
Die Häufigkeit einer Mukositis
wird in der Literatur mit Werten
bis zu 80 Prozent und die einer
Periimplantitis zwischen 11,3
und 47,1 Prozent angegeben.1,2

Dabei existiert noch keine offi-
zielle Leitlinie bzw. gültiges Pro-
tokoll zum Vorgehen gegen 
diese Entzündungsformen.3,4 Die
Höhe dieser Werte verdeutlicht
die Relevanz der Diagnostik,
Prävention und Therapiean-
sätze bezüglich dieser Erkran-
kungen.
Der Sammelbegriff der periim-
plantären Entzündungen lässt
sich in zwei Krankheitsformen
gliedern, die Mukositis und die
Periimplantitis. Die Mukositis 
ist definiert als reversible Ent-
zündung des periimplantären
Weichgewebes eines in Funktion
stehenden, osseointegrierten Im-
plantates. Es liegt bei dieser Form
der Entzündung noch kein pa-
thologischer Knochenabbau vor.
Sie geht nicht obligat in eine Pe-
riimplantitis über. Bei der Periim-
plantitis handelt es sich dagegen
um einen Entzündungsprozess
der periimplantären Gewebe mit

Knochenverlust bei osseointe-
grierten Implantaten in Funk-
tion. Wichtig ist dabei die Kenn-
zeichnung, dass die Implantate
zum Zeitpunkt der Freilegung
und der funktionellen Belastung
alle klinischen Anzeichen eines
Erfolges aufwiesen. 
Grundsätzlich lassen sich Kom-
plikationen, die zum Implantat-
verlust führen können, in pri-
märe (während der Einheil-
phase) und sekundäre (nach der
Osseointegration) Komplikatio-
nen einteilen. Diese können bio-

logischer (infektiös-bakterieller)
oder mechanischer (funktionel-
ler) Natur sein. Die periimplantä-
ren Entzündungen zählen damit
zu den sekundären Komplikatio-
nen der Implantologie. 

Periimplantäre Strukturen

Vergleicht man die periimplantä-
ren Weichgewebe mit den paro-
dontalen Strukturen natürlicher
Zähne, besteht nur bedingt Ähn-
lichkeit. Die periimplantäre Mu-

kosa enthält mehr kollagene Fa-
sern in einer anderen Strukturie-
rung im Vergleich zur Gingiva.
Das implantatnahe Bindege-
webe ist gefäßärmer als entspre-
chende parodontale Strukturen
und weist dementsprechend eine
schlechtere Abwehr gegenüber
exogenen Irritationen auf.5,6 Bei
einer entzündlichen Zerstörung
dieser Kontaktstelle kann eine
bakterielle Kontamination di-
rekt in Richtung des Knochens
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Bei beiden Erkrankungen han-
delt es sich um chronisch syste-
mische Volkskrankheiten mit
Wechselwirkungen und stei-
gender Prävalenz, deren Be-
handlungserfolg bei frühzeiti-
ger Diagnose maßgeblich erhöht
werden könnten. Die DGP hatte
neben Experten aus der Paro-
dontologie Präsidiumsvertreter
der BZÄK und der DGZMK so-
wie renommierte Diabetologen
und Versorgungsforscher einge-
bunden. In der vielschichtigen
Diskussion tauschte man sich
über neue Wege der vernetzten
Versorgung u ̈ber die Disziplin-
grenzen hinaus aus. 
Der DGP-Präsident, Prof. Dr. 
Peter Eickholz, verdeutlichte 
zunächst das Ausmaß der Paro-
dontalerkrankungen und ver-
wies auf die dramatische Unter-
versorgung der Bevölkerung: 
In Deutschland gibt es 20 Millio-
nen Patienten mit behandlungs-
bedürftigen Parodontalerkran-
kungen, davon acht Millionen
schwere Fälle mit Zahnfleisch-
taschen ≥ 6mm. Über die gesetz-
liche Krankenversicherung aber

werden nur 954.100 Parodon-
talbehandlungen abgerechnet
(KZBV 2011). Gleichzeitig ist 
bekannt, dass Parodontitis und 
Diabetes mellitus in einer Wech-
selbeziehung stehen. Doch in
der täglichen Praxis schlägt sich
dies kaum nieder. Dort werden
die Krankheitsbilder isoliert be-
trachtet.

Gut belegte Studien 

Der Direktor des Diabeteszen-
trums an der Ruhr-Universität
Bochum, Prof. Dr. med. Dr. h.c.
Diethelm Tschöpe, legte dar,
dass Diabetes die Entstehung,
Progression und den Schwere-
grad von Parodontitis begun̈stigt:
dreifach höheres Risiko und 
15-fach häufiger Zahnverlust im
Vergleich zu Stoffwechselge-
sunden. Umgekehrt werde die
metabolische Kontrolle bei Dia-
betikern durch Parodontitis er-
schwert. Fu ̈r die bidirektionale
Beziehung zwischen entzünd-
lichen Erkrankungen des Paro-
donts und gestörtem Glukose-

stoffwechsel werden gleiche in-
flammatorische Prozesse ver-
antwortlich gemacht. „Studien
belegen, dass Parodontitis die
glykämische Situation ver-
schlechtert und dass sich eine
unzureichende Blutzuckerein-
stellung negativ auf parodontale
Erkrankungen auswirkt. Durch
Prävention und rechtzeitige 
Therapie können Entzündungs-
prozesse, Insulinresistenz und
daraus resultierende Probleme
aufgehalten werden. Deshalb ist
eine Zusammenarbeit zwischen
Zahn- und Stoffwechselmedizi-
nern unabdingbar“, so Tschöpe,
der ebenfalls Mitglied der Kon-
sensusgruppe sowie Vorsitzen-
der der Stiftung DHD (Der herz-
kranke Diabetiker) ist.

Was können Zahnärzte tun? 

Prof. Dr. Thomas Kocher, DGP-
Vorstand, appelliert dafür, die
hohe Kontaktrate zwischen
Zahnarzt und Patient für eine

Interdisziplinäre Versorgung nötig
Die Rolle der Parodontologie in Behandlung und Prävention am Beispiel der 

Wechselwirkungen von Parodontitis und Diabetes mellitus war Gegenstand des Parlamentarischen
Abends der DGP (Deutsche Gesellschaft für Parodontologie). 

8 Seite 2

Setzt Maßstäbe in Befunddokumentation,
Verlaufsanalyse und Patientenbindung!

®

Android

iPhone

www.ParoStatus.de

Tel.: 030 / 695 450 350

jetzt mitkostenloserPraxis-App

te l
xis A

stosttete
jetzt mitk

pp
axis-A

enloserraPPr
enloser

ANZEIGE

8 Seite 4

Aktuell

Implantatpflege 
Dentalhygienikerin Sylvia
Fresmann beschreibt Wege
zum langlebigen Erhalt
des Zahnersatzes.

Wissenschaft & Praxis
8 Seite 6

Bewerbung 
Mit aktivem Personal-
marketing den perfekten
Mitarbeiter für die Praxis
finden.

Praxismanagement
8 Seite 9

Giornate Romane
Zahnärzte sind zur Im-
plantologieveranstaltung
mit italienischem Flair
eingeladen.

Events
8 Seite 10

Schwerpunkt
Parodontitis/Periimplantitis   

Diagnostik und Therapie

Abb. 1: Implantatgetragene Krone an 36 ohne spontane Entzündungszeichen oder Symptomatik. – Abb. 2: Deutlich erhöhte Sondierungs tiefen (> 10 mm) bei bestehender

Periimplantitis.


