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I. Terminologie
In der dentalen Implantologie wird der der Begriff „Osseointegration“ verwendet, um 
einen Zustand zu beschreiben, bei dem vitales, hinreichend mineralisiertes Knochenge-

-
chen ermöglicht wird. Die Erreichung der Osseointegration dentaler Implantate stellt 
nach einem bisherigen Denkkonzept einen biologischen Vorgang dar, bei dem sich Kno-

die zu diesem Ziel führen, können unter dem Begriff „biologische Osseintegration“ sub-
summiert werden. Die erfolgreiche Anwendung von sofortbelasteten Implantaten in al-
len Knochenregionen des Menschen legt den Gedanken nahe, dass diese biologische 

darstellen kann.

II. Stand der Entwicklung
-
-

sen (seit ca. 1980) Stand der Technik: Bei der Behandlung von Frakturen der Gliedmaßen 
werden zugleich (einzeitig) die Schrauben für die Frakturplatten wie auch die Fraktur-
platten selbst eingesetzt. Das wohlverstandene Patienteninteresse und die chirurgische 

-

kann auf Implantatdesigns mit weitem Durchmesser am Implantathals bei gleichzeitiger 

Implantatsysteme für den Implantologen verfügbar, die eine Sofortbelastung ermögli-
chen oder gerade für diese Behandlungsoption weiter entwickelt wurden. Lange wurde 



darüber diskutiert, ob es nach Erreichen der sogenannten „Osseointegration“ noch eine 
letzte, ultradünne Bindegewebsschicht zwischen dem Implantat und dem Knochen gibt, 
oder ob wirklich Knochenmatrix direkt auf dem Implantat abgeschieden wird. Beweise 
in Form von histologischen Schnitten wurden für beide Varianten vorgelegt. Somit steht 

geben muss.

wohlverstandene Patienteninteresse und die behandlerische Praxis heute oft nicht im 
Einklang. Denn es werden viele unnötige Knochenaufbauoperationen durchgeführt, die 
alleine dem Zweck der Implantatverankerung dienen.

III. Wissenschaftliche Absicherung der Sofortbelastung von Knochenimplantaten
Eine generelle wissenschaftliche Absicherung der Sofortbelastung von Knochenim-

-

-
tionen gerade auf ein einzeitiges Vorgehen und eine prothetische Sofortbelastung 
abzielen. Andere dentale Implantatsysteme, die diese Option nur bedingt bieten  

-
-

belastung eher kritisch zu beurteilen.

Nicht wenige Zweifasen-Implantate könnten ebenfalls in Sofortbelastung eingesetzt wer-

die Anwendung dieser Implantate dann mit Knochenaufbaumassnahmen kombiniert 

-
führende Systeme -, sind für die Sofortbelastung aufgrund des Implantatdesigns ungeeig-

-

vermutlich eher nicht für die Sofortbelastung konzipiert und geeignet sind, da ein solches 
-

Es gibt bis heute keine nachprüfbaren wissenschaftlichen Beweise dafür, dass bestimmte 
-

lastung dentaler Implantate begünstigen oder gar erst ermöglichen würden. Hingegen 



Entwicklung und/oder den Unterhalt einer Peri-Implantitis begünstigen. 
-

matologie hat gezeigt, dass makro-mechanisch im kortikalen Knochen verankerte Im-
-

-
mineralisation des Knochens schützt.

IV. Wege zur Integration von Dentalimplantaten

bekannten histologischen Studien zeigen, dass für den Fall, dass postoperativ (genü-

-

Zahlreiche Implantathersteller bringen an ihren Implantaten so genannte „Knochen-
-
-

Es wurden die direkte Osteogenese und die Distanzosteogenese als zwei unterschied-
-

ser Hypothesen sind histologische Beobachtungen in der frühen Phase nach der Kno-

-
teilungen marktbestimmender Hersteller wurde versucht einen Nachweis zu führen, 

-
-
-

-
-



Einsetzen entstehen, kann nicht von einem hinreichenden, klinisch für die Sofortbela-

haben der wissenschaftlichen Nachprüfung bekanntlich nicht standgehalten.

b.) Biologische Integration in osteonalen Knochen
-

Es ist davon auszugehen, dass die „Knochenfreundlichkeit“ des Implantatmaterials 
 

-

c.) Gap Jumping & Slip Lines
-
-

Implantate und im Bereich der traumatologischen Implantate auf der Grundlage von 
histologischen Untersuchungen beschrieben.

-
gewebe erfolgt, die dem Knochen eventuell als Leitstruktur dienen.

