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1 Jahr nach Insertion von 4 interfora-
minalen Monotype-Implantaten mit 
Stegversorgung.

Zusammenfassung Ziel der vorliegenden 

retrospektiven Arbeit war die Erfassung und 

Auswertung der Ergebnisse nach 1–6 Jahren 

von den mit einem Steg versorgten, sofort 

belasteten MonoType-Implantaten (Firma 

Straumann, Basel, Schweiz) an der Klinik für 

zahnärztliche Chirurgie, -Radiologie, Mund- 

und Kieferheilkunde der Universitätskliniken 

für Zahnmedizin in Basel. Der Steg war jeweils 

am Operationstag angefertigt, eingegliedert 

und direkt mit einer Hybridprothese belastet 

worden. Dabei wurden bei 34 Patienten ins-

gesamt 136 interforaminale MonoType-Im-

plantate (4 Implantate pro Patient) inseriert. 

Bei 28 Patienten, welche sich für die Studie 

zur Verfügung stellten, wurde eine ausführ-

liche Nachuntersuchung durchgeführt. Die 

durchschnittliche Liege- und Belastungsdauer 

der untersuchten Implantate lag bei drei Jah-

ren. Insgesamt wurden fünf Implantate als 

Misserfolg eingestuft, und die kumulative 

6-Jahres-Erfolgswahrscheinlichkeit lag bei 94%.

Die Daten der vorliegenden Studie zeigen, 

dass mit interforaminalen, direkt belasteten 

und mit einem Steg versorgten MonoType-

Implantaten bei zahnlosen Patienten im Un-

terkiefer sehr gute Ergebnisse erzielbar sind.

Einleitung

Die Forderung nach einer 3–6-monatigen Einheilzeit dentaler 
Implantate, wie sie im Original-Protokoll von Brånemark et al. 
(1977) formuliert wurde, beruhte auf der Annahme, eine un-
belastete Stabilisierung zur knöchernen Einheilung (Osseoin-
tegration) gewährleisten zu müssen. In Analogie zur Bruchspalt-

versorgung wurde angenommen, dass eine verfrühte Belastung 
des Implantates nicht in der gewünschten Osseointegration, 
sondern in einer bindegewebigen Einheilung resultiert (Alb-
rektsson et al. 1986). In tierexperimentellen Studien zur So-
fortbelastung (Sagara et al. 1993, Zubery et al. 1999), (Piattelli 
et al. 1998, Romanos et al. 2002) konnte jedoch gezeigt wer-
den, dass Mikrobewegungen bis zu einem gewissen Ausmass 
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toleriert werden. Dieser Bereich liegt je nach Implantattyp und 
Oberfläche zwischen 50 und 150 μm (Schroeder et al. 1988). 
Zudem wurde sogar eine wachstumsstimulierende Wirkung auf 
den periimplantären Knochen durch frühzeitige Belastung ver-
mutet (Piattelli et al. 1998). In einer aktuellen Untersuchung 
konnte für den transmukosalen Bereich gezeigt werden, dass 
bei sofort belasteten Implantaten eine vermehrte Ausbildung 
von transversal orientierten Kollagenfasern stattfindet, wäh-
rend bei unbelasteten Implantaten überwiegend parallel zur 
Implantatoberfläche ausgerichtete Fasern anzutreffen sind. Aus-
serdem fand sich bei Sofortbelastung eine grössere Knochen-
umbaurate und ein ausgeprägteres Remodelling (Neugebauer 
et al. 2006).

Im Jahre 1975 führte Ledermann erstmals die Methode der 
sofortigen Eingliederung des Steges auf zwei frisch inserierten 
CBS (Cristalline Bone Screw)-Schraubenimplantaten durch 
(Ledermann 1977). Aufgrund der guten Langzeitergebnisse pro-
pagierte Ledermann diese Sofort-Stegmethode mit selbst-
schneidenden Titanschrauben-Implantaten 1996 als praxisreif 
(Ledermann 1996). Dennoch wurde die Sofortbelastung auch 
in den kommenden Jahren eher selten angewandt und blieb 
auf Implantate mit rauen Oberflächen im zahnlosen Unterkie-
fer beschränkt.

