
 IMPLANTATVERSORGUNGEN BEI 
 PARODONTITISPATIENT:INNEN? 

Auch auf der EuroPerio11 waren Implanta-
te und die damit verbundenen Möglichkei-
ten und Probleme ein prominentes Thema. 

Angesichts drastisch hoher Periimplanti-
tisraten weltweit und wenig voraussagba-
rer Therapieoptionen gilt: periimplantäre 
Probleme müssen verhindert werden, 
BEVOR sie auftreten. 

Worauf es hierbei zu achten gilt – insbeson-
dere bei Parodontitispatient:innen - wurde 
von ÖGI und ÖGP gemeinsam erarbeitet. 

Die Österreichische Gesellschaft für Implanto-
logie (ÖGI) erstellt regelmäßig Behandlungs-
empfehlungen zu aktuellen Themen, die uns 
eine Hilfestellung in unserem Berufsalltag 
geben sollen.

Zuletzt wurde ein aus parodontologischer 
Sicht ausgesprochen wichtiges Thema auf-
gegriffen und die Österreichische Gesellschaft 
für Parodontologie (ÖGP) hat wesentlich in 
der Ausarbeitung dieser Behandlungsemp-
fehlung mitgewirkt.

 WIE HÄUFIG IST PERIIMPLANTITIS UND 
 WIE GUT FUNKTIONIERT DIE THERAPIE? 

Die Prävalenz von periimplantären Erkran-
kungen ist nach wie vor auf einem erschre-
ckend hohen Niveau. Dies wurde in einer 
kürzlich publizierten systematischen Über-
sichtsarbeit erneut bestätigt; jede/r zweite 
Patient:in ist von einer periimplantären Mu-
kositis betroffen und jede/r vierte bis fünfte 
Patient:in von einer Periimplantitis (1). 

Und zusätzlich zu dieser hohen Prävalenz-
rate sind die Behandlungsmöglichkeiten 
und deren Erfolgsraten nicht mit jener von 
Gingivitis oder Parodontitis vergleichbar. So 
wird beispielsweise nach einer nicht-chirurgi-
schen Periimplantitistherapie nur in maximal 
50% der Fälle eine vollständige Ausheilung 
der Erkrankung beschrieben (2) und selbst 
nach chirurgischer Periimplantitistherapie 
variiert die Erfolgsrate bei einer nur einjäh-
rigen Nachuntersuchungsperiode von 5 bis 
81%; als Erfolg wurden hier jene Implantate 
gezählt, die sowohl niedrige Sondierungs-
tiefen, keinen zusätzlichen periimplantären 
Knochenverlust als auch keine Entzündungs-
anzeichen aufwiesen (3).

Kürzlich wurden auch die vorhandenen Lang-
zeitergebnisse nach chirurgischer Periimplan-
titistherapie zusammengefasst. Es konnten 
17 Studien mit zumindest 5 Jahren Follow-up 
identifiziert werden und die Ergebnisse zeig-
ten, dass in etwa 60% der Fälle eine erfolg-

reiche Behandlung erzielt und stabil gehalten 
werden kann. Jedoch zeigte sich auch, dass 
in ca. einem Drittel der Fälle eine erneute Be-
handlung notwendig war (4).

 PARODONTITIS: DOPPELTES RISIKO FÜR 
 PERIIMPLANTITIS UND 
 IMPLANTATVERLUST 

Bedenkt man diese Therapieerfolgsraten, 
sollte die Prävention von biologischen Kom-
plikationen an dentalen Implantaten umso 
mehr an oberster Stelle stehen. Um eine 
Prävention optimal durchführen zu können, 
muss man sich der Risikofaktoren für periim-
plantäre Erkrankungen bewusst sein. 

Ein gut beschriebener und dokumentierter 
Risikofaktor für das Auftreten periimplantärer 
Erkrankungen sind parodontale Erkrankun-
gen (5-7) (Abb. 1).
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Eine Meta-Analyse zeigte, dass Implantate bei 
Parodontitispatient:innen ein 2,2-fach höhe-
res Risiko für eine Periimplantitis aufweisen 
(8); auch das Risiko für einen Implantatverlust 
ist zirka 2-fach erhöht (5).

Dennoch können Implantate bei adäquater 
Vorbehandlung und Beachtung bestimmter 
Kriterien bei Parodontitispatient:innen erfolg-
reich eingesetzt werden (9).

