
Vor 260 Teilnehmern präsentier-
ten die schwedischen Experten
des Department of Periodonto-
logy der Sahlgrenska Academy
der Göteborger Universität ihre
Ergebnisse nach 25 Jahren Im-
plantieren im parodontal kom-
promittierten Gebiss. Die Refe-
renten, Prof. Dr. Tord Berglundh,
Prof. Dr. Jan Wennström und Dr.
Jan Derks, stellten in ihren Vor-
trägen sehr unterschiedliche As-
pekte ihrer Langzeitergebnisse
vor und fanden einen gemeinsa-
men Nenner: Ohne die Koopera-
tion des Patienten bei der Infek-
tionstherapie können weder bei
Parodontitis noch bei Periim-
plantitis  Erfolge erzielt werden.
Oder wie es Berglundh aus-
drückte: „Die Krankheit liegt im
Patienten, nicht im Zahn.“ 

Parodontitis und Peri -
implantitis im Vergleich

In seiner Untersuchung der Zu-
sammenhänge von Parodontitis
und Periimplantitis stellte Ber-
glundh fest, dass, obwohl die bei-
den Entzündungsprozesse mit-

einander verglichen werden
können, die bakterielle Invasion
ins geschädigte Gewebe bei der
Periimplantits über dreimal
schneller ist als bei der Parodon-
titis. Grund dafür sind die unter-
schiedlich angeordneten binde-
gewebigen Faserbündel einer-
seits und die Anordnung der
Blutgefäße andererseits. 
Berglundh ging in seiner Be-
trachtung der Ursachen, Häufig-
keit und Behandlung der Periim-
plantitis weiterhin der Frage zur
Prävalenz der periimplantären
Entzündungen nach. Er stellte
fest, dass man in der Literatur nur
wenige relevante Daten dazu fin-
det und die Auswertung der Stu-
dien zu äußerst unterschied-
lichen Resultaten führen. Als we-
sentlicher ätiologischer Faktor
für die Entstehung der  Erkran-
kung ist der submukosale Bio-
film verantwortlich. Für das Fort-
schreiten der Entzündung sind
individuelle Faktoren mitent-
scheidend, wie die Anfälligkeit
des Patienten für parodontalpa-
thogene Keime, erworbene Ko-
faktoren, wie das Rauchen, und
genetisch bedingte Komponen-

ten. Darüber hinaus kann auch
die Art der prothetischen Versor-
gung sowie die Beschaffenheit
der Implantatoberfläche eine

Rolle bei der Entstehung einer
Periimplantitis spielen. 

Regelmäßige Recalls 
unvermeidlich

Wennström zeigte Möglichkei-
ten und Wege der antiinfektiösen

Therapie auf. Als wichtigste Vor-
aussetzung für langzeitstabile
parodontaleVerhältnisse nannte
er neben der konsequenten

Compliance des Patienten die le-
benslange Einbindung in ein re-
gelmäßiges Nachsorgekonzept. 
In seinem Bericht über die Lang-
zeitergebnisse der Implantat-
therapie im parodontal kompro-
mittierten Gebiss machte Wenn-
ström deutlich, dass bei diesen
Patienten ein hoher Standard

der Infektionskontrolle das Maß
aller Dinge ist. Er geht dabei
davon aus, dass eine behandelte
Parodontitis keine Kontraindi-
kation für eine Implantatver-
sorgung darstellt. Dennoch
bestätigt die Studienlage eine
verringerte Überlebensrate ge-
setzter Implantate bei parodon-
titisempfindlichen Probanden
im Vergleich zu gesunden Patien-
ten. Auf diesen Aspekt ging
Derks in seinem Vortrag Zahn-
erhalt versus Implantatersatz
ein. Anhand klinischer Fallbei-
spiele konnte er  eindrucksvoll
darstellen, dass selbst in Extrem-
fällen zahnerhaltende Lösungen
in Form von festsitzender Ver-
sorgung eine gleichwertige Al-
ternative zum Implantat bieten. 
Die Schlüsselfaktoren für den
Behandlungserfolg der Implan-
tattherapie im parodontal kom-
promittierten Gebiss sind eine
prätherapeutische Infektions-
kontrolle, ein motivierter Pa-
tient und eine eng maschige
Nachsorge, so das Tagungsfazit
der Experten. Heraeus Dental
unterstützte die DGP-Frühjahrs-
tagung als Sponsor. 

