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Die beste Periimplantitisprophylaxe ist eine gute Planung!

Mit Spannung war im Vorfeld diskutiert worden, ob angesichts des méglichen langen ,,Brii-
ckentag-Wochenendes“ nach Christi Himmelfahrt die FFI-Veranstaltung am Vorabend des
Feiertages wohl gut besucht werden wiirde, oder ob —zum ersten Male in der Geschichte des
FFl - Platze im Hérsaal der Privatklinik KosMedics frei bleiben wirden. Doch Referent
Dr. Frederic Herrmann konnte auf einen wohlgefullten Horsaal blicken. Diese gute Resonanz
und die wahrend des Vortrages und danach lebhaft geflihrte Diskussion unterstreicht die im-
mense Bedeutung des Themenkomplexes ,,Periimplantitis - Prophylaxe und Therapie“!

Dr. Georg Bach/Freiburg im Breisgau

B Nach der BegriBung durch Studiengruppenleiter
Prof. Peter Stoll ergriff Dr. Frederic Herrmann das Mikro-
fon,derausZug(Schweiz) angereistwar.Esbereitetedem
Alt-FreiburgeraucheinsichtlichgroResVergniigen,inder
Lalten Heimat“ referieren zu konnen. Sein didaktisch gut
aufgebauter und sehr gut vorbereiteter Beitrag befasste
sich mit dem Themenkomplex, Periimplantits — Prophy-
laxe und Therapie“, wobei der Schweizer Implantologe
den Schwerpunkt auf die Prophylaxe der Periimplantitis
legte. Dieses spannende Thema lockte am 20. Mai 2009
wiederzahlreicheKolleginnenundKollegeninsidyllische
Attental, wo die Stoll'sche Privatklinik KosMedics dem
Freiburger Forum Implantologie erneut Heimstatt bot.

Erhalt knocherner Strukturen

Parodontitisprophylaxe, so Dr. Herr-
mann, sei im Wesentlichen eine
Strukturprophylaxe, somit also dem
Erhalt des physiologischen Aufbaus
des Alveolarkammes und der Weich-
teile gewidmet. Hier sieht der Zuger
Implantologe einedeutliche Abgren-
zungzur Periimplantitisprophylaxe—
im Falle der Nichterhaltungswdirdig-
keit eines Zahnes beginne diese mit
der moglichst atraumatischen Ent-
fernung des Zahnes, wobei die friher dogmenbehaftete
bidigitale Kompression der Alveolenwande heutzutage
obsolet sei. Nach Extraktion im Seitenzahngebiet sieht
HerrmannhoheWertigkeit zur,,Ridge Preservation®,syn-
thetische oder bovine Knochenersatzmaterialien, ggf.in
Verbindung mit Membranen, zu applizieren. Im Front-
zahngebiet wird statt einer Membran der ,punch-Tech-
nik“derVorzug gegeben.

Kritische Wertung der Sofortimplantation
Sehr kritisch hingegen wertete der Referent die Sofort-

implantation.Vor allem bezlglich des Erhalts der Alveole
habe diese die grolen Erwartungen, die in sie gesetzt
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wurden, keinesfalls erflllt. Sehr haufig komme es hier
zum Abbau der labialen bzw. bukkalen Knochenlamelle
mit spater hieraus resultierenden unglinstigen astheti-
schenundfunktionellen Ergebnissen.Deshalbseiesun-
bedingt erforderlich, bereits in der Planung eine maxi-
mal palatinale bzw.linguale Positionierung des Implan-
tates zu berlcksichtigen und den dann wahrend der In-
korporationdeskiinstlichenZahnpfeilersentstehenden
RaumzwischenImplantatkérperundAlveolenwand mit
Knochen- bzw.Knochenersatzmaterialien aufzufullen.

Vorteile des,,Platform Switching*

Gunstigzur Prophylaxe des krestalen Knochenabbaus sei
das seit Uber einem Vierteljahrhundert bekannte Prinzip
des, Platform Switching” beiImplan-
tatenaufKnochenniveau.Hierwerde
der Mikrospalt zwischen Implantat
und Suprastruktur, welcher fiir eine
etwaige Besiedelung mit Bakterien
und fur Mikrobewegungen interes-
sant sei,medialisiert und habe somit
keinen unmittelbaren Kontakt zum
krestalen Knochen. Auf grofRes Inter-
esse des Auditoriums stief8 der von
Herrmann eindrucksvoll beleuch-
tete Aspekt des hemidesmodonta-
len Weichgewebeverbundes mit dem Implantat, wel-
cher aber bereits durch mehrfaches Wechseln von
Gingivaformern geschadigt werden kdnne.

Therapiealternativen bei einer manifestierten
Periimplantitis

Trotz eindeutiger Fokussierung auf die Prophylaxe der
Periimplantitis ging Dr.Herrmann im letzten Teil seines
Vortrages kurz aufdie Therapiealternativen einer mani-
festierten Periimplantitis ein, die er in klassisch-resek-
tive und modern-regenerative unterschied. Hier fanden
auch die Photodynamische Therapie, Membranthera-
pien und augmentative Verfahren Erwahnung.®



