
ZWR – Das deutsche Zahnärzteblatt 2007; 116 (11)

Wissenschaft – Implantologie 527

Periimplantärer Knochenabbau
Die zahnärztliche Implantologie hat sich als
fester Bestandteil im zahnärztlichen Therapie-
spektrum etabliert. Moderne rotationssymme-
trische Implantate mit ihren mikrostrukturier-
ten Implantatoberflächen weisen eine Erfolgs-
rate von bis zu 100% auf. Erfasst man die der-
zeitigen Studienergebnisse, beträgt die aktu-
elle 10-Jahres-Überlebensprognose von Im-
plantaten 82–94% [15]. Buser et al. [7] fassten
Kriterien zusammen, die als klinische und ra-
diologische Richtwerte für ein erfolgreiches
Einheilen eines Implantates anerkannt sind.
Ein wichtiger Parameter dabei ist der radiolo-
gisch und über ein Sounding nachverfolgbare
periimplantäre crestale Knochenabbau. Dieser
Knochenabbau findet im unterschiedlichen
Maße bei jeder Implantation statt [1, 11]. 
Das Operationstrauma mit Lösung des Perios-
tes sowie die Besiedlung des periimplantären
Zahnfleischsulkus und der Implantatinnen-
räume mit Bakterien und die damit verbun-
dene lokale Entzündung führen zum crestalen
Knochenabbau [28, 6]. In Abhängigkeit vom
Implantationszeitpunkt nach Extraktion des
Vorgängerzahnes muss gegebenenfalls über
das Boneremodelling nach Zahnextraktion
ebenfalls mit einem crestalen Knochenabbau
gerechnet werden. Dieses Boneremodelling ist
nach ca. 6 Monaten nach Extraktion zum größ-
ten Teil abgeschlossen [2, 24]. 
Der pathologische Knochenabbau in Form ei-
ner Periimplantitis muss von dem natürlichen
Knochenumbau und -abbau abgegrenzt wer-
den. Die Periimplantitis ist in ihrer Pathophy-
siologie mit der Parodontitis vergleichbar und
kann aufgrund massiven Knochenabbaus zum
Verlust des Implantates führen. Der Peri-
implantitis wird, da sie bakteriell bedingt ist,
durch eine adäquate Mundhygiene vorgebeugt
[20, 29]. Zur Reduzierung des systemimma-
nenten, nicht pathologischen, periimplantären

Platformswitching – Methodik zum Erhalt des peri-
implantären crestalen Knochens: Mythos oder Realität
Ein Vorabbericht zu einer klinisch prospektiven, randomisierten
Splitmouthstudie an 26 Probanden

Das Platformswitching, auch als Platformshifting bezeichnet, wird als Metho-
dik angesehen, den periimplantären Knochen vor einer sonst unvermeid-
lichen crestalen Resorption zu bewahren. Dieser Bericht beschreibt das Design
der aktuell durchgeführten Studie, welche die Auswirkung des Platform-
switching erstmals systematisch in einer prospektiven Splitmouthstudie am
Menschen untersucht. Bei 26 Probanden wurden 90 SICace Implantate
(SIC®Invent AG, Basel) gesetzt. Im Rahmen der Zwischenauswertung 
7 Monate nach Implantatinsertion waren alle Implantate erfolgreich ein-
geheilt und prothetisch versorgt. Da der Knochenumbau sich erst mit Verzö-
gerung auf einem Röntgenbild zeigt, ist die Studie auf 12 Monate angesetzt
und die Abschlussdaten sind zur Publikation im Jahr 2008 geplant.

Knochenabbaus werden verschiedene Kon-
zepte diskutiert. 
Das Operationstrauma kann gemindert wer-
den, wenn nur ein Mukosalappen und kein
Mukoperiostlappen gebildet wird und somit
das Periost auf dem Knochen belassen werden
kann. Dieses Vorgehen lässt jedoch intraopera-
tiv keine sichere Aussage zu, wie die Implantat-
schulter bezüglich des crestalen Knochens po-
sitioniert wurde, und eine simultane Hartge-
websaugmentation ist ebenfalls nicht möglich.
Weiterhin wurde vorgeschlagen, den bakte-
rienbelasteten Spalt zwischen Implantatkörper
und Implantataufbau weiter von der crestalen
Knochenoberfläche zu entfernen. Ansätze dazu
sind einteilige Implantate, bei denen systembe-
dingt kein Spalt vorliegt [6], eine vertikal 
veränderte Implantatspaltpositionierung bei
zweiteiligen Implantaten [14] oder das Plat-
formswitching bei zweiteiligen Implantaten [9,
11, 12, 21, 23], welches eine horizontale Verän-
derung darstellt (Abb. 1a).

