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Zusammenfassende Darstellung 

 

Einleitung 

 

Die Entdeckung der Biokompatibilität der Titanoberfläche durch Brånemark im Jahr 

1966 markierte den Beginn der oralen Implantologie und hat somit die Zahnmedizin 

revolutioniert (Brånemark 1983). Die Verwendung von Implantaten bietet heutzutage 

eine anerkannte und etablierte Alternative zu konventionellen prothetischen 

Behandlungen für die Wiederherstellung der Kaufunktion und der Ästhetik. Generell 

zeigen heutige Implantatbehandlungskonzepte hohe Überlebensraten von 95% über 

einen Zeitraum von 10 Jahren (Buser et al. 2012, Ostman et al. 2012). 

Langzeitstudien zeigen aber auch, dass Komplikationen auftreten können, die in 

technische und biologische unterteilt werden (Albrektsson et al. 1993). Technische 

Komplikationen können den Implantatkörper, die Implantatschrauben, die Abutments 

oder die prothetische Rekonstruktion betreffen. Unter biologischen Komplikationen 

versteht man destruktive Entzündungsprozesse des Weich- und Hartgewebes rund 

um ein Implantat (periimplantäre Mukositis / Periimplantitis), und diese können zum 

Knochenverlust führen. Da ein solcher Knochenverlust im schlimmsten Fall in einem 

Implantatverlust resultieren kann, ist die Stabilität des periimplantären 

Knochenniveaus für den langfristig klinischen und ästhetischen Erfolg einer 

Implantatbehandlung von großer Bedeutung (Brånemark et al. 1977) und Fokus 

dieser Studie.  

Die Veränderungen des periimplantären Knochenniveaus werden am besten 

durch Röntgenaufnahmen beobachtet und analysiert (Heitz-Mayfield et al. 2008). 
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Aus radiologischen Langzeitstudien ist eine begrenzte krestale Knochenresorption 

von 1 mm bis 1,5 mm im ersten Jahr und 0,2 mm in den nachfolgenden Jahren als 

akzeptabel zu betrachten und ist sogar eines der Erfolgskriterien einer 

Implantatbehandlung (Albrektsson et al. 1986). Diese Resorptionen weisen in der 

Regel keine Entzündungssymptomatik auf und sind daher mit einem Bone-

Remodelling Prozess assoziiert. Obwohl dieser Knochenverlust klinisch akzeptiert ist, 

ist er trotzdem unerwünscht, da der periimplantäre Knochen auch für die Stabilität 

des periimplantären Weichgewebes und somit für die periimplantäre Ästhetik 

essentiell ist. 

Der periimplantäre Knochenverlust ist ein multifaktorielles Phänomen und 

kann mit den Eigenschaften des Implantatsystems, den Behandlungskonzepten 

sowie mit individuellen Patientenfaktoren zusammenhängen (Heitz-Mayfield et al. 

2008). 

In den letzten Jahren ist ein neues Implantatkonzept mit „Platform-Switching 

Design“ eingeführt worden. Bei diesem Konzept handelt es sich um ein spezielles 

Implantat-Abutment System, bei dem der Abutment-Durchmesser kleiner als der 

Implantat-Durchmesser ist. Dadurch wird die Implantat-Abutment Verbindung und 

deren bakterielle Kolonisation nach zentral verlegt. Eine große Zahl an klinischen 

Studien belegt das Potential von Platform-Switching Design, eine Knochenresorption 

zu minimieren (Atieh et al. 2010, Herekar et al. 2014, Strietzel et al. 2014). Es gibt 

allerdings nur wenige Studien, die potentielle Risikofaktoren für einen 

Knochenverlust an Platform-Switching Implantaten untersuchen (Canullo et al. 2012, 

Kutan-Misirlioglu et al. 2014, Jo et al. 2014, Linkevicius et al. 2014). 

