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Pravention parodontaler und periimplantarer Erkrankungen

Ein kompakter Uberblick zu aktuellen Prophylaxe-Konzepten. Von Dr. Lisa Hierse, Magdeburg, und PD Dr. Moritz Kebschull, Bonn, Deutschland.
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Abb. 1-3: Klinisches Beispiel fiir eine Periimplantitis. a) Erhohte periimplantire Sondierungstiefen, Pusaustritt und Blutung sichtbar. b) Réntgenologisch sichtbarer schiisselformiger Knochendefekt, der mehrere Implantat-
windungen freigelegt hat. ¢) Klinische Situation des ausgeprigten periimplantdren Knochendefekts nach Aufklappung.

Die Parodontitis besitzt neben der
lokalen Wirkung, nidmlich dem
Verlust des Zahnhalteapparates bis
hin zum Zahnverlust, auch syste-
mische Auswirkungen: Nach dem
heutigen Kenntnisstand wissen
wir, dass eine schwere Parodontitis
einen Einfluss auf Allgemeiner-
krankungen wie koronare Herz-
erkrankungen oder Diabetes mel-
litus ausiibt. Daher ist der Praven-
tion parodontaler Erkrankungen
eine besondere Bedeutung zuzu-
ordnen, da durch vergleichsweise
einfache Mafinahmen Erkrankun-
gen und deren schwerwiegende ge-
sundheitliche Folgen reduziert
werden konnen.

Gingivitis, Parodontitis,
periimplantare Erkrankungen

Sowohl die Gingivitis als auch
die Parodontitis sind entziindliche
Zustinde, die durch die Entste-
hung und Persistenz eines mikro-
biellen Biofilms auf den Zihnen
resultieren.

Parodontitis ist eine hoch pra-
valente Erkrankung und gilt nicht
umsonst als Volkserkrankung. Die
Fiinfte Deutsche Mundgesund-
heitsstudie zeigt, dass rund jeder
Zweite der ab 35-Jdhrigen an einer
parodontalen Erkrankung leidet.
Die Fiinfte Deutsche Mundge-
sundheitsstudie zeigt aber auch
eine deutliche Abnahme der Pri-
valenz  schwerer Parodontitis.
Trotz der positiven Entwicklung
bei der parodontalen Gesundheit
bleibt nach Bewertung der DG
PARO bei einer hohen Behand-
lungslast in Deutschland von iiber
11 Millionen parodontal schwer
Erkrankten. Insgesamt scheint
eine schwere Parodontitis sogar die
sechsthdufigste Krankheit der
Menschheit zu sein (Kassebaum et
al. 2014). Der primadre dtiologische
Faktor ist die bakterielle Plaque,
allerdings entscheiden tiber den
Krankheitsverlauf und -schwere-
grad die individuelle Empfinglich-
keit des Patienten sowie Risikofak-
toren (Genco und Borgnakke 2013,
Page und Kornman 1997).

Implantate sind aus der mo-
dernen Zahnheilkunde kaum noch
wegzudenken. Die Zahl der inse-
rierten Implantate nimmt rasant
zu. Damit allerdings auch die Zahl
an periimplantiren Erkrankun-
gen. Fir die Entstehung periim-

plantirer Erkrankungen gibt es
zwei Hauptursachen. Zum einen
kann die bakterielle Infektion
durch eine ungeniigende mechani-
sche Plaqueentfernung fiir ein ent-
ztindliches Geschehen verantwort-
lich sein. Zum anderen konnen
biomechanische Faktoren eine
Entziindung provozieren.
Erkrankungen des periimplan-
tiren Gewebes konnen in zwei Ka-
tegorien unterteilt werden. Eine
entziindliche Verdnderung, die
sich ausschlie8lich auf das periim-

Daten zum Zeitpunkt der protheti-
schen Versorgung des Implantats
aufgenommen werden sollen, um
Baseline-Parameter wiahrend der
Maintenance zum Vergleich zu
haben, um so eine Periimplantitis
diagnostizieren zu konnen (Lindhe
et al. 2008). Um physiologische Re-
modellierungsvorginge von einer
progredienten, pathologischen Kno-
chenresorption diagnostisch ab-
grenzen zu konnen, ist die Bewer-
tung radiologischer Referenzauf-
nahmen unabdinglich.

35- bis 44-Jéhrige

65- bis 74-Jéhrige

schwere Parodontitis 8,2 % 19,8 %
moderate Parodontitis 43,4 % 44.8 %
keine oder leichte Parodontitis 48,4 % 35,3 %

Tab. 1: Hiufigkeit parodontaler Erkrankungen, aufgeteilt nach Altersstruktur und
Schweregrad (Fiinfte Deutsche Mundgesundheitsstudie).