Platformswitching
Folgende Überlegung verbirgt sich hinter der
Methodik des Platformswitching: Die biolo-
gische, bei Zähnen definierte Breite [10], wel-
che aus einem bindegewebigen (ca. 2 mm) und
epithelialen Attachment (ca. 1 mm) besteht
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und zwischen 3 und 5 mm betragen kann [19],
existiert auch bei Implantaten. Sie weist an Im-
plantaten in der Regel eine Stärke von 3 mm
auf [4, 11,13, 18], die dem Weichgewebe ent-
sprechen, welches, vom periimplantären Kno-
chen aus gemessen, um das Implantat herum,
zu erwarten ist. Die Lage des Knochens hat so-
mit eine direkte Auswirkung auf die Rotästhe-
tik am Implantat [26, 27]. 
Die Anlagerung des Knochens an das Implantat
ist neben der Beschaffenheit der Implantat-
oberfläche von der Lage und Beschaffenheit der
Implantat-Implantataufbauverbindung abhän-
gig. Es wird vermutet, dass sich die Anlagerung
des Knochens erst ca. 1–2 mm apikal des bak-
terienbesiedelten Implantatkörper- Implantat-
aufbau-Spaltes dauerhaft etablieren kann (Abb.
1b); also sich zwischen Spalt und Knochen im-
mer der bindegewebige Anteil der biologischen
Breite ausbilden muss [1, 6, 9, 21, 30]. 
Die biologische Breite ist immer vertikal defi-
niert, könnte jedoch durch eine horizontale
Komponente beeinflussbar sein. Beim konven-
tionellen Implantatdesign setzt sich an der Im-
plantatschulter der Aufbau kontinuierlich von

der Implantatkörperaußenkontur fort (Abb.
1b), sodass sich auf dem Röntgenbild eine ein-
heitliche Silhouette abbildet (Abb. 3). Beim
Platformshifting bzw. Platformswitching ist
diese Verbindung nach innen versetzt, sodass
zwischen Implantatschulter und dem Aufbau
eine zirkuläre Stufe entsteht (Abb. 1a). Auf dem
Röntgenbild erscheint zwischen Implantat und
Aufbau ebenfalls diese Stufe, sodass der Ein-
druck entstehen kann, dass ein zu kleines
Abutment auf das Implantat geschraubt wurde
(Abb. 3). 
Durch diese zirkuläre Stufe wird der bakteriell
besiedelte Spalt weiter nach innen und weiter
von der Implantat-Knochenkontaktzone ent-
fernt als im Vergleich zum konventionellen
Vorgehen verlegt. Ziel dieses Vorgehens ist es,
dass sich das bindegewebige Attachment im
Bereich dieser Stufe ausbildet und es zu keinem
bzw. zu einem verminderten postoperativen
periimplantären crestalen Knochenabbau
kommt [6, 9, 21, 23, 30]. Beim Platform-
switching spricht man daher auch von einer
Horizontalisierung der biologischen Breite.
Hinweise darauf, dass die Methodik des Plat-
formswitchings erfolgreich sein könnte, erge-
ben sich aus Publikationen zu den Ankylos-Im-
plantaten (Fa. Dentsply Friadent, Mannheim)
[31, 32] und den Astra Implantaten (Fa. Astra
Tech, Mölndal, Schweden) [3, 25, 33]. Bei diesen
Implantaten liegt jedoch neben dem Platform-
switching auch eine sehr starre Verbindung
zwischen Implantat und Aufbau vor, welche
durch die Innenkonusverbindung bedingt ist.
Diese starre Verbindung beeinflusst in starkem
Maße die Ausbildung des Entzündungswalles
um den Implantat-Abutment-Spalt. Hermann
et al. konnte in einem Tierexperiment zeigen,
dass ein Verschweißen des Abutments mit dem
Implantat bei unverändert vorliegendem bakte-
riell besiedeltem Spalt zu deutlich weniger
Knochenabbau führt als die vergleichbare, kon-
ventionelle Schraubverbindung zwischen Abut-
ment und Implantat [12]. Der Parameter der Art
der Innenverbindung darf daher bei der Beur-
teilung der derzeitigen Studienlage nicht außer
Acht gelassen werden [34]. 
Bei den bisher zum Platformswitching vorlie-
genden wissenschaftlichen Studien handelt es
sich in der Regel um Fallpräsentationen, Kohor-
tenstudien und um Tierexperimente [3, 21, 25,
31, 32], deren Ergebnisse sich nur bedingt auf
den Menschen übertragen lassen. Darüber hi-
naus werden in diesen Studien, wenn die Plat-
formswitching-Methode gegen die konventio-
nelle (Nicht-Platformswitching) Methode ver-
glichen wird, – bis auf eine Ausnahme [30] –
unterschiedliche Implantatsysteme eingesetzt,
welche sich in Art der Abutment-Implantat-
Verbindung deutlich unterscheiden. 

