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Verweildaueranalysen über die Erfolgswahrscheinlichkeit enossaler Implantate gestatten Aussagen
über den zu erwartenden klinischen Erfolg. Hierbei ist es notwendig, dass diese Analysen zeitabhän-
gig erfolgen, um die gefundenen Überlebenswahrscheinlichkeiten mit denen anderer Untersuchun-
gen vergleichen zu können. Für das Semados-Implantat von Bego (Bremen) existieren bis heute nur
wenige Verweildaueranalysen; deshalb ist es nicht möglich, die Erfolgsprognose dieses Implantat-
systems einzuschätzen. Im Rahmen der vorliegenden Langzeitbeobachtung wurden die Überlebens-
zeiten von insgesamt 601 Semados-Implantaten nach dem Verfahren von Kaplan und Meier ermit-
telt und mit den Daten anderer Langzeituntersuchungen in Beziehung gesetzt. Die Überlebenswahr-
scheinlichkeit betrug 97,0 % nach einem und 95,9 % nach fünf sowie nach neun Jahren. Somit wur-
de gezeigt, dass das untersuchte Implantatsystem im Hinblick auf die in der Literatur beschriebenen
Prognosen anderer Systeme vergleichbar ist und eine ebenso gute Liegedauer erwarten lässt.
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� Einleitung

Seit der Anerkennung der Implantologie durch die
DGZMK im Jahre 1982 als wissenschaftlich ge-
stützte Therapie wurden zahlreiche Implantattypen
entwickelt, die sich u. a. in ihren Abmessungen, Ma-
kro- und Mikrostrukturierungen sowie den Gestal-
tungen der Verbindung zum prothetischen Aufbau-
teil unterscheiden. Maßgebliches Kriterium für die
Marktpräsenz eines Implantatsystems sollte jedoch
in erster Linie der mit diesem System zu erwartende
Erfolg sein. Untersuchungen über die klinische Be-
währung eines Implantatsystems ermöglichen es,
Aussagen über den zu erwartenden Erfolg eines Im-
plantatsystems zu treffen. Dieser Erfolg wird in der
Literatur normalerweise als Verweildauer der Im-

plantate in situ definiert, wobei nach Albrektsson1,2

sowie Jahn und d´Hoedt3 weitere Parameter zur Fes-
tigkeit des Implantats und seiner klinischen sowie
röntgenologisch nachweisbaren periimplantären
Hart- und Weichgewebeverhältnisse berücksichtigt
werden sollten4.

Die Verweildaueranalyse sollte zeitbezogen sein5,
da eine naive Erfolgseinschätzung, also die bloße Er-
rechnung der prozentualen Verweildauer, die Er-
folgsquote bei geringer Verweildauer über-, bei län-
gerer Beobachtungsdauer jedoch unterschätzt6. Die
Minimalvoraussetzung für ein erfolgreiches Implan-
tatsystem ist eine Überlebenswahrscheinlichkeit von
85 % nach fünf und von 80 % nach zehn Jahren1,
die zahlreichen Studien zufolge von den etablierten
Implantatsystemen auch erreicht wird6-16.
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Als statistisches Standardverfahren zur zeitabhän-
gigen Untersuchung des Parameters „Implantatver-
lust“ gilt die 1958 von Kaplan und Meier17 vorgestellte
Überlebenszeitanalyse18-22. Hierbei beginnt die Kurve
am Tag der Implantatinsertion mit einer Überlebens-
wahrscheinlichkeit von 1 für diesen Tag, wobei es zum
Zeitpunkt eines beobachteten Implantatverlustes zu
einem treppenartigen Absinken dieser Kurve kommt. 

Da für das enossale Vollschraubenimplantat Se-
mados (Bego, Bremen) bis heute keine Verweildau-
eranalysen verfügbar sind, sollen im Folgenden ent-
sprechende Untersuchungen dargestellt werden.

� Material und Methode

Im Zeitraum von April 1996 bis Dezember 2005 wur-
den in unserer Abteilung 601 Semados-Implantate
von einem Zahnarzt inseriert und nachkontrolliert.
Als Erfolgskriterien wurden in Anlehnung an die
Empfehlungen von Albrektsson1,2 folgende Parame-
ter festgelegt:

– Implantat in situ
– Unbeweglichkeit im Sinne eines Lockerungsgrads

von 0
– mindestens einjährige Nachkontrollen

– Abwesenheit aller Anzeichen und Symptome von
Schmerz, Infektion, Neuropathien, Parästhesien
oder Verletzungen des Canalis mandibularis

– Sulkustiefe in zwei aufeinander folgenden Kon-
trollen nicht größer als 4 mm.