Wenn man die Entwicklung zum Thema der Sofortbelastung 
im zahnlosen Unterkiefer ab dem Jahre 2000 betrachtet, so 
findet man Studien, deren Erfolgsquoten bei rauen und glatten 
Implantatoberflächen über 90% liegen (Chiapasco et al. 2001, 
Chiapasco & Gatti 2003, Degidi & Piattelli 2005, Gatti &  Chiapasco 
2002, Gatti et al. 2000, Klee De Vasconcellos et al. 2006, Romeo 
et al. 2002, Testori et al. 2004, Van Steenberghe et al. 2004). 
Attard & Zarb (2005) kamen in einem Review der Jahre 1975 
bis 2004 zum Schluss, dass unabhängig von Implantattyp, 
Oberflächentopografie und Prothesendesign die Erfolgsraten 
im zahnlosen Unterkiefer zwischen 90% und 100% liegen.

Seit 1981 werden an der Klinik für Zahnärztliche Chirurgie, 
-Radiologie, Mund- und Kieferheilkunde der Universitätsklini-
ken für Zahnmedizin in Basel Patienten nach dem Prinzip der 
Sofortbelastung mit Stegversorgung behandelt. Dabei wurden 
Hohlzylinder-, Hohlschrauben- und Vollschraubenimplantate 
verwendet. Nach einem Beobachtungszeitraum von durch-
schnittlich zwölf Jahren (acht bis 18 Jahre) konnte eine kumu-
lative Erfolgsrate von 83,3% erzielt werden (Lambrecht & Hodel 
2007). Seit 1991 kamen nur noch Vollschraubenimplantate 
(ITI-Implantatsystem) zur Anwendung, deren Langzeitergeb-
nisse belegt sind (Lambrecht et al. 2003).

Im Jahre 2002 brachte die Firma Straumann (Basel, Schweiz) 
das einteilige MonoType-Implantat auf den Markt, welches 
noch im gleichen Jahr an der Klinik für zahnärztliche Chirur-

gie, -Radiologie, Mund- und Kieferheilkunde der Universitäts-
kliniken für Zahnmedizin in Basel eingeführt wurde.

Das Ziel der vorliegenden, retrospektiven Untersuchung war 
die Erfassung und Auswertung der Spätergebnisse von sofort 
belasteten, mit einem Steg versorgten MonoType-Implantaten 
(Firma Straumann, Basel, Schweiz), welche in einem Zeitraum 
von viereinhalb Jahren an der Klinik für zahnärztliche Chirur-
gie, -Radiologie, Mund- und Kieferheilkunde der Universitäts-
klinik für Zahnmedizin in Basel inseriert wurden.

Material und Methode

In der Zeit von Februar 2002 bis November 2006 wurden  
an der Klinik für zahnärztliche Chirurgie, -Radiologie, Mund- 
und Kieferheilkunde der Universitätskliniken für Zahnmedizin 
in Basel bei 34 Patienten jeweils vier interforaminale Mono-
Type-Implantate (Firma Straumann, Basel, Schweiz) inseriert, 
welche mit einem Titansteg versorgt und noch am gleichen 
Tag mit einer Prothese belastet wurden. Das Alter der Patienten 
(16 Frauen, 18 Männer) zum Zeitpunkt der Implantation be-
trug im Durchschnitt 63,7 Jahre, das Minimum lag bei 23 Jah-
ren, das Maximum bei 81 Jahren. Um eine bessere Vergleich-
barkeit der Ergebnisse gewährleisten zu können, wurden nur 
Patienten in die Untersuchung mit einbezogen, die alle mit 
dem gleichen Implantatsystem (MonoType, Firma Straumann, 
Basel, Schweiz) versorgt worden waren. Es handelt sich dabei 
um ein System, das seit dem Jahre 2002 an der Klinik für Zahn-
ärztliche Chirurgie, -Radiologie, Mund- und Kieferheilkunde 
der Universitätskliniken für Zahnmedizin in Basel angewendet 
wird. Zum Ausschluss führten die an der Klinik üblichen Kri-
terien: schwere Knochenerkrankungen, maligne Tumoren, im-
munologische Erkrankungen, Steroidmedikation, nicht einge-
stellter Diabetes mellitus, Irradiatio, anamnestisch gesicherte 
schwere Parodontitis. Bei keinem Patienten konne Bruxismus 
diagnostiziert werden. 