Von diesem Vorgang zu unterscheiden ist die Verschiebung von unterschiedlichen 
Knochenebenen über die „Slip lines“. Solche Verschiebungen entlang oder innerhalb 
der Osteone könnten zur frühen postoperativen Implantatstabilisation gerade im Un-
terkiefer beitragen.

V. Implantattypen zur Erzielung der sofortigen Osseointegration
d.) Rein kortikal abgestützte Implantate
Seit langem sind rein kortikal abgestützte Implantate, sogenannte „basale Implantate“ 
bekannt und in Verwendung. Diese Systeme können in zwei Untergruppierungen zu-
sammengefasst werden:

-

überall und sofort osseointegriert sein. Zur zunehmenden Osseointegration dieser Im-



b.) beschriebenen Vorgang. Zentral im Kiefer liegende Knochenareale ohne initialen  
Knochenkontakt sowie polierte Implantatareale integrieren auch durch den unter c.) 

-
-

griff „dualer“ Einheilungsvorgang dafür vorgeschlagen. Die sofortige Osseointegration 

-
bilem Kontakt stehen.

Basale Kortikalschrauben die funktionell und im Hinblick auf ihre strukturelle Elastizi-

-

 

-
-

chen sein, z.B. wie sie bei der Osmoactive® -
tungen mit Biphosphonaten oder Strontium erwiesen sich als wirksam, wenn es um die 

Kortikal abgestütze Impantate sollen entweder in hoch mineralisierte Knochenareale 
oder so eingebracht werden, dass die sogenannte „2. Kortikalis“ mit den abutment-

Maxilla, der processus Pterygoideus sowie die Kortikalis des Unterkiefers in verschiede-

kann auch in der dentalen Implantologie angewendet werden und kann als „sofortige 
Osseointegration“ bezeichnet werden.

e.) Kortikalisierung von spongiösen Knochenarealen

Konzept von Branemark in vorwiegend spongiöse Knochenareale eingebracht 

Einbringung des Implantats den vorhandenen Knochen nur in geringem Masse zu 
entfernen. Darüber hinaus wird der Knochen lateral komprimiert. Durch diese Kom-



-

 

-

was Sofortbelastungsprotokolle möglich machen kann und die kurze Zeitspanne bis 

Für dieses Verfahren kommen nur Implantate mit konischem Kerndesign (z.B. KOS®, He-
xacone®, Nobelactive) in Frage, da es bei zylindrischen Implantaten (z.B. Straumann 
Synokata) praktisch nicht möglich ist, Knochen entlang der vertikalen Implantatachse 
zu kondensieren.

a. in der direkten Umgebung von Kompressionschraubenimplantaten gar nicht mehr 
-
-

-
ren, dass auch bei reduziertem Knochenangebot oder qualitativ schlechtem Kno-
chenangebot hervorragende Ergebnisse in Sofortbelastung erzielt werden können. 
Dadurch werden die Indikationen zum sogenannten „Knochenaufbau“. heute noch 

-
-

den sind bekanntlich erheblich.

f.) Kombinationsimplantate
Seit kurzem sind Implantate bekannt, die sowohl über Kompressionsbereiche als auch 
selbstschneidende Gewindeareale zur Verankerung in der 2. Kortikalis verfügen.

VI. Zusammenfassung
Es können heute in der dentalen Implantologie sowohl die früher üblichen Integrations-
konzepte mit unbelasteten Einheilzeiten (nach Branemark), als auch moderne Konzepte 
im Sofortbelastungsprotokoll verwendet werden.

• 
• in osteonalen Knochen
• 
von der



• direkten Integration in kortikalen Knochen (unter Kompression) , und der
• direkten Integration in komprimierten spongiösen Knochen
• eine Kombination der beiden vorgenannten direkten Integrationstechniken.

In erster Linie führen die unter IV d. und IV e. und IV f. beschriebenen Konzepte die Mög-
lichkeit der sicheren Sofortbelastung in der dentalen Implantologie. Konzepte, die ein 
„biologische Integration“ einschliessen, sind hingegen schon theoretisch nicht für Sofort-
belastungsprotokolle geeignet.

Angesichts der sehr guten Möglichkeiten, die wir mit modernen Sofortbelastungsimplan-
taten heute haben, sollte ausgenommen von vereinzelten aesthetischen Indikationen 

-

mit Kompressionsschrauben und zumeist in Sofortbelastungsprotokollen versorgt werden.

Einbeziehung von Knochenaufbauten) stellt aus heutiger Sicht sowohl eine unnötige Er-
schwernis, als auch einen teuren Umweg bei der implantologischen Behandlung der 
Zahnlosigkeit dar.


