit dem Ha-Ti®-System auftretende Komplikatio-
nen. Als mögliche Gründe wurden neben Indikationsüber-
schreitungen die geringe Dimensionierung des wurzelförmigen
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Implantates und die bis 1992 fehlende Sterilverpackung der Im-
plantate vermutet (MEISSNER et al. 1994, NITSCHKE & HOPFEN-
MÜLLER 1996). Bei Misserfolgen fiel auf, dass sich die periim-
plantäre Mukosa klinisch entzündungsfrei  präsentierte (SKOP

et al. 1993, MEISSNER et al. 1994). Da die Beurteilung periim-
plantärer Verhältnisse mit ausschliesslich parodontalen Parame-
tern nur deskriptive Befunde liefert (ADELL et al. 1981, BLOCK et
al. 1990) und die Komplikationen nicht erklärt, sollten in der
vorliegenden Arbeit periimplantäre mikrobiologische Proben
qualitative und quantitative Aussagen über subgingival vorhan-
dene Parodontopathogene um Ha-Ti®-Implantate ermöglichen.
Das Ziel war, klinische und mikrobiologische Parameter von
Implantaten und natürlichen Referenzzähnen zu vergleichen
und Daten zur mikrobiellen Besiedlung von Ha-Ti®-Implanta-
ten zu erhalten.

Patienten, Material und Methoden
46 teilbezahnte Patienten, denen entsprechend der Hauptindi-
kation des Implantatsystems Einzelzähne mit Ha-Ti®-Implan-
taten ersetzt worden waren, wurden klinisch und mikrobiolo-
gisch nachuntersucht. Neben den Implantaten wurden
entsprechende natürliche Zähne des gegenüberliegenden Qua-
dranten als Referenzzähne mituntersucht. Alle 46 Patienten wa-
ren an der Abteilung für Zahnärztliche Chirurgie, Radiologie
und Stomatologie des Zahnärztlichen Institutes der Universität
Basel (damalige Bezeichnung) im Zeitraum von April 1989 bis
September 1993 mit Implantaten versorgt worden. Zum Zeit-
punkt der Nachuntersuchung (September 1993 bis März 1994)
waren alle Implantate mit der Suprakonstruktion versorgt.
Entsprechend der Deklaration von Helsinki wurden die Patien-
ten über Sinn und Art der Untersuchung aufgeklärt, und sie wa-
ren mit der Untersuchung einverstanden.
Folgende klinische Daten wurden erhoben: Einheilungszeit und
Tragedauer der Implantate, Tragedauer der Suprakonstruktion,
Zeitpunkt der letzten professionellen Zahnreinigung, Hy-
gieneindex (O’LEARY et al. 1972), Gingiva-Index simplified
(LINDHE 1983), Sondierungstiefen der periimplantären Taschen
und der Referenzzähne, Breite der keratinisierten Mukosa im
Oberkiefer vestibulär und im Unterkiefer vestibulär und oral
und Zahn- respektive Implantatbeweglichkeit. Mit einem pe-
riapikalen Einzelzahnröntgenbild wurde die horizontale und
vertikale Knochenresorption bei den Implantaten beurteilt. Pa-
tienten, die innerhalb von 6 Monaten vor der Untersuchung
Antibiotika eingenommen hatten, wurden nicht in die Studie
eingeschlossen.
Die mikrobiologischen Daten setzten sich aus Dunkelfeldmi-
kroskopie und aerober wie anaerober Kultur zusammen. Mittels
Kultur wurden gezielt die kultivierbaren Parodontopathogene
Actinobacillus actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis,
Prevotella intermedia/Prevotella nigrescens, Fusobacterium nuclea-
tum, Eikenella corrodens sowie als unübliche parodontale Keime
Enterobakterien, Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus
und Candida albicans qualitativ und halbquantitativ gesucht.
Die Entnahme der Proben erfolgte mit je drei sterilen Papier-
spitzen pro Entnahmestelle bei jedem Zahn und bei jedem Im-
plantat (Roeko, Iso Nummer 40, Novo sterile cellpack). Die Pa-
pierspitzen wurden bis zum ersten Widerstand in die tiefste
Stelle der periimplantären oder parodontalen Taschen einge-
führt, 10 s lang in situ belassen und danach in reduzierte Trans-
portflüssigkeit  (SYED & LOESCHE 1972)  getaucht. Die Weiterver-
arbeitung erfolgte innerhalb von 15 Minuten nach der
Entnahme.

