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Spätergebnisse sofortbelasteter
interforaminaler Implantate
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Zusammenfassung

Das Ziel der vorliegenden Arbeit war die Erfassung der Spät-
ergebnisse bei Patienten, welche in den Jahren 1981 bis
1991 am Zahnärztlichen Institut der Universität Basel (heute
Zentrum für Zahnmedizin) implantologisch unter dem Prinzip
der Sofortbelastung mit Stegversorgung behandelt wurden.
Von 44 Patienten mit 176 interforaminalen ITI®-Implantaten
(4 Implantate pro Patient) konnten 23 Patienten mit insge-
samt 89 Implantaten nachuntersucht werden. Der Steg war
jeweils am Operationstag eingegliedert und sofort mit einer
Hybridprothese belastet worden. Die mittlere Beobach-
tungszeit der Implantate lag bei 12,2 Jahren (8–18 Jahre).
Insgesamt gingen drei Implantate verloren. Fünf Implantate
entsprachen nicht den festgelegten Erfolgskriterien. Die Er-
gebnisse zeigen, dass bei interforaminalen direktbelasteten
und mit Steg versorgten Implantaten im zahnlosen Unterkie-
fer die Forderung nach viermonatiger Einheilzeit nicht auf-
rechterhalten werden muss.
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Einleitung

Die Göteborger Gruppe (BRÅNEMARK et al. 1969) hat gezeigt,
dass Titan und Knochen eine feste Verbindung eingehen kön-
nen. Diese bindegewebsfreie, strukturelle und funktionelle
Verbindung zwischen Knochen und der Oberfläche des belaste-
ten Implantats wurde Osseointegration oder Ankylose genannt
(SCHROEDER et al. 1976). Experimentell wurde eine Zunahme
des Knochen-Implantatverbundes bei funktioneller Belastung
beobachtet (SCHROEDER et al. 1978), auch bei Sofortbelastung
(LEDERMANN et al. 1985). Histologische Studien des periimplan-
tären Knochens zeigten sowohl bei früh- als auch bei unbelas-
teten Implantaten einen Kontakt des neugebildeten Knochens
zur Implantatoberfläche, wobei bei frühbelasteten Implanta-
ten ein grösserer Zuwachs an Knochendichte sowie ein prozen-
tual höherer Knochenkontakt nachgewiesen werden konnte
(PIATELLI et al. 1993, 1998). Nach acht beziehungsweise neun
Monaten zeigte sich bei direktbelasteten titanplasmabeschich-
teten (TPS) Implantaten ein Implantat-Knochenkontakt von
60–70% (PIATELLI et al. 1997). Bindegewebe an der Kontaktstel-
le und Resorptionen im periimplantären Knochen wurden nicht
gefunden.
Das so genannte Sofortstegverfahren wurde 1977 als Methode
mit eigens für diese Indikation entwickelten TPS-Schrauben
eingeführt (LEDERMANN 1979). 1985 folgten die neue Leder-
mannschraube (NLS; Friatec, Mannheim) und 1987 das Ha-Ti-
Schraubenimplantat (Ha-Ti; Mathys, Bettlach) (LEDERMANN et
al. 1986, 1988).
In der Literatur finden sich unterschiedliche Studien über die
Sofortbelastung von Implantaten. Die Resultate zeigten Überle-
bens- und/oder Erfolgsraten zwischen 84,7% und 100%, wobei
die Resultate nicht unmittelbar miteinander vergleichbar sind,
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da teilweise deutliche Unterschiede bezüglich Beobachtungs-
zeit, Erfolgskriterien, Untersuchungsparameter und Statistik
bestehen (Tab. I).
Das Ziel der vorliegenden Arbeit war die Erfassung der Spät-
ergebnisse bei Patienten, die in den Jahren 1981 bis 1991 am
Zahnärztlichen Institut der Universität Basel (heute Zentrum
für Zahnmedizin) mit interforaminalen Implantaten unter dem
Prinzip der Sofortbelastung mit Stegversorgung behandelt
wurden.