Das MonoType-Implantat mit einem 8°-Konus und einem 
Durchmesser von 4,1 mm ist ein selbstschneidendes, einteili-
ges Vollkörperimplantat, das in den Längen 8, 10, 12 und 14 mm 
erhältlich ist. Das Monotype-Implantat ist ein einteiliges Sys-
tem, welches ein einzeitiges operatives Vorgehen indiziert und 
die sofortige Belastung in Verbindung mit einem Steg ermög-
licht (Abb. 1a–g).

Direkt im Anschluss an die Implantatinsertion wurde die 
Abformung mit der zuvor angefertigten Prothese durchgeführt. 
Noch am Operationstag stellte der Zahntechniker auf dem 
resultierenden Modell einen Titansteg her und polymerisierte 
die Stegreiter ein. Am Abend verliessen die Patienten die Klinik 
mit eingegliederter, Steg-verankerter Prothese. Zuvor wurden 

Abb. 1a Tiefenmessung Abb. 1b Eingesetzte Implantate mit aufgesetzten Abformkappen
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sie jedoch genaustens über das postoperative Verhalten aufge-
klärt und bekamen ein nichtsteroidales Antiphlogistikum (Vol-
taren rapid 50 mg) zur Schmerzlinderung verschrieben. Zwei 
Tage später erfolgte eine Wundkontrolle, nach einer Woche wur-
den die Nähte entfernt. Alle Patienten wurden in ein Recall-
System aufgenommen und mindestens ein Mal pro Jahr zur 
Kontrolle aufgeboten (Abb. 1h).

Die Nachuntersuchungen der vorliegenden Studie fanden in 
der Zeit vom 4. 5. 2007 bis 22. 1. 2008 an der Klinik für zahn-
ärztliche Chirurgie, -Radiologie, Mund- und Kieferheilkunde 
der Universitätskliniken für Zahnmedizin in Basel statt.

Um Veränderungen der periimplantären Weich- und Hartge-
webe sowie die klinische Situation an den Implantatpfeilern eva-
luieren zu können, wurden die folgenden Parameter erhoben:

–  Plaqueindex nach Mombelli et al. (1987): an jeweils vier Stel-
len des Implantates (Grad 0–3).

–  Gingivaindex nach Löe & Silness (1967): an jeweils vier Stellen 
des Implantates (Index 0–3).

–  Sondierungstiefe: mit einer flexiblen Kunststoffsonde (Perio-
Probe, KerrHawe) an jeweils vier Stellen des Implantates mit 
dem Unterrand des Steges als Referenz.

–  Attachmentlevel: mit einer flexiblen Kunststoffsonde (Perio-
Probe, KerrHawe) an jeweils vier Stellen des Implantates.

–  Bleeding on probing (BoP): mit einer flexiblen Kunststoffsonde 
(Perio-Probe, KerrHawe) an jeweils vier Stellen des Implan-
tates (Ja/Nein).

–  Periotest: Wert zwischen –8 und +50 (Gulden-Medizinaltech-
nik, Bensheim, Deutschland).

Abb. 1c Aufgeschraubte Schutzkappen Abb. 1d Vorbereitete Prothese und Steg

Abb. 1e Fertiggestellter, aufgeschraubter Steg Abb. 1f Eingesetzte Unterkieferprothese

Abb. 1g Ansicht in Okklusion mit Totalprothese Abb. 1h Nachkontrolle (6 Mon.) ohne Steg im Oberkiefer
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–  Röntgenologische Beurteilung der Knochensituation: Bei jedem 
Patienten wurde im Rahmen der Kontrolluntersuchung eine 
Panoramaschichtaufnahme (Scanora/Cranex D, Firma Sore-
dex, Tuusula, Finnland) angefertigt, sofern die letzte Auf-
nahme länger als sechs Monate zurücklag. Die Messung 
wurde in 0,5 Millimetereinheiten durchgeführt und sowohl 
bei den postoperativen als auch bei der zum Untersuchungs-
zeitpunkt angefertigten Panoramaschichtaufnahme vorge-
nommen. So konnten die mesialen und distalen periimplan-
tären Knochenveränderungen jeweils über mehrere Jahre 
hinweg evaluiert werden.
Zudem wurde bei allen Patienten eine Raucheranamnese 

erhoben. Neben den klinischen Parametern sollten auch die 
Erfahrungen und Bedürfnisse der Patienten miterfasst werden. 
Allen Patienten wurden bei der Nachkontrolle folgende Fragen 
gestellt:
–  Ist es die erste Prothese seit der Implantation oder wurde die 