Abb. 1a und 1b
Schemazeichnung zum
Platformswitching:
a) im Vergleich zum konven-
tionellen Abutmentprofil,
b) die Unterschiede im
Emergenzprofil des Abut-
ment-Kronen-Verbundes
sind dabei zu beachten.
Gelb: Knochen, Rosa:
Weichgewebe, Rot: Entzün-
dungszellen
Grau: Implantat, Weiss:
Abutment, Hellblau: Krone

Abb. 2 Orthopantomo-
gramm des Studienteilneh-
mers Nr. 5 zu Zeitpunkt 1,
direkt nach Implantat-
operation.

Abb. 3 Orthopantomo-
gramm des Studienteilneh-
mers Nr. 5 zu Zeitpunkt 3,
nach Eingliederung der 
Kronen: regio 47 kein Plat-
formswitching, regio 46
und 45 Platformswitching.

a b
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Vela-Nebot et al. vergleichen in ihrer kontrol-
lierten Studie 30 Fälle mit und 30 Fälle ohne
Platformswitching. Nach 6 Monaten war bei
der Platformswitching-Gruppe ein durch-
schnittlicher crestaler, periimplantärer Kno-
chenabbau von 0,76–0,77 mm auf den Rönt-
genbildern zu erkennen im Vergleich zu 2,53–
2,56 mm in der Kontrollgruppe [30]. Diese Stu-
die ist jedoch hinsichtlich ihrer Aussagekraft li-
mitiert, da die Wissenschaftler keinen rando-
misierten Untersuchungsansatz wählten und
patientenspezifische Besonderheiten, wie Bak-
terienbelastung und prothetische Aufbauhöhe,
nicht untersuchten. 
Die bisher, wie dargestellt, wissenschaftlich
nur dürftige Datenlage zum Platformswitching
ergibt daher keinen wissenschaftlich gesicher-
ten Hinweis, ob und wenn ja wie stark sich das
Platformswitching auf den postoperativen
crestalen Knochenumbau positiv auswirkt. Um
dies beurteilen zu können, müssen in der Be-
wertung die folgenden 3 Faktoren berücksich-
tigt werden: 
1. Platformswitching,
2. Quantität und Qualität der bakteriellen Be-

siedlung des Implantatinnenraumes und
3. die Art der Implantat-Abutmentverbindung

in Kombination mit der Bestimmung der
Größe des prothetischen Hebelarmes an der
Implantat-Abutmentverbindung.

Die vorliegende Studie stellt den ersten wis-
senschaftlichen Ansatz dar, im menschlichen
stomatognathen System die Methodik des Plat-
formswitching systematisch in einer randomi-
sierten Splitmouthstudie zu untersuchen.

Ziel der Studie
Ziel der Studie ist die Darstellung der Überle-
genheit des Platformswitchings im Vergleich
zum konventionellen Vorgehen in Bezug auf
den Erhalt des periimplantären, crestalen Kno-
chens. 

