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Abstrakt
Die Autoren (aus eigener Erfahrung 
und unter Berücksichtigung der wissen-
schaftlichen Literatur) stellen fest, dass 
die Methode der „Osseointegration“ (die 
sog. exfoliative Impantologie), die dem 
Berufsstand der zahnärztlichen Implanto-
logie lange gedient hatte, heute veraltet 
ist und dass sie schon immer voller Män-
gel war. Sie entspricht nicht den Erwar-
tungen der Patienten und sie verursacht 
schwerwiegende Probleme, je länger 
das Zahnimplantat in der Mundhöhle 
bleibt. 

Die Technologie des Strategic Implant® 

hat die großen Probleme überwunden, 
die mit der konventionellen oralen Im-
plantologie und der Methode der „Os-
seointegration“ verbunden sind.

Die konventionelle orale Implantologie 
und die Methode der Osseointegration 
sind heute nicht mehr der anzuwen-
dende Facharztstandard.

Schlüsselwörter
Osseointegration, Osseofixation, Peri-
implantitis, exfoliative Implantologie, 
Facharztstandard, orale Implantologie 
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Jahrzehntelang wurde die orale Implan-
tologie in Deutschland von dem Beg-
riff „Osseointegration“ geleitet. Uns wird 
gesagt, dass dieser Begriff vom „Osseo-
integration-Team“ um P.I. Branemark 
und Prof. T. Albrektsson et al. entwickelt 
wurde, und dass der Begriff die friedliche 
Koexistenz zwischen lebendem Knochen 
in Kontakt mit oder in der Nähe von Ti-
tankörpern betrifft. Die Industrie über-
nahm die Beobachtung von Branemark 
und es entstand schon in den 1990igern 
daraus die sogenannte orale Implan-
tologie. Die Aktivitäten der Industrie zur 
Vermarktung des Begriffs „Osseointegra-
tion“ und das meiste, was damals getan 
wurde, waren jedoch nie mit der Arbeit 
des „Osseointegrationsteams“ wissen-
schaftlich verbunden, und die zahnärztli-
che Profession wurde mit unbewiesenen 
Angaben fehlgeleitet und vom Market-
ing überrollt.

An dieser Stelle muss erwähnt werden, 
dass seit etwa 1956 (also Jahrzehnte 
bevor Herr Branemark die einzigartigen 
Eigenschaften von Knochen in der Nähe 
von Titankörpern entdeckte) die orale 
Implantologie bereits in erheblichem 
Umfang existierte. Seit ca. 1956 arbeit-
eten Implantologen mit Titankörpern, Ti-
tanlegierungskörpern und auch mit an-
deren metallischen Produkten, und zwar 
im Regelfall in Sofortbelastungsprotokol-

len. Die sogenannten „Einheilzeiten“ wur-
den erst nach den Beobachtungen P.I. 
Branemarks in die Profession eingeführt.

Nachdem die Implantatindustrie die 
Arena betreten hatte, versuchte jedes 
Unternehmen, „einen Unterschied“ 
durch ihre wundersamen Implantatober-
flächen zu machen. Die Oberflächenver-
größerung durch Sandstrahlen und später 
in Kombination mit Ätz- oder Anodisier-
ungstechnologien wurde zum Heiligen 
Gral (und später zum Grab) der konven-
tionellen oralen Implantologie. Einhei-
lungszeiten wurden populär gemacht, 
und das Marketing konzentrierte sich voll 
auf das „mehrteilige Schraubenimplan-
tat“, welches in der Summe mindestens 
das doppelte des einteiligen Implantats 
kostet. Implantate wurden also teuer, Ein-
heilzeiten wurden notwendig und bald 
verbreitete sich der Begriff „Periimplanti-
tis“ bei den Implantologen (die das Ge-
schehen hinnahmen und daran verdi-
enen), während sich die „Periimplantitis“ 
selbst in der Bevölkerung verbreitete. Sol-
ange nur polierte Implantate verwendet 
wurden (d.h. vor den Branemark‘schen 
Beobachtungen), war keine Periimplan-
titis bekannt gewesen, es gab sie nicht.
Seit Mitte der 1990er Jahre waren dank 
eines massiven Medienrummels Zahn-
implantate überwiegend mehrteilig 
konstruiert, sie sorgten automatisch für 
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einen großen Implantatdurchmesser 
und ihre enossalen Oberflächen waren 
rau. Da solche Implantate häufig nicht 
zum Knochen passen, wurde der „Kno-
chenaufbau“ gleich mit erfunden und 
salonfähig gemacht. All das predigten 
unisono die Universitäten und die großen 
Hersteller.

