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Periimplantitis: Paradigmenwechsel In
der nicht-chirurgischen Therapie

Privatdozentin Dr. Kristina Bertl beleuchtet die hohe Pravalenz periimplantéarer Erkrankun-
gen, die entscheidende Rolle der Fritherkennung und das innovative Clean & Seal Konzept
mit quervernetzter Hyaluronsaure von Regedent zur erfolgreichen Behandlung

Von Chefredakteur Oliver Rohkamm

Die Abb. zeigt die Implantate vor und nach der Behandlung mit
Clean&Seal von Regedent (Fotos von Dr. Kristina Bertl)

uns einem oft unterschéatzten, aber

hochrelevanten Thema der moder
nen Zahnmedizin: der Periimplantitis.
Dazu spricht Oliver Rohkamm mit Dr.
Kristina Bertl, einer fihrenden Exper
tin auf dem Gebiet der Parodontologie
und Implantatmedizin. Sie ist Privat-
dozentin an der Sigmund Freud Uni-
versitat in Wien an der Abteilung flr
Parodontologie und arbeitet klinisch in
einem Krankenhaus in Schweden.

I n diesem Interview widmen wir

Jedes vierte Implantat betrof-
fen: Die unterschatzte Dimen-
sion der Peri-Implantitis

Oft wird ja ungern tliber Periimplanti-
tis gesprochen, manche halten es fiir
eine Randerscheinung. Wie verbrei-
tet ist das Problem wirklich?

Dr. Kristina Bertl: Ich spreche eigentlich
sehr gern dariber, weil ich eben finde,
dass es wirklich ein wichtiges Thema
ist. Wenn man in die Literatur schaut,

zeigen systematische Ubersichtsarbei-
ten immer wieder dhnliche Zahlen: Un-
gefahr jedes zweite Implantat ist von
einer periimplantaren Mukositis betrof-
fen und jedes vierte bis flinfte Implantat
von einer Periimplantitis, das sind rund
20%. Wenn man bedenkt, dass jahrlich
6 bis 8 Millionen Implantate in Europa
verkauft werden, bedeutet das mehr
als eine Million neue Periimplantitis-Fal-
le jedes Jahr. Das zeigt ganz gut, dass
das keine Randerscheinung ist.

Das zeigt die Dringlichkeit! Wo liegen
denn die Ursachen fiir diese Proble-
matik?

Dr. Kristina Bertl: Die Ursachen sind
sehr vielfaltig und auf beiden Seiten
zu suchen: sowohl auf Patientenseite
als auch auf Arzteseite. Auf Patienten-
seite sind Mundhygiene und optimale
Plaguekontrolle das A und O. Wenn
diese nicht funktionieren, ist das Risiko
einer periimplantaren Erkrankung hoch.
Klassische Risikofaktoren sind auch
Rauchen und unbehandelter Diabetes,
dhnlich wie bei der Parodontitis. Aber
auch auf Behandlerseite kdnnen Fehler
auftreten, die das Auftreten beglnsti-
gen: Zum Beispiel, ob ausreichendes
Knochen- und Weichgewebsvolumen
vorhanden ist, wie die Prothese gestal-
tet ist und welches Implantat verwen-
det wird.

Wie ist Periimplantitis definiert?

Dr. Kristina Bertl: Erst seit 2018 gibt es
eine einheitliche Definition, die in Zu-
sammenarbeit der Européaischen und
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Amerikanischen Gesellschaft fur Paro-
dontologie erarbeitet wurde.

Periimplantdare Gesundheit bedeutet
gesundes Gewebe: keine Blutung, kein
Pusaustritt, keine erhéhten Sondierung-
stiefen. Der marginale Knochenverlust
nach der Implantation (physiologisches
Remodeling) sollte maximal 2 mm be-
tragen. Die periimplantare Mukositis
hat die gleichen Kriterien bezuglich des
Knochenverlusts (max. 2 mm Remo-
deling), zeigt aber Blutung, moglichen
Pusaustritt und erhohte Sondierung-
stiefen. Die Periimplantitis ist gekenn-
zeichnet durch einen progressiven
Knochenverlust, der Uber dieses initiale
Remodeling hinausgeht. Spatestens
ab 3 mm Knochenverlust spricht man
von einer eindeutigen Periimplantitis,
zusétzlich zu Blutung, Pusaustritt und
erhéhten Sondierungstiefen.

