
Periimplantitis ist eine biologische Komplikation, 
die immer mehr Patienten mit Zahnimplantaten 
betrifft. Sie ist gekennzeichnet durch entzünd-
liche Veränderungen des periimplantären Weich-
gewebes und fortschreitenden Verlust des Stütz-
knochens und stellt bei unzureichender Behand-
lung eine erhebliche Bedrohung für das Über-
leben des Implantats dar. Eine wirksame Be-
handlung bleibt eine klinische Herausforderung, 
insbesondere aufgrund der Schwierigkeit, eine 
gründliche Dekontamination der Implantatober-
fläche zu erreichen und eine vorhersehbare Re-
osseointegration zu fördern.

Periimplantäre Knochen-
regeneration mit Implantat- 
und Prothetikerhalt
Der folgende Fallbericht präsentiert die erfolgreiche Behandlung einer Periimplantitis bei einer 
56-jährigen Patientin. Die Patientin zeigte trotz regelmäßiger Behandlung und ohne systemische 
Risikofaktoren klinische Entzündungszeichen und röntgenologisch vertikalen Knochenverlust. Die 
Behandlung umfasste eine nichtchirurgische Therapie, die elektrolytische Dekontamination und eine 
gesteuerte Knochenregeneration mit autologen und xenogenen Biomaterialien. 

Dr. Jochen Tunkel

Periimplantäre Knochen-
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Ausgangssituation

Eine 56-jährige Patientin klagte vor allem 
über wiederkehrende Entzündungen der 
Schleimhaut in Regio 16, begleitet von ge- 
legentlichen Blutungen und Exsudat. Ihre pri-
märe Erwartung war die Heilung des Entzün-
dungsprozesses und die Wiederherstellung 
des Gewebes rund um das Implantat. Die 
Patientin berichtete von keinen systemischen 
Risikofaktoren. Ihre medizinische und zahn-
medizinische Vorgeschichte umfasst die Ex-
traktion des Zahns 16 im Jahr 2014, gefolgt 
von einer Implantation in derselben Region 
im selben Jahr und einer prothetischen Ver-
sorgung im Jahr 2015. Die Patientin erhält 

Dieser Fallbericht präsentiert die chirurgische und regenerative Behand-
lung der Periimplantitis bei einer 56-jährigen Patientin mit einem zuvor 
versorgten Implantat in Regio 16. Die Patientin zeigte trotz konsequen- 
ter parodontaler Therapie und fehlender systemischer Risikofaktoren kli-
nische Anzeichen einer Entzündung und röntgenologische Hinweise auf 
vertikalen Knochenverlust. Es wurde ein umfassender Behandlungsplan 
entwickelt, der nichtchirurgische Therapie, chirurgisches Debridement 
und gesteuerte Knochenregeneration (GBR) kombiniert und eine elektro- 
lytische Dekontamination mit der GalvoSurge®-Lösung einschließt.
Die elektrolytische Reinigung bietet einen neuartigen Ansatz zur Dekon- 
tamination von Implantatoberflächen. Ziel ist es, den Biofilm auf mikro-
skopischer Ebene zu zerstören, ohne die Implantatoberfläche mechanisch 
zu verändern.1, 2 In diesem Fall wurde die Anwendung in ein regenerati- 
ves Protokoll mit autologem Knochen, Xenograft-Material und einer nicht 
resorbierbaren Membran integriert. Dieser Ansatz wurde aufgrund von 
Belegen gewählt, die eine Reosseointegration nach elektrolytischer Rei-
nigung in Kombination mit regenerativer Therapie unterstützen.3, 4 Ziel 
war die Wiederherstellung der periimplantären Gesundheit und der Er-
halt der bestehenden prothetischen Versorgung durch einen minimal- 
invasiven, biologisch orientierten Ansatz.
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seitdem regelmäßig unterstützende Implantattherapie. Parodonti-
tis oder andere signifikante Zahnerkrankungen lagen in der Anam-
nese nicht vor.
Die intraorale Untersuchung zeigte eine lokalisierte Entzündung um 
das Implantat in Regio 16, gekennzeichnet durch Rötung, Schwel-
lung, Blutung beim Sondieren und das Vorhandensein von Eiterung. 
Die Röntgenuntersuchung ergab einen vertikalen Knochenverlust  
in der Nähe des Implantats, während die horizontale Knochen- 
verfügbarkeit und -qualität im akzeptablen Rahmen blieben. Die 
Prognose für das verbleibende Gebiss war aufgrund der klinischen 
und radiologischen Befunde günstig (Abb. 1–8).