„Göteborger Konzept“ auf der DGP-Frühjahrstagung 2011 präsentiert
„Das Göteborger Konzept“ stand im Fokus der dritten DGP-Frühjahrstagung, die in diesem Jahr in der Johann Wolfgang Goethe-Universität 

in  Frankfurt am Main stattfand. 
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furt am Main), Dr. Kai Worch  (Garbsen), Prof. Thomas Kocher (Greifswald)
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Die Periimplantitis ist eine ge-
fürchtete Komplikation bei Im-
plantatträgern. Seit Ende der
1980er-Jahre forscht man zur In-
fektionskrankheit Periimplan-
titis. Die Fälle haben seitdem
stark zugenommen. Diese Ent-

wicklung macht deutlich, dass
die Gefährdung hochwertiger
Implantate gegenwärtig ist. Wird
die schleichende Entzündung
des periimplantären Hart- und
Weichgewebes nicht rechtzeitig
entdeckt und behandelt, kann es

noch lange nach der Insertion
zum Implantatverlust kommen.
Häufig manifestiert sich die
Krankheit sogar erst nach Über-
schreiten der Fünf-Jahres-Kon-
trolle. Aufgrund der Relevanz
des Themas für die Praxis bietet

Straumann am 8. Juli 2011 einen
vierstündigen Fortbildungskurs
in Stuttgart an. Von 15 bis 19 Uhr
wird Prof. Dr. Nicola U. Zitz-
mann, Universität Basel, über
„Risiken, Diagnostik und The-
rapie der Periimplantitis” refe-

rieren. Die Expertin gibt einen
umfassenden Überblick zur ak-
tuellen wissenschaftlichen Da-
tenlage, zieht Schlussfolgerun-
gen für den Praxisalltag und er-
läutert alle relevanten Aspekte
der Erkrankung. 
Neben der korrekten Diagnose-
stellung geht sie insbesondere
auf die Notwendigkeit einer kon-
sequenten Nachsorge ein. Da
die Periimplantitis primär durch
bakterielle Plaque im submuko-
salen Biofilm verursacht wird,
sind eine adäquate Mundhy-
giene, eine supra- und subgingi-
vale Reinigung sowie die Son-
dierung unerlässlich. Das Infek-
tionsrisiko hängt aber nicht nur
von parodontalen Vorerkrankun-
gen ab, sondern auch von der
Beschaffenheit der Implantat-
oberfläche und iatrogenen Fak-
toren. Die Recall-Intervalle soll-
ten sich nach der individuellen
Mundhygiene richten. Zu den
wichtigsten Therapiemaßnah-
men gehören eine gründliche
Plaquekontrolle, die Taschenre-
duktion und die mechanische
Entfernung harter wie weicher
Beläge. Führt die konventionelle
Reinigung nicht zum Erfolg,
steht unter Umständen ein chi-
rurgischer Eingriff an, eventuell
begleitet von antibakteriellen
Maßnahmen. Dabei können re-
sektive, regenerative Verfahren
mit oder ohne Veränderung der
Implantatoberfläche zum Ein-
satz kommen. 
Interessenten können sich ab
sofort anmelden. Der Kurs
(Nummer: EMFR07111) findet
am 8. Juli 2011 von 15 bis 19 Uhr
im Arcotel Camino Hotel, Heil-
bronner Straße 21, 70191 Stutt-
gart, statt. Es werden 4 Fortbil-
dungspunkte angerechnet. 

Fokus Periimplantitis: Risiken, Diagnostik und Therapie
Der Periimplantitis-Kurs von Straumann bringt Zahnärzte auf den neuesten wissenschaftlichen Stand. Im Fokus steht der Nutzen einer 

konsequenten Nachsorge. 

Straumann GmbH
Jechtinger Straße 9
79111 Freiburg im Breisgau
Tel.: 07 61/4 50 14 44
Fax: 07 61/4 50 11 99
E-Mail:
education.de@straumann.com
www.straumann.de 

Weitere Informationen  finden 
Sie auf   www.zwp-online.info

Adresse

Die Expertin Frau Prof. Dr. Nicola U. Zitzmann, Uni
Basel, bringt in ihrem Periimplantitis-Kurs Zahnärzte
auf den neuesten Stand.

DGZI – Deutsche Gesellschaft für Zahnärztliche Implantologie e.V.

Fortbildungsreferat, Tel.: 02 11/1 69 70-77, Fax: 02 11/1 69 70-66, www.dgzi.de

oder kostenfrei aus dem deutschen Festnetz: 0800–DGZITEL, 0800–DGZIFAX

Implantologie 
ist meine Zukunft ...

Alle Lernmittel/Bücher

zum Kurs inklusive!

DGZI-Curriculum – Ihre Chance zu mehr Erfolg!
Neugierig geworden? Rufen Sie uns an und erfahren Sie mehr über unser erfolgreiches Fortbildungskonzept!

Schon mehr als 1.000 meiner Kollegen

und Kolleginnen haben das erfolgreiche

und von erfahrenen Referenten aus

Wissenschaft und Praxis getragene DGZI-

Curriculum erfolgreich abgeschlossen. 

Mit 100% Anerkennung durch die Kon-

sensuskonferenz ist das Curriculum der

DGZI eines der wenigen anerkannten

Curricula und Aufbaustudium auf dem

Weg zum Spezialisten Implantologie und

zum Master of Science.
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