Das heif3t, die beginnende Periim-
plantitis startet immer mit der Mu-
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kositis. Welche Rolle spielt diese
Fritherkennung fiir die Rettung des
Implantats?

Aus meiner Sicht eine sehr, sehr grole.
Man sollte Blutungen nicht ignorieren.
Patienten mit unbehandelter Mukosi-
tis haben eine fast 50%ige Chance,
dass diese innerhalb von finf Jahren
in eine Periimplantitis Ubergeht. Es ist
extrem wichtig, Implantate genau wie
natlrliche Zéhne mit einer Sonde zu
sondieren und nicht zu beflirchten, da-
bei Schaden anzurichten. Ohne diese
klinischen Parameter, kombiniert mit
Rontgenbildern, kann man Probleme
nicht frihzeitig erkennen.

Clean & Seal: Wenn Hyaluron-
saure und Natriumhypochlorit
das Skalpell ersetzen

Bisher war der Standardweg bei fort-
geschrittener Periimplantitis oft die
Chirurgie. Aber Ihr Spezialgebiet sind
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ja Ansatze, die man vorher starten
kann. Was hat es mit diesem ,,Clean
& Seal” Protokoll auf sich, das Sie als
Paradigmenwechsel bezeichnen?

Dr. Kristina Bertl: Absolut. Der erste
Schritt in der Behandlung von Periim-
plantitis ist immer die nicht-chirurgische
Therapie, gemaf’ den S3-Behandlungs-
leitlinien. Das Problem ist, dass die Er
folgsraten bei der nicht-chirurgischen
Periimplantitis-Therapie deutlich gerin-
ger sind (zwischen 15% und 50%) als
bei einer parodontalen Therapie. Man
versucht daher, neue Anséatze zu finden,
um diese relativ schlechte Erfolgsrate
zu verbessern. Aktuell leitlinienbasiert
empfohlen ist die Reinigung mit Kiret-
ten und Ultraschall mit speziellen Peek—
aufsatzen. Das ,,Clean & Seal” Proto-
koll ist ein zweiter Ansatz, der darauf
abzielt, den Therapieeffekt chemisch zu
unterstlitzen und zu verbessern. Es ist
eine Kombination aus zwei Produkten:
Perisolv und Hyadent.
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Der erste Schritt in der Be-
handlung von Periimplantitis
ist immer die nicht-chirurgi-
sche Therapie, geméal3 den
S3-Behandlungsleitlinien.

Dr. Kristina Bertl

Privatdozentin SFU Wien

Perisolv ist eine Mischung aus Natri-
umhypochlorit, das vor der Behandlung
mit einer Aminoséaureldsung gepuffert
wird, sodass die Lésung knapp unter
einem halben Prozent Natriumhypo-
chlorit enthélt. Die Idee ist, dass es bei
der Biofilmentfernung und der Entfer
nung des Entzlindungsgewebes un-
terstltzt, wenn es in die Taschen um
das Implantat eingebracht wird. Dieser
Reinigungsschritt sollte vier bis fiinfmal
wiederholt werden.

Nach der Reinigung appliziert man
Hyadent von Regedent das primar
quervernetzte Hyaluronsaure ist. Hy-
aluronsadure hat viele gute Eigenschaf-
ten in der Zahnmedizin: Sie stabilisiert
sehr schon das Blutkoagel, was der
wichtigste Schritt fir eine gute Wund-
heilung ist, und sie wirkt bis zu einem
gewissen Grad bakteriostatisch. Die
Quervernetzung der Hyaluronséaure ist
entscheidend, da sie ldnger stabil bleibt
und somit eine langere Halbwertszeit
im Kérper hat, bevor sie abgebaut wird.
Die Idee ist, dass ein langerer Verbleib
im Defekt einen ldnger anhaltenden po-
sitiven Effekt hat.