Material und Methode
Auswahl des Implantatsystems
Für diese Studie musste ein Implantatsystem
ausgesucht werden, welches sowohl mit als
auch ohne Platformswitching bei einem gän-
gigen Implantatdurchmesser von 4–5 mm ein-
gesetzt werden kann:
• Das Implantat sollte ein modernes Design so-

wohl der Makro- und Mikrostruktur der
Oberfläche als auch der Verbindung zwi-
schen Implantat und Aufbau aufweisen, da-
mit diese Daten auch auf andere Implantat-
systeme übertragbar sind. 

• Zum einen sollte die Verbindung zwischen
Implantat und Aufbau eine gewisse Starrheit
aufweisen, jedoch auf der anderen Seite im-

mer noch eine gewisse Bewegung zwischen
Aufbau und Implantat zulassen.

• Das Implantatsystem sollte zudem ein De-
sign besitzen, das die Anzahl der Innen-
schrauben auf eine begrenzt, sowohl bei der
festsitzend verschraubten oder zementierten
Variante als auch bei den herausnehmbaren
Versorgungstypen, d.h. „eine Schraube in der
Schraube in der Schraube“ durfte nicht vor-
liegen. 

• Das Implantatsystem sollte ein Komplettsys-
tem darstellen, mit der alle denkbaren Be-
handlungsvarianten lösbar sind.

Das einzige System, dass alle Kriterien erfüllt,
ist das Schilli Implantology Circle1 (SIC®)-In-
vent-System (SIC® Invent AG, Basel, Schweiz)
mit dem SICace-Implantat. Das 2005 einge-
führte SICace-Implantat ist im Design durch Er-
fahrungen aus der Arbeitsgemeinschaft für Os-
teosynthese (AO) und dem International Team
for Implantology (ITI) geprägt. Das SICace weist
als Mikrostruktur eine gestrahlt geätzte Ober-
fläche und als Makrostruktur ein selbstschnei-
dendes Gewinde mit den Charakteristika der
AO-Schraube auf, welche sich seit mehr als 
30 Jahren erfolgreich auf dem Markt bewährt. 
Die Implantat-Aufbau-Ankopplung erfolgt
über eine einteilige Innenhexverbindung, wel-
che nicht so starr wie diejenigen von Astra und
Ankylos ist, aber bei leichtem Spiel eine sichere
Abutment-Implantat-Verbindung aufweist
[34]. Zudem ist bei einem gebräuchlichen Im-
plantatdurchmesser von 4 mm ein Platform-
switching auf 3,3 mm Durchmesser möglich.
Trotz der bisher geringen wissenschaftlichen
Datenlage zum SIC-System werden sich die
wissenschaftlich gesicherten Erfahrungen mit
der AO-Schraube und mit Implantaten mit ge-
strahlt geätzter Oberfläche auch auf dieses Im-
plantatsystem übertragen lassen. So ist mit ei-
ner ähnlich guten Implantaterfolgsprognose zu
rechnen wie bei vergleichbar aufgebauten Im-
plantaten, welche auf dem Markt erhältlich
sind und wissenschaftlich ausführlich doku-
mentiert wurden [5, 33].

Implantatanzahl, Implantationstechnik
Bei jedem Probanden sollten 3 Implantate im
Unterkieferseitenzahnbereich gesetzt werden,
welche nach einer Einheilungszeit von 3 Mona-
ten mit Einzelkronen versorgt werden sollten.
Die Größe der Implantate war mit 9,5 mm
Länge und 4 mm Durchmesser vom Studien-
protokoll vorgegeben. 
Das Autorenteam favorisiert derzeit diese Im-
plantatdimension, welche auch bei anderen
Implantatsystemen als Standardimplantat aus-
gesucht wird. Für jedes Implantat wurde ein
anderes klinisches Vorgehen gewählt, wobei

