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IMPLANTATVERSORGUNG // Die Periimplantitis und die periimplantdre Mukositis werden in den ndchsten Jahren
aufgrund der steigenden Inzidenz eine immer wichtigere Rolle in der Zahnarztpraxis einnehmen. Bei etwa einer
Million inserierten Implantaten pro Jahr in Europa ist die absolute Zahl an behandlungsbedUrftigen Implantaten
sehrhoch. Diese Patienten werden auch Ihre Praxis aufsuchen und mochten erfolgreich behandelt werden. Deshalb
sind gute Kenntnisse Uber die Krankheit und deren Verlauf zwingend notwendig. Die folgenden Fragen und Ant-
worten helfen beim Umgang mit dem Thema Periimplantitis.

PERIIMPLANTITIS — FRAGEN UND ANTWORTEN

Dr. Dieter Deuf3en/Koln

Daubert et al. fanden in einer 2015 verof-
fentlichten Studie heraus, dass etwa 26 %
der Patienten mit einem Implantat eine
Periimplantitis entwickelten und 48%
eine periimplantare Mukositis.

Wie sind die periimplantdre
Mukositis und die Periimplantitis
definiert?

- Die periimplantdre Mukositis ist defi-
niert als ein bakterieninduzierter, rever-
sibler entztindlicher Prozess des periim-
plantdren Weichgewebes mit Rotung,
Schwellung und Blutung auf Sondie-
rung

- Die Periimplantitis ist definiert als ein
fortgeschrittener, irreversibler Prozess
mit Knochenabbau, Taschenbildung,
Pusentwicklung und einer Entziindung
des Gewebes. Die Folge ist eine re-
duzierte Knochen-Implantat-Kontakt-
flache

Ist die Periimplantitis mit einer
Parodontitis vergleichbar?

Die Parodontitis und die Periimplantitis
haben Gemeinsamkeiten. Die klinischen
Zeichen sind ahnlich, es kommt zur Ta-
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schenbildung. Bei beiden Krankheiten
handelt es sich um Infektionen; auch mi-
krobiologisch ist es vergleichbar. Die Bak-
terienkolonien einer Periimplantitis &ah-
neln denen einer Parodontitis. Zusatzlich
finden sich Bakterienarten mit einer
hohen Affinitat zu Titanoberflachen, wie
der Staphylococcus aureus. Diesen findet
man in etwa 65% der Periimplantitisfalle.
Der wichtigste Unterschied ist, dass das
Implantat kein Parodont hat und die Be-
weglichkeit des Implantats daher keine
Rolle spielt. Im Gegensatz dazu beginnt
ein Zahn bei zunehmender Krankheit
immer mehr zu wackeln. Wenn ein Im-
plantat wackelt,dannist die Osseointegra-
tion nicht mehr gegeben. Es gibt auch Pa-
tienten, die nur eine Periimplantitis ohne
eine Parodontitis haben, also Infektionen
bei Implantaten, ohne dass die Zahne
befallen sind.

Welche Symptome zeigt eine
Periimplantitis?

+ Rotung

- Schwellung

- Suppuration

- Vertiefte Taschen

- Kraterférmiger Knochenabbau
- Keine Schmerzen

Was kann neben der Peri-
implantitis einen periimplantaren
Knochenabbau auslosen?

+ Knochentrauma wahrend der Implan-
tation durch
— Uberhitzung des Knochens
— Zu starke Kompression des Knochens
— Zu starke Distraktion des Knochens

« Falsche Lage der Implantat-Aufbau-Ver-
bindung

- Uberbelastung des Implantatlagers

« Zu geringe periimplantére Knochen-
dimension

« Fremdkorperreaktion als Folge belasse-
ner Zementreste

Wie kann man einer Periimplan-
titis vorbeugen?

