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Periimplantitisprophylaxe - denn der Mund vergisst nie

Erfolg heisst: statt spektakuldrer Implantat-OP in der Nachsorge dicke Bretter bohren. Ein Review von Dr. Karl-Ludwig Ackermann, DE-Filderstadt.

Der Erfolg eines zahnarztlich-dental-
chirurgischen Eingriffsund einer Im-
plantation ldsst sich unmittelbar er-
kennen, und nicht selten gelingen
heutesogar spektakuldre Behandlun-
geninschwierigen Grenzfillen. Doch
anschliessend kommt es darauf an,
das Implantat langfristig im Kiefer zu
halten sowie die Funktion und Asthe-
tik der implantatprothetischen Ver-
sorgungzu bewahren. Voraussetzung
ist eine konsequente hiusliche und
professionelle Prophylaxe. Stattspek-
takuldrer Massnahmen zédhlen hier
Hartnickigkeit in der Organisation,
Gewissenhaftigkeit bei jeder einzel-
nen Massnahme des Recalls und
Nachhaltigkeit iiber viele Jahre. Im
Folgenden wird dargelegt, wie der ak-
tuelle Stand der Technik im Einzel-
nen ,,funktioniert®

Einleitung

Periimplantitis, auch Peripilas-
tritis genannt, ist eine gefiirchtete
Komplikation. Denn schlimmsten-
falls fihrt sie zur Implantat-
entfernung, was hiufig einen Verlust
von Stiitzpfeilern fiir festsitzenden
oder herausnehmbaren Zahnersatz
bedeutet. Auf Implantatoberflidchen
bilden sich die gleichen Biofilme
wie auf Zihnen. Sie miissen durch
geeignete Mundhygienemassnah-
men kontrolliert und, falls notwen-
dig, aktiv behandelt werden, um das
Entstehen einer biofilmassoziierten
»Parodontitis“ oder ,Periimplanti-
tis“ zu verhindern. Die dafiir verant-
wortlichen Mikroorganismen kon-
nen unbemerkt sogar Jahre der
Zahnlosigkeit in den Tonsillen und
Krypten des Mundbodens ,iiber-
wintern, um nach Implantatinser-
tion wieder aktiv zu werden — der
Mund vergisst nie!

Durch Reinigung der Implantat-
oberfliche und Zahnfleischtaschen-
irrigation muss daher versucht wer-
den, die Infektion zu bekimpfen und
die Keimzahl zu minimieren. Nur
dann lagert sich das Peripilastrium
reizlos an den Implantathals an, bis
schliesslich eine langfristig stabile

Situation an der Grenzfliche Epithel/
Implantatoberfliche hergestellt ist.
Allerdings weist das periimplan-
tire Gewebe gegentiber dem paro-
dontalen Gewebe eine verdnderte
Qualitidt auf. Statt eines drei-
dimensional ausgerichteten und di-
rektan den Zihnen angelagerten Kol-
lagennetzwerks verlaufen die Fasern
in der periimplantiren Region zir-
kuldr. Das Risiko, durch falsche In-
strumente oder eine zu aggressive
Handhabung bei der professionellen
Reinigung oder durch falsche Mund-
pflegemittel bei der héuslichen Pro-
phylaxe Verletzungen herbeizufiih-
ren, wird damit tendenziell grosser.

Professionelle und hausliche
Periimplantitis-Prophylaxe

Das Ziel ,,Implantaterhaltung® ist
inder Regelnur durch multifaktorielle
Basistherapie und konsequente Pa-
tientenbetreuungskonzepte erreich-
bar.

Professionelle Prophylaxe

Generell ist, wie in der Parodon-
talprophylaxe bei natiirlichen Zih-
nen, eine geschlossene Kiirettage
selbst bei manifester Periimplantitis
gegeniiber dramatischen Lappen-
OPs zu bevorzugen. Es kommt aller-
dings stets auf die vollstindige bzw.
weitestgehende Entfernung aller
Konkremente an.

Zur Instrumentierunglassensich
Handkiirettage, Schall- bzw. Ultra-
schall- sowie Pulverstrahlgerite ver-
wenden,und sielassen sichauch ohne
Weiteres kombinieren. Ein Air-Scaler
wiirde jedoch im regelmassigen Re-
call zu abrasiv wirken.