1 Hinter der seit 2002 auf dem
Markt befindlichen Implan-
tatfirma SIC® Invent AG (Ba-
sel, Schweiz) steht Professor 
Dr. Wilfried Schilli, ehema-
liger Ordinarius der Klink 
für Mund-, Kiefer- und Ge-
sichtschirurgie der Univer-
sität Freiburg, Mitbegründer
der maxillo-gacialen Gruppe
der AO und des ITI (Interna-
tional Team for Implanto-
logy) und Gründer des Schilli
Implantology Circle (SIC) mit
über 30jähriger implantolo-
gischer Erfahrung. Im SIC
sind Zahnärzte mit langer
praktischer Erfahrung im Be-
reich der oralen Implantolo-
gie zusammengeschlossen,
welche direkten Einfluss auf
die Gestaltung des Implan-
tatsystems hatten.
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die Zuordnung zu den Behandlungsvarianten
über einen Randomplan erfolgte:
• Gedeckte Einheilung und Platformswitching

mit einer 3,3 mm Plattform,
• gedeckte Einheilung und konventionelle Ver-

sorgung ohne Platformswitching mit einer 
4 mm Plattform,

• offene Einheilung und Platformswitching
mit einer 3,3 mm Plattform.

Bei Probanden, die aufgrund ihrer Restbezah-
nung mehr als die ursprünglich geplanten 
3 Implantate benötigten, wurden, auf deren
Wunsch hin und wenn zahnmedizinisch indi-
ziert, die restlichen Lücken implantatprothe-
tisch über Einzelkronen versorgt, da es un-
ethisch erschien, Patienten nur teilweise zu be-
handeln. Diese Implantate wurden dann eben-
falls über einen Randomplan den unterschied-
lichen Behandlungsvarianten zugeordnet. War
das Knochenangebot ausreichend, wurden ge-
gebenenfalls auch Implantate mit einem
Durchmesser von 5 mm inseriert. Die Autoren
beziehen in die primäre Auswertung jedoch
nur die 3 ursprünglich geplanten Implantate
ein.

Probanden-, Inklusions- und Exklusionskriterien
Die Probanden mussten gesund sein, durften
keine Osteopathien aufweisen und keine Medi-
kamente einnehmen, welche den Knochen-
stoffwechsel beeinträchtigen könnten. Ein
nicht adäquat eingestellter Diabetes und eine
vorliegende Parodontitis waren ebenfalls Kont-
raindikationen.
Sämtliche Implantate waren im Unterkiefersei-
tenzahnbereich geplant, wobei jeweils mindes-
tens 3 Implantate gesetzt werden sollten. In der
Region, in der implantiert werden sollte,
musste der letzte Zahn mindestens vor 6 Mo-
naten extrahiert worden sein, damit das Kno-
chenremodelling nach der Zahnextraktion
möglichst abgeschlossen war. Die knöchernen
Verhältnisse mussten so gestaltet sein, dass
zwischen Implantat und benachbartem Zahn
mindestens 1,5 mm und zwischen Implantat
und Implantat mindestens 3 mm Abstand in
mesio-distaler Richtung gewahrt werden
konnte. In oro-vestibulärer Richtung sollte das
Implantat von mindestens 2 mm Knochen um-
geben sein. 
Da das Studienprotokoll weder eine Augmenta-
tion noch eine Kieferkammglättung zuließ,
musste eine Kieferkammbreite von 8 mm bei
einem geplanten 4 mm-Implantatdurchmesser
und eine von 9 mm bei einem 5 mm-Implan-
tatdurchmesser vorliegen. In der Vertikalen
sollte ein Mindestabstand von 2 mm zum Ner-
vus alveolaris inferior eingehalten werden und
der Implantatkörper, welcher eine Länge von

9,5 mm gemäß Studienprotokoll aufweisen
sollte, musste epicrestal versenkt werden kön-
nen. In Craniocaudaler Richtung oberhalb des
Nervus alveolaris inferior musste folglich ein
Knochenangebot von mindestens 11,5 mm vor-
liegen.

Untersuchte Parameter
Knochenveränderungen über standardisierte
Röntgenbilder
Die Probanden werden engmaschig über die
gesamte Studiendauer begleitet, indem über 4
standardisiert aufgenommene Orthopantomo-
gramme (OPG) [8] die Veränderungen am peri-
implantären Knochen nachverfolgt werden:
• ein OPG direkt nach der Implantatoperation

(Zeitpunkt 1),
• ein OPG direkt vor der Freilegungsoperation

(Zeitpunkt 2: 3 Monate nach Operation),
• ein OPG direkt nach Eingliederung der Kro-

nen (Zeitpunkt 3: 4 Monate nach Operation),
• ein OPG als Verlaufskontrolle (Zeitpunkt 4:

12 Monate nach Operation).

Die digitalen Orthopantomogramme werden
mit dem Planmeca Promax Gerät (Planmeca,
Helsinki) aufgenommen und zum einen über
die Dimaxis Software 4.3.1 (Planmeca, Helsinki,
Finnland) ausgewertet und vermessen, zum
anderen mittels Subtraktionsradiografie der 3.
Generation auf Veränderungen hin untersucht
[22].

