
Neben den verschiedenen Formen im Ma-

kro- und Mikrodesign werden derzeit etliche

Varianten zu den Einheilungs- oder Belas-

tungsmöglichkeiten diskutiert, die letztlich

noch nicht endgültig geklärt sind. Nach den

sehr guten Erfolgen der Implantologie, die für

die Medizin vorbildlich sind und bereits für

selbstverständlich gehalten werden, zeigt sich

jedoch auch eine Anzahl von Problemen, die ei-

ner Klärung und Behandlung bedürfen. Zu die-

sem Problemkreis gehört die Periimplantitis

(Abb. 1), die in der Literatur mit bis zu 48% an-

gegeben wird.6 Es handelt sich dabei um eine

Erkrankung der periimplantären Gewebe, die

zunächst für gegeben und unabwendbar ge-

halten wurde. Meist hatte sie den Verlust der

Implantate zur Folge. Zwischenzeitlich hat man

die Gründe erforscht und Therapiemaßnah-

men erarbeiten können. Als Gründe für eine

derartige Erkrankung werden schlechte Gingi-

vaverhältnisse, übermäßige Plaqueakkumula-

tion und Überlastungssituationen angese-

hen.12 In der neueren Implantatforschung ha-

ben sich jedoch auch noch weitere Ursachen

manifestiert. Zum Nachweis und zur Verhinde-

rung der Periimplantitis, die durch die Reinfek-

tion aus den Implantatinnenräumen entsteht

und unterhalten wird, soll nachfolgend Stel-

lung genommen werden.

Periimplantitis

Die Periimplantitis ist 1994 von Albrektsson in

seiner Definition als periimplantäre Mukositis

mit anschließendem progressiven Knochen-

verlust um das osseointegrierte Implantat he-

rum beschrieben worden.2 Prinzipiell kann die

Periimplantitis mit einer Parodontitis ver-

glichen werden, nur dass hier nicht das Paro-

dontalgewebe, sondern die Hart- und Weich-

gewebe um das Implantat herum betroffen

sind. Gewisse Unterschiede bestehen jedoch

zwischen Zahn und Implantat in der Physiolo-

gie der Abdichtung von der Mundhöhle zum 

Alveolarknochen. 

Diese Barriere wird bei einem natürlichen

Zahn durch das an der Wurzelhaut inserie-

rende und in das supraalveoläre Bindegewebe

einstrahlende Ligamentum circulare ermög-

licht; bei einem Implantat nur durch eine

straffe, manschettenförmige Narbe (Abb. 2).

Entsteht nun ein Infekt in dieser Übergangs-

zone, wird durch die Entzündung die Abdich-

tungsmanschette insuffizient und die Keime

der Mundhöhle können ungehindert zunächst

die Weichgewebe und dann den Knochen schä-

digen. Aber gerade in diesem Bereich befindet

sich in den meisten Fällen der Spalt zwischen
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Die dentale Implantologie ist in der Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde derzeit das Fach, welches den größten Fortschritt zu ver-
zeichnen hat, die meisten wissenschaftlichen Kräfte bindet und
weiterhin wirtschaftlich noch erheblichen Zuwachs erwarten lässt.
Wenn es in der Vergangenheit zunächst darum ging, enossale Im-
plantate dauerhaft zur Einheilung zu bringen, so ergeben sich in
der Implantologie heute völlig andere Fragestellungen.
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Abb. 1: Röntgenbild Regio 047 einer stark fortgeschrit-

tenen Periimplantitis mit vollständigem Knochenver-

lust um das Implantat herum.

Abb. 2: Barriere am Übergang von der Mundhöhle zum Alveolarknochen im Vergleich zwischen natürlichem

Zahn und Implantat. 


