
G
emeinsam mit Dr. Katrin
Swierkot, Dr. Peer Lottholz
und Prof. Dr. Lavin Flores-de-

Jacoby wertete Prof. Dr. Reiner Mengel 
für diese prospektiven Langzeitkohor-
tenstudie drei bis 16 Jahresergebnisse
hinsichtlich Mukositis, Periimplantitis,
des Implantaterfolgs und der Überle-
bensrate von Implantaten bei Patienten
mit einer behandelten generalisierten
aggressiven Parodontitis aus. „Das be-
sondere an dieser Studie sind der lange
Beobachtungszeitraum und die große
Anzahl der Patienten mit aggressiven
parodontalen Erkrankungen, die eine
homogene Behandlung erfahren haben 
– eine Beeinflussung der Daten auf-
grund z.B. unterschiedlicher Behandler
können wir damit ausschließen“, er-
klärt Prof. Mengel. 

Methode 

An der Studie nahmen 35 Patienten 
mit behandelter GAgP und 18 paro-
dontal gesunde Patienten teil. Alle 
Patienten erhielten Implantate und
wurden zwei bis vier Wochen vor 
Extraktion der nicht zu erhaltenden 
Zähne untersucht. Die nächste Unter-
suchung folgte drei Wochen nach In-
sertion der endgültigen Distanzhülsen.
Nach Insertion der Suprakonstruktion
wurden alle drei Monate über einen
Zeitraum von fünf bis 16 Jahren 
weitere Untersuchungen durchgeführt
(durchschnittlich über einen Zeitraum
von 8,25 Jahren). Während jeder Sit-

zung wurden der Gingival-Index, der
Plaque-Index, die Sondierungstiefe, die
Blutung nach Sondierung, die gingivale
Rezession und das klinische Attach-
mentlevel erhoben. Zusätzlich erfolgte
ein, drei, fünf, zehn und 15 Jahre nach 
Insertion der Suprakonstruktion eine
mikrobiologische und radiologische
Untersuchung. 

Ergebnis 

Die Ergebnisse zeigten Implantatüber-
lebensraten von 100 Prozent bei paro-
dontal gesunden Patienten vs. 96 Pro-
zent bei Patienten mit GAgP. „Die Über-
lebensrate zeigt uns allerdings nur, ob

ein Implantat verloren gegangen ist
oder aber einen sehr großen peri-
implantären Defekt aufweist. Den 
Entzündungsgrad des Weichgewebes
bildet die Überlebensrate überhaupt 
nicht ab“, erklärt Prof. Mengel. 
Die Implantaterfolgsraten betrugen 
33 Prozent bei Patienten mit GAgP 
und 50 Prozent bei parodontal gesun-
den Patienten. Als Erfolg wertete die
Forschergruppe alle Implantate, bei de-
nen die Sondierungstiefe unter 5 mm
betrugen, denn „jedes Implantat, das
eine Sondierungstiefe von über 5 mm
aufweist, ist potenziell behandlungs-
bedürftig“, so der Studienleiter.  
Bei Patienten mit GAgP trat eine Muko-
sitis an 56 Prozent und Periimplantitis
an 26 Prozent aller Implantate auf. Bei
den parodontal gesunden Probanden
wiesen 40 Prozent der Implantate eine
Mukositis und 10 Prozent eine Peri-
implantitis auf. Patienten mit GAgP
hatten insgesamt ein 5-fach höheres
Risiko eines Implantatverlustes, ein 
3-fach erhöhtes Risiko einer Mukosi-
tis, und 14-fach höheres Risiko einer
Periimplantitis. „Bei einem 14-fach er-
höhten Risiko, eine Periimplantits zu
entwickeln, sollte der einzelne Patient
vor der Implantation doch umfassend
über die Risiken aufgeklärt werden“, 
betont Prof. Mengel. 
Insgesamt zeigen die Ergebnisse da-
mit, dass Implantate bei Patienten 
mit einer behandelten generalisierten 
aggressiven Parodontitis anfälliger für

Zahnmedizin Parodontologie/Prophylaxe Studie

70 ZWP 3/2013 

Parodontitis gefährdet 
Implantate 

| Kristin Jahn

Eine behandelte generalisierte aggressive Parodontitis (GAgP) ist ein wesentlicher Risikofaktor
für periimplantäre Infektionen. Zu diesem Schluss kommt eine aktuelle Studie der Philipps-Uni-
versität Marburg,1 die im angesehenen Journal of Periodontology publiziert wurde. Dennoch
würde Studienleiter Prof. Dr. Reiner Mengel nicht generell von einer Implantation bei behandel-
ten GAgP-Patienten abraten, wenn gewisse Vorsichtsmaßnahmen getroffen werden.  

