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Aktuelle Datenlage

Sehr oft ist zu lesen, dass Implan-
tate bei Patienten mit einer behan-
delten Parodontitis bzw. einer „Pa-
rodontitis-Vorgeschichte“ eine ge-
ringere Überlebensrate aufweisen
als bei gesunden Patienten. Insge-
samt ist jedoch die Überlebensrate
mit durchschnittlich über 90 %
über zehn Jahre recht hoch. Eben-
so weisen parodontal vorgeschä-
digte Patienten ein höheres Risiko
auf, an einer periimplantären Mu-
kositis und Periimplantitis zu er-
kranken als gesunde Patienten.1–5

Die periimplantäre Mukositis ist
definiert als reversible Entzün-
dung des periimplantären Weich-
gewebes eines in Funktion stehen-
den, osseointegrierten Implanta-
tes. Es liegt bei dieser Form der
Entzündung noch kein patholo-
gischer Knochenabbau vor. Sie
geht nicht obligat in eine Periim-
plantitis über. Bei der Periimplan-
titis handelt es sich dagegen um
einen Entzündungsprozess der
periimplantären Gewebe mit Kno-
chenverlust bei osseointegrierten,
in Funktion stehenden Implanta-
ten in Funktion.
Selbst eine aggressive Parodonti-
tis scheint laut einer großen Studie
keine Kontraindikation für eine
erfolgreiche Implantattherapie zu
sein.6 Voraussetzung natürlich,
diese wurde erfolgreich behan-
delt, d. h. keine Taschen über 4 mm
mit Blutung auf Sondierung sind
vorhanden. Sollte dies der Fall

sein, sollte so lange auf eine Im-
plantation verzichtet werden, bis
in einer UPT-Sitzung ein solcher
Zustand erreicht wird.7

Eine Aufklärung des Patienten
über diese niedrigen Überlebens-
raten der geplanten Implantate ist
obligat. Der Patient muss wissen,
dass einfach nicht die gleichen Er-
folgsaussichten herrschen wie bei
einem gesunden Patienten. Dazu
zählen gleichermaßen die Be-
wusstmachung der Notwendig-
keit engmaschiger Recalls und re-
gelmäßiger professioneller Zahn-
reinigungen.8–10

Zwei aktuelle Reviews zu diesem
Thema, die viele Studien zu-
sammengefasst und ausgewertet
haben, konnten die bereits er-
wähnten Feststellungen bezüglich
der verringerten Überlebensraten
bestätigen.4,5

Parodontitis als Risikofaktor

Wie in der Parodontologie spielen
bakterielle Infektionen die größte
Rolle in Bezug auf eine peri-
implantäre Entzündung.7,11–13 In
zahlreichen Studien wurde ge-
zeigt, dass die entzündliche peri-
implantäre Flora sich der einer ag-
gressiv verlaufenden Parodontitis
gleicht.7,12,14 Es ist bewiesen, dass
parodontal-pathogene Keime bei
Parodontitis-Patienten übertra-
gen werden können. Dabei kann
die vorhandene Restbezahnung
als Reservoir für die mikrobielle
Besiedelung der Implantate die-
nen. Diese Residualflora besitzt
dabei den größten Einfluss auf die
Mikroflora der gesetzten Implan-
tate. Nach der Extraktion aller
Zähne ist ein deutlicher Verlust
an pathogenen Bakterien nachzu-
weisen.12,15

Patienten mit einer durchgemach-
ten Parodontitis haben ein bis zu
4,7-mal erhöhtes Risiko an einer
Periimplantitis zu erkranken. Da-
bei besteht eine synergistische
Wirkung mit Tabakkonsum. Ist
der Patient zudem noch Raucher,
steigt das Risiko eines Implantat-
verlustes oder Verlust des margi-
nalen Knochens signifikant an.
Raucher haben ein bis zu 4,6-mal
erhöhtes Risiko an einer Periim-
plantitis zu erkranken.1,2,16,17

In einer großen Langzeitstudie
konnte beobachtet werden, dass
über einen Zeitraum von zehn Jah-
ren ohne adäquate unterstützende
Hygienemaßnahmen die Periim-
plantitis bei Implantatpatienten
eine häufige klinische Erschei-
nungsform ist.16