Bakterielle Besiedlung 
des Implantatinnenraumes
Aus dem Implantatinnenraum werden Bakte-
rienproben entnommen, welche, um eine mög-
lichst optimale Aussagefähigkeit der Ergeb-
nisse zu erreichen, zum einen über DNA-Hybri-
disierung und zum anderen über eine Bakte-
rienkulturanzüchtung ausgewertet werden
[17]. Diese Proben werden zu 4 Zeitpunkten
entnommen und mit einer Querschnittsprobe
der individuellen Taschenflora der Probanden
verglichen:
• direkt nach der Implantatinsertion vor Ein-

schrauben der Abdeckschraube (Zeitpunkt 1),
• direkt nach Abschrauben der Einheilkappe in

der Freilegungsoperation (Zeitpunkt 2: 
3 Monate nach Operation),

• direkt nach Abschrauben der Heilungsabut-
ments in der Eingliederungssitzung der Kro-
nen (Zeitpunkt 3: 4 Monate nach Operation),

Unterstützung bei Promotion/Habilitation.
Finden der passenden Professur.
www.promotion-d.de
Tel.: 0681/7097689, Fax: 0681/7097691
Prof. Dr. Lamm, West Promotionshilfe GmbH
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• als Verlaufskontrolle (Zeitpunkt 4: 12 Mo-
nate nach Operation).

Mechanischer Hebelarm 
am Implantat-Aufbau-Interface
Vor Eingliederung der Abutments und der Kro-
nen wurde deren Länge ab Implantatschulter
bis zur höchsten Höckerspitze vermessen.
Diese Länge entspricht dem maximalen pro-
thetischen Hebelarm, welcher auf das Implan-
tat-Abutment-Interface wirken kann.
Zudem werden bei den insgesamt 15 Sitzungen
der Studie die Mund- und Implantatgesundheit
sowie die Mund- und Implantathygiene über
Blutungsindizes, Plaqueindizes, Sondierungs-
tiefen und Sulkusfließrate nachverfolgt und
über Mundhygieneinstruktionen optimiert, um
mögliche, störende Konfounder zu dokumen-
tieren und möglichst zu verhindern.

Ergebnisse
Die Autoren konnten gemäß den Inklusionskri-
terien 26 Probanden in die wissenschaftliche
Studie integrieren. Die Compliance der Proban-
den ist bisher optimal. 
2 kalibrierte Oralchirurgen führten die Opera-
tionen unizentrisch an der Zahnklink Bochum
durch. Insgesamt wurden bei diesen 26 Pro-
banden 90 Implantate gesetzt; sämtliche Stu-
dienimplantate mit 4 mm Durchmesser und
9,5 mm Länge sowie zusätzliche Implantate
mit 5 mm Durchmesser und 9,5 mm Länge. 
Die Implantatoperation folgte dem Standard-
vorgehen: Es wurde über einen crestalen
Schnitt ein Mukoperiostlappen gehoben und
mittels einer OP-Schiene, welche nach einem
individuellen Set-up erstellt wurde, die Im-
plantate gemäß dem Bohrprotokoll von SIC-
Invent in den Knochen inseriert. Eine peri-
operative antibiotische Abschirmung wurde
nicht vorgenommen. Sämtliche 90 Implan-
tate heilten in der vorgegebenen Einheilungs-
zeit von 3 Monaten erfolgreich ein, wurden
standardisiert freigelegt und 14 Tage später
mit einer offenen Abformungstechnik abge-
formt. 
Als Abutments wurden die SIC Standardabut-
ments aus Titan mit 1 mm bzw. 3 mm Gingiva-
höhe verwendet. Nach einer Anprobe der NEM-
Kronengerüste und Kontrolle der Bisslage über
okklusale Pattern Resin Stops (Fa. GC, Leuven,
Belgien) wurden die prothetischen Rekon-
struktionen als vollverblendete Einzelkronen
zementiert. 

