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Im Mund sind die Bakterien überwiegend in einem Bio-
film organisiert – einer dünnen Schleimschicht, in die
verschiedene Mikroorganismen eingebettet sind. Bio-
filme sind immer nach einem ähnlichen Prinzip aufge-
baut: auf einer geeigneten Oberfläche setzen sich die
 ersten Bakterien, die Primärbesiedler, fest. Daraus ent-
wickeln sich kleine Kolonien, die makromolekulare Sub-
stanzen ausscheiden. Das bietet anderen Bakterienar-
ten, den Sekundärbesiedlern, geeignete Lebensbedin-
gungen. Die Sekundärbesiedler lagern sich an und der
Biofilm wächst – bis zu einer maximalen Dicke, bei der
sich Biofilmbildung und Abtrag die Waage halten. Die
Bakteriengemeinschaft versorgt sich gegenseitig mit
Nährstoffen und die sie umgebende Schleimschicht
schützt vor Zugriffen von außen. Im Biofilm sind die
Bakterien deshalb auch weniger empfindlich gegen -
über Antibiotika.

Verändertes Keimspektrum bei Periimplantitis

Handelt es sich bei den Bakterien um die normale
Mundflora, ist die Biofilmbildung am Zahnimplantat
kein Problem; sie kann sogar einen gewissen Schutz vor
pathogenen Bakterien bieten. Bei einer Periimplantitis
ist das Keimspektrum in der Mundhöhle jedoch verän-
dert: statt der grampositiven, fakultativ anaeroben Bak-
terien herrschen bei einer Periimplantitis die gramne-
gativen Anaerobier vor. Porphyromonas gingivalis, Fuso-
bacterium nucleatum, Parvimonas micra, Streptococcus
intermedius und Aggregatibacter actinomycetemco-
mitans sind typische Keime, die mit einer Periimplanti-
tis assoziiert sind.

Brückenkeime bereiten den Weg

Eine Verschiebung hin zu einer Periimplantitis auslö-
senden Bakteriengemeinschaft geschieht nicht von
heute auf morgen. Zuerst siedeln sich fakultativ anae-
robe, moderat pathogene Brückenkeime an, die den ag-
gressiven Periimplantitiserregern den Weg bereiten.
Durch ihren Stoffwechsel schaffen die Brückenkeime
den klassischen Periimplantitiserregern eine ökologi-
sche Nische. Denn die eigentlichen Periimplantitiserre-

ger verfügen über einen strikt anaeroben Stoffwechsel
und sind sehr anspruchsvoll. 

Handlungsbedarf bei erhöhten Keimzahlen 

Über die Brückenkeime in der Zahntasche lässt sich
eine beginnende Periimplantitis aufdecken und behan-
deln, noch bevor die ersten Symptome auftreten. Bei ei-
ner fortgeschrittenen Periimplantitis erlaubt der Nach-
weis der vorliegenden Periimplantitiserreger eine ge-
zielte Therapie. Mithilfe der ParoCheck-Diagnostik las-
sen sich die verschiedenen Periimplantitiserreger  wie
Aggregatibacter, Porphyromonas und Prevotella nach-
weisen – unabhängig von deren Lebensfähigkeit in 
der Kultur. Zusätzlich gibt der ParoCheck Therapieemp-
fehlungen, die auf dem individuellen Befund basieren.

Die Therapieempfehlungen beschränken sich nicht auf
die verschiedenen Formen der Antibiotikabehandlung,
sondern berücksichtigen auch alternative Therapien
mit ätherischen Ölen und Paro-Vaccinen.

Eine Periimplantitis erkennen – 
bevor Symptome auftreten
Die Zusammensetzung der Mikroflora in der Mundhöhle ist nicht nur für die Entstehung von Zahnkaries
oder Parodontitis verantwortlich, sie entscheidet auch mit über die Langlebigkeit eines Zahnimplantats.
Der diagnostische Nachweis der Periimplantitiserreger ermöglicht frühzeitiges Handeln und kann so den
Verlust des Implantats verhindern. 

Die Beiträge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.