Material und Methoden
In der Zeit vom 18.11.1981 bis 27.2.1991 wurden am zahnärzt-
lichen Institut der Universität Basel bei 44 Patienten (26 Frauen
und 18 Männern) 176 interforaminale Implantate inseriert. Das
Alter zum Zeitpunkt der Implantation lag zwischen 44 und
85 Jahren (Durchschnittsalter 64,86). Bei jedem Patienten wur-
den vier einteilige ITI®-Implantate im Unterkiefer interforami-
nal inseriert, wobei vier unterschiedliche Implantattypen ver-
wendet wurden: Das Vollschraubenimplantat TPS (VS TPS), das
Hohlzylinderimplantat (HC), die Hohlschraube (HS) sowie das
Bonefit Vollschraubenimplantat (VS Bonefit). Die Verteilung der
4 Implantattypen auf die 176 Implantate waren 104 VS TPS, 24
VS Bonefit, 28 HC und 20 HS.
Jeweils am Morgen erfolgte die Insertion der vier interforamina-
len Implantate in Lokalanästhesie. Unmittelbar nach dem Ein-
griff wurde die Abdrucknahme durchgeführt, sodass der Zahn-
techniker am Operationstag den Steg herstellen konnte und der
Patient die Klinik am Nachmittag mit der eingesetzten stegver-
ankerten Unterkiefer-Prothese verlassen konnte.
Die Nachkontrollen fanden vom 2. 8. 1999 bis 7. 1. 2000 an der
Klinik für zahnärztliche Chirurgie, -Radiologie, Mund- und
Kieferheilkunde im Zentrum für Zahnmedizin der Universität
Basel statt. Es wurden folgende Untersuchungen durchgeführt
und Parameter erhoben:
Plaque-Index (PI): nach MOMBELLI et al. (1987) an vier Flächen
des Implantates.
Gingiva-Index (GI): nach LÖE & SILNESS (1967) an vier Flächen
der Implantate.
Sondierungstiefe (ST): an vier Stellen des Implantats mit einer
flexiblen Plast-o-Probe®-Sonde in Millimetern.
Bleeding on Probing (BOP): mit der flexiblen Plast-o-Probe®-
Sonde an vier Stellen des Implantats.
Periotest: nach SCHULTE et al. (1992) (Periotest®, Sirona, Bens-
heim).
Im Rahmen der Nachkontrolle wurde bei jedem Patienten ein
Kontrollröntgenbild angefertigt; in Abhängigkeit vom vorhan-
denen Ausgangsröntgenbild eine Panoramaschichtaufnahme
oder ein Einzelzahnfilm.
Bei der Nachkontrolle wurden den Patienten die folgenden Fra-
gen gestellt:

1. «Ist dies die erste Prothese seit der Implantation oder wurde
die Prothese seither neu angefertigt und wenn ja, wie oft?»

2. «Sind Sie mit den Implantaten und der Prothese zufrieden,
und würden Sie die Behandlung wiederholen?»

3. «Waren Sie regelmässig im Recall und wenn ja, wie oft?»
4. «Hatten Sie je Probleme wie Entzündungen oder Schmer-

zen?»
Folgende Punkte wurden als Kriterien für den Erfolg gewertet
(nach BUSER et al. 1990): Keine persistierenden subjektiven Be-
schwerden (Schmerzen, Fremdkörpergefühl und/oder Dysäs-
thesie), keine rezidivierende periimplantäre Infektion mit Sup-
puration, keine Implantatbeweglichkeit (Periotest < 0) sowie
keine zirkuläre Radioluzenz am Implantat.

Resultate
Von 44 Patienten wurden 23 Patienten nachuntersucht. Die ver-
bliebenen 21 Patienten konnten aus folgenden Gründen nicht
untersucht werden: 10 waren verstorben, 5 zeigten kein Interes-
se, 3 waren weggezogen und 3 bettlägerig.
Von den 23 untersuchten Patienten (10 Frauen und 13 Männer)
war der älteste Patient zur Zeit der Nachkontrolle 98 und der
jüngste 58 Jahre alt (Durchschnitt 73,4 Jahre).
Insgesamt waren bei den 23 nachkontrollierten Patienten 92
Implantate inseriert worden: 52 VS TPS, 12 VS Bonefit, 12 HC
und 16 HS (Tab. II). 3 Implantate gingen verloren, davon 2 HS
und 1 VS TPS (Tab. II). Die Liegedauer der Implantate bis zur
Nachkontrolle betrug im Durchschnitt 12,2 Jahre (kürzeste Lie-
gedauer 8 Jahre, längste Liegedauer 18 Jahre) (Abb. 1).
Die drei Implantate wurden auf Grund periimplantärer Infekte
mit Knochenverlust explantiert. Sie wurden nicht durch neue
Implantate ersetzt. Durch Abtrennen oder Erneuern des Steges
und Umbau der Prothese konnte die Funktion bei allen Patien-
ten aufrechterhalten werden.