Für die Dunkelfeldmikroskopie (LISTGARTEN & HELLDEN 1978,
SLOTS 1979) wurden 10 �l der Proben auf einen Objektträger
gegeben und das Deckglas mit Lack fixiert. Mit einer 700-fa-
chen Vergrösserung wurden 100 Bakterienzellen gezählt und
folgenden Morphotypen zugeordnet: Spirochäten, Kokken, be-
wegliche Stäbchen, unbewegliche Stäbchen und übrige (z.B. Fi-
lamente).
Für die kulturelle Untersuchung wurden jeweils 10 µl der Sus-
pension unverdünnt auf Blutagarplatten (Columbia Agar mit 5%
Humanblut, 5 mg/l Hämin, 0,5 mg/l Menadion) ausplattiert. Die
Bebrütung erfolgte aerob (10% CO2 in Luft) während 3 bis 5 Ta-
gen und anaerob  (10% CO2, 10% H2, 80% N2) während 8–12
Tagen bei 36,5 °C. Gleichzeitig wurden Selektivmedien beimpft
(WEBER 1997). Zur Identifizierung der Isolate wurden neben der
Sauerstoffempfindlichkeit, der Gramfärbung und der Kolonie-
morphologie folgende biochemische Merkmale herangezogen:
Katalase- und Oxidaseaktivität, Bildung von Indol, α-Glucosi-
dase-, β-Galaktosidase-, β-N-Acetylglukosaminidase- und Or-
nithindecarboxylaseaktivität und Säurebildung aus Glukose,
Laktose und Saccharose. P. intermedia/P. nigrescens, bei Beginn
der Studie noch Subspezies von P. intermedia, wurden durch die
verwendete Methodik nicht getrennt identifiziert. Die Selektiv-
kultur wurde halbquantitativ mit 0/+-Einteilungen beurteilt 
(0: nicht nachgewiesen, +: vereinzelte Kolonien, ++: mässig
viele Kolonien, +++: viele Kolonien).
Die Untersuchungsergebnisse wurden mit Hilfe einer Varianz-
analyse (ANOVA) ausgewertet. Dazu wurden folgende Soft-
wareprogramme verwendet: StatView® (Abacus Concepts, Ber-
keley, California, USA) und Excel 7.0® (Microsoft Corporation,
Washington, USA).

Resultate
Klinische Resultate

In die Studie wurden die Daten von 46 nachuntersuchten Pati-
enten (25 Frauen und 21 Männer) integriert, denen insgesamt
64 Implantate inseriert worden waren. Das Durchschnittsalter
der Patienten betrug 34 Jahre. Von den insgesamt 46 Patienten
waren 32 Patienten mit einem Implantat, 10 Patienten mit 2 Im-
plantaten und 4 Patienten mit 3 Implantaten versorgt worden.
Bezüglich der Lokalisation der Implantate ergab sich folgendes
Bild: Im Oberkiefer waren 49 und im Unterkiefer 15 Implantate
inseriert worden. Die Häufigkeitsverteilung der einzelnen Lo-
kalisationen kann Tabelle I entnommen werden.
Seit der letzten professionellen Zahnreinigung der Patienten
waren durchschnittlich 11,9 Monate vergangen. Die Patienten
wiesen zum Zeitpunkt der Nachuntersuchung einen durch-
schnittlichen Hygieneindex von 65,4% und einen durchschnitt-
lichen Gingiva-Index simplified von 31% auf.
Daten zu Einheilungszeit und Tragedauer der Implantate sowie
Tragedauer der Suprakonstruktion sind in den Tabellen II und
III dargestellt. Die Suprakonstruktionen waren seit durch-
schnittlich 22,1 Monaten in situ. 25 Implantate waren erst seit
einem Jahr versorgt und somit der okklusalen Belastung ausge-
setzt worden.
Die Breite der keratinisierten Mukosa um die Implantate und
Referenzzähne ist in Tabelle IV dargestellt. 13 Implantate im
Oberkiefer und 7 Implantate im Unterkiefer waren nicht von
keratinisierter Mukosa umgeben.Von den Referenzzähnen war
im Ober- und Unterkiefer jeweils ein Zahn nicht von keratini-
sierter Mukosa umgeben.
Die durchschnittlichen Sondierungstiefen bei Implantaten und
Referenzzähnen sind aus Tabelle V ersichtlich. Die radiologisch
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erkennbare knöcherne Resorption bei allen Implantaten betrug
1,8 ± 1,7 mm, im Oberkiefer 1,9 ± 1,8 mm und im Unterkiefer
1,3 ± 1,1 mm. Die hohen Standardabweichungen ergeben sich
durch ein OK-Implantat, das eine Resorption von 12 mm auf-
wies. Ohne dieses Implantat ergibt sich ein Gesamtmittelwert
von 1,7 ± 1,1 mm.