Prof. Dr. Reiner Mengel hat im Medizinischen Zentrum
für Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde der Philipps-
Universität Marburg eine Professur in der Abteilung
für Orofaziale Prothetik und Funktionslehre inne und
leitet den Bereich Perioprothetik und Implantat-
prothetik, Mitglied im wissenschaftlichen Beirat 
des „Aktionsbündnisses gesundes Implantat“.



Mukositits und Periimplantitis sind 
und eine niedrigere Überlebens- und
Erfolgsrate aufweisen. 

Implantieren bei GAgP-Patienten

Dennoch würde Prof. Mengel bei Pa-
tienten mit einer behandelten genera-
lisierten aggressiven Parodontitis nicht
prinzipiell von einer Implantation abra-
ten, auch wenn hier gut überlegt wer-
den sollte, ob nicht andere prothetische
Versorgungen den implantatgetrage-
nen Suprakonstruktionen vorzuziehen
sind. Wenn sich der Patient für Implan-
tate entscheidet, sollte er von Anfang
an darüber aufgeklärt werden, dass Im-
plantate und deren Suprakonstruktio-
nen eventuell nur einen begrenzten
Zeitraum in der Mundhöhle bleiben
können. Um periimplantären Entzün-
dungen vorzubeugen, empfiehlt Prof.
Mengel, parodontal erkrankte Patienten
sehr zurückhaltend und minimalinvasiv
zu implantieren sowie eine Suprakons-
truktion zu wählen, die sich gut reinigen
lässt. Mit einem engmaschigen Recall
können bei den Patienten periimplan-
täre Entzündungen frühzeitig erkannt
und eine entsprechende Behandlung
durchgeführt werden – jedoch „muss
man im Hinterkopf behalten, dass Pa-
tienten mit aggressiver Parodontitis ein
höheres Komplikationsrisiko, eine ge-
ringere Erfolgswahrscheinlichkeit und
eine geringere Überlebenswahrschein-
lichkeit der Implantate aufweisen“, so
der Studienleiter.

Periimplantitis ist keine 

Parodontitis am Implantat

Es konnte in vielen Studien gezeigt 
werden, dass eine vermehrte Plaque-
ansammlung zu erhöhten Entzündun-
gen am Zahn und am Implantat führt. 
Allerdings beobachtete die Forscher-
gruppe der Uni Marburg, dass die kli-
nischen Entzündungszeichen um das
Implantat weniger stark ausgeprägt
sind.  
In neueren Studien konnte auch an 
Implantaten mit einer Periimplantitis
eine im Vergleich zur Parodontitis un-
terschiedliche Bakterienflora festge-

stellt werden. „Die Bakterien in einer
entzündlichen Weichgewebstasche um
Implantate scheinen doch deutlich 
unterschiedlich zu denen am Zahn zu
sein“, stellt Prof. Mengel fest, und 
erklärt: „Was wir an Implantaten mit 
erhöhten Entzündungsanzeichen ver-
mehrt nachweisen, sind Staphylo-
kokken. Das ist ein Anzeichen einer
langwierigen chronischen Entzün-
dung, die oftmals mit Knochenabbau 
assoziiert ist.“ Der Grund für diesen er-
höhten Nachweis von Staphylokok-
ken ist wahrscheinlich in den unter-
schiedlichen Weichgewebsstrukturen

Abb. 1a Abb. 1b

Abb. 1c Abb. 1d

Abb. 1a: Periimplantitis. – Abb. 1b: Periimplantitis, Darstellung der Taschentiefe mit Suppuration. – Abb. 1c: Periimplantitis, Rönt-
genbild mit horizontalem Knochenabbau. – Abb. 1d: Periimplantitis, Sondierungstiefe 7mm.
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bei Zähnen und Implantaten zu finden.
Das Attachment des Weichgewebes 
am Zahn schützt vor eindringenden
Bakterien und erfüllt damit eine enorm
wichtige Aufgabe. Beim Implantat gibt
es kein echtes Attachment des Weich-
gewebes, zudem weist das periimplan-
täre Weichgewebe weniger Blutgefäße
auf und ähnelt einem Narbengewebe.
Durch diesen geringen Schutzmecha-
nismus der Weichgewebsmanschette
bekommen Bakterien möglicherweise
relativ schnell einen Zugang zum peri-
implantären Knochen. 