Nachkontrollen

Plaque-Index: Von den 356 untersuchten Stellen waren 181 Flä-
chen (52%) plaquefrei. Einen Plaque-Index von 1 zeigten 48 Flä-

Tab. I Vergleich von verschiedenen Studien bei sofortbelasteten Implantaten

Autor Anzahl Patienten Anzahl Implantate Insertionsort Zeitintervall Erfolg

BABBUSH et al. 1986 484 1739 interforaminal 1–96 Monate 94%
CHIAPASCO et al. 1997 226 904 interforaminal 2–13 Jahre 96,9%
LEDERMANN 1996 411 1523 interforaminal 3 Monate–20,4 Jahre 92,8%
NEUGEBAUER et al. 1999 28 112 interforaminal 1–12 Monate 100%
RANDOW et al. 1999 16 88 interforaminal 18 Monate 100%
SCHNITMANN et al. 1997 10 28 interforaminal 10 Jahre 84,7%
TARNOW et al. 1997 10 69 OK und UK 1-5 Jahre 97,1%

Tab. II Anzahl der Patienten, der gesetzten Implantate so-
wie der Explantate aufgeteilt nach Implantat-Typen zum Zeit-
punkt der Nachkontrolle

Anzahl Anzahl Anzahl Implantate
Patienten gesetzte Explantate

Implantate

VS TPS 13 52 1 51
VS Bonefit 3 12 0 12
HC 3 12 0 12
HS 4 16 2 14
Gesamt 23 92 3 89
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chen (13%), 33 Flächen (9%) wiesen einen Plaque-Index von 2
und 94 Flächen (26%) einen Plaque-Index von 3 auf.
Gingiva Index: Die Ergebnisse zeigten bei 269 Stellen (76%) eine
reizlose Gingiva. Bei 33 (9%) der Flächen lag der Gingiva-Index
bei 1. Bei 39 (11%) respektive 15 (4%) konnte ein Gingiva-Index
von 2 beziehungsweise 3 gemessen werden.
Sondierungstiefe: Bei der Messung der Sondierungstiefen lagen
die Werte zwischen einem bis 13 mm mit einem Durchschnitt
von 2,4 mm. Die 13 Sondierungstiefenwerte von 7 mm und
grösser wurden bei demselben Patienten gemessen. Der Plaque-
Index betrug an diesen Implantatflächen 3 und der Blutungs-
Index zeigte nur positive Stellen.
Bleeding on Probing: Der Bleeding-on-Probing-Test ergab 271
(76%) positive Stellen und 85 (24%) negative Stellen. Bei sechs
Patienten konnte an keiner Implantatstelle eine Blutung nach-
gewiesen werden. Nur an einer Stelle blutete es bei sechs Pa-
tienten, und bei zwei Patienten wurde an jeder Stelle eine Blu-
tung festgestellt.
Periotest: Bei den Periotestmessungen mit Steg wurden Werte
zwischen –7 bis 0 festgestellt, bei einem Durchschnitt von –5,24,
bei den Messungen ohne Steg Werte von –7 bis +3 mit einem
Durchschnitt von –3,92 (Abb. 2). Bei den Implantaten mit den
Periotestwerten ohne Steg von +3 konnte ein Plaque-Index von