Prothese seither neu  angefertigt? Wenn ja, wie oft?
–  Sind Sie mit den Implantaten und der Prothese zufrieden, 

und würden Sie die Behandlung wiederholen?
–  Waren Sie regelmässig in zahnärztlicher Nachbehandlung 

(Recall)? Wenn ja, wie oft?
–  Hatten Sie je Probleme wie Entzündungen oder Schmerzen?

Als Kriterien für den Implantaterfolg wurden folgende Para-
meter beurteilt (nach Buser et al. 1990): keine persistierenden 
subjektiven Beschwerden (Schmerzen, Fremdkörpergefühl 
und/oder Dysästesie), keine rezidivierende periimplantäre In-
fektion mit Suppuration, keine Implantatbeweglichkeit (Perio-
test < 0) sowie keine zirkuläre Radioluszenz am Implantat.

Bei der Ethikkommission Beider Basel (EKBB) wurde die Studie 
vorgelegt und durch diese genehmigt. Alle Patienten wurden 
mündlich und schriftlich über die Studie informiert und un-
terzeichneten eine Einverständniserklärung.

Zur Datenauswertung der erhobenen klinischen Parameter 
wurde die Häufigkeitsverteilung mit deskriptiver Statistik an-
gewandt. Zur Verdeutlichung der Ergebnisse und zur grafischen 
Darstellung wurden Balken- und Kreisdiagramme verwendet.

Die Auswertung der Daten wurde mit dem Programm Micro-
soft Exel 2008 für Mac und dem Statistikprogramm SPSS 13.0 
für Windows durchgeführt. Die Auswertung des Knochenver-
lustes erfolgte durch rein deskriptive Statistik. Der statistische 
Vergleich des Knochenverlustes zwischen Männern und Frauen 
resp. Rauchern und Nichtrauchern wurde mithilfe des Wilco-
xon-Mann-Whitney-Tests durchgeführt. Um unabhängige Grös-
sen zu erreichen, wurde für jede Person der jeweilige Median 
des Knochenverlustes bestimmt. Ein p-Wert < 0.05 wurde als 
statistisch signifikant bezeichnet, ein p-Wert < 0.1 als Trend 
gewertet. Die Erfolgsanalyse der Implantate wurde nach der 
Methode von Cutler & Ederer (1958) durchgeführt.

Ergebnisse

28 der 34 Patienten, die in der Zeit von Februar 2002 bis No-
vember 2006 an der Klinik für Zahnärztliche Chirurgie, -Ra-
diologie, Mund- und Kieferheilkunde der Universitätskliniken 
für Zahnmedizin in Basel mit MonoType-Implantaten versorgt 
wurden, konnten zur Erfassung der periimplantären Situation 
nachuntersucht werden. Auch im untersuchungsspezifischen 
Patientengut überwog das männliche Geschlecht mit 15 Pa-
tienten (54%) und 13 Patientinnen (46%). Das durchschnitt-
liche Alter zum Zeitpunkt der Nachkontrolle lag bei 68,2 Jah-
ren. Der jüngste Patient war 45 Jahre alt, der Älteste 82 Jahre 
(Abb. 2). 25 Patienten (89%) waren im Oberkiefer mit einer 
Totalprothese versorgt. Bei drei Patienten (7%) lag eine Rest-

bezahnung des Oberkiefers vor, die jeweils mit herausnehm-
barem Zahnersatz versorgt war. Eine Patientin (4%) wies im 
Oberkiefer mehrheitlich ihre Eigendentition und einige Im-
plantatversorgungen auf. Sieben Patienten (25%; vier Männer 
und drei Frauen) waren zum Zeitpukt der Nachkontrolle Rau-
cher. Bei den 28 nachuntersuchten Patienten wurden insge-
samt 112 Implantate inseriert. 109 Implantate blieben bis zu 
der in der vorliegenden Arbeit beschriebenen Nachuntersu-
chung in situ, was einer absoluten Überlebensrate von 97,3% 
entspricht.