Bei allen maschinellen Behand-
lungsverfahren kommt es weniger
auf ein grosses Sortiment von Ultra-
schallspitzen oder deren graziles Er-
scheinungsbild an, sondern auf eine
kontrollierbare Bewegung und ein
taktiles Feedback. Im Allgemeinen
sollten zum Abtragen von Konkre-
menten iiberwiegend die seitlichen
Flichen der Instrumente verwendet
werden, und zwar mit pinselnden Be-

wegungen bei flachem Anstellwinkel.
Da sich Titanoberflichen deutlich
von Zahn-/Wurzeloberflichen un-
terscheiden, giltim Allgemeinen, dass
Implantate weniger aggressiv ,,bear-
beitet werden sollten, um mechani-
sche Lisionen (Aufrauhungen) zu
vermeiden. Der Autor empfiehlt, die
Erfolgskontrolle mit der Lupe (Fiinf-
fach-Vergrosserung) und mit takti-
len Bewegungen der Handkiirette
durchzufithren. Eine begleitende
Testung auf entziindliche Prozesse
mit dem aMMP-8-Test oder eine Be-
stimmung der mikrobiologischen
Flora unterstiitzen die vorgenannten
Therapiekonzeptionen und erlaubt
eine Aussage zum Erfolg der eingelei-
teten Massnahmen.

Hiusliche Prophylaxe

Fiir die hdusliche Mundpflege ist
grundsitzlich jedem Implantatpa-
tienten eine oszillierend-rotierende
Elektrozahnbiirste zuempfehlen. Die
tiberlegene Reinigungswirkung bei
sicherer Anwendung ist vielfach
durch Studien belegt.>* Die automa-
tische Andruckkontrolle bietet dem
parodontalen wie dem periimplan-
taren Weichgewebe einen sinnvollen
zusitzlichen Schutz.

Erginzend kann vom Patienten
eine Interdentalbiirste und/oder eine
Munddusche eingesetzt werden. Hier
muss allerdings die Empfehlung und
individuelle Putztechnik durch den
Behandler festgelegt werden. Zum
Beispiel sollte bei entziindlich verin-
derten Weichgeweben keine Mund-
dusche angewendet werden.

Die,,weichen“ Faktoren

Die verstindliche Instruktion
des Patienten und die Sicherstellung
seines Erscheinens beim Recall stel-
len nicht zu unterschitzende Fakto-
ren fiir den Langzeiterfolg dar. Dabei
istdie Beratungzu einer guten Mund-
pflege bei einem Implantatpatienten
besonders aussichtsreich. Denn er
hat sich zu einer aufwendigen Be-
handlung entschieden, dadurch neue
Lebensqualitit gewonnen und nicht

zuletzt Geld in die Hand genommen.
Damit hat sich im Kopf etwas getan,
was meistens automatisch zu einem
Motivationsschub fiir eine Verbesse-
rungder praxisseitigen und der haus-
lichen Mundhygiene fiihrt. Dieser
Schwung ldsst sich bei der Instruk-
tion nutzen—womitsie grundsitzlich
zur Chefsache wird. Das heisst nicht,
dass der Chef spiter jeden einzelnen
Schritt des Recalls selbst durchfithren
muss, aber die initiale Beratung zur
Implantatnachsorge sollte er selbstin
die Hand nehmen.

Wihrend Behandlung und Erst-
motivation vom Behandler durchzu-
fithren sind, kann/soll die Mund-
hygiene im Recall durch die Prophy-
laxeassistentin erfolgen. Dariiber
hinaus ist in der Regel einmal jihr-
lich eine zahnirztliche Inspektion zu
empfehlen.

Diskussion

Heute ldsst sich eine Implantat-
iiberlebensrate zwischen 90 und 94
Prozent nach zehn Jahren erreichen.!
Die Voraussetzungen dafiir schaffen
in der pridimplantologischen Phase
eine lege artis durchgefiihrte Dia-
gnostik und eine ebenso sorgfiltige
praimplantologische Phase inklusive
»Backward Planning*. Folgen muss
selbstverstandlich die ordnungsge-
misse Implantation und protheti-
sche Versorgung. In der postimplan-
tologischen Phase schliesslich ist eine
multifaktorielle Basistherapie inklu-
sive strukturierter Betreuungskon-
zepte, wie vorstehend erldutert, ent-
scheidend. Schaffen der Behandler
und sein Team diese Voraussetzun-
gen, so ist die Erfolgsrate der Praxis
nach Einschédtzung des Autors sogar
unabhingig vom verwendeten Im-
plantatsystem. Im Einzelfalle spielen
langfristig eher Faktoren wie das
Knochenangebot des Patienten oder
das ausreichende Vorhandensein
von adhdrenter Schleimhaut an der
Durchtrittsstelle eine Rolle.