3 gemessen und ein Blutungsindex von 100% festgestellt wer-
den. Die Sondierungstiefen betrugen 6–13 Millimeter und auf
der Panoramaschichtaufnahme war ein vertikaler Knochenein-
bruch bis zum achten beziehungsweise neunten Gewindegang
zu erkennen. Alle diese Daten wurden beim gleichen Patienten
erhoben. Von den 23 nachkontrollierten Patienten konnte in
fünf Fällen der Steg nicht entfernt werden. Die Periotestwerte
bei denselben Implantaten lagen ohne Steg in zwei von 66 Fäl-
len um einen Wert tiefer als mit Steg, bei 18 Implantaten waren
die Werte identisch, bei 24 um einen Messwert höher, bei 14 um
zwei Messwerte höher und bei 8 um mehr als drei Messwerte
höher. Im Durchschnitt war die Periotestmessung der stegver-
blockten Implantate um 25% kleiner als die der identischen Im-
plantate ohne Stegverblockung (Abb. 2).
Röntgen: Eine vergleichende radiologische Auswertung der Pa-
noramaschichtaufnahmen oder Einzelzahnfilme wurde nicht
vorgenommen. Die Aufnahmen dienten der Beurteilung zum
Zeitpunkt der Nachkontrolle.
Evaluation: Von den 23 Patienten trugen 17 Patienten immer
noch die gleiche Prothese wie bei der Erstversorgung, die restli-
chen sechs Patienten liessen sich in der Zwischenzeit eine neue
Prothese anfertigen. Die Fragen, ob sie mit der durchgeführten
Versorgung zufrieden seien und ob sie die Behandlung wieder-
holen lassen würden, wurden von allen 23 Patienten mit „Ja»
beantwortet.Von den 23 Patienten waren 15 in einem regelmäs-
sigen Recall, ein- oder mehrmals pro Jahr. Davon begaben sich
8 Patienten (4 Frauen und 4 Männer) einmal pro Jahr, 5 (3 Frau-
en und 2 Männer) zweimal pro Jahr und 2 (1 Frau und 1 Mann)
dreimal pro Jahr zur zahnärztlichen Kontrolle. Die restlichen
8 Personen (2 Frauen und 6 Männer) waren nie im Recall. Die
Frage, ob sie je Probleme mit den Implantaten gehabt hätten
(Entzündungen oder Schmerzen), beantworteten die drei Pa-
tienten, bei denen je ein Implantat explantiert wurde, mit «Ja».
20 Patienten verneinten die Frage.
Erfolgsanalyse: Fünf Implantate entsprachen nicht den zuvor
festgelegten Erfolgskriterien. Sie zeigten einen Periotestwert
von ≥ Null oder eine zirkuläre Radioluzenz. Drei Implantate
wurden explantiert und somit acht Implantate als Misserfolg
gewertet.

Diskussion
Die Sofortbelastung interforaminaler Implantate widerspricht
zunächst der hypothetischen Forderung einer viermonatigen
unbelasteten Einheilung, welche sich aus dem Prinzip der Os-
seointegration beziehungsweise der Ankylosierung ergab.
Die Ergebnisse der vorliegenden Studie korrelieren mit den Da-
ten anderer Arbeitsgruppen (LEDERMANN 1996, BABBUSH et al.
1986, CHIAPASCO et al. 1997, RANDOW et al. 1999, SCHNITMANN et
al. 1997, NEUGEBAUER et al. 1999). Ein Vergleich der Überlebens-
raten ist auf Grund teilweise sehr unterschiedlicher Studien-
designs unmöglich.
In der vorliegenden Studie lag der Plaque-Index von 0–1 mit
65% etwas tiefer im Vergleich mit anderen Studien, die einen In-
dex von um die 80% zeigten (ARVIDSON 1992, GOTFREDSEN et al.
1993, SPIEKERMANN et al. 1995, BEHNEKE et al. 1997, GOMEZ et al.
1997). Es ist jedoch das Alter der Patienten zu berücksichtigen,
das zum Zeitpunkt der Nachkontrolle bei einem Durchschnitt
von 73 Jahren lag, die teilweise motorischen Schwierigkeiten
beim Reinigen sowie die Tatsache, dass alle Implantate mit ei-
nem Steg verblockt waren, was das Reinigen zusätzlich er-
schwert. Interessant war die Beobachtung, dass trotz teilweise
viel Plaque oder Implantatstein die Gingiva klinisch nicht ent-

Abb. 1 Implantatliegedauer zum Zeitpunkt der Nachkon-
trolle (n = 89)