Unterschied bei Zahn- 

und Implantatreinigung 

Die Autoren der prospektiven Lang-
zeitkohortenstudie stellten zudem fest,
dass sich nicht alle Fälle von periim-
plantärer Mukositis zu Periimplantitis
entwickeln und zum Verlust des Im-
plantates führen, solange Patienten 
an einem regelmäßigen Recall teil-
nehmen. Die Behandlungsstrategie 

einer professionellen Reinigung am
Zahn und am Implantat ist prinzipiell
dieselbe: Biofilm und Zahnstein müs-
sen entfernt werden. Allerdings sollte
am Implantat ein anderes Instrumen-
tarium eingesetzt werden: „Scharfe,
geschliffene Küretten oder Scaler dür-
fen nicht an Titanimplantaten ange-
wendet werden. Wir benutzen hierfür
zum Beispiel sehr gern ein Piezon-
Ultraschallgerät mit Kunststoffauf-
sätzen“, erklärt Prof. Mengel. „Da 
die Behandlung von Implantaten mit 
einer fortgeschrittenen Periimplantitis
schwierig ist und nicht mit einem vor-
hersagbaren Erfolg einhergeht, muss
eine frühzeitige Therapie der Muko-
sitits und beginnenden Periimplantitis
mit entsprechenden prophylaktischen
und minimalinvasiven chirurgischen
Maßnahmen durchgeführt werden“,
empfiehlt Prof. Mengel, und ergänzt:
„Je früher man das Problem erkennt,
desto besser ist der Behandlungs-
erfolg.“ 

Forschungsstandort Marburg

Die häusliche Mundhygiene spielt für
die Prophylaxe periimplantärer Ent-
zündungen eine entscheidende Rolle 
– wie stark man diesen Parameter be-
einflussen kann, wird aktuell ebenfalls
an der Uni Marburg in Zusammenar-
beit mit der Uni Gießen (Prof. Deinzer,
Med. Psychologie) untersucht: „Wir
wollen herausfinden, ob unterschied-
liche Putztechniken mit der manuellen
Zahnbürste einen besseren Effekt auf 
die Plaquereduktion am Zahn und 
Implantat aufweisen“, kündigt Prof. 
Mengel an. Noch in diesem Jahr ist 
vom Forscherteam zudem eine Stu-
die zu erwarten, in der psychosozialer
Stress als Risikofaktor für periimplan-
täre Entzündungen untersucht wird.
Möglich wird diese Fülle an klini-
schen Erkenntnissen durch eine wis-
senschaftlich strukturierte Datenbank,
die von Prof. Mengel in Zusammen-
arbeit mit dem Koordinierungszentrum
für Klinische Studien (KKS), Marburg
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Years Patients (total) GAgP Patients Healthy Patients Implants (total) Implants Maxilla Implants Mandible

5 53 35 18 179 116 63

6 34 23 11 121 74 47

7 27 19 8 105 58 47

8 21 14 7 96 54 42

9 19 14 5 91 49 42

10 19 14 5 91 49 42

11 14 12 2 72 39 33

12 10 10 0 62 29 33

13 9 9 0 60 29 31

14 7 7 0 48 23 25

15 5 5 0 30 12 18

16 4 4 0 20 12 8

Tabelle 1: Studie: Untersuchungszeitraum und Patienten.

GAgP Healthy Odds Ratio (95% CI) P-Value

Mucositis (implants) 84 (56%) 12 (40%) 01,94 0,104

Mucositis (patients) 26 8 03,61 0,036

Peri-implantitis (implants) 39 (26%) 3 (10%) 03,19 0,068

Peri-implantitis (patients) 15 2 14,09 0,007

Implantat loss (implants) 6 0 n.e. n.e.

Survival rate (implants) 96% 100% n.e. n.e.

Tooth loss maxilla 34 (17%) 5 (2%) n.e. n.e.

Tooth loss mandible 44 (14%) 8 (3%) n.e. n.e.

Complications (implants) 6 0 n.e. n.e.

Complications (patients) 3 0 n.e. n.e.

Success rate (implants) 33% 50% 3,03 0,027

Success rate (patients) 05% 08% 4,80 0,021

Tabelle 2: Ergebnisse: Mukositis, Periimplantitis, Erfolgs- und Überlebensrate der Implantate.



entwickelt wurde: „Wir verfügen über
eine Datenbank, in der klinische, 
mikrobiologische, radiologische und
immunologische Daten von über 200 
Patienten gespeichert sind. Alle Pa-
tienten, die zum Teil schon von mir 
vor über 20 Jahren implantiert wur-
den, kommen alle drei bis sechs 
Monate zum Recall in unsere Abtei-

lung. Die erhobenen Daten aus den 
Sitzungen werden online in die Daten-
bank integriert und sind somit wissen-
schaftlich auswertbar. Das ist ein gro-
ßer Vorteil – es gibt nur wenige Zentren,
die über einen solch langen Zeitraum
eine nahezu lückenlose wissenschaftli-
che Dokumentation der Implantate ge-
währleisten können“, so Prof. Mengel.  
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Abb. 2a: Periimplantitis mit Staphylokokkeninfektion. – Abb. 2b: Röntgenbild mit ausgeprägtem horizontalen
Knochenabbau.

Abb. 2a Abb. 2b