Die meisten zur Verfügung stehenden Daten und Studien über periimplantären 

Knochenverlust beruhen auf dem Patientengut großer universitärer Einrichtungen 
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unter idealen Bedingungen: Homogene Stichproben, ein sehr erfahrenes 

Spezialistenteam und der neueste Stand der Technik machen die Generalisierung 

der Daten schwierig. Die Frage stellt sich, ob entsprechende Implantatsysteme die 

Erwartungen auch unter Praxisbedingungen erfüllen können. Zurzeit sind keine 

zuverlässigen Daten aus multizentrischen Untersuchungen zur Risikofaktorenanalyse 

an Platform-Switching Implantaten verfügbar. Die rechtzeitige Identifikation und 

Beurteilung von bestehenden individuellen Gegebenheiten als Risikofaktoren für 

periimplantären Knochenverlust würden eine Frühdiagnose gewährleisten. Die 

Aufnahme der Risikopatienten in einem intensiven Nachsorgeprogramm würde die 

Vorhersage des Implantaterfolgs ermöglichen. 
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Zielsetzung der Studie 

 

Ziel der hier vorgelegten retrospektiven Querschnittsstudie war: 

1. Die Bestimmung des periimplantären Knochenverlusts bei Implantaten mit 

Platform-Switching Design nach 5 Jahren unter prothetischer Belastung 

2.  Die Untersuchung einer möglichen Assoziation von periimplantären 

Knochenveränderungen mit:  

a. Der Art der implantatgetragenen prothetischen Rekonstruktion 

b. Der Art des prothetischen Status des Gegenkiefers 
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Material und Methoden 

 

Die Untersuchung wurde als eine multizentrische Querschnittsstudie mit konsekutiver 

Stichprobe und retrospektiver Datenerhebung konzipiert, basierend auf 

Patientenanamnese und radiologische Aufnahmen. Die teilnehmenden privaten 

Zahnarztpraxen waren chirurgische und prothetische Großanwender eines Platform-

Switching Implantatsystems (Ankylos, DENTSPLY Friadent GmbH, Mannheim, 

Deutschland) in den Ballungsräumen von Berlin (n = 2), Frankfurt (n = 3) und 

Hamburg (n = 3) in Deutschland. Die Studie wurde von der Ethikkommission in 

Hamburg / Deutschland begutachtet und bewilligt (Geschäftsnummer PV3437). 

Eingeschlossen wurden alle Patienten ab dem 18. Lebensjahr, die folgende 

Eigenschaften aufwiesen: keine systemischen Erkrankungen oder bekannte 

Zustände, die den Knochenstoffwechsel beeinflussen, ein physischer Zustand 

kategorisiert als ASA I oder ASA II (Keats 1978), und mindestens eine 

implantatgetragene prothetische Rekonstruktion mit dem vorher genannten 

Implantatsystem. Die retrospektive Datenerhebung schloss alle verfügbaren 

Patienten ab  2003 ein, die alle Einschlusskriterien erfüllten und eine Follow-up 

Periode von mindestens 5 Jahren hatten. Sowohl der chirurgische Eingriff als auch 

die prothetische Versorgung sollten in der selben Praxis stattgefunden haben. 

Röntgenuntersuchungen direkt nach der Eingliederung der prothetischen 

Rekonstruktion und 5 Jahren danach sollten verfügbar sein.  

Es wurden zunächst die Patientenakten analysiert und ausgewertet. Die 

patientenbezogenen Variablen enthielten Geschlecht, Geburtsdatum und 

Gesundheitszustand. Nikotinabusus wurde nicht berücksichtigt. Die 

implantatbezogenen Variablen enthielten Implantatstelle, Datum der Implantation, 
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Implantatgröße, Art der implantatgetragenen Rekonstruktion und prothetischer Status 

der Gegenkiefer, sowie periapikale Röntgenaufnahmen oder 

Panoramaschichtaufnahmen zum Zeitpunkt der Eingliederung der 

implantatgetragenen Restauration und 5 Jahre nach prothetischer Belastung. Alle 

analysierten Implantate waren zum Zeitpunkt der Implantation epikrestal positioniert 

worden. Ausgeschlossen wurden Patienten, die Strahlentherapie im Kopf- und 

Halsbereich erhalten hatten, Patienten mit Alkohol- und/oder Drogenabusus, 

Patienten mit klinisch aktiver Parodontitis, und Patienten die nicht zu den 

Nachsorgeterminen (Follow-up) erschienen sind. 