Selbstverstandlich stellen Plaque
und Zahnstein Reizfaktoren dar, die
entziindliche Prozesse in Gangsetzen
und zu Mukositis
bzw. Periimplantitis
fithren konnen. Zu
Rezessionen kommt

es seltener, und
wenn, dann eher
langfristig, sodass

hier auf jeden Fall

biirstchen (c—e).

o~

|\
. sanfte
. schonend
° ostzillierend-rotierend

Die ,,Initiative Sanfte Mund-
pflege zeigt in Dental Tribune
Schweizin einer Serie von fiinf wis-
senschaftlichen Reviews die we-
sentlichen Eckpunkte einer effek-
tiven und gleichzeitig schonenden
héuslichen Mundpflege auf: Bio-
filmkontrolle allgemein sowie bei
Parodontitis- und bei Implantat-
patienten, Instruktion des Patien-
ten, Empfehlung geeigneter Hilfs-
mittel —im folgenden Beitrag Nr.2
Dr. Karl-Ludwig Ackermann.

geniigend Zeit zum Gegensteuern
bleiben sollte.

In puncto professionelle Prophy-
laxe lisst sich festhalten: Fiir die im
Recall eingesetzten Instrumente gibt
eskeine ,major guideline. Nach Ein-
schitzung des Autors kommt es im
Wesentlichen darauf an, dass die
Teammitglieder ,ein Hindchen da-
fiir haben. So viel ldsst sich aber doch
sagen: Esistunbedingt zu vermeiden,
bei entziindetem Zahnfleisch mit ei-
nem Pulverstrahlgerdt zu arbeiten.
Wenn man es einsetzt, sollte man es
nicht wie eine Kralle ansetzen, son-
dern flichig instrumentieren. Aller-
dings dient das Pulverstrahlgerit
hauptsichlich zur Beseitigung von
Verfarbungen und von Auflagerun-
gen, die mit dem Handinstrument
nicht zu entfernen sind.

Wenn sich aber Zahnstein ange-
lagert hat, ist es nach Einschitzung
des Autors am effektivsten, ihn mit
Ultraschall quasi wegzusprengen
und im Anschluss mit Biirstchen und
Kelchen weiterzuinstrumentieren.
Besonders schonend ist Ultraschall
einzusetzen, wenn eine Keramikres-
tauration (mit)bearbeitet wird. Das
gilt tibrigens auch dann, wenn ein
Karbon-Scaler verwendet wird. Den-
noch ist ein solches Instrument sinn-
voll, unter anderem wenn ausser der
Krone auch Abutments gereinigt
werden. Grundsitzlich sollten aller-
dings die Restaurationen so fixiert
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Abb. 1 a-e: Reinigungsinstrumente zur Periimplantitisprophylaxe:
Oszillierend-rotierende Zahnbiirste von Oral-B, hier mit ,, Tiefen-
reinigung“-Aufsteckbiirste (a), Zahnseide (b), verschiedene Interdental-

Bildquelle: Dr. Ackermann
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sein, dass das Implantat selbst nicht
freiliegt. Das beste taktile Gefiihl ver-
sprechen nach wie vor Handinstru-
mente.

So effektiv die professionelle Pro-
phylaxe sein kann — die Erfolgsaus-
sichten hingen wesentlich auch von
der hauslichen Mundpflege des Pa-
tienten ab. Diese muss der behan-
delnde Zahnarzt evaluieren und die
Recall-Abstinde engmaschig darauf
abstimmen, sodass unkontrollierte
pathologische Entwicklungen aus-

ANZEIGE

bleiben. Dazu zihlt unbedingt die Er-
innerung an den néichsten Termin,
schriftlich und heute immer haufiger
zusitzlich per SMS.

Einen wichtigen Faktor stellen
dartiber hinaus die angewendeten
Hilfsmittel dar. Im Allgmeinen gilt:
keine abrasiven Zahnpasten verwen-
den sowie Elektrozahnbiirste und
Interdentalbiirsten einsetzen — und
dabei eine Brille aufsetzen! Denn die
meisten Implantatpatienten sind ja
schon élter und haben mitdem unbe-
waffneten Auge Schwierigkeiten, das

Geschehen in ihrem Mund zu erfas-
sen. Man sollte aber beim Zihneput-
zen sehen, wie und wo man reinigt.
Spiiren wird der Patient selbst am
besten, mit welcher der unterschied-
lichen Oral-B Aufsteckbiirsten er gut
zurechtkommit, sei es eine ,,Precision
Clean®, eine ,Sensitive“ oder eine
»Interspace. Auf jeden Fall ist eine
oszillierend-rotierende Elektrozahn-
biirstezuempfehlen. Entweder erhalt
der Patient sie zu Behandlungsab-
schluss als Geschenk des Teams oder
ihm wird auf einem Zettel ange-

kreuzt, welche Modelle er im Einzel-
handel erwerben sollte.

