
Nachgefragt: Experten zum 
Thema „Risikomanagement 
und Periimplantitis“
Ein strukturiertes Risikomanagement gilt als wesentliche Voraussetzung für den Langzeiterfolg implanto-
logischer Therapien. Insbesondere die Periimplantitis stellt eine zentrale klinische Herausforderung dar. 
Die Identifikation patienten- und therapiebezogener Risikofaktoren, standardisierte Nachsorgeprotokolle 
sowie evidenzbasierte Präventions- und Therapiekonzepte sind entscheidend für die Prognosesicherung. 
Im Folgenden teilen Experten ihre Einschätzungen und Erfahrungen.

Katja Scheibe 

Parodontitis als Risikofaktor 
in der Implantologie
Zu Beginn der 2000er-Jahre standen sich Parodonto-
logie und Implantologie noch scheinbar unversöhn-
lich gegenüber. Implantate galten als Risiko bei Pa-
rodontitispatienten, während die Parodontologie pri-
mär den Zahnerhalt fokussierte. Heute wissen wir: 
gerade weil viele Zähne infolge einer Parodontitis 
verloren gehen, braucht die moderne Parodontolo-
gie das Implantat – allerdings eingebettet in ein 
konsequentes Risikomanagement.
Unstrittig ist, dass eine Parodontitis einen relevan-
ten Risikofaktor für die Entwicklung einer Periimplan-
titis darstellt. Ebenso klar ist jedoch: dieses Risiko ist 
kein statisches Schicksal. Zahlreiche klinische Daten 
zeigen, dass sich bei konsequenter, lebenslanger 
unterstützender Parodontitistherapie (UPT) das peri-
implantäre Erkrankungsrisiko nahezu auf das Niveau 
parodontal gesunder Patienten senken lässt. Ent-
scheidend ist daher nicht allein die Diagnose „Paro-
dontitis“, sondern der Grad der Kontrolle dieser Er-
krankung.
Aus meiner Sicht stützt sich ein erfolgreiches Manage-
ment zur Prävention der Periimplantitis auf drei zen-
trale Pfeiler. Erstens: eine adäquate, abgeschlossene 
Parodontitistherapie vor der Implantation. Entzün-
dungsfreiheit, stabile parodontale Verhältnisse und 
eine gute Patientencompliance sind hierbei unver-

zichtbare Voraussetzun-
gen. Zweitens: die Wie-
derherstellung der knö-
chernen und weichge-
webigen Strukturen. Ein 
ausreichendes Knochen-
angebot sowie ein stabiles, 
entzündungsresistentes peri-
implantäres Weichgewebe sind 
entscheidend für die langfristige bio-
logische Stabilität von Implantaten. Drittens: 
eine strukturierte, individuell angepasste parodon-
tale und periimplantäre Nachsorge. Ohne regel-
mäßige professionelle Betreuung, Biofilmkontrolle 
und Reevaluation des Risikoprofils ist ein nachhalti-
ger Implantaterfolg kaum realistisch.
Implantologie beim Parodontitispatienten ist heute 
kein Widerspruch mehr – sie ist eine interdiszipli-
näre Aufgabe. Richtig geplant, biologisch fundiert 
umgesetzt und engmaschig nachbetreut, ist das Im-
plantat auch beim Parodontitispatienten eine lang-
fristig erfolgreiche und sichere Therapieoption.

Dr. Jochen Tunkel
tunkel & tunkel fachzahnarztpraxis
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Adjuvante nichtchirurgische
Therapieansätze bei Periimplantitis
Der langfristige Erfolg in der Implantologie definiert sich 
zunehmend über die stabile Gesundheit des periimplantä-
ren Weichgewebes. Da die rein mechanische, nichtchirur-
gische Instrumentierung ohne Lappenpräparation mikrobiell 
kontaminierte Areale und organischen Biofilm häufig nicht 
vollständig erreicht, verbleiben Biofilmreste, nekrotisches 
Gewebe und Endotoxine. Dies begünstigt eine rasche Re-
kolonisierung, eine limitierte PD-Reduktion, einen unzurei-
chenden CAL-Gewinn sowie ein erhöhtes Rezidivrisiko. 
Aminosäure-gepuffertes Natriumhypochloritgel kann die 
organische Biofilmmatrix und infizierte Gewebeanteile ge-
zielt aufweichen und dadurch die submarginale Dekonta-
mination sowie die Reduktion lokaler Entzündungszeichen 
signifikant verbessern, ohne gesundes Gewebe oder die 
Implantatoberfläche zu traumatisieren. Die Applikation ver-
netzter Hyaluronsäure unterstützt die Heilung, indem sie 
eine bakteriostatische Barriere bildet, das Blutkoagulum 
stabilisiert, und einen schnellen Taschenverschluss sowie 
die Knochenneubildung fördert. Klinisch kann dies zu einer 
stärkeren PD-Reduktion, einem verbesserten CAL-Gewinn 

und einer rascheren 
Abnahme des BOP 
beitragen, mit dem 
Ziel einer nachhalti-
geren Taschenstabi-
lität. Vor dem Hinter-
grund der bereits doku-
mentierten Erfolge dieser 
Kombination in der Parodon-
titistherapie erscheint der Transfer 
auf die Periimplantitisbehandlung plausibel. 
Besonderes Augenmerk sollte auf den Implantataufbau 
gelegt werden, der oftmals kein optimales Emergenzprofil 
aufweist. Eine gezielte prothetische Revision kann ausrei-
rechend Raum für die Weichgeweberegeneration schaf-
fen, den Gingivasaum stützen und die Neubildung von 
Plaque unterdrücken.

Prof. Péter Windisch
Semmelweis Universität Budapest
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