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Einleitung

Die Implantologie erlangt in der Zahnmedizin eine
weiter zunehmende Bedeutung zum Ersatz von ein-
zelnen oder mehreren Zahnen. Der langfristige Erfolg
von Implantaten hangt dabei von vielen verschie-
denen Faktoren ab. Einer der Hauptfaktoren fiir den
Implantatverlust stellt dabei neben der initialen Ein-
heilungsstérung die Periimplantitis dar. Periimplan-
titis definiert sich als eine Infektionserkrankung des
periimplantaren Gewebes, deren Ursache hauptsach-
lich in einer bakteriellen Besiedelung der Implantat-
strukturen zu sehen ist. Diese fuhrt inital zu Weich-
gewebsentzlindungen, im weiteren Verlauf zum
Rickgang des periimplantaren Knochens und kann
letztendlich zum Implantatverlust fihren (v. Malt-
zahnetal.,2013).Verschiedene Faktoren kénnendabei
dasRisikoderPeriimplantitis beeinflussen.Das Emer-
genzprofil, die Verbund-Geometrie der Implantat-
Abutment-Verbindung, die Qualitat des Abutment-
Restaurations-Verbundes undvor allem die Material-
undOberflacheneigenschaftenvonimplantatenund
Abutments sind hierbei von besonderer Bedeutung
(Stiesch M.et al.,2012).

In einer Literaturlibersicht von Mombelli et al. aus
dem Jahr 2012 wurden insgesamt 29 Studien hin-

sichtlich des Entstehungsrisikos von Periimplantitis
beurteilt. Dabei zeigte sich, dass bei 10 Prozent aller
gesetzten Implantate und bei 20 Prozent der Patien-
ten innerhalb von funf bis zehn Jahren periimplan-
tare Entzlindungen auftraten (Mombelliet al.,2012).

Symptomatik und Diagnostik von
periimplantédren Entziindungen

Differenzialdiagnostisch muss man neben der
manifestierten Periimplantitis, also der Entziindung
des die Implantatfixtur umgebenden Gewebes mit
Knochenabbau, auch reine Schleimhautentziindun-
gen (Mukositis) ohne Knochenabbau beachten, die
die Implantataufbauten umgeben (Abb. 1). Auch die
Ursachenbestimmung (Atiologie) von Entziindungen
der periimplantaren Weich- und Hartgewebe sollte
immer Teil der Diagnostik sein. Patienten mit peri-
implantaren Entziindungen beschreiben analog zu
parodontalen Entziindungen oftmals Blutungen der
Gingivabeim Reinigen der Implantate sowie Aufbiss-
schmerzen. Eine Periimplantitis kann sowohl an Ein-
zelzahnimplantaten als auch bei groBspannigen im-
plantatgetragenenVersorgungen beobachtetwerden.
Generell lasst sich sagen,dass mitabnehmender Hy-
gienefahigkeit von Implantatversorgungen das Er-
krankungsrisiko signifikant steigt. Daher ist es zwin-
genderforderlich, prothetische Implantataufbauten,
unabhdngig davon, ob es sich um festsitzende Kro-
nen- und Brickenkonstruktionen oder um Teleskop-
und Stegkonstruktionen unter herausnehmbarem
Zahnersatz handelt, so zu gestalten, dass es dem Pa-
tienten moglichist, eine suffiziente hausliche Mund-
hygiene zu betreiben. Ebenfalls sollten die Patienten
Uber eine notwendige regelmafige professionelle
Zahnreinigung sowie Kontrolluntersuchung aufge-
klart werden. Der zeitliche Abstand sollte dabei in-
dividuell angepasst werden.

Klinisch zeigt die Periimplantitis ahnliche Sympto-
me wie die Parodontitis. Es kann neben Schmerzen
zur Schwellung sowie Rotung der Gingiva, zur Blu-
tung bei Sondierung, Attachmentverlust sowie
zum Pusaustritt im periimplantaren Bereich und im
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schlimmsten Fall zur Implantatlockerung kommen.
Durch den Riickgang des periimplantaren Gewebes
sowie des Knochens konnen klinisch freiliegende
Implantatwindungen sichtbar werden (Abb. 1). Die
klassischen parodontalen Entziindungszeichen wie
ein erhohter BaS-Wert, Gingivarétungen oder auch
Hyperplasien sind ebenfalls zu beobachten. Zur
Diagnosesicherungeiner Periimplantitiseignen sich
neben der klinischen Inspektion und Sondierung
verschiedene weitere Methoden: Mikrobiologische
Tests wie eine Bestimmung des bakteriellen Spek-
trums stehen zur Verfiigung, um eine eingangliche
Verdachtsdiagnose zu verifizieren. Auch rontgenolo-
gisch kann im fortgeschrittenen Krankheitsverlauf
ein periimplantarer Knochenverlust deutlich wer-
den (Abb. 2). Radiologische MaRBnahmen mittels
Einzelzahnrontgenaufnahmen oder in besonderen
Fallen dreidimensionale DVT-Aufnahmen sind zur
Diagnosesicherung ebenfalls unverzichtbar.Im Rah-
men der Diagnostik sollte immer auch die Kontrolle
der okklusalen Verhaltnisse und die Belastung ein-
zelner Implantate oder implantatgetragener Kons-
truktionen Berticksichtigung finden. Okklusale Fehl-
belastungen oder statisch unglinstige extraaxiale
Belastungen von beispielsweise Stegkonstruktio-
nen oder Briicken konnen zur Lockerung einzelner
Implantataufbautenfiihren.Eskonnen dabei Mikro-
spalteninderimplantat-Abutment-Verbindungent-
stehen,inwelchensichBiofilmanlagernkann.Dieser
Prozess verlauft haufig unbemerkt und kann letzt-
endlich das Periimplantitisrisiko erhohen.