Mikrobiologische Resultate

Dunkelfelduntersuchung: Die Quantität der zählbaren Bakterien-
zellen war sowohl bei den Implantaten als auch bei den Refe-
renzzähnen bei 30 der 64 Entnahmestellen zu gering, um das
Verteilungsverhältnis auszuzählen. Die unbeweglichen Stäb-
chen und die Kokken dominierten bei Implantaten und Refe-
renzzähnen mit einem Anteil von bis zu 80% der ausgezählten
Morphotypen. Der Anteil der Spirochäten und beweglichen
Stäbchen an allen Morphotypen reichte bis zu 26%. An den Im-
plantaten wurden häufiger Spirochäten und bewegliche Stäb-
chen nachgewiesen als an den Referenzzähnen.
Kulturelle Befunde: An den nachuntersuchten Implantaten und
Referenzzähnen konnten mit Hilfe der Kultur A. actinomycetem-
comitans, P. gingivalis, P. intermedia/P. nigrescens, F. nucleatum und
E. corrodens nachgewiesen werden. Die unüblichen Keime P. ae-
ruginosa, C. albicans, S. aureus und Enterobakterien wurden nie

gefunden. Der Nachweis der Parodontopathogene bei Implan-
taten und Referenzzähnen ist Tabelle VI zu entnehmen. F.
nucleatum wurde an 36 Implantaten (56,3%) und 15 Referenz-
zähnen (23,4%) und E. corrodens an 19 Implantaten (29,7%) und
15 Referenzzähnen (23,4%) nachgewiesen.
Die Tragedauer und die Sondierungstiefen der Implantate, bei
denen nur ein oder kein Parodontopathogen nachgewiesen
worden ist, sind in Tabelle VII angegeben. Die Tragedauer der
Implantate mit einem Parodontopathogen unterschied sich nur
geringfügig. Die Unterschiede der Sondierungstiefen der ein-
zelnen Gruppen waren klein. Der Vergleich der Sondierungs-
werte dieser Gruppen mit den Sondierungswerten der Implan-
tate ohne nachgewiesene Parodontopathogene war statistisch
nicht signifikant.
Folgende klinischen und mikrobiologischen Parameter wurden
auf ihre Korrelation überprüft: HI, GI-S, Tragedauer, Sondie-
rungstiefen, knöcherne Resorption und Parodontopathogene.
Die Sondierungstiefen der Implantate sowie der Referenzzähne
bei Patienten mit einem HI ≤ 50% zeigten erhöhte Werte, die
aber statistisch nicht signifikant waren. Die Sondierungstiefen
der Implantate bei Patienten mit einem GI-S > 50% zeigten
ebenfalls erhöhte, aber statistisch nicht signifikante Werte. Die
Sondierungstiefen der Implantate mit einer Tragedauer von 
> 24 Monaten waren statistisch signifikant (p < 0,05, zweisei-
tiger Test) erhöht gegenüber jenen mit einer kürzeren Trage-
dauer.
Die Korrelation der Sondierungstiefen und Parodontopathoge-
ne in Abhängigkeit von der Lokalisation der Implantate (Front-
und Seitenzahngebiet) ergab keine erkennbaren Tendenzen.
Die Kombination von Tragedauer > 24 Monate  und HI ≤ 50%
ergab in bezug auf die Sondierungstiefen und Parodontopatho-
gene bei den Implantaten eine hochsignifikante Erhöhung 
(p < 0,01, zweiseitiger Test). Die Kombination von Tragedauer 
> 24 Monate  und HI ≤ 50% zeigte in Bezug auf die Sondie-
rungstiefen und Parodontopathogene bei den Referenzzähnen
ebenfalls eine Erhöhung, die aber statistisch nicht signifikant
war.
Fünf der 7 Implantate mit einer knöchernen Resorption von 
> 3 mm waren seit > 24 Monaten inseriert.