Prévention Definition

primare Prévention

e setzt an, noch bevor es zur Krankheit kommt

e trigt dazu bei, gesundheitsschadigende Faktoren zu
vermeiden, um die Entstehung von Krankheiten zu

verhindern

sekundare Préavention

e soll das Fortschreiten eines Krankheitsfriihstadiums

durch Friihdiagnostik und -behandlung verhindern
e greift in bestehende Risikosituationen ein und ver-
sucht, diese abzuwenden

tertidre Pravention

e konzentriert sich nach einem Krankheitsereignis auf

die Wiederherstellung der Gesundheit
e Folgeschaden soll somit vorgebeugt und Rehabilita-
tion ermdglicht werden

Tab. 2: Gliederung der Privention durch die Weltgesundheitsorganisation.

plantire Weichgewebe begrenzt,
wird als periimplantire Mukositis
bezeichnet. Hingegen spricht man
von einer Periimplantitis, wenn
eine progressive Entziindung so-
wohl des Weichgewebes als auch
der knochernen Strukturen vor-
liegt. Die Periimplantitis beginnt
an den koronalen Gewebeanteilen
und breitet sich nach apikal aus.
Daher ist eine Implantatlockerung
meist erst bemerkbar, wenn bereits
grole Anteile des umliegenden
Gewebes betroffen sind. Klinische
und radiologische Kennzeichen
einer Periimplantitis sind Knochen-
abbau, Blutung auf Sondierung
und erhohte Sondierungswerte
(Lindhe, Meyle und Group 2008)
(Abb. 1-3). Im Consensus-Report
von 2011 wurde beschlossen, dass
klinische und rontgenologische

Periimplantdre Erkrankungen
stellen mit einer hohen Privalenz
und wachsenden Inzidenz ein ernst
zu nehmendes Problem dar. Eine ak-
tuelle Metaanalyse zeigt erniich-
ternde Daten (Derks und Tomasi
2014). Die Privalenz fiir periimplan-
tare Mukositis lag durchschnittlich
bei 43 Prozent, fiir Periimplantitis
bei 22 Prozent. Zu betonen ist aller-
dings, dass die Falldefinitionen fiir
Mukositis und Periimplantitis zwi-
schen den Studien uneinheitlich
waren. Uber das Ausmaf8 und den
Schweregrad periimplantdrer Er-
krankungen wurde in den analysier-
ten Studien kaum berichtet. Den-
noch zeigt diese Analyse, dass fast
jeder zweite Patient an einer periim-
plantiren Mukositis und jeder
finfte Implantatpatient an einer Pe-
riimplantitis leidet. Dies verdeut-

licht, dass der Priavention dieser Er-
krankungen eine essenzielle Rolle
zugeteilt werden muss.

Pravention

Die Weltgesundheitsorganisa-
tion gliedert die Prdvention nach
dem Zeitpunkt und unterscheidet so
nach primarer, sekundirer und ter-
tidrer Pravention (Tab. 2).

Ergebnisse des 11. European
Workshop on Periodontology
2015 fand der 11. European
Workshop on Periodontology zu
dem Thema Privention statt. Ziel
war es, den wissenschaftlichen Wis-
sensstand unter die Lupe zu nehmen
und Empfehlungen zu entwickeln,
welche die Plaquekontrolle verbes-
sern, Risikofaktoren kontrollieren
und gezielte professionelle Praven-
tionsschritte liefern. Die Arbeits-
gruppe um Ian Chapple untersuchte,
inwiefern die Privention einer Gin-
givitis zu einer priméren Pravention
von Parodontitis fithrt (Chapple et
al. 2015). Eine weitere Arbeitsgruppe
des Workshops beschiftigte sich mit
der Frage, ob die regelméflige Durch-
fithrung professioneller Zahnreini-
gungen in der Pravention einer Par-
odontitis resultiert (Needleman, Ni-
bali und Di Iorio 2015). Die Arbeits-
gruppe um Mario Sanz tiberpriifte
den Effekt der professionellen Pla-
queentfernung auf die sekundire
Parodontitisprivention und beur-
teilte die durch die regelmafige Rei-
nigung moglicherweise entstehen-
den unerwiinschten Ereignisse
(Sanz et al. 2015). Prof. Jepsen und
seine Arbeitsgruppe beschiéftigten
sich schlieSlich mit Risikofaktoren
fiir die Entstehung und Methoden
fiir die Behandlung periimplantérer
Mukositis (Jepsen et al. 2015).

Fazit

Die Therapie parodontaler und
periimplantdrer Erkrankungen ge-
hort zum zahnirztlichen Alltag
und die Inzidenz dieser Erkrankun-
gen ist leider zunehmend. Daher
sind priventive Maflnahmen von
essenzieller Bedeutung, grundsitz-
lich zur Entstehung, aber auch fiir
die Fritherkennung und Behand-
lung. So koénnen abgestufte Pro-
phylaxekonzepte parodontale und
periimplantire Erkrankungen auf
verschiedenen Prdventionsebenen
verhindern.
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