
  

Das oben Aufgeführte ist eine Zusammenfassung wissenschaftlicher Daten.
Dabei handelt es sich nicht um eine offizielle Empfehlung von Osstell.

Zur Überwachung der Osseointegration messen Sie nach der
Implantatinsertion und vor der endgültigen Versorgung des Implantats.

ISQ 60–64

Zahnloser Kiefer: 
Einzeitige Sofortbelastung

Teilbezahnter Kiefer: 
Einzeitige Frühbelastung,

Folgemessung bei Fol-
low-up nach 6–8

Wochen

Einzelzahnversorgung: 
Zweizeitige konventionelle 
Belastung, Folgemessung 
bei Follow-up > 2 Monaten

Wissenschaftliche Nach 
weise: 1, 5, 6

ISQ 65–69

Zahnloser Kiefer: 
Einzeitige Sofortbelastung

Teilbezahnter Kiefer: 
Einzeitige Sofortbelastung

Einzelzahnversorgung: 
Einzeitige Frühbelastung, 
Folgemessung bei Fol-
low-up nach 6–8 Wochen

Wissenschaftliche Nach 
weise: 1, 3, 4

ISQ ≥ 70

Zahnloser Kiefer: 
Einzeitige Sofortbelastung

Teilbezahnter Kiefer: 
Einzeitige Sofortbelastung

Einzelzahnversorgung: 
Einzeitige Sofortbelastung

Wissenschaftliche Nach 
weise: 1, 2, 3, 9

 

 
 

 

 

60

65
70

ISQ < 60

Zweizeitige konventionelle
Belastung, Folgemessung
bei Follow-up > 2 Monaten
Wissenschaftliche Nachweise:
1, 6
konservatives Vorgehen aufgr-
und der geringen Implantat-
stabilität
(d. h. relativ hohe Implantat-
mobilität) Wissenschaftliche 
Nachweise: 7, 8

GERINGE STABILITÄT

MITTLERE STABILITÄT
HOHE STABILITÄT

Die Bedeutung des Trends
Messen Sie den ISQ bei der Implantatinsertion als Referenzwert für Folgemessungen.

Ein steigender ISQ-Trend (oder ein konstant hoher Wert) zeigt den Übergang von der primären,
mechanisch bedingten Stabilität zur biologisch bedingten Stabilität an.

Es empfiehlt sich, die ISQ-Messung vor der endgültigen Versorgung des Implantats zu wiederholen.

1. Messung
2. Messung

3. Messung

Die evidenzbasierte Osstell ISQ-Skala

Eine Auswahl von >1. 400 Artikeln



Wissenschaftliche Nachweise

Sofortbelastung: Weniger als 1 Woche nach der Implantatinsertion

Frühbelastung: Zwischen 1 Woche und 2 Monaten nach der Implantatinsertion

Konventionelle Belastung: Mehr als 2 Monate nach der Implantatinsertion

Quelle: Weber, H. & Morton, Dean & Gallucci, German & Roccuzzo, Mario & Cordaro, Luca & Grütter, Linda. (2009). Konsensberichte und
empfohlene klinische Verfahren in Bezug auf Belastungsprotokolle. Internationale Fachzeitschrift für Dental- und kieferchirurgische
Implantate, Ausgabe 24, Sonderbeilage 180-3.

Die konventionelle Implantatbelastung ist in allen klinischen Situationen vorhersehbar und empfiehlt 
sich besonders bei vorliegenden Behandlungsmodifikatoren wie geringer primärer Implantatstabilität, 
erheblicher Knochenaugmentation, Implantaten mit reduzierten Abmessungen und schlechtem 
Allgemeinzustand des Patienten.

Quelle: ITI
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