parodontologie/prophylaxe

Parodontitis und Periimplantitis

Unterschiede bei
der Behandlung?

Dr. Gerhard Hetz

Auch wenn es immer noch Defizite gibt — wir haben klare Therapie-
schemata, wie wir die Parodontitis auch erfolgreich behandeln
kdnnen. Damit kdnnen immer mehr Zahne erhalten werden, ein fiir die
Lebensqualitat der Patienten auBerst erfreuliches Ergebnis. Anti-
biotika sind dabei im Therapieplan immer dann einzusetzen, wenn
eine konventionelle Behandlung (Kiirettage, Lappen-OP) nicht zum

gewiinschten Ergebnis gefiihrt hat.

in ganz neues Tatigkeitsfeld er-

schlieBt sich jedoch durch die

Erfolge der Implantologie. Zu-
nehmend werden Patienten anstelle von
Briicken oder gar herausnehmbaren Zahn-
ersatz mit Implantaten festsitzend ver-
sorgt.Und hierliegt eine besondere Proble-
matik: Derzeit werden mehr als 200.000
Implantate jahrlich alleine in Deutschland
gesetzt. Die Zahlensind beeindruckend - in
den meisten Publikationen wird eine Er-
folgsrate von mindestens 98 Prozentange-
geben. Auf der EuroPerio 2006 wurde je-
doch auch {iber Spatfolgen berichtet: Die
Studien zur Haltbarkeit von Implantatver-
sorgungen enden iiblicherweise nach fiinf,
spatestens nach zehn Jahren. Typische
Probleme treten jedoch erst nach 12 bis
15Jahrenauf:Dabildensichineinem nicht
unerheblichen Prozentsatz (es liegen nur
ganz wenige Daten vor, man hat von etwa
20 Prozent gesprochen, mit der Vorsicht,
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die Wissenschaftlern zu eigen ist) Prob-
lemeam Weichgewebssaum, landldufigals
Periimplantitis bezeichnet. Nun ist die Ex-
plantation und Neuinsertion wohl kaum
eine vertretbare Losung. Nicht nur, dass
hier der Patient liber Gebiihr finanziell be-
lastet wiirde, es ware auch nicht sehr sinn-
voll. Patienten mit Parodontitis sind be-
sonders gefahrdet fiir die Ausbildung einer
Periimplantitis — was soll sich auch an den
Faktoren, die zur Parodontitis fiihrten, ge-
andert haben? Gleiches gilt fiir den Patien-
ten mit Periimplantitis.

Nun sind bei der friihen Parodontis die Kii-
rettage bzw. deep scaling und root planing
Mittel der Wahl - das funktioniert jedoch
beim Implantat nicht, auch wenn wir eine
sehr dhnliche Erkrankung mit den identi-
schen Bakterien vorliegen haben. Die
Zahnwurzel kann notfalls bis zum Apex
oberflachlich bearbeitet werden, die ist
glatt. Fiir Implantate verbieten sich erst
einmal Metall- bzw. Stahlinstrumente, die
wiirden diesensiblen Titanoberflachen be-
schadigen. Es gibt flir diesen Zweck Kunst-
stoffkiiretten, die sind weicher. Allerdings
wirken sie damit auch weniger, was ein
Scaling doch sehr erschwert. Daneben en-

det jede Mdglichkeit der mechanischen
Bearbeitung am Gewinde. Hatten friihere
Implantatmodelle noch einen relativ gro-
Ben Ubergangsbereich ohne Gewinde
oder spezieller Oberfldche aus poliertem
Material fiir den Ubergang durch die
Schleimhaut, so finden wir bei modernen
Implantattypen praktisch keine polierten
Schleimhautdurchtrittsareale mehr, da
geht das Gewinde bis zum Weichgewebe.
Im Fall der Periimplantitis bleibt deshalb
nur die Antibiotikatherapie.

Und hier haben wir wieder ein Problemfeld.
Allen Studien nach ist die lokale Antibioti-
kabehandlung erfolgreicher und mit weni-
ger Nebenwirkungen behaftet als die sys-
temische. Nun stehen heute jedoch kaum
noch Antibiotika flir diesen Zweck zur Ver-
fligung, die meisten Préaparate sind nicht
mehr verfligbar, so Prof. Nikolaus Lang von
der Universitat Bern in seinem Referat auf
der EuroPerio. Was nun? Als erfolgreich fiir
dielokale Therapie habensichdie Tetrazyk-
line empfohlen, da sie auch A.a. comitans
inaktivieren. Als Produkt dieser Wirkstoff-
gruppe bietet die RIEMSER Arzneimittel
AG mit ,Chlortetracyclin HCL Rezept-
grundlage” (PZN 0593359) ein Antibioti-
kum, das in dem Trager Maisstarke einge-
bunden ist. Wird die Salbenbasis in die pa-
rodontale Tasche (oder hier die Tasche um
das Implantat herum) eingebracht - ein
spezieller Applikator von Centrix mit be-
fiillbaren Einwegtipps wird empfohlen -
quillt das Praparat auf und fiillt sehr schén
die Gewindegange aus. Es wire sonst recht
schwierig, die Tiefen eines Gewindes zu er-
reichen - man miisste schon groBen Druck
aufbauen kénnen, um einen dhnlichen Ef-
fekt zu bewirken. In den Gewindegingen
verbleibt dann das Antibiotikum und kann
mit den sehr hohen Konzentrationen, die
nur lokal erreichbar sind, die pathogenen
Keime wirksam ausschalten. Die Konzent-
ration in der Tasche ist bei lokaler Applika-
tionummehrereZehnerpotenzenhdherals
bei systemischer Gabe.

Die Ergebnisse einer Therapie der Periim-
plantitismittelslokal eingesetzter Antibio-
tika sind sehr gut, so Prof. Berglundh, Go-
teborg, auf der EuroPerio. Und:die Alterna-
tive wére der Verlust des Implantats. Ob
sich ein Patient dann noch einmal fiir eine
neue Implantatversorgung entschlieBen
wird, wenn die erste nicht so gut gehalten
hat? Da ist es schon allemal besser, die Er-
krankung friihzeitig und addquat zu thera-
pieren! |