Chirurgisches Verfahren

Der chirurgische Eingriff wurde unter Lokalanästhesie und intra- 
venöser Sedierung mit Midazolam geplant, um Angstzustände zu 
kontrollieren und den Patientenkomfort zu gewährleisten. Zur Aug-
mentation und um den Zugang zum periimplantären Defekt zu er-
möglichen, wurde ein Vollhautlappen angelegt. Anschließend er-
folgte eine sorgfältige Degranulation und mechanische Dekonta-
mination der Implantatoberfläche (Abb. 9–13).
Nach der Entfernung der Prothesenschraube wurde das System zur 
Dekontamination der Implantatoberfläche eingesetzt (Abb. 14–16).

10

12

14

11

13

15

16

17

Anwenderbericht* | GBR & GTR

14

Im
p

la
nt

ol
o
g
ie

 J
ou

rn
a
l 9

/2
5

* 
D

ie
 B

ei
tr
ä
g
e 

in
 d

ie
se

r 
Ru

b
rik

 s
ta

m
m

en
 v

on
 d

en
 A

nb
ie

te
rn

 u
nd

 s
p
ie

g
el

n 
ni

ch
t d

ie
 M

ei
nu

ng
 d

er
 R

e
d
a
kt

io
n 

w
id

er
.



Nach  

subgingivaler 

Instrumentierung in 

der Parodontitis- 

therapie
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ist es ein unverzichtbares Produkt für alle, die ihren Patienten 

die bestmögliche Behandlung bieten möchten. 
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Vegan
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Lokaler autologer Knochen wurde mit einem Safescraper® 
entnommen und mit einem Xenotransplantat (Straumann® 
XenoGraft) und Hyaluronsäure kombiniert, um eine gesteu-
erte Knochenregeneration durchzuführen (Abb. 17–19).
Zur Stabilisierung des Transplantats wurde eine synthetische 
Barrieremembran verwendet (Permamem® Membran; Abb. 20–
22). Es erfolgte eine Lappenverlagerung und ein primärer 
spannungsfreier Verschluss (Abb. 23).
Nach Abschluss der ersten Operation wurde eine Kontroll-
röntgenaufnahme gemacht, auf der die Membranfixierungs-
stifte sichtbar waren und die bestätigte, dass alles in gutem 
Zustand war (Abb. 24).
Vier Monate nach dem chirurgischen Eingriff wurde ein zwei-
ter Eingriff durchgeführt, um die Schrauben zu entfernen und 
die Weichteilkontur zu verbessern. Zur Weichteilkonturierung 
wurde ein Teillappen angehoben. Nach der Reflexzonen- 
behandlung wurden die Perioststifte und die Membran ent-

fernt und die zuvor entfernte prothetische Versorgung 
wieder eingesetzt (Abb. 25–28).
Anschließend wurde ein kleines Transplantat Gaumen- 
gewebe entnommen, um die Weichteilverhältnisse rund 
um das Implantat zu verbessern, und der Lappen wurde 
vernäht (Abb. 29+30).
Die postoperative Versorgung umfasste entsprechende 
Antibiotika, Analgetika und Mundspülungen mit Chlor- 
hexidin.