Die verantwortlichen Behandler in den acht Praxen verfügten über ähnlich viel 

Erfahrung in Implantologie. Nach der Eingliederung der prothetischen 

Rekonstruktionen waren die Patienten einem individuellen Nachsorgeprogramm 

zugeordnet worden. Die Behandler sind dem Nachsorgekonzept von Cohen et al. 

gefolgt. Dieses umfasst die klinische Evaluation und die Aktualisierung der 

medizinischen und zahnmedizinischen Anamnese, das Monitoring des 

periimplantären Status und den Zustand der implantatgetragenen Rekonstruktionen, 

sowie die Plaquekontrolle und die Mundhygiene-Reinstruktion. Die Zeitintervalle 

zwischen den Nachsorgeterminen wurden in Abhängigkeit von der 

Parodontitisanamnese und der Patientencompliance individualisiert festgelegt 

(Cohen et al. 2003).  

Der Knochenverlust wurde radiologisch nach 5 Jahren unter prothetischer 

Belastung bestimmt. Hierfür wurde die radiologische Distanz von der 

Implantatschulter zum Kieferkamm separat für mesiale und distale Bereiche 

gemessen. In Fällen, wo die Implantate in mehreren Röntgenaufnahmen abgebildet 

waren, wurden die höchsten Werte für die weitere Analyse verwendet. Ein kalibrierter 
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Untersucher hat alle Röntgenbilder mit 7-facher Vergrößerung untersucht. Die 

Messungen wurden nach einem 48h-Intervall wiederholt. Die Veränderungen des 

Knochenniveaus über die gesamte Beobachtungsperiode wurden mithilfe der 

folgenden Formel berechnet:  

 

 

Die Rekrutierung und Datenerhebung sowie die radiologische Auswertung des 

Knochenverlusts wurden von einem einzigen kalibrierten Untersucher (IM) 

durchgeführt.  

 Die Datenanalyse schloss eine deskriptive Statistik und Berechnung des 

periimplantären Knochenverlusts nach 5 Jahren unter prothetischer Belastung sowie 

Risikofaktorenanalyse für die Art der implantatgetragenen Rekonstruktion und den 

Status der Gegenkieferbezahnung ein. Eine Unterteilung wurde für Einzelkronen 

(SC), verblockte Einzelkronen (CC), festsitzenden Zahnersatz (FDP) und 

herausnehmbare Prothesen (RP) vorgenommen. Um Korrelationen zwischen den 

Risikovariablen und periimplantärem Knochenverlust zu detektieren, wurde eine 

multivariate Regressionsanalyse durchgeführt. Die Clusterstrukturen der Daten 

wurden berücksichtigt. Die Unterschiede zwischen den beobachteten Mittelwerten 

wurden für den Cluster-Studienteilnehmer angepasst. Die Studienzentren wurden als 

Störfaktoren in die Analysen einbezogen. 

Zusätzlich wurden Methoden der induktiven Statistik zur Bestimmung des 

Einflusses von patientenbezogenen Faktoren bei der Berechnung der 95% 

Konfidenzintervalle (CIs) durchgeführt. Die Berechnungen wurden mit STATA 11 

(StataCorp LP, College Station, USA) durchgeführt und die Wahrscheinlichkeit (p-
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Wert für die statistische Signifikanz) für einen Typ-I-Fehler wurde auf 0,05 

festgesetzt. Für Mehrfachvergleiche wurden die p-Werte für eine statistisch 

signifikante Differenz und Effekt reduziert (Bonferroni-Korrektur). Eine Alphafehler-

Kumulierung wurde somit neutralisiert.  
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Ergebnisse 

 

Es wurden 316 Implantate mit Platform-Switching Design bei 98 Studienpatienten 

nach 5 Jahren unter prothetischer Belastung untersucht. Die Patienten hatten einen 

Altersdurchschnitt von 57.7 Jahren (Altersbereich: 21.7 bis 82.3 Jahre), und eine 

Geschlechterverteilung von 52.0% Frauen zu 48.0% Männer. Die durchschnittliche 

Verteilung der Implantate waren 3.2 Implantate pro Studienteilnehmer mit insgesamt 

197 Implantaten im Unterkiefer und 119 im Oberkiefer. 

Der Gesamtmittelwert für den radiologischen Knochenverlust betrug 1.02 mm 

(SD ± 1.25, CI 95: 0.90 –1.14) mit einer Spannweite von 0 mm bis 5,88 mm. 