Die durchschnittliche Liegedauer der Implantate betrug zum 
Zeitpunkt der Nachkontrolle 2,96 Jahre (Abb. 3), während 
derer bei einer Patientin drei der vier Implantate verloren ge-
gangen waren. Von den vier im Jahre 2002 gesetzten Implan-
taten mussten drei nach zwei Jahren aufgrund des Osseointe-
grationsverlustes mit periimplantärer Radioluszenz entfernt 
wer den. Anstelle der MonoType-Implantate wurden zwei 12-mm- 
und ein 10-mm-Standardimplantat (Firma Straumann, Basel, 
Schweiz) gesetzt und der Steg entsprechend umgearbeitet. 
Während der Nachuntersuchung wurde bei zwei weiteren 
Patienten je ein Implantat diagnostiziert, welches eine periim-
plantäre Radioluszenz und klinisch nach Entfernung des Steges 
eine stark erhöhte Beweglichkeit aufwies. Diese beiden Implan-
tate wurden entfernt, jedoch in die Evaluation mit einbezogen. 
Somit waren bis zur Nachkontrolle 107 der ursprünglich 112 
inserierten Implantate erfolgreich, was einer absoluten Erfolgs-
rate von 95,5% entspricht.

Abb. 2 Altersverteilung der Patienten bei der Nachkontrolle (n = 28)

Abb. 3 Liegedauer der Implantate zum Zeitpunkt der Nachkontrolle 
(n = 109)
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Ergebnisse der Nachkontrolle

Plaqueindex: Insgesamt fiel bei den meisten Patienten der gute 
Mundhygienezustand auf. Dabei waren 290 (67%) Implantat-
flächen plaquefrei (Plaqueindex 0). 38 (9%) Flächen wiesen 
einen Plaqueindex von 1 auf, 39 (11%) Flächen einen Plaque-
index von 2 und 59 (13%) Flächen einen Plaqueindex von 3.

Gingivaindex: 398 Stellen (91%) zeigten eine reizlose Gingiva 
und entzündungsfreie Verhältnisse (Index 0). Bei 27 Stellen 
(6%) fand sich ein Gingivaindex 1, bei 11 Stellen (3%) ein 
Gingivaindex 2. An keiner Stelle wurde ein Gingivaindex von 
3 gemessen.

Sondierungstiefe: Die Werte lagen zwischen 1 und 6 mm. Die 
durchschnittliche Sondierungstiefe lag bei 2,03 mm (Standard-
abweichung: 0,83 mm).

Attachmentlevel: Bei 275 Stellen (66%) wurde kein Attache-
mentverlust festgestellt.

Der grösste Attachmentverlust betrug 5 mm und wurde an 
zwei Stellen dokumentiert (0,5%). Der durchschnittliche At-
tachmentverlust betrug 0,45 mm. An 17 (4%) Stellen konnte 
eine Gingivahyperplasie von 1 mm beobachtet werden.

BoP (Bleeding on probing): An insgesamt 357 Stellen (82%) 
konnte nach Sondierung mit einer stumpfen Sonde keine Blu-
tung festgestellt werden. An 79 Stellen (18%) war das Resultat 
positiv, wobei 23 der 28 nachuntersuchten Patienten betroffen 
waren.

Periotest: Die Periotestmessung mit Steg ergab Werte zwi-
schen –8 bis +9, bei einem Durchschnitt von –5,38. Bei der 
Messung ohne Steg wurden Werte zwischen –7 bis +19 festge-
stellt, bei einem Durchschnitt von –4,61. Die niedrigsten Werte 
wurden im medianen Teil des interforaminalen Bereichs ge-
messen. Periotestwerte von +9 und +7 mit Steg, respektive +11 
und +19 ohne Steg, wurden bei den zwei Implantaten gemes-
sen, welche im Rahmen der Nachkontrolle als Misserfolg ein-
gestuft und explantiert werden mussten.