Diskussion

Da Einzelzahnimplantate häufig nach traumatischem oder
durch kariöse Destruktion verursachtem Zahnverlust zum Ein-
satz kommen, war das Durchschnittsalter der Patienten erwar-
tungsgemäss niedrig. Die Einheilungszeit der Implantate ent-
sprach im Oberkiefer mit durchschnittlich 6,9 Monaten und im
Unterkiefer mit 5,2 Monaten den Empfehlungen aus der Litera-
tur (LEDERMANN et al. 1991).
Der Hygieneindex gibt Hinweise auf die An- oder Abwesenheit
von Umweltfaktoren, die an der Mukosa-Pfeiler-Grenzfläche

Tab. I Anzahl der Implantate im Ober- und Unterkiefer ent-
sprechend ihrer Position

Zahnreihe 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 Total
OK 0 0 4 5 2 6 14 5 6 0 4 3 0 0 49
UK 0 0 2 1 0 0 1 1 0 0 1 4 4 1 15

Tab. II Verteilung der Tragedauer der Implantate 
(in Monaten)

Monate 1–12 13–24 25–36 37–48 49–60

OK 10 18 5 8 8
UK 2 2 7 1 3
Total 12 20 12 9 11

Tab. III Mittlere Einheilungszeit und Tragedauer der Im-
plantate und Tragedauer der Suprakonstruktion  
(in Monaten)

Parameter Mittelwert Min. Max. Mittelwert Mittelwert 
(±S.D.) OK (±S.D.) UK (±S.D.)

Einheilungszeit 6,5 (±2,6) 4 17 6,9 (±2,8) 5,2 (±1,1)

Implantate (n=64)

Tragedauer 28,6 (±27,2) 6 55 27,8 (±15,1) 31,2 (±14,2)

Implantate (n=64)

Tragedauer Supra- 22,1 (±15,9) 1 54 20,9 (±16,0) 26,0 (±14,8)

konstruktion (n=64)

Tab. IV Breite der keratinisierten Mukosa um Implantate
und Referenzzähne (in mm)

keratinisierte  keratinisierte keratinisierte 
Mukosa Mukosa Mukosa
bukkal OK bukkal UK lingual UK

Implantate 2,9 1,3 1,6
Referenzzähne 4,7 3,7 4,6

Tab. V Sondierungstiefen bei Implantaten und Referenz-
zähnen (in mm)

Parameter Mittelwert Min. Max. Mittelwert OK Mittelwert UK
(±S.D.) (±S.D.) (n=49) (±S.D.) (n=15)

Sondierungs- 3,2 (±0,5) 2 4,75 3,2 (±0,5) 3,1 (±0,4)

tiefen periimplan-

tärer Taschen

Sondierungstiefen 2,6 (±0,4) 1,8 4 2,6 (±0,4) 2,8 (±0,4)