Statistisch signifikante Unterschiede wurden zwischen mesialen 0,94 mm (SD ± 1.24, 

CI 95: 0.94 – 1.06) und distalen Werten 1,10 mm (SD ± 1.26, CI 95: 0.98 – 1.23) [p 

<0.05] gefunden.  

Die Analyse des marginalen Knochenverlusts zeigte eine Prävalenz von 

76.6% (n = 242 Implantate) für periimplantäre Änderungen des Knochenniveaus < 2 

mm und von 20,6% (n = 65 Implantate) für Änderungen > 2 mm. Über die gesamte 

Beobachtungsperiode traten 9 Implantatverluste (2.8%) auf. 

Die implantatgetragenen prothetischen Rekonstruktionen wurden in 

Einzelkronen (iSC, n=78, 24.7%), verblockten Kronen (iCC, n=143, 45.3%), 

festsitzenden Prothesen (iFDP, n=53, 16.8%), und herausnehmbare Prothesen (iRP, 

n=42, 13.2%) unterteilt. Der prothetische Status des Gegenkiefers zeigte eine Vielfalt 

von zahngetragenem (n=226, 71.6%) und implantatgetragenem (n=31, 9.8%) 

festsitzendem Zahnersatz, zahngetragenen (n=43, 13.6%) und implantatgetragenen 

herausnehmbaren Prothesen (n=3, 0.9%), sowie Vollprothesen (n=13, 4.1%). 
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Die Korrelationsanalysen zeigten eine insgesamt niedrige Korrelation 

zwischen radiologisch gemessenem Knochenverlust und prothetischem Status der 

Gegenkiefer mit Odds Ratios (OR) zwischen 0.1017 und 0.4661. Allerdings zeigte die 

Art der implantatgetragenen Rekonstruktion eine starke Assoziation von iRP und 

periimplantären Knochenverlust mit OR 53.8225. iCC zeigten eine moderate 

Korrelation mit Knochenverlust mit OR 4.5348, genauso wie iFDP mit OR 3.6914. 

iSC ist die einzige prothetische Versorgungsart, wo keine Korrelation mit dem 

Knochenverlust (OR 0.0646) nachgewiesen werden konnte. 



Zusammenfassende Darstellung – Diskussion 

 23 

Diskussion 

 

Aus den Daten der vorliegenden Arbeit konnten folgende Schlussfolgerungen 

gezogen werden:  

1) Implantate mit Platform-Switching Design wiesen einen periimplantären 

Knochenverlust von 1.02 mm nach 5 Jahren unter funktioneller Belastung auf. 

2) Implantate, die mit einer herausnehmbaren Suprakonstruktion versorgt 

wurden, zeigten ein erhöhtes Risiko für periimplantären Knochenverlust. 

3) Zwischen periimplantärem Knochenverlust und dem prothetischen Status des 

Gegenkiefers war keine Korrelation nachweisbar.  

Die einzigen Daten in der Literatur zum periimplantären Knochenverlust an Platform-

Switching Implantaten sind in dem systematischen Review von Al-Nsour et al. 

zusammengefasst. Eingeschlossen wurden drei prospektive Vergleichsstudien und 

sechs RCTs. Der mittlere Knochenverlust bewegte sich zwischen 0.27 mm und 0.99 

mm nach einem Follow-up von mindestens einem Jahr (Al-Nsour et al. 2012). Die 5-

Jahres-Ergebnisse der vorliegenden Querschnittsuntersuchung zeigen nur minimal 

höhere Veränderungen des Knochenniveaus im Vergleich zu den Ergebnissen des 

genannten systematischen Reviews, mit einem Mittelwert von 1.02 mm nach 5 

Jahren unter funktioneller Belastung. Plausible Erklärungen dafür können 

Unterschiede bei den Eigenschaften des Implantatsystems und den 

Operationstechniken sowie patientenbezogene Einflussfaktoren sein (Qian et al. 

