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Periimplantitis und periim-
plant�re Mukositis geh�ren
zu den grossen Herausforde-
rungen in der Implantologie.
In Hinblick auf den Lang -
zeiterfolg von Implantaten
gilt es, m�glichst fr�h Entz�n-
dungszeichen des periim-
plant�ren Gewebes zu erken-
nen und durch Reinigung der
Implantatoberfl�che und ei-
ner antimikrobiellen Therapie
zu bek�mpfen.

Dental Tribune:Was unter-
scheidet eine Periimplantitis
von einer periimplant�ren
Mukositis? 

Prof. Dr. Mombelli:Die
Mukositis ist eine Entz�ndung der
peri implant�ren Weichgewebe
ohne  Beteiligung des Knochens.

Welche diagnostischen Empfeh-
lungen geben Sie an die Zahn-
�rzte, um diese Erkrankungen
fr�hzeitig zu erkennen?

Um pathologische Prozesse
fr�h zeitig zu erkennen und ent-
sprechende Massnahmen einzu-
leiten, bevor irreversible Sch�den
entstanden sind, ist die regel-
m�ssige Nachkontrolle wichtig.
Klinisch gibt die Entz�ndung An-
lass zur Blutung nach vorsichti-
gem Sondieren. Das Gewebe kann
ger�tet sein und eventuell ist eine

Schwellung sichtbar. Bei der Rou -
tinekontrolle stellen sich zu-
n�chst die  folgenden Fragen:
Dringt die Parodontalsonde mehr
als 3 mm ein? Blutet es? Gibt es Ei-
terbildung? Gibt es andere
 Entz�ndungszeichen wie R�tung
oder Schwellung der periimplan-
t�ren Mukosa? Danach ergeben
sich folgende  Anschlussfragen,
deren Beantwortung ein R�nt-
genbild voraussetzt: Gibt es Kno-
chenverlust? Und wenn ja — gibt es
f�r Knochenverlust einen plausi-
blen Grund oder ist es Periim-
plantitis?

Wie bewerten Sie die Anwendung
eines Biomarkertests im Rahmen
der Diagnostik und Erhaltungs-
therapie?

Es gibt keine klinische Studie,
die  deren Zusatznutzen �ber die
genaue klinische und radiologi-
sche Untersuchung hinaus be-
legt. Obschon ich f�r Kollegen
und Patienten, die mehr wissen
m�chten, sehr viel Sympathie
habe, muss man  sagen, dass die
gegenw�rtig zur Verf�gung ste-
henden prophylaktischen und

the rapeutischen Optionen eine
solche  Testung nicht vorausset-
zen. Man kann davon ausgehen,
dass es sich in allen  F�llen um eine
bakterielle Mischinfektion han-
delt, bei der anaerobe, gramne-
gative Keime eine wichtige Rolle
spielen. Sieht es klinisch gesund
aus, wird der 
Test negativ ausfallen.

Welche Rolle spielt die bakterielle
Besiedelung der Hohlinnenr�ume
und Spalten eines Implantats bei
der Periimplantitis? Und was mei-
nen Sie in diesem Zusammen-
hang zur Theorie fehlpassungs-
bedingter Spannungen oder pa-

rafunktioneller �berlastungen,
welche zu krestalen Mikrofraktu-
ren am Implantat-Knochen-
Interface f�hren? 

Offene Hohlinnenr�ume und
Spalten k�nnen von Bakterien be-
siedelt werden. Die benachbarten
Gewebe reagieren darauf mit Ent-
z�ndung, das ist klar. Anderer-
seits bleibt in der Mundh�hle
nichts auf Dauer steril und die
Wirts gewebe wissen damit in der
Regel recht gut umzugehen.
Praktisch gesehen geht es darum,
die Menge der Noxe dauerhaft
m�glichst gering zu halten. Eine
Suprastruktur, die eine regel-
m�ssige Biofilm entfernung zu-
l�sst, und die genaue  Passform
der Rekonstruktion, vor allem im
submuk�sen Bereich, sind zwei-
fellos wichtig. Fehlpassungsbe-
dingten Divergenzen messe ich
gr�ssere Bedeutung 
zu als okklusaler �berbelastung,
sofern diese nicht extrem ist, wie
zum Beispiel bei Bruxismus.

Auf dem Markt gibt es eine Viel-
zahl 
von Mundsp�ll�sungen. Welche

Zusammensetzung ist bei die-
sen f�r 
die antimikrobielle Therapie die
ef fektivste?

Wir arbeiten seit Anbeginn
mit Chlorhexidinl�sungen und
sehen keinen Grund, dies zu �n-
dern.

Bei der Behandlung mit systemi-
schen Antibiotika: Welche sind
geeignet?  Welche Bedeutung ha-
ben parodontopathogene
Keime? 

Basierend auf umfangrei-
chen Studien in der Parodontolo-
gie und der Kenntnisse der Keim-
zusammensetzung der periim-
plant�ren Flora setzen wir heute
in der Regel die Kombination 
von Amoxicillin und Metronida-
zol ein. Eine eigene multizentri-
sche Studie und Arbeiten anderer
Forschungsgruppen zeigen gute
Resultate. Bei Unvertr�glichkeit,
z.B. Penizillinallergie, kann auch 
nur Metronidazol allein ver-
schrieben werden. Dieses ist je-
doch nicht gegen 
alle inkriminierten Keime wirk-
sam. 
Sehr wichtig ist die Zusatzbemer-
kung, dass Periimplantitis rein
medikament�s nicht behandelt
werden kann. Es braucht immer
die minuti�se Reinigung der ges-
amten kontaminierten
 Implantatoberfl�che. Um den
Biofilm vollst�ndig zu entfernen,
muss diese meistens chirurgisch
dargestellt werden.

Wann gilt eine Periimplantitis als
erfolgreich therapiert?

Das unmittelbare Ziel ist die
Ab wesenheit klinischer
Entz�ndungs zeichen, insbeson-
dere von Eiteraustritt aus dem pe-
riimplant�ren Sulkus. In jedem
Fall muss die Situation langfristig
beobachtet werden. Stabilit�t
oder gar Knochengewinn kann ja
nicht sofort festgestellt werden.

Zu welchem Zeitpunkt w�rden Sie 
bei einer Periimplantitis eine
Explan tation vornehmen?

Das l�sst sich nicht verallge-
meinernd beantworten. Neben
der Aussicht auf Heilung der In-
fektion und der zu  erwartenden
Weichgewebsverh�ltnisse nach
Abheilung spielen auch behand-
lungstaktische Fragen eine Rolle.
Gesund aber h�sslich ist ja nicht in
allen  F�llen das optimale ªOut-
come�, und der Zeitbedarf spielt
auch eine Rolle.

K�nnen knochenaufbauende
Massnahmen am Implantat nach
einer  Erkrankung an Periimplan-
titis vor genommen werden?

Ja, die Voraussetzung ist die
vor g�ngige Heilung der Infektion.
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Wann gilt eine Periimplantitis
als erfolgreich therapiert?

Jeannette Enders, Dental Tribune,sprach mit Prof. Dr. Andrea Mombelli, Leiter der Abteilung für 
Orale  Physiopathologie und Parodontologie der Universität Genf, Schweiz.

Prof. Dr. Andrea Mombelli auf dem SSP-
Kongress in Fribourg im September 2013.

„Das unmittelbare Ziel ist die  Abwesenheit
klinischer  Entzündungszeichen.“