Es blieb im Bereich der oralen Implanto-
logie unbemerkt, dass in der Traumatolo-
gie und orthopädischen Chirurgie raue 
Implantatoberflächen nie verwendet 
und als Vorteil gewertet wurden, obwohl 
sie dort mit deutlich geringerem Risiko 
eingesetzt werden könnten, weil Trauma-
Implantate in sterile Kompartimente des 
Körpers eingesetzt werden. Die von den 
Dentalherstellern angepriesenen Vor-
teile der rauen Oberflächen wurden in 
der Traumatologie also nie beobachtet. 
Das sollte uns zu denken geben.

Für diese rauen oralen Implantatober-
flächen mussten die Patienten einen ho-
hen Preis zahlen. Nicht nur wurden die 
Medizinprodukte durch die damit ver-
bundene Vermarktung teurer, sondern 
es begannen sich auch miserable Lang-
zeitergebnisse zu zeigen. Seit Anfang des 
Jahrhunderts beschäftigen sich große 
Kongresse auf der ganzen Welt mit dem 
Thema „Periimplantitis“. Sie beschäftigen 
sich mit der Frage, wie ein völlig über-

flüssiges Problem zum „State of the Art“ 
gemacht werden kann und wie Pati-
enten davon überzeugt werden können, 
es zu akzeptieren und mit viel Geld und 
mit ihrer Mundgesundheit dem Heiligen 
Gral Tribut zu zollen. Albrektsson & Team 
hatten bereits 2020 ihre Theorie darüber, 
warum und wie die Osseointegration 
stattgefunden hat, widerrufen, aber dies 
blieb weitgehend unbemerkt1.

Große Hersteller (ebenso wie viele Im-
plantologen) weigerten sich, Konse-
quenzen aus der logischen Tatsache 
(eine Selbstverständlichkeit) zu ziehen, 
dass die großen Implantatdurchmesser 
in Kombination mit den rauen Ober-
flächen die Ursache des Problems sind. 
Wissenschaftliche Ergebnisse, die genau 
dies bewiesen, wurden von der riesigen 
Menge nutzloser und überflüssiger (zum 
großen Teil gefälschter) wissenschaftli-
cher Literatur weggespült.

Nirgendwo in anderen Bereichen der 
Medizin wird der menschliche Körper auf 
das gewünschte Medizinprodukt „pas-

1	 Prof. T. Albrektsson schrieb an Prof. S. Ihde in der email-
Korrespindenz vom 30.12.2021: „…Most certainly, we have 
changed our mind and been quite open with it too.  I am 
presently not at my office, but read for example p 495 in our 
paper published in Int J oral Maxillofac Implants 2020 where 
we clearly point out that our (“the original team of osseo-
integration” opinion) was wrong. I have been most clear in 
my lectures too about our previous errors in interpreting os-
seointegration as some serene reaction….”
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send operiert“. Es wird immer das Med-
izinprodukt gewählt, das zum individuel-
len Patienten passt, - nirgendwo, außer 
in der konventionellen oralen Implantolo-
gie, wie wir zeigen werden:
Niemals wird ein menschliches Herz erst 
vergrößert, um es an eine eigentlich zu 
große künstliche Herzklappe anzupassen, 
um nur ein Beispiel zu nennen. Herzklap-
pen werden passend zur zu behandeln-
den Anatomie ausgewählt, Dentalimp-
lantate aber nicht. Ein grotesker Zustand!

In der oralen Implantologie kamen also 
Aschenputtel-Verfahren in Mode: Anstatt 
sofort auf den Kieferknochen passende 
orale Implantate einzusetzen, wurden 
„Knochenaufbauverfahren“ hinzuerfun-
den. Und: Anstatt gleich gut geeignete 
Knochenareale mit hoher Mineralisier-
ung zur Implantatverankerung zu ver-
wenden, wurden bekanntermaßen re-
sorptionsanfällige Areale augmentiert, 
z.B. die Kieferhöhle. Bonefit® Implantate 
(eine uralte Implantat-Marke, die in den 
1990er Jahren verkauft wurde) passten in 
den meisten Fällen nicht zum Knochen, 
aber das sollte niemand bemerken. Nicht 
zu fassen. Die Patienten litten, aber sie 
hatten in diesem Spiel kein Mitsprache-
recht.