Die Verteilung der Implantate im Ober- und Unterkie-
fer- sowie im Frontzahn- und Seitenzahngebiet wur-
den – ebenso wie die Verteilung der Implantatgrößen
– in einer Balkengrafik (Sigma Plot 2001, Fa. SPSS,
München) dargestellt. Die Überprüfung auf statis-
tisch signifikante Unterschiede erfolgte mit dem Chi-
Quadrat-Test (Sigma Stat, 3.0, Fa. SPSS, München).

Abschließend wurden die kumulierten Überle-
benswahrscheinlichkeiten der inserierten Implantate
über 72 Monate nach Kaplan und Meier17 ermittelt
und in einer Liniengrafik (SPSS 10, SPSS Inc., Chi-
cago, USA) aufgetragen. Die Erfolgsraten der ver-
schiedenen Implantatgrößen und -positionen wur-
den nachfolgend mit dem Tarone-Ware-Test auf sig-
nifikante Unterschiede (p ≤ 0,05) überprüft.

� Ergebnisse

Die mittlere Liegedauer der Implantate betrug zum
Auswertungszeitpunkt 110 Monate, wobei der
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Abb. 1 Verteilung der
Implantate nach
Lokalisation im Ober-
und Unterkiefer sowie
im Front- und Seiten-
zahnbereich (n = 601).

Oberkieferfront-
zahnbereich

Oberkieferseiten-
zahnbereich

Unterkieferfront-
zahnbereich

Unterkieferseiten-
zahnbereich

p = 0,07
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längste Beobachtungszeitraum 117 Monate um-
fasste.

Abbildung 1 zeigt die Verteilung der Implantate
nach Ober- und Unterkiefer sowie nach Front- und
Seitenzahnbereich. Die meisten (247) Implantate
wurden im Unterkieferseitenzahnbereich, gefolgt
vom Oberkieferseitenzahnbereich (144), inseriert. Im
Unterkieferfrontzahnbereich erfolgten mit 72 Im-
plantaten die wenigsten Insertionen. Explantationen
waren in keiner der einzelnen Gruppen signifikant
häufiger festzustellen (p = 0,07). Die Verlustraten be-
trugen 0 % für den Unterkieferfrontzahnbereich und
bis zu 5,3 % für den Unterkieferseitenzahnbereich.

Die Abbildung 2 zeigt die Überlebenswahrschein-
lichkeiten der untersuchten Implantate. Hier kam es
in der Einheilphase lediglich zu elf Implantatverlus-
ten, wodurch eine Einheilwahrscheinlichkeit von
98,0 % erzielt werden konnte. In der postprotheti-
schen Phase verringerte sich der Prozentsatz der er-
folgreich inserierten Implantate nach neun Monaten
auf 97,3 %. Sechs weitere Implantatverluste führten
bis zum 36. Monat zu einer Reduktion der Erfolgs-
wahrscheinlichkeit auf 95,9 %, die bis zum Ende des
Beobachtungszeitraums von 117 Monaten bestehen
blieb.

Eine Abhängigkeit der Erfolgsprognose von der
Implantatlokalisation konnte nicht gefunden wer-

den. Die tendenziell günstigere Prognose für die im
Oberkiefer inserierten Implantate ist statistisch nicht
zu belegen. Weder die Lokalisation im Ober- oder
Unterkiefer (Abb. 3; p = 0,128) noch die Platzierung
in der Front- oder Seitenzahnregion (Abb. 4; p =
0,141) hatten einen Einfluss auf die gefundenen Ver-
lustraten. Auch konnte kein positiver Einfluss länge-
rer Implantate (Abb. 5; p = 0,270) nachgewiesen
werden.

Der Durchmesser der inserierten Implantate hatte
dagegen eine signifikante Bedeutung für die ermit-
telte Langzeitverweildauer. Im Hinblick auf die Ver-
weildauer führten jedoch nur die Implantate mit ei-
nem Durchmesser von 4,5 mm (Abb 6; p = 0,02) zu
einer schlechteren Prognose.

� Diskussion

Der Vergleich der gefundenen Überlebensraten mit
den Ergebnissen anderer Langzeitbeobachtungen6-

11,13,14,16,23-31 zeigt, dass die hier untersuchten Sema-
dos-Implantate gegenüber anderen Implantaten
eine vergleichbare Fünfjahresüberlebensrate aufwei-
sen. Hinsichtlich der Praxistauglichkeit legen die ho-
hen Überlebensraten von 95,9 % nach einem Beob-
achtungszeitraum von über neun Jahren die Vermu-
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Abb. 2 Kumulierte Überlebenswahrscheinlichkeiten sämtlicher untersuch-
ter Semados-Implantate.

Abb. 3 Abhängigkeit der kumulierten Überlebenswahrscheinlichkeiten
von der Lokalisation im Ober- und Unterkiefer.
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Abb. 4 Abhängigkeit der kumulierten Überlebenswahrscheinlichkeiten
von der Lokalisation in der Front- und Seitenzahnregion.