Prophylaxe ist ein entscheidender Faktor
zur Vermeidung einer Periimplantitis.
Auch sollte man weitere Risikofaktoren
berticksichtigen, die bei einer Parodontitis
zu einem Zahnverlust fiuhren kénnen.
Folgende Risikofaktoren werden mit einer
hohen Evidenz eingestuft:

+ Nikotin
+ Schlechte Mundhygiene
- Parodontale Vorgeschichte



Es ist bekannt, dass die Bakterien, die fur

eine Parodontitis verantwortlich sind,
auch auf Implantate Ubertragen werden
konnen. Daher ist es unabdingbar, dass
eine akute Parodontitis vor einer Implanta-
tion behandelt wird, um einer Periimplan-
titis vorzubeugen.

Auch eine parodontale Vorgeschichte
spielt eine wichtige Rolle. Patienten, die
aus parodontaler Sicht ihre Zdhne verlo-
ren haben, zeigen ein erhohtes Risiko fir
periimplantare Infektionen und Implan-
tatverluste. Folglich sollen alle parodonta-
len Erkrankungen vor einer Implantation
erfolgreich behandelt worden sein.

Weiterhin kénnen iatrogene Faktoren,
wie eine Fehlpositionierung der Implan-
tate oder eine Uberkonturierung der Res-
tauration, eine Periimplantitis férdern.
Deshalb ist eine gute praimplantologi-
sche Diagnostik auch zur Vermeidung
einer Periimplantitis duflerst wichtig. Das
biologische Alter spielt als Risikofaktor
keine Rolle.

Wann ist eine Aufklarung
sinnvoll und wie werden die
Implantate untersucht?

Die Patienten sollten schon vor der Im-
plantation auf das Risiko einer Periimplan-
titis hingewiesen werden. Sind sie Uber
die klinischen Zeichen einer Periimplanti-

tis informiert, so kdnnen sie bei den ersten
Anzeichen schnell reagieren und den
Zahnarzt aufsuchen.

Bei der Untersuchung des Patienten zur
Abklarung einer Periimplantitis ist folgen-
der diagnostischer Ablauf sinnvoll:

1. Beweglichkeitstest (vollstandiger Ver-
lust der Osseointegration bei Locke-
rung)

2. Periimplantdre Taschensondierung
a. Taschentiefenmesseung
b. Bluten auf Sondierung (BOP)
¢. Vorhandensein von Pus

3. Rontgenbild (das Implantat steht bei
einer Periimplantitis immer in der Mitte
eines zirkularen Kraters)

4. Mikrobiologische Untersuchung (bei
fortgeschrittenem Krankheitsbild)

Ist Pus in der periimplantdren Tasche
sichtbar, dann ist von einer Infektion aus-
zugehen. Aus den Ergebnissen der Un-
tersuchungen l3sst sich gut einschéatzen,
ob es sich um eine periimplantare Mu-
kositis (TT = 4mm + BOP) oder eine Peri-
implantitis (TT = 5mm + BOP/Pus + ra-
diologischer Knochenverlust) handelt,
und dementsprechend kénnen die
nachsten Behandlungsschritte eingelei-
tet werden. Eine gute radiologische
Verlaufsdokumentation kann Anhalts-
punkte Uber die Entstehung einer Peri-
implantitis geben.
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Wie kann eine Periimplantitis-
behandlung aussehen?

Jede Periimplantitis sollte behandelt wer-
den - je fruher, desto besser. Wenn die
Krankheit frih entdeckt wird, ist die Be-
handlung relativ einfach. Ist viel Knochen
verloren gegangen, wird die Behandlung
komplizierter und die langfristige Pro-
gnose schlechter.

Ziel der Behandlung ist die Reduzie-
rung der akuten Symptome sowie die
Verhinderung und der Stopp des Kno-
chenabbaus, also eine strikte antimikro-
bielle Behandlung sowohl konservativ als
auch chirurgisch.