Seit nunmehr 3 Monaten sind die Kronen in
situ, und die Probanden sind mit der Implan-
tatversorgung sehr zufrieden und zeigen bei
den Nachkontrollen keine Beschwerden. Die 
90 Implantate und Kronen sind klinisch und
radiologisch unauffällig. Auf den bisher aufge-
nommen Röntgenbildern werden die Implan-
tatregionen kontrastreich und reproduzierbar
dargestellt. (Abb. 2, Abb. 3). Die Implantat-
erfolgsrate beträgt 7 Monate nach der Implan-
tatoperation und 3 Monate nach prothetischer
Belastung 100%. Die Mundhygiene der Proban-
den ist mit gut bis sehr gut zu bewerten.
Ziel der weiteren Nachuntersuchungen wird
sein, auf dem erneut unter standardisierten Be-
dingungen aufgenommenen Orthopantomo-
gram 12 Monate post implantationem und an-
hand der klinischen und mikrobiologischen
Untersuchung zu eruieren, ob der Einsatz des
Platformswitchings im Vergleich zum konven-
tionellen Vorgehen zu einem verminderten pe-
riimplantären Knochenabbau geführt hat. Da-
bei werden als sekundäre Parameter ebenfalls
die Quantität und Qualität der mikrobiolo-
gischen Besiedlung des Implantatinnenraumes
und die Länge des prothetischen Hebelarmes
sowie die interindividuellen Unterschiede zwi-
schen den Probanden berücksichtigt werden.

Diskussion
Die Wahl eines bisher nur wenigen Zahnärzten
bekannten, erst kurzzeitig auf dem Markt be-
findlichen Implantatssystems hat sich gemäß
der Datenlage 7 Monate nach Implantatopera-
tion für die Studie als richtig erwiesen. Eine Er-
folgsrate von 100% bei den SICace Implantaten
ist nicht verbesserbar und entspricht den opti-
malen Kurzzeitdaten von etablierten Implantat-
systemen [3, 5, 33], welche jedoch mit Material-
kosten in der Regel wesentlich höher liegen.
Die Einheilungszeit der Implantate mit 3 Mona-
ten wurde analog dem konventionellen Protokoll
von Brånemark definiert. Sie sollte dazu dienen,
eventuelle Unterschiede zwischen der offenen
und gedeckten Einheilungstechnik und die Aus-
wirkungen des Operationstraumas, welches
durch die Periostablösung in Bezug auf den peri-
implantären Knochenumbau bedingt ist, auf den
Röntgenbildern deutlicher sichtbar zu machen.
Klinisch wäre sicherlich aufgrund der mikro-
strukturierten Implantatoberfläche eine Einhei-
lungszeit von 2 Monaten ausreichend gewesen.
Für die Aussagekraft einer Studie ist es grund-
sätzlich wünschenswert, wenn möglichst viele
Probanden teilnehmen. Die Zahl von 26 Pro-
banden erscheint in dieser Hinsicht überschau-
bar – wenn nicht sogar gering – ist jedoch auf-
grund des Studiendesigns und der vor der Stu-
die durchgeführten Fallzahlberechnung als
ausreichend anzusehen.

Praxisverkauf: Krefeld /NRW, langjährig gut 
geführte Zahnarztpraxis sucht Nachfolger/in zum