Abb. 5 Abhängigkeit der kumulierten Überlebenswahrscheinlichkeiten
von der Implantatlänge.

Abb. 6 Abhängigkeit der kumulierten Überlebenswahrscheinlichkeiten
vom Implantatdurchmesser.
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folgsprognose im klinischen Alltag eingesetzt werden
kann1. Da jedoch keine röntgenologischen Befunde
erhoben wurden, sollte nach den Empfehlungen von
van Sternberghe4 der Beobachtungszeitraum auf
zehn Jahre ausgeweitet werden.

Nach einer umfangreichen Metaanalyse der im-
plantologischen Literatur stellen Esposito et al.32,33

fest, dass es sich beim Implantatverlust um ein mul-
tifaktorielles Geschehen handelt. Sowohl der Allge-
meinzustand des Patienten und das Operations-
trauma als auch die Einhaltung steriler Kautelen wäh-
rend der Implantatinsertion spielen den Autoren
zufolge eine Rolle beim Implantatverlust. Weiterhin
stellen das Implantatdesign wie auch der Belastungs-
zeitpunkt und das prothetische Konzept der Supra-
struktur wichtige prognostische Parameter dar.

Dieser Sachverhalt wird durch die Tatsache ge-
stützt, dass in der vorliegenden Untersuchung die
Implantate mit 4,5 mm Durchmesser die geringste,
die 5,5 mm starken Implantate dagegen die höchste
Erfolgsprognose aufwiesen, weshalb der Einfluss
weiterer Parameter anzunehmen ist. Insgesamt gibt
es jedoch nur wenig Kenntnis darüber, wie groß der
Einfluss der einzelnen Parameter auf einen mögli-
chen Implantatverlust ist32. Beispielsweise besteht
keine Korrelation zwischen den klassischen parodon-
talen Parametern, wie „Sondierungstiefe“ oder „Blu-
tung bei Sondierung“, und dem periimplantären
Knochenabbau34. Bisher konnten nur die Höhe und
die Breite der periimplantären Knochenlamelle6,35

statistisch als prognostisch relevante Faktoren abge-
sichert werden; in dieser Untersuchung wurden sie
jedoch nicht erhoben.

Eine posteriore Lokalisation von Implantaten ge-
ringeren Durchmessers als 4 mm ist für Scurria et al.14

ebenfalls ein negatives Prognostikum, wogegen wir
aufgrund unseres Datenmaterials – gestützt durch
die Ergebnisse von Eckert et al.36 und Davarpanah et
al.37 – diese Beobachtung nicht bestätigen können.
Weder größere Implantatdurchmesser noch die an-
teriore Positionierung hatte in unserer Stichproben-
gruppe einen positiven Einfluss auf die Erfolgswahr-
scheinlicheit.

Ein positiver Einfluss der Implantatlänge auf die
Langzeitprognose enossaler Implantate ist in der Li-
teratur ebenfalls nicht eindeutig belegt38. Allerdings
zeigen die Ergebnisse der Untersuchungen von Ferri-

gno et al.12 sowie Beschnidt et al.39 eine schlechtere
Langzeitprognose für Implantate unter 10 mm Länge.

Die in der vorliegenden Untersuchung gefundene
größere Verlustwahrscheinlichkeit für im Durchmes-
ser 4,5 mm starke Implantate könnte dagegen als ein
Hinweis auf eine mögliche Überhitzung bei der Boh-
rung des entsprechend großvolumigen Implantat-
betts gedeutet werden, zumal vergleichbare Ergeb-
nisse in einer ähnlich angelegten Untersuchung für
besonders lange Implantate gefunden wurden40. Da-
rum sollte besonders bei der Aufbereitung eines groß
dimensionierten Implantatbetts ein verstärktes Au-
genmerk auf eine ausreichende Wasserkühlung ge-
legt werden. Dem gegenüber stehen die ausgezeich-
neten Erfolgsprognosen der 5,5 mm starken Implan-
tate, die statistisch jedoch nicht abzusichern waren.
Dies unterstützt die Vermutung, dass neben der Im-
plantatgröße weitere Kofaktoren die Erfolgsprog-
nose enossaler Implantate maßgeblich beeinflussen.
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Implant Prognosis of 601 Semados Implants

Implant, longitudinal study, survival rate, Semados

Long-term follow-up studies of implant prognosis provide data about the clinical success of implant
systems. These analyses should be made from cumulative survival rates because of the possibility of
comparing the data with that of other systems. In this investigation the survival rates of 601 Semados
implants (Bego, Germany) were determined using the method from Kaplan and Meier and were re-
lated to the survival rates found in the literature. Survival rates of the investigated Semados implants
were 97.0% after 1 year, 95.9% after 5 years, and 95.9% after 9 years. Based on these results, it can
be concluded that the prognosis for the Semados implant is as good as that for other implant systems.
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