Parodontale Restsondierungstiefen, unzu-
reichende Plaquekontrolle und systemische 
Faktoren wie  beispielsweise Rauchen werden 
als negative Faktoren für das langfristige 
Implantatergebnis angesehen und müs-
sen daher im Rahmen einer strukturierten 
Parodontaltherapie bereits vor Implantation 
kontrolliert werden. Aus diesem Grund ist die 
Prävention immer aber bei Parodontitispa-
tient:innen noch wichtiger und das war auch 
das Ziel dieser Behandlungsempfehlungen.

 WAS SIND DIE WICHTIGSTEN 
 SCHLUSSFOLGERUNGEN DER 
 BEHANDLUNGSEMPFEHLUNGEN? 

1. Nach einer erfolgreichen Parodontalt-
herapie kann bei Patient:innen mit einer 
parodontalen Vorerkrankung ein Zahnersatz 
mit Implantaten erfolgreich durchgeführt 
werden. Das Risiko für periimplantäre Erkran-
kungen und letztendlich Implantatverlust ist 
jedoch im Vergleich zu parodontal gesunden 
Patient:innen signifikant erhöht.

2. Die Implantation soll bei Parodontitispa-
tient:innen optimalerweise erst nach Errei-
chen der Endpunkte der Parodontaltherapie 
erfolgen:
• keine Sondierungstiefen > 5 mm 
• keine Sondierungstiefen von 5 mm mit 
Blutung nach Sondierung
• erster und zweiter Therapieschritt (Abb. 2) 
erfolgreich abgeschlossen

3. Bereits einzelne Sondierungstiefen > 5 mm 
bei der natürlichen Restbezahnung gelten als 
signifikanter Risikofaktor für das Entstehen 
einer Periimplantitis.

4. Für das Follow-up soll die klinische Aus-
gangslage innerhalb von 3 Monaten nach 
Übergabe der prothetischen Versorgung 
dokumentiert werden. Dabei soll die Sondie-
rungstiefe mittels einer Stahl- oder Kunst-
stoffsonde an 6 Stellen pro Implantat erhoben 
werden; diese Werte gelten in weiterer Folge 
als Referenzwerte. Die 1-Jahres-Röntgenkon-
trolle gilt im Allgemeinen als radiologischer 
Ausgangsbefund.

5. Biofilmanlagerung gilt als signifikanter 
Faktor für das Entstehen periimplantärer 
Erkrankungen und dem muss durch detail-
lierte Mundhygieneinstruktionen, putzbares 
Prothesendesign und regelmäßige Kontrollen 
beziehungsweise regelmäßige unterstützen-
de Implantattherapie vorgebeugt werden.

Abb. 1. Ein Patientenbeispiel, das zeigt wie verheerend die Auswirkungen für eine/n Patient:in sein können, wenn Paro-
dontitis als Risikofaktor für parodontale Erkrankungen nicht berücksichtigt wird.

LINK ZU Abb. 1.

https://www.dropbox.com/scl/fi/nepo8az0zh3mnl70im3hk/Abbildung_1_010825.tiff?rlkey=in2w69wgti7b6v7r1vtro6qh6&dl=0
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 SCHLUSSFOLGERUNG 

Eine leitlinienbasierte Parodontaltherapie, 
Prävention und Reduktion von Risikofaktoren 
können bei Parodontitispatient:innen mit 
Implantatversorgungen das Risiko für periim-
plantäre biologische Komplikationen deutlich 
reduzieren, es bleibt aber im Vergleich zu 
parodontal Gesunden trotzdem erhöht. Dem-
entsprechend muss der Fokus im Rahmen der 
unterstützenden periimplantären Betreuung 
auf der Kontrolle der Mundhygiene, der früh-
zeitigen Diagnose und dem rechtzeitigen und 
konsequenten Management bei Auftreten von 
biologischen Komplikationen liegen.
Hören Sie hierzu die Autorin auch im Podcast 
unter https://www.oegp.at/2025/07/01/den-
tal-journal-podcast-folge-40-mit-privatdozen-
tin-dr-kristina-bertl/
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Abb. 2. Stufenkonzept der Parodontaltherapie und mögliche Zeitpunkte für den Beginn der Implantattherapie.

LINK ZU Abb. 2.

https://www.dropbox.com/scl/fi/b1mzzqxpfj0a8jlh2iysg/Abbildung_2_030825.tiff?rlkey=g8436kg3bitlok6ju57p9hr7y&dl=0