01.01.2008. KP € 121.000,– inkl. 100 m2

Immobilie / ETW und Ausstattung. Immobilien von 
Danwitz, Tel. 02802/91390 www.sofort.info/496.
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Die Einschlusskriterien, bezogen auf die Pro-
bandenanatomie und Gesundheit, waren nicht
einfach zu erfüllen: Von den mehreren 100
Freiwilligen, welche sich nach dem Aufruf in
Presse und Radio meldeten, konnten nur diese
26 in die Studie eingeschlossen werden. Für die
Qualität und Aussagekraft der Studie ist von
Bedeutung, dass bei den Probanden vergleich-
bare und möglichst optimale Ausgangsbefunde
vorlagen, also das Probandenkollektiv mög-
lichst homogen war. Eine Ausdehnung des Pro-
bandenkollektivs auf eine größere Anzahl von
Probanden hätte für den Außenstehenden si-
cherlich imposanter ausgesehen, jedoch zu ei-
ner Aufweichung der Einschluss- und Aus-
schlusskriterien geführt. Dadurch wäre die Ge-
fahr gestiegen, dass die Ergebnisse der Studie,
bedingt durch störende Konfounder, verfälscht
worden wären. 
Der in den theoretischen Überlegungen über
das Platformswitching realisierbare periim-
plantäre Knochenerhalt ist vom Ausmaß be-
grenzt und wird maximal 1–2,5 mm betragen
[6, 21, 30]. Es ist sehr fraglich, ob dieser poten-
zielle Knochenerhalt bezüglich der Implantat-
überlebensrate klinisch von Bedeutung ist. Von
den Verfechtern des Platformswitching wird in
der Regel jedoch nicht die erhöhte Implantat-
überlebensrate, sondern die Verbesserung der
Rotästhetik als Vorteil vorgebracht [9, 21].
Durch eine Reduktion des periimplantären,
postoperativen Knochenabbaus besteht eine
bessere Stütze für das Weichgewebe. 
Zwischen 2 benachbarten Implantaten kann
sich in der Regel maximal in einer Höhe von 
3,4 mm der Raum zwischen dem crestalen
Knochen und dem approximalen Kronenkon-
taktpunkt sicher mit Weichgewebe füllen [26,
27]. Das Platformswitching wird somit als
Hilfsmittel zur Realisierung eines durch eine
Papille vollständig verschlossenen Approxi-
malraumes verstanden. 
Für ein perfektes ästhetisches Endergebnis
muss jedoch die Rot- und Weißästhetik opti-
mal zusammenwirken. Durch ein harmo-
nisches, über die Implantatplattform und das
Abutment in die Krone übergehendes Emer-
genzprofil, welches das Weichgewebe aus-
formt und ebenfalls stützt, wird die Illusion ei-
nes aus dem Zahnfleisch hervortretenden Zah-
nes erst möglich [16]. In Abhängigkeit vom Im-
plantatdurchmesser, dem gewählten Grad des
Platformswitching, der Schleimhautdicke und
natürlich abhängig vom zu ersetzenden Zahn
kann somit die Situation entstehen, dass sich
aus einer sehr kleinen Plattform das Emergenz-
profil sehr schnell bis zur Schleimhautdurch-
trittsstelle verbreitern muss (Abb. 1a). 
Wenn man sich die 3,3 mm Plattform in unse-
rer Versuchsanordnung bei einem unteren 1.

Molaren vergegenwärtigt und von einer durch-
schnittlichen Schleimhautdicke von 3 mm aus-
geht, erscheint es vorstellbar, dass der poten-
zielle ästhetische Vorteil, bedingt durch den
vermehrten Knochenerhalt durch die zu ab-
rupte Ausformung des Emergenzprofiles, wie-
der negativ kompensiert wird. Es bleibt also
abzuwarten, ob die Kronen mit oder ohne Plat-
formswitching in ihrem klinischen Bild natür-
licher erscheinen (Abb. 1a vs. Abb. 1b). Ein ex-
tremes Platformswitching könnte darüber hi-
naus auch eine materielle Schwachstelle am
Implantat darstellen, welche zu einer höheren
Komplikationsrate führen könnte.
Das Platformswitching erscheint aufgrund
theoretischer Überlegungen, welche sich auf
Falldarstellungen und Tierexperimente grün-
den, eine Methodik zu sein, welche Knochen-
strukturen periimplantär vor einer ansonsten
unvermeidbaren Resorption bewahren können
[1, 3, 6, 21, 25, 30, 33]. Ob diese theoretischen
Überlegungen auch klinisch reproduzierbar
sind und somit eine klinische Bedeutung ha-
ben, soll anhand dieser Studie überprüft wer-
den. Ein Erhalt von gesunden, anatomischen
Strukturen ist grundsätzlich anzustreben, ein-
gedenk des ärztlichen Leitspruches: „Ut sit, ni-
hil nocere!“. Die Endergebnisse dieser Studie
werden voraussichtlich im Jahr 2008 publiziert
werden.
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