Knochenaufbauten können niemals Bes-
tandteil von Sofortbelastungsprotokollen 

sein, da der augmentierte Bereich nicht 
sofort in Funktion gesetzt werden kann 
und die Augmentationsstelle durch die 
unvermeidliche Öffnung zwischen dem 
Implantat und der Mundhöhle infiziert 
werden würde. Bei der Sofortbelastung-
simplantologie wird Knochen eher ent-
fernt als augmentiert, und zwar um so 
eine bessere Ästhetik zu schaffen. Die 
von Zahntechnikern erstellten Papillen 
sind weitaus ansehnlicher und haltbarer 
als die Papillen welche die konventio-
nellen Implantologen herbeioperieren. 
Herbeioperierte Papillen sind im Prinzip 
nur die Spitzen von (eigentlich unerwün-
schten) Taschen um das Implantat her-
um.   Im zahnlosen Kiefer gibt es keine 
normalen Papillen.

Die Grenze zwischen oraler Implantolo-
gie und kraniofazialer Rehabilitation hat 
sich heute aufgelöst. Alle am Ende dieser 
Publikation aufgelisteten Veröffentlichun-
gen zeigen ungeschminkt, wie nutzlos 
und falsch viele der Regeln, Annahmen 
und Befürchtungen der konventionellen 
Implantologie sind. Knochenaufbau, der 
nur deswegen gemacht wird damit das 
2-phasige Implantat zum Einsatz kom-
men kann, ist ganz sicher heute eine Fehl-
behandlung. Die Vorstellung, dass (nur) 
komplizierte, raue Implantatoberflächen 
(wie von den großen Implantatherstell-
ern beworben werden) eine Früh- oder 
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Sofortbelastung erlauben, ist ein tief in 
das Gehirn injizierter Aberglaube. Es wird 
nicht einfach, diese Irrtümer aus den Ge-
hirnen der „Konventionellen“ zu löschen.

Die Situation war nicht in allen Teilen 
der Welt gleich: In abgelegenen Ecken 
Deutschlands und in Frankreich weigerte 
sich bereits vor mehr als 30 Jahren eine 
unerschrockene Fraktion klarer Denker 
unter den Implantologen dem Main-
stream zu folgen, und sie erfanden als 
erste die Technologie von laterale Basa-
limplantate (z. B. Diskimplant® und BOI®) 
und später die Technologie des Strate-
gic Implant®. Die beiden Implantattypen 
sehen nicht gleich aus, haben aber 
alles gemeinsam: Die basale Implanto-
logie verwendet ausschließlich polierte 
Implantatkörper, dünne und polierte 
Schleimhautpenetrationsdurchmesser, 
ausschließlich kortikale Verankerung (Os-
seofixation) und Sofortbelastungspro-
tokolle. „Osseointegration“ und Einheil-
zeiten entfallen, wenn stark mineralisierte 
Knochenbereiche zur Verankerung ge-
nutzt werden. Das Konzept des „emerg-
ing profile“ und die Durchführung von 
Knochenaufbauten sind heute definitiv 
„out“. Und wer auf den Knochenaufbau 
verzichtet, kommt sehr schnell darauf, 
dass Sofortbelastung einfach und sicher 
ist.

Im Laufe der Jahre haben sich die 
furchtlosen und freien Denker aus Mit-
teleuropa mit gleichdenkenden Implan-
tologen auf der ganzen Welt angefreun-
det, und seitdem hat diese Gruppe mehr 
als 380 internationale Veröffentlichungen 
hervorgebracht.

Die Denker haben mit unbestreitbaren 
Statistiken bei großen Fallzahlen bewi-
esen, dass ihr Konzept funktioniert. Besser 
als das Mainstream-Konzept, ohne die 
Mängel, die „Osseointegrierer“ einfach 
übersehen. Während die „konventionel-
len Implantologen“ immer noch Kno-
chenaufbauten durchführen und ihren 
Kunden „Einheilzeiten“ auferlegen, ha-
ben die Denker begonnen, den Markt zu 
erobern. Die Patienten wenden sich vom 
Knochenaufbau und den Einheilzeiten 
ab.