Empfehlungen der Behandlung von
stabilen Implantaten sind:

- Frihestmaoglicher Behandlungsbeginn

- Dekontamination der Implantatoberfla-
che (Ultraschall, Air-Polishing)

- Konditionierung der Implantatober-
flache

- Reduktion und Elimination von Plaque-
retentionsstellen

- Knochenregeneration

- Effiziente Mundhygiene: Verhinderung
von Mukositis und Reinfektion der Ta-
schen

- Auf den Patienten abgestimmte Recall-
frequenz

Der antiinfektiose Aspekt der Therapie ist

entscheidend. Die Infektion ist durch
einen Biofilm auf der Implantatoberfliche
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ausgeldst worden. Deshalb missen Bak-
terien und Beldge entfernt werden. Die
mechanische Entfernung des Biofilms
steht dabei im Vordergrund. In unserer
Praxis hat sich dabei das Air-Polishing mit
Glycin-Pulver oder Erythritol-Pulver be-
wadhrt. Fir ndhere Informationen mochten
wir auf den Artikel , Air-Polishing — eine ak-
tuelle Standortbestimmung” des Autors
in der DENTALZEITUNG 6/2015 verweisen.
Ist der Knochenabbau fortgeschritten, so ist
eine chirurgische Intervention notwendig.
Durch eine offene Operation schafft man
sich einen besseren Zugang zur kontami-
nierten Implantatoberflédche und kannleich-
ter und effektiver den Biofilm entfernen. Zu-
satzlich kann Uberlegt werden, ob bei dem
chirurgischen Eingriff eine resektive oder
regenerative Technik durchgeftihrt wird,
abhdngig von dsthetischen und morpholo-
gischen Gesichtspunkten des Defekts.
Ergdnzend konnen Antiseptika und
Antibiotika eingesetzt werden. Bei der
Anwendung von Antibiotika sollte eine
strenge Abwagung von Nutzen und poten-
ziellen Nachteilen durchgefihrt werden.
Laut zahlreichen Studien ist die Notwendig-
keit oft fraglich. Dennoch kann die Gabe von
Antibiotika vor allem bei einer stark fortge-
schrittenen Periimplantitis die Behandlung
positiv beeinflussen. Vor allem der Winkel-
hoff-Cocktail ist in der Parodontitistherapie
als adjuvante MalBnahme gut untersucht
und zeigt erhebliche Vorteile bezlglich der
Reduktion von Taschentiefen und der Ver-
besserung der Attachmentlevels.

Wie wichtig ist die Nachsorge?

Die dauerhafte unterstiitzende Therapie
ist der Schlussel des Erfolgs! Implantat-
patienten mit einer parodontalen Vorge-
schichte sollten alle drei bis sechs Monate
zum Recall erscheinen, Patienten mit einer
Periimplantitis alle drei Monate.

In unserer Praxis hat sich die Pflege der
Implantate mit Interdentalbirstchen und
Solobursten durch den Patienten be-
wahrt. Von einer Reinigung der Implan-
tate mit Superfloss Zahnseide ist eher
abzuraten. Die Zahnseide zieht auf den
rauen Oberflachen kleine Fadchen, was zu
einer Fremdkorperreaktion und weiterem
Knochenabbau fuhrt.

Mit welcher Erfolgsprognose
kann man rechnen?

- Bei rein nichtchirurgischer Behandlung
ist der Erfolg nicht vorhersagbar.

+ Auch bei der chirurgischen Behandlung
gibt es keinen gesicherten Goldstan-
dard und somit nur unsichere Lang-
zeiterfolgsprognosen.

- Die Erfolgsprognose einer Periimplan-
titisbehandlung ist gegeniber einer
Parodontitisbehandlung ungewisser.

Fazit

- Periimplantdre Entzindungen zeigen
ohne Behandlung eine deutliche Pro-
gredienz, weshalb der Fritherkennung
und frihzeitigen Therapie eine sehr
grofe Bedeutung zukommt.

« Eine periimplantdre Sondierung st
daher als Standardverfahren bei jeder
klinischen Kontrolle einer implantatge-
tragenen Versorgung anzusehen.
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