Abb. 2 Periotestwerte pro Implantat mit (n = 89) und ohne
Steg (n = 66).
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zündet erschien. Ähnliche Resultate wurden bereits andernorts
beschrieben (SPIEKERMANN et al. 1995, LEKHOLM et al. 1994). Um
Angaben über den Knochenabbau bei Implantaten machen zu
können, werden standardisierte Zahnfilme der Implantate ge-
fordert (FRIEDLAND 1987, SEWERIN 1990). Der direkte Vergleich
mit einem Ausgangsbild war in der vorliegenden Studie nicht
möglich, da in vielen Fällen kein Ausgangsröntgenbild vorlag.
Daher wurde auf eine Auswertung der Röntgenbilder verzich-
tet.
Sämtliche nachuntersuchten Patienten waren mit der Versor-
gung zufrieden und würden sich dieser Behandlung sofort wie-
der unterziehen, auch diejenigen, bei denen ein Implantat ent-
fernt werden musste. Sie schätzten vor allem, dass sofort nach
dem operativen Eingriff die Prothese auf den Implantaten ver-
ankert wurde und sie nicht die Osseointegrationszeit mit einer
unzureichend sitzenden Prothese abwarten mussten.
Auf Grund der vorliegenden Ergebnisse und der Ergebnisse an-
derer Arbeitsgruppen kann festgestellt werden, dass interfora-
minale, direktbelastete und mit Steg versorgte Implantate bei
zahnlosen Patienten im Unterkiefer sehr gute Langzeitergeb-
nisse aufweisen und somit die Forderung nach viermonatiger
Einheilungsfrist bis zum Erreichen der Osseointegration für
diese Indikation nicht aufrechterhalten werden muss.

Summary
HODEL Y, LAMBRECHT J T: Long-term evaluation of immedi-
ately loaded interforaminal implants (in German). Schweiz
Monatsschr Zahnmed 112: 600–604 (2002)
The aim of this retrospective study was to evaluate the late re-
sults of immediately loaded implants in the interforaminal area
of edentulous mandibles treated with implant supported over-
dentures.The study initially included 44 patients who received a
total of 176 ITI implants (4 interforaminal implants per patient)
of which 23 patients with 89 implants were controlled(drop out
of 21 patients). Immediately after the operation a bar was fixed
to the implants and loaded with a retained overdenture.
The patients were followed from a minimum of 8 to a maximum
of 18 years (average of 12.2 years).Three implants were lost. Five
implants didn’t pass the criteria of success. The results of this
study show that the success rate of immediately loaded im-
plants in the interforaminal region is similar to secondarily
loaded implants. According to these data, the often demanded
healing phase of four months is not necessary.

Résumé
Le but du travail réalisé était de collecter des résultats à long
terme auprès de patients traités entre 1981 et 1991 à l’Institut de
Médecine Dentaire de l’Université de Bâle (aujourd’hui Centre
de Médecine Dentaire), selon le principe de charge immédiate
d’une prothèse sur barre. Un total de 176 implants ITI interfora-
minaux ont été mis en place chez 44 patients (quatre implants
chacun). Dans tous les cas, une prothèse hybride avait été fixée
sur la barre le jour même de l’opération. Un total de 89 implants
chez 23 patients ont pu être suivi.
Le temps d’observation des implants a été 12,2 ans en moyenne
(entre 8 et 18 ans). En tout, trois implants ont été perdus et cinq
implants ne correspondaient pas aux critères de succès prééta-
blis. En conséquence, huit implants ont dû être classés comme
échecs. La charge immédiate d’implants ne semble pas s’oppo-
ser au principe de l’osseointégration. Elle présente en terme de
succès, un taux comparable à celui des implants chargés plus

tard. Sur la base des résultats exposés dans cette étude, nous
avons pu établir que les implants interforaminaux pourvus
d’une barre et chargés directement, présentent de très bons ré-
sultats.
En conclusion, l’exigence d’un délai de cicatrisation de quatre
mois jusqu’à obtention d’une osseointégration est caduque.
Ainsi, il n’est plus nécessaire de respecter un temps de guérison
de quatre mois avant d’atteindre l’intégration osseuse.
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