Prothetisches Verfahren

Die ursprüngliche verschraubte Prothese wurde wieder 
befestigt. Die Patientin nahm an einem zwölfmonatigen 
Nachsorgeprogramm teil, um die Wundheilung, die Ge-
webestabilität und die Funktion der Prothese zu überwa-
chen (Abb. 31–33).

Behandlungsergebnisse

Die Behandlung von Periimplantitis stellt aufgrund ihrer 
komplexen Ätiologie eine klinische Herausforderung dar. 
In diesem Fall wurde ein kombinierter nichtchirurgischer 
und chirurgischer Ansatz gewählt, um Reosseointegration 
und Weichteilstabilität zu erreichen. Die initiale nichtchi-
rurgische Therapie umfasste ein subgingivales Debride-
ment mit Labrida BioClean®, einem chitosanbasierten 
Instrument, das für seine bakteriostatischen und entzün-
dungshemmenden Eigenschaften bekannt ist. Aufgrund 
der Biokompatibilität und antimikrobiellen Wirkung zeigt 
es vielversprechende Resultate bei der Verbesserung 
der Ergebnisse in der periimplantären Therapie.5 In Kom-
bination mit lokaler Doxycyclin-Gabe reduziert sich die 
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„Ziel war die Wiederherstellung der periimplantären 

Gesundheit und der Erhalt der bestehenden  

prothetischen Versorgung durch einen minimalinvasiven, 

biologisch orientierten Ansatz.“
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Entzündung und verbessert sich die Gewebebehandlung 
während der Operation. Die Kombination aus der hier 
durchgeführten Dekontamination und biologischer Rege-
neration spiegelt etablierte Strategien wider, die die ent-
scheidende Rolle der Oberflächendekontamination vor 
Transplantationen für eine erfolgreiche Reosseointegra-
tion unterstreichen.6, 7 Eine In-vitro-Studie zeigte, dass die 
elektrolytische Reinigung bei inaktivierten bakteriellen 
Biofilmen im Vergleich zu einem Pulversprühsystem signi-
fikant wirksamer war.8

Anschließend wurde eine regenerative Operation in 
Kombination mit Dekontamination, autologem Knochen, 
Xenograft, Hyaluronsäure und einer nicht resorbierbaren 
Membran durchgeführt. Nach vier Monaten optimierte 
ein zweiter Eingriff die Weichteilkonturen mithilfe eines 
Teillappens und einer Gaumentransplantation. Darüber 
hinaus erwies sich die Weichteilverfeinerung durch eine 
Gaumentransplantation als Schlüsselfaktor für langfris-
tige Stabilität und ästhetische Integration.9

Bei der Nachuntersuchung nach zwölf Monaten zeigte 
das Implantat in Regio 16 gesundes periimplantäres Ge-
webe ohne Anzeichen von Entzündungen, Sondierungs-
blutungen oder Eiterung. Die Sondierungstiefen blieben 
im Normbereich, und die Röntgenuntersuchung bestä-
tigte stabile marginale Knochenniveaus. Die wiederein-
gesetzte Prothese funktionierte ohne Komplikationen, 
und die Okklusionsparameter blieben stabil. Sowohl Pa-
tientin als auch Behandler waren mit dem Ergebnis sehr 
zufrieden, insbesondere aufgrund der Symptomfreiheit, 
des Erhalts der ursprünglichen Prothese und der Regene-
ration des verlorenen Knochens.
Dieser Fall unterstreicht die Wirksamkeit der Kombination 
aus elektrolytischer Dekontamination und GBR, um auch 
in komplexen Szenarien günstige funktionelle und bio- 
logische Ergebnisse bei der Behandlung von Periimplan-
titis zu erzielen.

Dr. Jochen Tunkel
tunkel & tunkel fachzahnarztpraxis
Königstraße 19
32545 Bad Oeynhausen
info@fachzahnarzt-praxis.de

kontakt.

Infos zum 
Autor Literatur

Abbildungen: © Dr. Jochen Tunkel
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