Während die Denker ihre Implantatfälle 
montags beginnen und mittwochs ab-
schließen, beenden die „konventionel-
len“ ihre Fälle oft erst nach 18 Monaten.
Die Denker machen niemals Knoche-
naufbau, die „Konventionellen“ hinge-
gen fast immer.

Die Denker zeigen nachgewiesene Er-
folgsraten von weit über 95%, die „kon-
ventionellen“ können nichts Besseres vor-
weisen. Eher im Gegenteil: wenn man 
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die Fälle/Implantate zählen würde, bei 
denen die Behandlung des Patienten 
nicht zum Erfolg geführt hat, weil sie mit 
einem erfolglosen Knochenaufbau be-
gonnen hat, wenn wir ferner die Implan-
tate mitzählen würden, die nicht gesetzt 
wurden, weil es mit der 2-phasem-Im-
plantologie schlichtwegs nicht möglich 

war, dann würden wir ganz offen das 
dramatische Desaster sehen, das die 
„Osseointegrierer“ jeden Tag anrichten. 
Wenn wir das „Intent to Treat“-Prinzip 
richtig anwenden würden (jeder Patient 
und jedes gewünschte Implantat wird 
von Anfang an mitgezählt), dann würden 
wir auch solche Fälle und Implantate 

Abb.1: Übersicht über verfügbare Veröffentlichungen auf dem Gebiet der Corticobasal® Implantate 
seit 1970. Die überwiegende Mehrheit dieser Veröffentlichungen wurde von Privatpraktikern außerhalb 
von Universitäten verfasst.  An den allermeisten heutigen Universitäten besteht heute ein Wissens- und 
Lehrdefizit. Obwohl dort jede Menge „Professoren“ engagiert sind (meistens dual bezahlt), ist z. B. an 
deutschen dentalen Universitäten niemand tätig, der die Methode verstehen oder gar lehren würde. 
Die einfachste und sicherste Behandlungsmethode in der dentalen Implantologie, die de facto schon 
lange bei den Allgemeinpraktikern dieser Welt angekommen ist, ist bei den Universitäten völlig un-
bekannt. Nochmals ein grotesker Zustand.
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als Misserfolg zählen, die nicht gesetzt 
wurden, weil der Knochenaufbau vom 
Patienten (aus welchen Gründen auch 
immer) abgelehnt wurde oder weil der 
Patient sich die Behandlung nicht leisten 
konnte. Würde man also ehrlich rechnen, 
dann käme man bei den Osseointegri-
erern auf mittelfristige Erfolgsraten von 
geschätzten 30%. Abzüglich der Verluste 
durch Periimplantitis.  Man muss nur mal 
die richtigen Zahlen zusammenrechnen2!

Die Denker mit ihren polierten Ober-
flächen erzeugen niemals „Periimplan-
titis“. Das ist längst eine wissenschaftlich 
bewiesene Tatsache, die nur leider nie-
mand so richtig zur Kenntnis nehmen will. 

Versagt eine konventionelle Implanta-
tion wegen einer Periimplantitis, so ent-
steht ein deutlich schlechterer Zustand, 
als wenn die Osseointegration versagt 
hätte. Auf diese Weise wurden weltweit 
unzählige Patienten durch die „Osseo-
integrierer“ in ihrer Mundgesundheit 
schwer geschädigt. Dennoch können 
die Denker auch diesen Patienten noch 
helfen. 

2	 Geneigte Leser möge sich bitte vorstellen, dass ein Pa-
tient mit einem Armbruch ins nahgelegene Kreiskranken-
haus kommt und dort sagt man ihm, dass man diesen Arm-
bruch mit der dort angewendeten Methode leider nicht 
behandeln kann, weil zu wenig Knochen da ist, der Fall sei 
zu kompliziert. Genau das wird von den „Osseointegrierern“ 
jeden Tag mit dentalen Patienten gemacht!

Der Begriff „Periimplantitis“ ist ohnehin 
verwirrend: richtig ist, dass grosslumige 
(mehrteilige) raue Implantatkörper sich 
im Regelfall ganz oder teilweise auf dem 
Kieferknochen herausarbeiten, weil die 
nach den Regeln des lebenden Kno-
chens (Wolff’sches Gesetz, 1892; Flexural 
Neutralisation Theory, H. Frost 1964) dort 
im Regelfall überhaupt nicht verbleiben 
können. Die auf den rauen Implanto-
berflächen entstehende Periimplantitis 
kommt den Wünschen des Knochens 
sehr entgegen, denn sie hilft dabei, das 
mechanische Problem zu eliminieren. Bei 
den konventionellen, rauen, „exfoliativen 
Implantaten“ ist somit die „Periimplan-
titis“ kein selten auftretendes Einzeler-
eignis, sondern der Regelfall. Kommt es 
nicht dazu, dann ist das die Ausnahme!