Referenzzähne
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Gewebereaktionen verursachen können. Der ermittelte Hy-
gieneindex von 65,4% bedeutet ein mässig gutes Mundhygie-
neverhalten, das bei Patienten, die mit enossalen Implantaten
versorgt worden sind, nicht den Zielvorstellungen entspricht.
50% der Flächen, an denen die Plaque beurteilt wurde, waren
Titan- oder Keramikoberflächen. Die mikrobielle Plaque lagert
sich an Titanoberflächen weniger stark als an Zahnoberflächen
an (APSE et al. 1991), deshalb sind in Bezug auf die gesamte
Mundhöhle der Patienten tiefere Hygieneindices zu erwarten.
Zu einer Verbesserung dieser Situation kann eine verbesserte
Instruktion und Motivation der Patienten sowie eine Verkür-
zung des Recallintervalls beitragen (AXELSSON & LINDHE 1981).
Die beim natürlichen Zahn auftretende Gingivitis ist eindeutig
mit Plaqueanhäufungen korreliert (PAGE & SCHRÖDER 1976). Ob
eine ähnliche Beziehung auch zwischen Plaque und periim-
plantärer Mukosa besteht, wurde bisher nicht sicher nachge-
wiesen. Eine umgekehrte Beziehung dieser beiden Parameter
ergaben Untersuchungen von langjährig inserierten Implanta-
ten (APSE et al. 1991). Mit einem GI-S-Wert  (LINDHE 1983) von
31% wiesen unsere Patienten im Vergleich mit anderen Studien
(LEKHOLM et al. 1986, ADELL et al. 1981) durchschnittliche Gin-
givitiswerte auf.
Die Patienten hatten sich seit durchschnittlich 11,9 Monaten
keiner professionellen Zahnreinigung mehr unterzogen. Diese
Zeitspanne ist in Anbetracht der ermittelten HI- und GI-S-
Werte zu gross. Konsequenterweise wurde 1993 ein Recallsy-
stem mit überwachtem Mundhygieneprogramm zur Optimie-
rung der Hygiene- und Entzündungsparameter in der Klinik
eingeführt.
Die Sondierungstiefen der Implantate waren im Gegensatz zu
den Referenzzähnen erhöht. Da gleichzeitig bei den Implanta-
ten häufiger Parodontopathogene nachgewiesen wurden, ist ein
Zusammenhang naheliegend, aber nicht ursächlich bewiesen.
Die signifikante Erhöhung der Sondierungstiefe der Implantate
bei der Korrelation Tragedauer und Sondierungstiefen und die
hochsignifikant erhöhten Sondierungstiefen bei der Korrelation
Tragedauer, HI und Sondierungstiefen deutet diesen Zusam-
menhang an. Im Oberkiefer waren die Sondierungstiefen peri-
implantär trotz längerer mittlerer Insertionszeit geringer als im
Unterkiefer.
Entsprechend anderen Angaben aus der Literatur (APSE et al.
1991, LEKHOLM et al. 1986, ADELL et al. 1986) waren die Implan-
tate unserer Patienten oft nicht von keratinisierter Mukosa 
umgeben. Die Frage, ob das Ausmass der periimplantären, ke-
ratinisierten Mukosa einen klinischen Einfluss auf die parodon-

talen Parameter von Implantaten hat, muss in Zusammenhang
mit der Plaquekontrolle in der entsprechenden Mundhöhle be-
trachtet werden. Bei perfekter Mundhygiene stellt ein Implan-
tat, das nicht von keratinisierter Mukosa umgeben ist, kein er-
höhtes Risiko dar (WENNSTRÖM 1985, BUSER et al. 1989). Die bei
fehlender keratinisierter Mukosa erschwerte Plaquekontrolle
könnte ein weiterer Grund für den mässigen Hygieneindex un-
serer Patienten sein.
Die periimplantär radiologisch sichtbare knöcherne Resorption
unserer Patienten entsprach den Daten einer anderen system-
spezifischen Nachuntersuchung (MEISSNER et al. 1994). Das Im-
plantat, das mit 12 mm eine deutlich höhere knöcherne Resorp-
tion als der Durchschnitt zeigte, war mit P. gingivalis besiedelt.
Die Implantate unserer Studie zeigten im Oberkiefer deutlich
mehr Resorption als im Unterkiefer. Patienten, die mit einem
anderen Implantatsystem versorgt worden waren, zeigten mit
weniger als 0,1 mm Knochenresorptionen pro Jahr kleinere
Werte (CHAYTOR et al. 1991, LEKHOLM et al. 1986, ALBREKTSSON et
al. 1988).
Die Ergebnisse von Dunkelfeld- und Phasenkontrastmikrosko-
pie in der Literatur sind sehr inhomogen. Dies erschwert den
Vergleich unserer Daten mit anderen Studien. Die nur in Ein-
zelfällen hohen Prozentzahlen an Spirochäten und bewegli-
chen Stäbchen der Dunkelfelduntersuchung unserer Studie
wiesen auf eher tiefe, anaerobe Taschen hin, in denen kultivier-
bare Parodontopathogene erwartet wurden. Tatsächlich konn-
ten in der Kultur die erwarteten Parodontopathogene nach-
gewiesen werden. Eine vergleichbare mikrobiologische
Nachuntersuchung von Implantaten und natürlichen Referenz-
zähnen zeigte bei 24 teilbezahnten Patienten keine signifikante
Differenz der bakteriellen Morphotypen zwischen Implantaten
und natürlichen Zähnen (LEKHOLM et al. 1986). Erfolgreich os-
seointegrierte Implantate zeigten im Dunkelfeld Kokken als
vorherrschenden Morphotyp, daneben bewegliche und unbe-
wegliche Stäbchen und Fusiforme, entsprachen also weitge-
hend der subgingivalen Mikroflora von gesunden, natürlichen
Zähnen (MOMBELLI et al. 1987). Eine Mikroflora, die aus gram-
negativen, anaeroben Stäbchen, schwarzpigmentierten Bac-
teroides- und Fusobakterium-Arten besteht, also unseren 
Ergebnissen entspricht, wurde hauptsächlich bei Implantatmiss-
erfolgen beschrieben (MOMBELLI et al. 1987, SANZ et al. 1990).
Signifikante Abnahmen der Proportionen von kokkoiden Zel-
len und eine Zunahme der Spirochäten wurden bei gingivaler
Entzündung und zunehmender Sondierungstiefe um die Im-
plantate beobachtet (RAMS et al. 1984, PAPAIOANNOU et al. 1995).