Richtlinien für die prä-
implantologische Planung

Sollte bei einem Parodontitis-
Patienten eine Implantattherapie
angestrebt werden, ist also drin-
gend auf die nachfolgende Punkte

zu achten. Der Patient muss so-
wohl prä- als auch postimplanto-
logisch eine sehr hohe Compli-
ance und eine beständig optimale
Mundhygiene aufweisen. Diese
beiden Punkte gilt es unbedingt
im Voraus abzuklären und durch
regelmäßige Kontrollen und Re-
motivationen aufrechtzuerhalten.
Liegt eine parodontale Erkran-
kung vor, muss diese dauerhaft er-
folgreich behandelt worden sein.
Sie als behandelnder Zahnarzt
müssen die höchsten Ansprüche
und Qualität bei der unterstützen-
den Parodontitistherapie walten
lassen. Ebenso muss die regelmä-
ßige Inspektion der periimplan-
tären Gewebe erfolgen. Dabei ist
unbedingt auf Zeichen zu achten,
die auf eine Erkrankung dieser
Gewebe hindeuten (Abb. 1 und 2).
Nur damit kann eine frühzeitige
Intervention unternommen wer-
den, um Knochendestruktionen
zu vermeiden (Abb. 3). Zusätzlich
sollten Sie Ihrem Patienten, wenn
nötig, Informationen bezüglich

eines Raucher-Entwöhnungspro-
gramms zur Verfügung stellen.

Resümee

Zusammenfassend lässt sich Fol-
gendes sagen: Eine behandelte
Parodontitis stellt keine Kontrain-
dikation für eine implantologische
Versorgung dar. Es ist essenziell,
dass der Patient aufgeklärt wer-
den muss, dass bei ihm/ihr einfach
nicht die gleichen Ausgangsbedin-
gungen wie bei einem gesunden
Patienten in Bezug auf Überle-
bensraten gesetzter Implantate
gelten. Unerlässlich sind eine re-
gelmäßige individuelle unterstüt-
zende Therapie und die Kontrolle
der periimplantären Gewebe.
Liegen außer einer behandelten
Parodontitis aber noch weitere
Risikofaktoren vor (z.B. starkes
Rauchen), sollte eventuell auf eine
implantologische Versorgung ver-
zichtet werden. Trotz der oben er-
wähnten Studie über erfolgreiche

Implantationen nach Therapie
einer aggressiven Parodontitis
sollte in diesen Fällen trotzdem
Vorsicht geboten werden. Hier ist
eine sehr strenge Indikationsstel-
lung angezeigt. Liegen eine unbe-
handelte Parodontitis und/oder
mangelnde Mundhygiene kombi-
niert mit mangelnder Compliance
vor, sollte auf jeden Fall auf eine
implantologische Versorgung ver-
zichtet werden. 

Präimplantologische Planung bei Parodontitis-Patienten
Für einen dauerhaften implantologischen Erfolg ist außer der richtigen Behandlungsplanung und -durchführung eine sichere Indikationsstellung
von außerordentlicher Bedeutung. Immer wieder ist zu lesen, dass eine behandelte Parodontitis keine Kontraindikation für eine implantologische 

Versorgung darstellt. Doch ist es so einfach? Was es bei diesem Patientenstamm besonders zu beachten gilt, handelt folgender Beitrag ab. 

Eine Literaturliste steht ab sofort  unter 
www.zwp-online.info/fachgebiete/
parodontologie zum Download bereit.
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Abb. 1: Deutlich vertiefte Tasche mit Blutung auf Son-
dieren. 

Abb. 2: Pusaustritt nach Sondierung und vestibuläre
Fistelung.

Abb. 3: Zirkulärer Knochenabbau .
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die systemische Antibiotika vor oder während der Parodontaltherapie erhalten; während der Odontogenese (während der Frühkindheit und während der Kindheit bis zum Alter von 
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Innerhalb der Gruppe der Tetracyclin-Antibiotika besteht eine komplette Kreuzallergie. Bei Verabreichung von Doxycyclin an Kinder während der Zahnentwicklung ist in seltenen Fällen 
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