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IMPLANTOLOGIE

Implantatversagen: Kann und soll man  
ein zweites Mal implantieren?

|  Trotz beachtlicher Prognosen kommt es zu Implantatverlusten – wenn 
auch in einer geringen Häufigkeit. Kann und soll man in eine periimplantär 
kompromittierte Umgebung erneut implantieren? Eine Studie der Univer­
sität Tübingen kommt zum Schluss: Eine erneute Implantation kann emp­
fohlen werden.  |

In die Untersuchung konnten 154 Zahnimplantate – darunter 77 Nachimplan­
tate und 77 Erstimplantate – einbezogen werden. Beide Gruppen waren in 
möglichst allen prognostisch relevanten Parametern identisch. Dazu gehörten 
die Übereinstimmung im Alter, Geschlecht, Implantationszeitpunkt, Implan­
tationsort, Indikation zur Implantation, Implantattyp, Implantatgeometrien 
und Implantationsart.

Die Ergebnisse zeigten eine gleichwertige Überlebenswahrscheinlichkeit der 
Nachimplantat-Gruppe. Die  Berechnungen  des koronalen Knochendefekts 
belegen, dass Nachimplantate keinen praktisch relevanten Unterschied zu 
Erstimplantaten aufweisen.
 

PRAXISHINWEIS | Nachimplantate können  als  Therapie nach einem Implantat­
verlust empfohlen werden. Es ist von einer im Vergleich zu Erstimplantaten ähn­
lichen Prognose auszugehen. Analog zur vorliegenden Studie wird diese Aussage 
auch von anderen Studien unterstützt. 
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Zehn-Jahres-Daten: Was bringt die Sofort­
implantation für den Knochen?

|  Durch das frühe Einbringen eines Implantats – „Sofortimplantation“ 
maximal sechs Tage nach Extraktion – soll der an Extraktionsalveolen zu 
beobachtende Schwund des Alveolarknochens vermieden werden. Aller­
dings wird dies in der Literatur kontrovers diskutiert. Auch eine Studie der 
Universität Tübingen fand nur geringe Vorteile beim koronalen Knochen­
defekt.  |

Es wurden Röntgenbilder von 133 Patienten mit 174 Implantaten (davon 87 
Sofortimplantate Frialit 2/Dentsply Friadent) ausgewertet. Der Beobach­