Tab. VI Nachweis von Parodontopathogenen bei Implantaten und Referenzzähnen (n=64)

Parodontopathogen Nachweis Nachweis Nachweis Kein Nachweis
bei Implantaten bei Referenzzähnen sowohl bei Implantat bei Implantat
Zahl (%) Zahl (%) als auch bei Referenzzahn und Referenzzahn

Zahl (%) Zahl (%) 

A. actinomycetemcomitans 5 ( 7,8%) 4 ( 6,3%) 1 ( 1,6%) 56 (87,5%)
P. gingivalis 40 (62,5%) 27 (42,2%) 19 (29,7%) 16 (25,0%)
P. intermedia/P. nigrescens 23 (35,9%) 23 (35,9%) 9 (14,0%) 27 (42,2%)

Tab. VII Tragedauer und Sondierungstiefen der Implantate mit und ohne Parodontopathogene

Implantate Implantate Implantate Implantate ohne Paro-
mit A.a. (n=5) mit  P.g. (n=40) mit P.i./P.n. (n=23) dontopathogene (n=12)

Tragedauer der Implantate (Monate) 28,5 29 29 28
Sondierungstiefen der Implantate (mm) 3,4 3,2 3,2 3,2

A.a. = A. actinomycetemcomitans, P.g. = P. gingivalis, P.i./P.n. = P. intermedia/P. nigrescens
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Eine andere Untersuchung zeigte nach 24-monatiger Liege-
dauer der Implantate gegenüber unserer Nachuntersuchung an
den Implantaten weniger P. gingivalis, aber mehr P. intermedia/
P. nigrescens und A. actinomycetemcomitans (LEONHARDT et al.
1993). Bei den natürlichen Referenzzähnen wurden gleichzeitig
weniger P. gingivalis und mehr P. intermedia/P. nigrescens und 
A. actinomycetemcomitans gefunden. Als zusätzlich bei Implan-
tatmisserfolgen auftretende Mikrobiota wurden Staphylokok-
ken-Spezies, C. albicans und Enterobakterien identifiziert 
(ALCOFORADO et al. 1991), die wir nie nachweisen konnten.
Obwohl aus der Literatur viele Untersuchungen zeigen (LEON-
HARDT et al. 1993, KALYKAKIS et al. 1994, PAPAIOANNOU et al. 1996),
dass bei teilbezahnten Patienten eine Besiedlung der Implantate
durch die Bakterien der natürlichen Restbezahnung stattfindet,
sind bei unseren Patienten ähnliche Beobachtungen nur schwer
nachvollziehbar. Qualitativ wurden bei den Implantaten immer
häufiger Parodontopathogene nachgewiesen als bei den Refe-
renzzähnen. Die Zusammensetzung der vorgefundenen subgin-
givalen Flora um die Implantate entspricht einer Flora, die bei
natürlichen Zähnen bei einer Erwachsenenparodontitis gefun-
den wird. Die unterschiedliche Besiedlung von Implantaten und
Referenzzähnen widerspiegelt sich in den Sondierungstiefen,
die bei den Implantaten leicht höher waren als bei den Referenz-
zähnen. Bei einer anderen klinischen und mikrobiologischen
Nachuntersuchung implantatversorgter Patienten mit parodon-
taler Vorbehandlung (MOMBELLI et al. 1995) konnten nach 
6 Monaten die Parodontopathogene P. gingivalis, P. intermedia/
P. nigrescens und F. nucleatum nachgewiesen werden.
Man könnte einen Zusammenhang der mikrobiologischen Da-
ten mit dem nicht optimalen Hygieneverhalten und dem mäs-
sig hohen Gingivitisbefall unserer Patienten vermuten. Solche
Zusammenhänge sind naheliegend, da sie in der Parodontolo-
gie ihre Gültigkeit haben. In der Implantologie deutet sich aber
im Unterschied zum natürlichen Gebiss ein unabhängiges Ver-
halten der entsprechenden Parameter an (CHAYTOR et al. 1991,
APSE et al. 1991). Naheliegend ist, die Ursache auch bei dem Im-
plantatsystem selbst zu suchen. Die hohe Misserfolgsrate von
17%, die bei einer systemspezifischen Nachuntersuchung von
Ha-Ti®-Implantaten (SKOP et al. 1993) gefunden wurde, könnte
neben anderen Faktoren auch durch eine ungünstige Zusam-
mensetzung der Mikroflora begünstigt sein. Unsere Resultate
deuten darauf hin, dass sich bei längerer Tragedauer  der Im-
plantate sowohl die klinischen als auch die mikrobiologischen
Parameter ungünstig entwickeln.
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Summary
WEBER C, JACQUIÉRY C, MEYER J, LAMBRECHT J Th: Clinical and
microbiological examination of Ha-Ti® implants (in German)
Acta Med Dent Helv 3: 203–208 (1998)
Clinical and microbiological parameters of 64 Ha-Ti® single-
tooth implants in 46 patients were compared to their natural re-
ference teeth. Hygiene-Index (HI), Gingiva-Index simplified
(GI-S), probing depths, width of attached gingiva and mobility
were measured for implants as well as control teeth. The extent