Wann genau beginnen Sie mit die-
sem Protokoll? Bereits bei Mukositis
oder erst bei Knochenabbau?

Dr. Kristina Bertl: Ich setze es bei begin-
nendem Knochenverlust ein, also bei
Periimplantitis. Bei Mukositis konzent-
riere ich mich primar auf Mundhygiene,
mechanische Reinigung und gegebe-
nenfalls  Prothesenanpassung, ohne
das Clean & Seal Konzept. Bei Periim-
plantitis aber setze ich es direkt in der
Anfangsphase der nicht-chirurgischen
Therapie ein, nachdem Mundhygiene
und Prothesendesign optimiert wur
den. Ich konnte damit meine Erfolgsra-
te bei der nicht-chirurgischen Therapie

deutlich erhéhen, insbesondere bei
Defekten von 3-4 mm Knochenverlust.
Kann dieser Knochenabbau damit
nur gestoppt werden, oder ist sogar
eine Regeneration maglich?

Dr. Kristina Bertl: Das Ziel ist, den Kno-
chenverlust zu stoppen. In manchen
Féllen sehen wir aber auch eine Rege-
neration des Defekts von 1 bis 2 mm
allein durch diese nicht-chirurgische
Therapie, ohne Knochenersatzmaterial.
Bei vielen Patienten kdnnen wir sehen,
dass die Entziindung ausheilt und wei-
terer Knochenverlust verhindert wird.
Je friher man mit der Behandlung der
Periimplantitis anfangt, desto grofer
sind die Erfolgsaussichten. Bei sehr
ausgedehnten Defekten (5, 6, 7 mm
Knochenverlust) kann jedoch immer
noch Chirurgie notwendig sein.

Also ist das Geheimnis diese quer-
vernetzte Hyaluronsaure und nicht
einfach irgendeine Hyaluronsaure?
Es gibt aktuell keinen direkten wissen-
schaftlichen Vergleich in klinischen Stu-
dien zwischen quervernetzter und nicht
quervernetzter Hyaluronsaure fir diese
Indikation. Produkte wie Hyadent von
Regedent sind quervernetzt, wahrend
andere Produkte wie Gengigel oder
AftaClear nicht quervernetzt sind. Die
Idee hinter der Quervernetzung ist die
biologische Vermutung, dass die lange-
re Stabilitdt zu einem besseren Effekt
fihren konnte. Aus meiner klinischen
Erfahrung kann ich sagen, dass Produk-
te mit Hyaluronsaure, wie die von Re-
gedent, eine sehr positive Auswirkung
auf die Behandlung von Periimplantitis-
Defekten haben.

Fiir alle, die tiefer in das Thema ein-
tauchen mochten: Sie sind ja auch
auf dem Symposium fiir moderne
Hyaluronsaure in Parodontologie
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und Dentalchirurgie in Berlin im Sep-
tember 2025. Kénnen Sie dazu noch
etwas sagen?

Das Symposium findet am 12. und
13. September dieses Jahres in Berlin
statt. Es dreht sich alles um die An-
wendungsmaoglichkeiten von Hyaluron-
séure und dem Clean & Seal Konzept
und ist sowohl flr den parodontalen
als auch den oral-chirurgischen Be-
reich gedacht. Es gibt Fachvortrage,
interaktive Roundtables und Hands-on-
Workshops. Mein Vortrag wird sich mit
der Frage befassen: Was ist ohne Chir
urgie mit Biologika wie Hyaluronsaure
in der Behandlung von parodontalen
und periimplantaren Defekten mog-
lich? Ich kann diesen Kongress jedem
empfehlen, der sich fir dieses Thema
interessiert. Zusatzlich bieten wir an
der Sigmund Freud Universitat in Wien
auch ein- bis zweitagige Kurse zu die-
sen Themen an, inklusive Hands-on und
Live-Chirurgie. Es gibt also keine Ausre-
de, sich nicht weiterzubilden.
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Hier finden Sie den Podcast
in voller Ldnge auf Spotify
bzw. Apple Podcast:

SYMPOSIUM

Moderne Hyaluronsaure

in Parodontologie und dentaler Chirurgie

Berlin
12.-13.
September
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