Zum Schluss eine Anmerkung
zur Arbeitsaufteilung: Das deutsche
System ist darauf ausgelegt, den
Zahnarzt zum Generalisten zu ma-
chen. In der Praxis des Autors finden
konsequenterweise sowohl die chi-
rurgischen Eingriffe als auch die pro-
thetische Versorgung sowie die Im-
plantatnachsorge bzw. -prophylaxe
in den Jahren nach der Implantation
statt. Dies kann aber ohne Weiteres
per Uberweisung auf mehrere Kolle-

E CONELOG® bietet Vorteile!
www.camlog.com

Erstklassige konische
Verbindung

Einfache Abutment-Positionierung
iiber drei Nuten und Nocken

Millionenfach bewahrte
SCREW-LINE AuBengeometrie

VORTEILE

Hochprézise Ubertragung
ohne Ubertragungsschliissel

Hohe radiale
Positionsgenauigkeit

7-mm-Implantate verfiigbar

Das CONELOG® Implantatsystem bietet ein umfassendes Prothetiksortiment fiir alle Indi-
kationen. Die konische Implantat-Abutment-Verbindung mit der bewahrten CAMLOG
Positionierung iber drei Nuten und Nocken sorgt fiir ein Maximum an Prazision und

Anwenderfreundlichkeit. Weitere Infos: www.camlog.com

CONELOG® bietet Vorteile.

a perfect fit™

camlog

gen verteilt werden: einen Hauszahn-
arzt, einen Prothetiker, einen Oral-
oder MKG-Chirurgen. Spezialist(in)
fiir die Prophylaxe ist die Dentalhy-
gienikerin oder Prophylaxehelferin.
Wiinschenswert wire aus Sicht des
Autors ein Facharzt fiir Implantolo-
gie. Einen solchen gibt es aber nicht,
weil dieses Gebiet eine so komplexe
Querschnittswissenschaft darstellt.
Allerdings fithrt die derzeitige Situa-
tion immer wieder dazu, dass Kolle-
gen sich — aus Selbstiiberschitzung
und/oder unter dem Druck des Ge-
sundheitssystems zum Angebot von
Privatleistungen — an Fille heranwa-
gen, die fiir sie (noch) zu schwierig
sind. Der Facharzt fiir Implantologie
konnte hier ein Mehr an Qualitits-
sicherung bringen. Dafiir einen Aus-
bzw. Fortbildungsgang zu definieren,
diirfte jedoch ein Kraftakt werden.

Schlussfolgerung fiir die Praxis

Wer aktuell neu in die Implanto-
logie einsteigen mochte, sollte daher
zuniéchst eine Selbstanalyse vorneh-
men: Bin ich mit meinen Fihigkeiten
dafiir wirklich geeignet? Bin ich zum
Beispiel fit im Herausoperieren von
Weisheitszdhnen oder liegt mir das
nicht hundertprozentig? Verfiige ich
dariiber hinaus in meiner Praxis tiber
dasnotwendige Personal? Mochteich
mich nicht lieber auf die Implantat-
prothetik und -prophylaxe beschrian-
ken?

Allen, die auch implantatchirur-
gisch titig werden mochten, sei
dringend ein Curriculum mit dem
Abschluss , Tatigkeitsschwerpunkt
Implantologie empfohlen, entspre-
chend der ,Téatigkeitsschwerpunkt
Implantatprothetik® fiir den Pro-
thetiker. Das Thema ,Implantat-
nachsorge betrifft grundsitzlich alle.
Hier gilt: Periimplantitis ist kein un-
entrinnbares Schicksal. Einige Gegen-
massnahmen werden bereits bei der
Chirurgie getroffen, zum Beispiel
durch Minimieren von beweglicher
Schleimhaut, die zu Taschenbildung
fithren kann. Abgesehen davon heisst
esvorallem: iiber viele Jahreregelmas-
siger Recall und hiusliche Mund-
pflege mit den richtigen Hilfsmitteln.
Gegeniiber dem beeindruckenden Er-
gebnis eines spektakuldren chirurgi-
schen Eingriffs kommt uns das zuwei-
len wie das bertihmte Bohren dicker
Bretter vor, doch der Langzeiterfolg
bestitigt dieses Vorgehen.

Literaturverzeichnis kann beim Verlag
angefordert werden.
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