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Welche biologischen Komplikationen treten inner­

halb der Implantologie auf und wie lassen sich peri­

implatäre Entzündungen klassifi zieren? 

In der Implantologie unterscheiden wir drei ver­
schiedene Arten von Komplikationen: ästhetische, 
technische und biologische. Im Bereich der biolo­
gischen Komplikation ist die Periimplantitis die re­
levanteste, da diese mit einem frühzeitigen Risiko 
des Implantatverlusts einhergeht. Zwar ist der ent­
zündliche Knochenabbau an den Implantaten seit 
Anbeginn der Implantologie bekannt, doch häufen 
sich die Fälle durch die stetig wachsende Anzahl an 
Implantaten von Jahr zu Jahr. Damit verbunden sind 
natürlich auch jene Fälle, in denen Patienten Ent­
zündungsreaktionen zeigen. Seit 2018 können wir 
diese einheitlich klassifizieren und als Periimplantitis 

diagnostizieren. Im klinischen Vorgehen erfolgt dies 
über ein positives Bleeding on Probing (BOP), Sup­
puration und die Feststellung eines Knochenabbaus, 
der über den physiologischen Knochenumbau um 
das Implantat hinaus geht. 

Wie stehen Parodontitis und Periimplantitis hinsicht­

lich ihrer Therapieansätze zueinander?

Obwohl Periimplantitis und Parodontitis oft miteinan­
der verglichen werden, handelt es sich um komplett 
unterschiedliche Erkrankungsbilder, was sich neben 
einer eigenen Entzündungsdynamik und Progres­
sion vor allem in der Therapie zeigt. Hinsichtlich des 
Erfolgs sind nichtchirurgische Therapiensätze bei 
Periimplantitis extrem limitiert und stehen damit im 
Gegensatz zur Parodontitistherapie, welche oftmals 
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ohne operative Eingriffe auskommt. Dabei hat das periimplan­
täre Weichgewebe eine wesentliche Schutzfunktion, welchem 
bereits bei der Implantation eine hohe Aufmerksamkeit zuteil­
werden sollte. Bei suffizientem und qualitativ gutem periimplan­
tären Weichgewebe zeigen sich deutlich weniger Entzündungs­
zeichen. In der Folge geht damit auch weniger krestaler Kno­
chenabbau einher. Um insuffizientes Gewebe wieder zu rekon­
struieren, lassen sich klassische Techniken der Implantologie 
anwenden, die in der modernen Parodontologie nur noch sehr 
selten verwendet werden. So erleben beispielsweise Schleim­
hauttransplantate eine gewisse Renaissance in der Periimplan­
titistherapie.

In welchem Risikozusammenhang steht die Parodontitis im 

Rahmen einer implantologischen Versorgung?

Es ist wichtig, die Implantologie nicht als unabhängige Therapie­
form, sondern als Teil eines synoptischen Behandlungskon­
zeptes zu sehen. Wir wissen heutzutage, dass die Ursache des 
Zahnverlustes einen großen Einfluss auf die Zukunft des Implan­
tats hat. Innerhalb unseres Verbundes (ECDI, European Centers 
for Dental Implantology) haben wir eine der weltweit größten 
Datenbanken zur Nachverfolgung von Implantaten – hier lässt 
sich ablesen, dass wir es in der Mehrzahl der mittleren Alters­
gruppe zu tun haben, die ihre Zähne durch eine Parodontitis 
verloren haben. Zwar haben Implantate eine wunderbare Vor­
hersagbarkeit, dennoch hat die Ursache des Zahnverlustes 
einen erheblichen Einfluss auf das Überleben der Implantate. 
Eine Parodontitisanamese ist auch immer mit erhöhten Kom­
plikationsraten in der Implantologie assoziiert. Entzündungsfreie 
Parodontitispatienten haben letztendlich ein vier- bis sechsmal 
höheres Risiko, in der Folge eine Periimplantitis zu entwickeln. 
Gerade deshalb ist es wichtig, diese Risikopatienten im kli­
nischen Alltag herauszufiltern und zu diagnostizieren. Es gilt, 
eine Parodontitis suffizient so zu therapieren, dass wir keine 

aktiven Entzündungszeichen mehr haben und eine parodontale 
Stabilität hergestellt wird. Erst dann sollte der Patient an die Im­
plantologie überführt werden. Leider ist und bleibt der Parodon­
titispatient ein Risikopatient für biologische Komplikationen. Hier 
bedarf es eines strikten und regelmäßigen Nachsorgekonzep­
tes. Wird dieses konsequent umgesetzt, unterscheiden sich die 
Überlebensraten der Implantate zu der Gruppe von Patienten 
ohne Parodontitis nur minimal.

Welche Techniken zur chirurgischen Behandlung periimplan­

tärer Erkrankungen entsprechen dem aktuellen wissenschaft­

lichen Stand?

Im Bereich der biologischen Komplikationen um Implantate las­
sen sich zwei Arten unterscheiden: Die periimplantäre Mukositis 
und die Periimplantitis, wobei Letztere unweigerlich zu einem 
entzündlichen Knochenabbau führt. Hier lässt sich mit nicht­
chirurgischen Therapiemaßnahmen keine Stagnation oder Re­
mission erreichen, was bedeutet, dass die ursächliche The- 
rapie der Periimplantitis ein chirurgischer Therapieansatz ist. 
Alle Maßnahmen können zusätzlich durch adjunktive Weich­
gewebschirurgie und Implantatoberflächendekontermination er­
gänzt werden. Dabei eignet sich eine Kombination aus Ultra­
schall, Titanbürstchen, Pulver-Wasser-Strahlgeräten und elek­
trolytische Reinigung. Bei einer adäquaten Therapie lassen sich 
auf diese Weise viele Implantate retten.

Chirurgische Therapieschwer­
punkte der Periimplantitis

Basistherapie: Alleinige Zugangslappenoperation, wobei 

das Gewebe geöffnet wird und der Knochendefekt sowie 

die Implantatoberfläche gereinigt werden.

Resektive Therapie: Das Gewebe wird geöffnet, Defekt 

und Implantatoberfläche gereinigt. Zusätzlich werden 

modellierende Osteoplastiken oder Ostektomien durch­

geführt, um das Knochenniveau zu harmonisieren.

Regenerative Therapie: Das Gewebe wird geöffnet, De­

fekte und Implantatoberflächen gereinigt. Über verschie­

dene Techniken wird zusätzlich versucht, Knochenregene­

ration zu betreiben. Ziel ist die Reosseointegration.

Kombinierte Therapieverfahren: Resektive und regenera­

tive Verfahren werden kombiniert.

Die Wahrscheinlichkeit, dass 

Patienten mit parodontaler 

Vorerkrankung später an 

ihren Implantaten therapiebedürftige 

Entzündungen bekommen und unter 

einer Periimplantitis leiden, ist deutlich 

höher. Der Parodontitispatient muss 

in ein strukturiertes Behandlungs­

konzept integriert werden: suffiziente 

Parodontitistherapie – gut geplante 

Implantologie und ein solider 

Nachsorgeplan.