of radiologically detectable bone resorption around the im-
plants was assessed. The microbiological examination consisted
of dark-field microscopy and of qualitative and semi-quantita-
tive aerobe and anaerobe cultures sampled from each test and
control site.The subjects showed an average HI of 65.4% and an
average GI-S of 31% for all sites. The average probing depth for
the implants was 3.2 mm and for the reference teeth 2.6 mm.
The average insertion time of the implants was 28.5 months
during which they showed a radiologically visible bone resorp-
tion of 1.8 mm.
7.8% of the implants manifested colonization of A. actinomyce-
temcomitans, 60.9% of P. gingivalis, 35.9% of P. intermedia/P. ni-
grescens, 56.3% of F. nucleatum and 29.7% of E. corrodens.
Potential periodontopathogenic bacteria were detected more
frequently in pockets around the implants than in pockets
around the reference teeth, also the implants showed higher
probing depths than the reference teeth.
Bone resorption around the implants was higher than values re-
ported in the literature. This may be explained by the technical
characteristic of the Ha-Ti® implant construction and the peri-
implant sub-gingival microflora.

Résumé
46 patients partiellement édentés ayant reçu 64 restaurations
unitaires sur implants HaTi® ont été soumis à un examen clini-
que et microbiologique. Le but de cet examen était de comparer
des paramètres cliniques autour des implants et des dents natu-
relles (contrôle), et d’obtenir des données relatives à la distribu-
tion microbienne autour des implants Ha-Ti®.
Un indice d’hygiène (HI), un indice gingival simplifié (GI-S), le
sondage parodontal et péri-implantaire, la largeur de gencive
kératinisée, la mobilité des dents et des implants ainsi que la ré-
sorption osseuse visible sur les radiographies ont été mésurés.
L’examen microbiologique comprenait la microscopie à fond
noir et les analyses qualitative et semi-quantitative des cultures
en aérobiose et en anaérobiose.
Les patients montraient un HI moyen de 65,4%, un GI-S de
31% et une profondeur moyenne de sondage de 3,2 mm autour
des implants, respectivement 2,6 mm autour des dents naturel-
les. Après une période post-opératoire moyenne de 28,5 mois, la
comparaison des radiographies montraient une résorption
moyenne de 1,8 mm autour des implants.
7,8% des implants recelaient A. actinomycetemcomitans, 60,9% 
P. gingivalis, 35,9% P. intermedia/P. nigrescens, 56,3% F. nucleatum
et 29,7% E. corrodens. Les implants présentaient une flore po-
tentiellement pathogène plus souvent que les dents naturelles.
De plus, les sites péri-implantaires présentaient des valeurs de
sondage plus élevées qu’autour des dents naturelles.
La résorption osseuse autour des implants dépassait considéra-
blement les valeurs observées dans la littérature. Ce fait est proba-
blement dû aux caractéristiques techniques des implants HaTi®,
ainsi qu’à la flore sous-gingivale détectée autour de ces implants.
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