
Da der Begriff der Osseoin-
tegration selektiv die Wech-
selwirkung des Implantates

mit dem Knochen unter Be-
lastung darstellt, beinhaltet
der Ausdruck „Periointegra-
tion“ nicht nur die knöcher-
nen und weichgewebigen

Aspekte der Implantatinteg-
ration, sondern auch die äs-
thetischen und mikrobiolo-
gischen Faktoren der Im-
plantatversorgung. Perioin-
tegration bedeutet die Inte-
gration eines Implantats in
seine Umgebung im weites-
ten Sinn (Abb. 1).
Hinsichtlich der Integration
des Implantates in die oralen
Gewebe spielen Faktoren
wie die Stabilität des periim-
plantären Knochenniveaus
und die Dauerhaftigkeit des
periimplantären Weichge-
webskomplexes eine große
Rolle. Insbesondere die
langfristig stabile Anhaf-
tung der Weichgewebsman-
schette an der Implantat-
schulter oder dem Abutment
scheint in diesem Zu-
sammenhang von großer Be-

deutung. Da im Gegensatz
zum Zahn keine Insertion
von kollagenen Fasern auf
der Implantatoberfläche zu
beobachten ist, muss dieser

Bereich des periimplantären
Weichgewebes als ein Locus
minoris resistentiae einge-
schätzt werden.
Der Begriff „Periointegra-

tion“ beschreibt jedoch auch
Möglichkeiten der langfris-
tig reduzierten Plaqueakku-
mulation und Biofilmbil-
dung auf den Implantat- und
Suprastrukturen durch mo-
derne Materialien und Ober-
flächen. Neue Studien konn-
ten zeigen, dass bei ungenü-
gender Mundhygiene und
fehlender Nachsorge mit
Entzündungen – Periimplan-
titis – nicht nur der peri-
implantären Weichgewebe,
sondern auch der knöcher-
nen Stützgewebe in bis zu 
30 % aller Fälle gerechnet
werden muss. Dies kann ge-
rade im Hinblick auf die de-
mografisch beobachtete Al-
tersentwicklung große Kon-
sequenzen haben, denn mit
zunehmendem Lebensalter
wird die Reinigung von häu-

fig komplex gestalteten Im-
plantatkonstruktionen im-
mer schwieriger und damit
nimmt das Risiko einer Peri-
implantitis deutlich zu.
Auch im ästhetisch kriti-
schen Bereich muss die lang-
fristig stabile Inkorporation
des Implantates ohne Rezes-
sion der papillären und buk-
kalen Strukturen das Ziel
jeglicher Implantatbehand-
lungen sein. Der Gewebeer-
halt und die marginale Stabi-
lität ist gerade in diesem Be-
reich von essenzieller Be-
deutung zur ästhetischen
und gesunden Integration ei-
nes dentalen Implantats.
Hier bestehen heute jedoch
große Limitationen gerade
im Bereich zwischen zwei
benachbarten Implantaten.
In diesen Fällen kommt es
durch den von beiden Seiten
auftretenden schüsselförmi-
gen Defekt zu einem vertika-
len Verlust von Knochen und
damit folgend einem partiel-

len Verlust der interproxima-
len Weichgewebe (Abb. 3).
Eine verbesserte Anhaftung
der periimplantären Struk-
turen an moderne Implantat-
und Abutmentmaterialien
und ein reduzierter schüssel-
förmiger Defekt durch Tech-
niken wie z.B. Platform-re-
duzierte Aufbauten – „Plat-
form Switching“ – könnten
dafür sorgen, dass gerade
bei multiplen benachbarten
Implantaten bessere ästheti-

sche und langfristig stabile
Behandlungsergebnisse er-
zielt werden können.
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Um den Erhalt von Zahnimplantaten
auch bei Risikopatienten dauerhaft
zu sichern, hat sich am 15. Dezem-
ber 2006 in Berlin die „Academy of
Periointegration“ (AP) gegründet,
ein Zusammenschluss führender
Vertreter aus Forschung, Lehre, Pra-
xis und Industrie. Das internatio-
nale Netzwerk von Parodontologen,
Implantologen und Zahnmedizinern
verfolgt das Ziel, durch fachüber-
greifende Zusammenarbeit Design-
kriterien für Zahnimplantate zu ent-
wickeln, die den natürlichen Zahn
so authentisch wie möglich nachbil-
den. Gleichzeitig soll Menschen mit
Vorerkrankungen wie Diabetes
oder Osteoporose eine sichere Ver-
sorgung ermöglicht werden. Im No-
vember 2007 wird sich die Academy
of Periointegration zur Jahresklau-
surtagung zum Thema „Periointeg-
ration und Stabilization of Clinical
Results“ in Berlin treffen. Im direk-
ten Austausch mit Wissenschaft-
lern und Experten aus Implantolo-
gie, Parodontologie sowie Physik
und Biologie werden aktuelle For-
schungsergebnisse zum Thema
Periointegration diskutiert.
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Wie unterscheiden sich Zahn und Implantat?

Zahn

• eigene Zahnwurzel
• Zahnhalteapparat
• Knochen
• Zahnfleisch

Implantat

• künstliche Zahnwurzel
• Osseointegration
• Knochen
• Zahnfleisch

Abb. 2

Abb. 3 (nach D. Tarnow)