Die Denker konnten zeigen, dass sie mit 
ihrer Therapie die Lebensqualität ver-
bessern. Das war neu in der oralen Im-
plantologie – bisher litten Patienten vor 
allem unter der (konventionellen) Im-
plantologie, und sie akzeptierten ein oft 
miserables Ergebnis, nur um nicht wieder 
zum Implantologen gehen zu müssen.

Mit Blick auf die heutige klinische Realität 
müssen wir akzeptieren, dass das Konz-
ept des Strategic Implant® praktisch alle 
Mängel und Probleme der traditionellen 
Implantologie und des Konzepts der „Os-
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seointegration“ überwunden hat. Kno-
chenaufbauten und „Einheilzeiten“ sind 
heute nicht mehr nötig, und deswegen 
können sie gar nicht mehr „Stand der 
Technik“ für Standardfälle in der oralen 
Implantologie sein.

Damit verbindet sich die Frage:  Wie 
lange dürfen die „Konventionellen“ die 
heutigen, radikal verbesserten Behand-
lungsmöglichkeiten ignorieren und ge-
gen den Wind der Veränderung ankämp-
fen, anstatt die Segel zu setzen, um sie 
zu nutzen? Wie lange wird die alte Meth-
ode der Osseointegration noch ethisch 
akzeptiert? Wie können sie „Knoche-
naufbau“ rechtfertigen? Wie rechtfertigt 
man die unnötigen „Einheilzeiten“?

Bald wird eine Großzahl von Patienten ver-
stehen, dass „Periimplantitis“ nur deswe-
gen auftritt, weil die falschen Implantate 
gewählt wurden. Was werden ihnen die 
„Konventionellen“ dann sagen?

Die Methode der „Osseofixation“, wie 
sie seit den 1970er Jahren in der Trau-
matologie und der (allgemeinen) or-
thopädischen Chirurgie eingesetzt wird, 
wurde schon vor langem erfolgreich in 
den Bereich der oralen und in die kra-
niofaziale Implantologie übertragen. Die 
Technologie des Strategic Implant® ist für 
jeden einzelnen Behandler einsatzbereit. 

Es ist nicht nur eine Alternative zu den 
2-Phasen-Implantaten, es ist sogar eine 
perfekte Alternative, um ein alterndes 
Gebiss unserer Patienten nicht immer 
wieder zu reparieren. Diese Technologie 
befreit die Patienten von den Belastun-
gen ihrer eigenen Zähne, ihre eigenen 
Zähne werden innerhalb von wenigen 
Tagen ersetzt. Damit hat sich auch das 
Credo unseres Berufsstandes erledigt, 
der sich (im wohlverstandenen Eigenin-
teresse) für endlose Reparatur-Orgien an 
schwer angeschlagenen Zähnen aus-
spricht. Die Ansichten der berufsstän-
dischen Vertreter der Zahnärzte deckten 
sich nicht mit den Ansichten der Patient-
en, die ihre Probleme los werden wollen 
und schon lange erkannt haben, dass sie 
selbst von den eigenen Zähnen je länger 
umso weniger profitieren.

Weder die Methode der „Osseointegra-
tion“ noch der „Knochenaufbau“ sind 
in der Traumatologie oder der orthopä-
dischen Chirurgie bekannt. Diese Meth-
oden haben auch in der oralen Implan-
tologie nichts (mehr)  zu suchen, denn sie 
bringen keine Vorteile für die Patienten.
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Zusammenfassung
Die gute alte „Osseointegration“ ver-
lässt die Bühne der oralen Implantologie, 
denn ihre klinischen Indikationen sind 
heute nur noch sehr begrenzt. Sie hat 
wirklich genug Schaden angerichtet.

Der „Facharztstandard“ in der oralen 
Implantologie hat sich dramatisch geän-
dert. Deutschsprachige Universitäten 
werden noch länger damit tun haben, 
ihr Wissens- und Lehrdefizit zu beseitigen.

Tschüss Osseointegration!
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