Röntgenologische Beurteilung der Knochensituation: Der errech-
nete Knochenverlust im ersten Jahr nach der Implantat in ser-
tion betrug im Durchschnitt 0,78 mm (Standardabweichung: 
0,78 mm), wobei eine grosse Variabilität von maximal 3 mm 
Knochenverlust, bis hin zu 1 mm Knochengewinn zu verzeich-
nen war. Bei Männern lag der Median des Knochenverlustes 
bei 0,5 mm (Standardabweichung: 0,65 mm); bei Frauen war 
dieser mit 1 mm (Standardabweichung: 0,77 mm) deutlich hö-
her. Der Wilcoxon-Mann-Whitney-Test (p = 0.004) zeigte einen 
statistisch signifikanten Unterschied zwischen den Geschlech-
tern. Raucher wiesen mit einem Median von 1,5 mm (Stan-
dardabweichung: 0,95 mm) einen grösseren Knochenverlust 
auf als Nichtraucher mit einem Median von 0,5 mm (Standard-

abweichung: 0,65 mm); der Wilcoxon-Mann-Whitney-Test  
(p = 0,139) zeigte jedoch keinen statistisch signifikanten Un-
terschied. Die durchschnittliche Knochenveränderung nach 
dem ersten Jahr der Belastung betrug pro Implantatfläche und 
Jahr 0,005 mm (Standardabweichung 0,26 mm). Die Daten 
lagen zwischen einem maximalen Knochenverlust von 1 mm 
pro Jahr und einem Knochengewinn von bis zu 0,5 mm pro 
Jahr.

Evaluation: Zum Zeitpunkt der Nachkontrolle trugen 26 Pa-
tienten noch die gleiche Unterkieferprothese, welche im An-
schluss an die Implantation eingesetzt worden war. Bei zwei 
Patienten war eine Neuanfertigung erfolgt. Alle Patienten 
waren mit dem operativen Vorgehen und der prothetischen 
Versorgung zufrieden und gaben an, den Eingriff jederzeit wie-
derholen zu lassen. Von den 28 Patienten waren 25 regelmäs-
sig, i. e. ein- oder mehrmals pro Jahr in zahnärztlicher Nach-
kontrolle.

Davon gingen zwei Patienten weniger als einmal pro Jahr, 
17 einmal pro Jahr, sechs Patienten ein- bis zweimal pro Jahr 
und zwei Patienten zweimal pro Jahr zur Kontrolle. Ein Patient 
war nie im Recall. Die Frage nach postoperativen Problemen 
wie Schmerzen oder Entzündungen beantwortete nur eine 
Patientin mit Ja. Die restlichen 27 Patienten verneinten die 
Fragen, auch jene Patientin, bei welcher drei der vier Implan-
tate nicht osseointegrierten und nach zwei Jahren explantiert 
werden mussten. Ebenso bestätigten diejenigen Patienten, bei 
welchen je ein Implantat während der Nachkontrolle entfernt 
werden musste, keine der oben genannten Symptome.

Erfolgsanalyse: Zwei Implantate erfüllten die zuvor festge-
legten Erfolgskriterien nicht. Zusammen mit den drei Totalver-
lusten resultieren für die Erfolgsanalyse insgesamt fünf Miss-
erfolge. Die nach der Methode von Cutler & Ederer (1958) 
berechnete, kumulative 6-Jahres-Erfolgswahrscheinlichkeit al-
ler gesetzten Implantate betrug somit 94% (Tab. I).

Diskussion

Entscheidend für den Langzeiterfolg eines Implantates sind das 
Erreichen und der Erhalt der Osseointegration im periimplan-
tären Knochengewebe (Albrektsson et al. 1986). Dabei werden 
verschiedene Einflussfaktoren wie Implantatoberfläche, -design 
und -material diskutiert. Titan als Implantatmaterial verfügt 
neben einer hervorragenden Biokompatibilität auch über gute 
physikalische Eigenschaften, welche für den längerfristigen 
Erfolg erforderlich sind (Pistorius & Willershausen 2002). Nach 
Baschong & Lambrecht (2004) tragen sowohl Material wie auch 
Oberflächenstruktur synergistisch zu den frühen Prozessen der 
Implantateinheilung wie Matrixbildung und Mineralisierung 

Intervall  Implantate Drop-out- Misserfolge Erfolge im Implantate Erfolgswahr- Kumulierte 
(Jahre) zu Beginn Implantate im Intervall Intervall unter Risiko scheinlichkeit Erfolgswahr- 
 des Intervalls     innerhalb des scheinlichkeit 
      Intervalls