2012, Linkevicius et al. 2014). Laut der aktuellen Vergleichsstudie von Linkevicius et 

al. könnte auch der Biotyp der  periimplantären Weichgewebe eine Auswirkung auf 

das krestale Knochenniveau an Platform-Switching Implantaten haben. In jener 
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Studie zeigten Implantate mit dünnem periimplantären Biotyp (! 2 mm) im Vergleich 

zu Implantaten mit dickem periimplantären Biotyp (" 2 mm) einen signifikant höheren 

Knochenverlust von 1.17 mm gegenüber 0.21 mm nach jeweils einem Jahr unter 

prothetischer Belastung. Dieser Faktor könnte in der hier vorgelegten Studie auch 

einen Einfluss haben, da mit 62.3% die Mehrheit der Implantate im Unterkiefer 

eingesetzt wurden, wo - anders als im Oberkiefer - im Regelfall ein dünner 

periimplantärer Biotyp vorliegt. 

Die implantatprothetische Versorgungsart als potentieller Risikofaktor für 

krestalen Knochenabbau ist selten in der Literatur beschrieben (Marrone et al. 2013, 

Cehreli et al. 2010). In der vorliegenden Studie erwiesen sich implantatgetragene 

herausnehmbare Prothesen als der statistisch signifikanteste Einflussfaktor auf 

periimplantären Knochenabbau. Verschiedene Faktoren könnten zu diesem Ergebnis 

beitragen: eine schlecht passende Prothese führt zu einer nicht-axialen Belastung 

der Implantate und somit zu höheren Stressbelastungen des periimplantären 

Knochens. Patienten mit implantatgetragenen herausnehmbaren Zahnersatz sind in 

der Regel älter als Patienten mit implantatgetragenen festsitzenden Zahnersatz; Alter 

kann auf den Immunstatus, das Heilungspotenzial und die Dichte des 

Kieferknochens einwirken. Trotz der Tatsache, dass herausnehmbare Prothesen die 

Erhaltung der Mundhygiene erleichtern, könnte eine unzureichende Plaquekontrolle 

durch altersbedingte Einschränkungen der Mundhygienefähigkeit auch zu 

Entzündungen des periimplantären Gewebes führen. Dasselbe Phänomen 

beobachtet man an natürlichen Zähnen, die mit herausnehmbaren Teilprothesen 

versorgt sind. Das Prothesendesign, die Art der Pfeilerverankerung und die Passung 

der Prothese spielen eine entscheidende Rolle bei der Kraftübertragung auf das 

Restgebiss. Zähne, die als Pfeiler für die Befestigung einer Prothese dienen, 
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insbesondere endständige Pfeilerzähne, werden durch herausnehmbare Prothesen 

deutlich stärker belastet als beim festsitzenden Zahnersatz. Dies kann zur 

Zahnlockerung und marginaler Knochenresorption führen. 

In unserer Studie konnte kein signifikanter Zusammenhang zwischen 

Knochenabbau und Gegenbezahnung festgestellt werden. Allerdings stand die 

Mehrheit der Implantate gegenüber einer zahngetragenen festsitzenden 

prothetischen Versorgung (71.6%). Die Studienlage zum Einfluss vom prothetischen 

Status des Gegenkiefers auf den periimplantären Knochen ist begrenzt. Zwei 

prospektive Kohortenstudien haben den Einfluss zweier verschiedener Arten der 

Gegenkieferbezahnung (zahngetragene oder implantatgetragene festsitzende 

Rekonstruktion) auf Implantate untersucht, die festsitzend versorgt wurden. Nach 

einer durchschnittlichen Beobachtungszeit von 4 bzw. 8.2 Jahren ergab sich kein 

statistisch signifikanter Unterschied zwischen periimplantärem Knochenverlust und 

der zwei Arten der Gegenkieferbezahnung (Romeo et al. 2003, 2009). Dabei ist zu 

beachten, dass in den Studien von Romeo et al. Implantate untersucht worden sind, 

die mit festsitzenden Extensionsbrücken und ohne Platform-Switching Konzept 

versorgt waren. 

