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Ziel der Studie

Das Ziel dieser Fallstudie war es, 
die Heilung von periimplantären 
Knochendefekten an 22 Patienten 
nach Verwendung von Ostim® 

alleine oder einem bovinen Kno-
chenersatzmaterial in Kombina-
tion mit einer Kollagenmembran 
zu bewerten.

Material und Methode

22 Patienten mit einer moderaten 
Periimplantitis wurden untersucht. 
Die Defekte wurden per Lappen
operation aufgedeckt, mit Kunst-

stoff-Küretten gereinigt, mit ste-
riler Kochsalzlösung gespült und 
mit einem Knochenersatzmaterial 
aufgefüllt. Bei der einen Hälfte 
der Patienten wurde der Defekt 
mit dem nanokristallinen Hydro-
xylapatit Ostim® aufgefüllt, bei der 
anderen Hälfte mit dem bovinen 
Xenograft Bio-Oss® in Kombina-
tion mit der Kollagenmembran 
Bio-Gide®. In den ersten 2 Wochen 
postoperativ wurde 2 mal täglich 
mit einer 2 % Chlorhexidinlösung 
gespült. Nach 4, 12 und 24 Wo-
chen wurde eine professionelle 
supragingivale Implantat-/Zahnrei

nigung durchgeführt. Nach 6 
Monaten fand eine Nachunter
suchung statt, wobei die Verän
derungen der Taschentiefe und 
des Attachmentverlustes (CAL) 
gemessen wurde. Es wurde vor 
Beginn und 6 Monate nach der 
Behandlung eine Röntgenkontrolle 
gemacht.

Schlussfolgerung

Diese Ergebnisse zeigen, dass 
beide Behandlungsmethoden nach 
6 Monaten zu einer klinisch sig
nifikanten Verminderung der Ta-
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schentiefe und zu einem CAL-
Gewinn führen. Beide Methoden 
verbessern die Heilung von intra-
ossären periimplantären Defekten.
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CAL-Gewinn (mm)

Klinische Parameter vor und 6 Monate nach der Behandlung (Angabe in mm)

Klinische Parameter Ausgangssituation Nach 6 Monaten Differenz

Taschentiefe
Ostimgruppe 7,0 ± 0,6 4,9 ± 0,6 2,1 ± 0,5

Kontrollgruppe 7,1 ± 0,8 4,5 ± 0,7 2,6 ± 0,4

Gingivale

Rezession

Ostimgruppe 0,5 ± 0,5 0,8 ± 0,5 0,3 ± 0,2

Kontrollgruppe 0,4 ± 0,3 0,7 ± 0,6 0,3 ± 0,2

CAL
Ostimgruppe 7,5 ± 0,8 5,7 ±  1,0 1,8 ± 0,6

Kontrollgruppe 7,5 ± 1,0 5,2 ± 0,8 2,3 ± 0,6

Ergebnisse

Verteilung der CAL-Gewinne in der Ostim- und Kontrollgruppe
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