0–1 136 0 0 4 134 1 1

1–2 132 4 1 16 122 0,99 0,99

2–3 111 4 3 39 89,5 0,97 0,96

3–4 65 4 1 35 45,5 0,98 0,94

4–5 25 8 0 12 15 1 0,94

5–6 5 4 0 1 2,5 1 0,94

Gesamt – 24 5 107 – – 0,94

Tab. I Erfolgswahrscheinlichkeit der 136 inserierten Implantate
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bei. Das verwendete MonoType-Implantat besitzt eine osteo-
konduktive SLA-Oberfläche (Kieswetter et al. 1996, Martin et 
al. 1995), deren Integration in einer histomorphometrischen 
Studie dokumentiert wurde (Buser et al. 1991). Zudem ist die 
zylindrisch abgestufte Implantatform mit einer zylindrischen 
Halspartie und einem selbstschneidenden, symmetrischen Ge-
winde in Kombination mit einer stumpfen Implantatspitze ein 
günstiges Design für das enossale orale Schraubenimplantat 
(Schmid et al. 2002).

In der vorliegenden Untersuchung wurde bei 91% aller Re-
gionen eine reizlose Gingiva festgestellt. Ähnliche Resultate 
wiesen Garcia et al. (2008) unter Verwendung der gleichen 
Implantatoberfläche nach. Roos-Jansaker et al. (2006) fanden 
hingegen bei fast der Hälfte der nachuntersuchten Implantate 
(999 Implantate bei 218 Patienten mit 9–14 Jahren Belastungs-
zeit) eine periimplantäre Mukositis. Nach Zitzmann & Berg-
lundh (2008) manifestiert sich eine entzündliche Erkrankung 
des periimplantären Gewebes häufig erst nach Überschreiten 
der 5-Jahres-Kontrolle. In der vorliegenden Studie war auffal-
lend, dass die Gingiva trotz zum Teil grösserer Plaque- und 
Zahnsteinansammlung keine oder nur geringe klinische Ent-
zündungszeichen aufwies. Nach Berglundh et al. (1994) sind 
die klassischen Entzündungszeichen wie Rötung und Schwel-
lung bei der periimplantären Mukosa wesentlich schwächer 
ausgeprägt als bei der Gingiva natürlicher Zähne. Zudem 
kommt es erst bei länger andauernder Plaqueakkumulation zu 
einem Fortschreiten der entzündlichen Läsion und somit auch 
zu stärkeren Entzündungszeichen (Berglundh et al. 1992). Ein 
erhöhter BoP-Index war in der vorliegenden Arbeit immer auch 
mit einem erhöhten Plaqueindex assoziiert. Ein Zusammen-
hang zu den anderen klinischen Parametern war jedoch nicht 
feststellbar. Dies wurde bereits durch Wennström et al. (1994) 
beschrieben.

In unserer Studie wiesen die Implantate im ersten Jahr post-
operativ einen mittleren Knochenverlust von 0,78 mm auf. 
Dieses Phänomen, von bis zu 1,1 mm Knochenverlust während 
des ersten Jahres, wurde bereits durch Adell et al. (1981) do-
kumentiert und wird auf die Remodelling-Vorgänge nach 
Implantation und die Adaptation des Knochens an die funk-
tionell auftretenden Kräfte zurückgeführt. Gatti & Chiapasco 
(2002), welche Panoramaschichtaufnahmen mit der gleichen 
Methodik auswerteten, berichteten von 0,8 mm Knochenver-
lust nach einem Jahr. Romeo et al. (2002) stellten bei sofort 
belasteten Implantaten nach dem ersten Jahr einen Knochen-
verlust von nur 0,2 mm fest. Nach einem weiteren Jahr hatte 
sich der bestehende Verlust jedoch verdoppelt. In der vorliegen-
den Arbeit betrug der durchschnittliche Knochenverlust nach 
dem ersten postoperativen Jahr annähernd null (0,005 mm). 
Dabei wurden auch Verluste von bis zu 1 mm gemessen, was 

nach den Kriterien von Albrektsson et al. (1986) als Misserfolg 
zu werten wäre.