In Hinsicht auf das Studiendesign ist zu berücksichtigen, dass die Ergebnisse 

dieser Untersuchung auf einem retrospektiven Ansatz basieren. Entsprechende 

Studien liefern empirische Evidenz zur Erstellung von Hypothesen aber keine 

entscheidenden Beweise. Zusätzlich beruht die Bewertung des periimplantären 

Knochenverlusts auf nicht-standardisierten Röntgenaufnahmen. Demzufolge ist eine 

identische Positionierung von Patient, Bildträger und Zentralstrahl zwischen den 

Verlaufskontrollen nicht immer gewährleistet. Die Untersuchung des 

dreidimensionalen Phänomens der Änderungen des periimplantären 
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Knochenniveaus mit zweidimensionalen Röntgenaufnahmen stellt einen 

grundsätzlichen systemischen Nachteil dar.  

Trotz der methodischen Einschränkungen stellt die vorliegende Studie eine 

groß angelegte Kohortenuntersuchung über eine lange Funktionsperiode der 

Implantate dar. Das Patientenkollektiv stammte aus einem Praxisnetzwerk von acht 

Privatkliniken und wies dadurch eine gewisse, aber erwünschte Heterogenität auf, da 

die Implantate von unterschiedlichen Behandlern und mit unterschiedlichen 

Behandlungsmethoden versorgt worden sind. Die vorliegende Studie beruht also auf 

wenig kontrollierten Behandlungsbedingungen in der Alltagsroutine, wohingegen 

andere Studien auf kontrollierten idealen Behandlungsbedingungen (homogene 

Stichproben, ein sehr erfahrenes Spezialistenteam, neuster Stand der Technik) an 

universitären Einrichtungen beruhen. Retrospektive Querschnittstudien wie diese 

können Assoziationen zwischen Risikoindikatoren und periimplantären 

Knochenverlust nach Behandlung in der Alltagsroutine identifizieren, und sind daher 

wertvoll für die Generierung von Hypothesen für die zukünftige Forschung. Die 

vorgestellte Risikoanalyse sollte in nachfolgenden prospektiven klinischen RCTs mit 

radiologischer aber auch klinischer Datenerhebung weiter untersucht werden. 
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Schlussfolgerung 

 

Das verwendete Implantatsystem mit Platform-Switching Konzept weist einen klinisch 

akzeptablen, niedrigen mittleren Knochenverlust 5 Jahre nach funktioneller 

Belastung auf. Durch das logistische Multilevel-Regressionsmodell wurde belegt, 

dass die Art der implantatgetragenen Rekonstruktion, und zwar die 

implantatgetragene herausnehmbare Prothesen, der stärkste Einlfussfaktor für 

periimplantären Knochenverlust war. Die Art des prothetischen Status des 

Gegenkiefers zeigte dagegen keine Assoziation mit periimplantärem Knochenverlust.  
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Erklärung des Eigenanteils an der Publikation 

 

Im Rahmen der Vorbereitung der Studie führte ich eine umfassende 

Literaturrecherche zu dem angestrebten Forschungsthema durch und war beteiligt 

bei der Konkretisierung der Fragestellung im Hinblick auf die Datenerhebung. 

Desweiteren definierte ich die Kriterien für die zu untersuchenden Risikofaktoren. Im 

weiteren Verlauf führte ich die Datenerhebung vollständig und selbständig durch. 

Dies beinhaltete die Rekrutierung der Patienten, die Analyse der Patientenakten und 

die Auswertung der Röntgenbilder. Die erhobenen Daten wurden von mir digitalisiert 

und in eine Datenbank überführt, welche ebenfalls von mir erstellt wurde. Bei der 

Auswertung der Ergebnisse hatte ich praktische und fachliche Unterstützung durch 

Dr. Joda. Dr. Joda und ich hatten einen gleichwertigen Anteil an der Verfassung der 

Publikation.  
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