Sowohl die Therapie als auch die Pravention einer
Periimplantitis ist bis heute noch nicht vollstandig
erforscht. Sie gilt als schwer behandelbar, da die Im-
plantatoberflachen eine vollstandige Entfernung
pathogener Mikroorganismen nicht moglich ma-
chen. Um einer periimplantaren Erkrankung vorzu-
beugen, ware eine effektive medikamentdse Thera-
pie mit dem Ziel, die Anlagerung von Biofilmen zu
verringern oder bestenfalls komplett auszuschlie-
Ben, erforderlich. Meyle stellte heraus, dass sich Spi-
lungen mit salzhaltigen Losungen und Abstrahlen
der freiliegenden Implantatoberflachen zur Dekon-
tamination von infizierten Implantatoberflachen zu
eignen scheinen. Laserreinigung fiihre nicht zu einer
Ausheilung der Periimplantitis. Meyle untersuchte
weiter,dass eine nichtchirurgische Therapie von Peri-
implantitis nicht zum Erfolg fihrt (Meyle J,2012).

Eine alleinige medikamentose Therapie einer eta-
blierten Periimplantitis flhrt nicht zum Erfolg. Es
wurde jedoch in der Literatur beschrieben, dass eine
unterstitzende Antibiotikatherapie parallel zur offe-
nenoder geschlossenen Reinigungvon freiliegenden
Implantatoberflachen zur Reduktion klinischer Ent-
ziindungsparameterfihrenkann (Javed Fetal.,2013).
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Generell muss bei der Versorgung periimplantar
entziindeter Bereiche nicht nur die Lasion selber be-
handelt werden, sondern es ist auch von grof3er
Bedeutung,die Ursachefiirdie Erkrankung zu finden
und zu therapieren. Auch interdisziplinar hat die Be-
kampfung der periimplantaren Entziindung einen
grofRen Stellenwert, da Implantate nicht nur in der
Zahnmedizin zur Anwendung kommen, sondern
auchzumBeispielinder Orthopadie,Kardiologie oder
aber Hals-Nasen-Ohrenheilkunde inseriert werden.
Die wohl wichtigste Strategie in der Verhinderung
periimplantarer Entziindungen ist eine entspre-
chende Vorabplanung der implantatgetragenen
Restauration und der eigentlichen Implantation mit
einer gewissenhaften Beurteilung der jeweiligen
patientenindividuellen Situation. Es ist beispiels-
weise nicht sinn-voll, in einem parodontal vorge-
schadigten Restgebiss bei bereits fortgeschrittener
Knochenatrophie Implantate zu inserieren, solange
es noch Besiedelungen mit parodontalpathogenen
Keimen an benachbarten Zahnen gibt. Auch die
Beurteilung des Patienten hinsichtlich der Fahigkeit,
eine tagliche addquate Pflege nicht nur des Zahn-
ersatzes, sondern vor allem auch der intraoralen
Implantataufbauten selber durchzufiihren, muss
bei der Vermeidung von Periimplantitis unbedingt
berlicksichtigt werden.

Die Verhinderung von Periimplantitis beginnt schon
beiderPlanungimplantatgetragener Restauratio-
nen.

Nur eine suffiziente Mundhygiene und eine ent-
sprechende hygienefahige Gestaltung von Zahn-
ersatz tragen sicher dazu bei, Periimplantitis vor-
zubeugen.

Die Therapie einer Periimplantitis gestaltet sich
oftals sehrschwierig und aufwendig.

Ist eine Periimplantitis bereits zu weit fortgeschrit-
ten, bleibt als einziges Therapiemittel nur die Ex-
plantationvon entziindeten Implantaten
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