Alle Patienten waren mit dem operativen Vorgehen zufrie-
den und würden den Eingriff wieder durchführen lassen. Von-
seiten der Patienten besteht nicht nur der Wunsch nach Ver-
besserung des Prothesenhalts, sondern auch nach kürzeren Be- 
handlungszeiten. Das Abwarten der klassischen Einheilphase 
von drei bis sechs Monaten kann für einige Patienten ein psy-
chisches und funktionelles Trauma bedeuten (Schnitman et al. 
1990). Nach Martinez-Gonzalez et al. (2006) zeigen Personen 
im Alter von 65 Jahren weniger Toleranz bei länger andauern-
den Operationen. Da mit dem beschriebenen Verfahren nur 
ein operativer Eingriff notwendig ist, kann das Risiko gesund-
heitlicher Komplikationen bei betagten Patienten reduziert 
(Weischer et al. 2005) und eine kostengünstige Versorgung 
angeboten werden (Tinsley et al. 2001). Wenn man die Pati-
enten nach ihrem Hauptanliegen befragt, steht die Verkür-
zung der Behandlungszeit an erster Stelle, gefolgt von der 
Kostenreduktion (Henry et al. 2003). Beide Anliegen können 
durch die So fortbelastung erfüllt und der Komfort für den Pa-
tienten deut lich gesteigert werden.

Seit dem Jahr 2000 wurden zahlreiche Studien zum Thema 
der Sofortbelastung von Implantaten im zahnlosen Unterkiefer 
publiziert, deren Ergebnisse gut mit den Resultaten der vor-
liegenden Arbeit übereinstimmen. Einige prospektive Studien 
(Chiapasco et al. 2001, Gatti & Chiapasco 2002, Romeo et al. 
2002) wiesen höhere Erfolgsraten auf als in der hier vorgeleg-
ten Arbeit. Im Vergleich wurden jedoch weniger Implantate 
gesetzt und nur ein Zeitraum von zwei Jahren beobachtet. 
Zudem wählten die Autoren sehr strenge Kriteren bei der Pro-
bandenwahl, wonach nur absolut gesunde Patienten in die 
Studie mit einbezogen wurden. Bei den Studien von Chiapasco 
& Gatti (2003) und Lambrecht & Hodel (2007) waren der Be-
obachtungszeitraum und die Anzahl der Implantate im Ver-
gleich zu unserer Studie deutlich grösser, während die Erfolgs-
raten mit 91,6% respektive 88,3% etwas geringer ausfielen 
(Tab. II).

Die Resultate der vorliegenden Arbeit zeigen, dass mit den 
sofort belasteten und mit einem Steg versorgten MonoType-
Implantaten gute Langzeitergebnisse erreicht wurden. Mit ei-
ner absoluten Überlebens- bzw. Erfolgsrate von 97,3% und 
95,5% und einer kumulativen 6-Jahres-Erfolgsrate von 94% 
sind diese Ergebnisse vergleichbar mit den Resultaten anderer 
Autoren.

Das Operationsverfahren ermöglicht eine sofortige Belas-
tung der Implantate und eignet sich gerade bei älteren Patien-
ten, um in möglichst kurzer Behandlungszeit eine Wiederher-
stellung der Kaufunktion sowie der phonetischen Rehabilitation 
zur vollen Zufriedenheit des Patienten zu erreichen. Abschlies-

 Anzahl Anzahl  Alter bei Zeitintervall Erfolgsrate 
 Patienten Implantate Implantation (Jahre)

Gatti et al. 2000 21 84 – 2–5 (3,08) 96%

Chipasco et al. 2001 10 40 – 2 97,5%

Gatti & Chiapasco 2002 10 40 60,9 2 100%

Romeo et al. 2002 10 40 63,2 2 100%

Chipasco & Gatti 2003 82 328 58,6 3–8 (5,1) 91,6%

Klee de Vasconcellos et al. 2006 15 60 – 1,3–2,3 (1,6) 100%

Lambrecht & Hodel 2007 44 176 64,9 8–18 (12,2) 88,3%

Vorliegende Studie 2009 34 136 63,7 1–6 (2,9) 94%

Tab. II Vergleich zwischen verschiedenen Studien mit sofort belasteten, stegverblockten interforaminalen Implantaten
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Abstract

Results of immediately loaded implants are presented. 34 pa-
tients with 136 interforaminal MonoType implants (Straumann, 
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