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,Die gute Nachricht: Implan-
tate konnen keine Karies be-
kommen. Die schlechte: Im-
plantat-Parodontitis, die sog.
Periimplantitis, kann zum
Verlust von Implantaten fiih-
ren“, mit diesen einfachen
Worten erklirte eine Kollegin
ihren Patienten bildlich, wa-
rum eine regelmiBige Pro-
phylaxe nétig ist. Zugegeben,
diese Beschreibung trifft nur
anndhernd die mikrobiologi-
schen Fakten, der Kern bleibt
jedoch: das grofte Risiko fiir
Implantatverlust und damit
fiir einen langlebigen Zahn-
ersatz ist und bleibt die Peri-
implantitis. Dabei gibt es
heute Moglichkeiten, dieses
Problem bereits bei den ers-
ten Anzeichen, der Perimuko-
sitis, sicher und effizient in
den Griff zu bekommen.

Implantologie -
dabeivon Anfang an

Implantate sind aus der Zahn-
medizin nicht mehr wegzu-
denken. Ob als Einzelkrone,
Briicke oder zur Befestigung
von Prothesen, fiir viele unse-
rer Patienten sind moderne
Implantate ein Segen. Gemes-
sen am uralten Wunsch des
Menschen, neue ,eigene“
Zahne in den Kiefer einzu-
pflanzen, ist die eigentliche
Erfolgsstory der modernen
Implantologie recht jung. In
unserer oral- und kieferchi-
rurgisch orientierten Praxis
implantieren wir bereits seit
1993 und damit seit 17 Jahren
mit jahrlich steigenden Zah-
len. Parallel dazu haben wir
relativ bald ein spezielles
Angebot zur Prophylaxebe-
handlung entwickelt, das hier
kurz als Anregung bzw. zum
Abgleich dargestellt werden
soll.

Unsere Maxime

Die Prophylaxe beginnt nicht
erst nach, sondern lange vor
dem Einsetzen der Suprakon-
struktion. Aus unserer pro-
phylaktisch-zentrierten Sicht
teilen wir die ,Implantation®
in drei Phasen ein:

1. Préoperative Phase
2.Insertionsphase
3.Individuelles Recall.

Aufklarung und
Hygienisierung

Bereits im Vorfeld der Inser-
tion sollte der Patient sowohl
mit moglichen als auch drin-
gend notwendigen prophy-
laktischen Mafnahmen ver-
traut gemacht werden. Der
Patient muss in die Lage ver-
setzt werden, seine héusliche
Mundhygiene rechtzeitig an-
zupassen bzw. vorzubereiten
fiir die Zeit der Implantation,
die Einheilphase und die Zeit
nach dem Einsetzen der Su-
prakonstruktion. Er sollte
auBerdem genau dariiber auf-
geklért sein, in welchem zeit-
lichen Rahmen die Behand-
lung ablaufen wird, schlieB3-
lichkénnensichvierbissechs
Monate addieren. Grundsétz-
lich sollte bei jedem Patienten
die Mundhohle im Rahmen
einer PZR hygienisiert wer-
den. Einen hohen Stellenwert
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Periimplantitis? Nein, danke!

Periimplantitis und Parodontitis — neben einer dhnlichen bakteriellen Flora kennzeichnet sie eine weitere Gemeinsamkeit: eine entziindliche verdnderte
Vorstufe (Gingivitis und Perimukositis). In diesem Stadium kann eine optimierte Mundhygiene sowie professionelle Reinigung tiber den Verlauf entscheiden.
Spezielle Prophylaxeprogramme und Produkte setzen an, sobald und ehe erste Anzeichen auftreten.

haben Motivation und In-
struktion zur héuslichen
Mundhygiene. Dabei stelle
ich immer wieder fest, wie
interessant fiir die Patienten
der Unterschied zwischenna-
tirlichen Z&hnen und Im-
plantaten beziiglich der Ver-
ankerung im Knochenist. Be-
wusst kniipfe ich hier an und
zeige und erldutere dem Pa-
tienten gezielt, wie wichtig
ein entziindungsfreies Im-
plantatbett ist. Die Nachfrage
,Was kann ich selbst fiir das
sichere Einheilen bzw. fiir
den Erhalt meiner Implantate
tun?“ ergibt sich von selbst.
Nicht in jedem Fall ist eine
priaimplantologische Parodon-
titisbehandlung ein Muss.
Eine sorgfiltige PA-Diagnos-
tik ist jedoch Voraussetzung
und sollte bei entsprechen-
den Befunden (BOP positiv,
Taschentiefen > 3 mm etc.) in
Anlehnung an die Empfeh-
lungen zum PSI-Code einer
Behandlung zugefiihrt wer-
den. Natirlich fordert das
vom Patienten zunéchst eini-
ges an Geduld, riickt doch da-
mit sein eigentliches Ziel, sein
Implantat, damit in weite
Ferne. Generell zeigt sich je-
doch, dass gerade Implantat-
patienten gut fiir eine bewuss-
te Pflege der Mundhohle und
die Erkennung friher Warn-
zeichen in dieser Phase zu
sensibilisieren sind. Der hohe
finanzielle Einsatz spielt da-
beisicher eine wichtige Rolle.
Zur speziellen Pflege von Im-
plantaten empfehlen wir den
Patienten gezielt einige we-
nige praktikable Produkte
aus der mittlerweile recht
breiten Produktpalette der In-
dustrie.

Achtung Wundheilung

Direkt postoperativistim OP-
Bereich eine sehr weiche
Biirste ratsam mit genauen
Instruktionen zur Handha-
bung. Zusétzliche Spiilungen
mit zweiprozentiger CHX-
Losung téglich zweimal mit
je einer Minute Einwirkzeit
reduzieren nachweislich die
Gefahr einer bakteriellen Be-
siedelung. Bei transgingiva-
ler Einheilung der Implantate
mit sichtbarer Verschluss-
schraube instruieren wir den
Patienten zur Reinigung mit
superweichen bzw. Single-
Zahnbiirsten, unter Verwen-
dung eines antibakteriell

Abb. 3: Die Konsistenz des Gels macht zusatzlich zur Hauptanwendung eine Nut-
zung zur Politur maglich.

wirksamen Gels. Ist spiter
die Suprakonstruktion ein-
gegliedert, wird noch einmal
gezielt mit dem Patienten
das individuelle Vorgehen zu
Hause abgesprochen. Die
Zahnpasta sollte niedrig ab-
rasiv und entziindungshem-
mend sein.

Unsachgemife
Handhabung

Hilfsmittel, wie Interdental-
biirstchen mit kunststoffum-
mantelter Spirale oder Spezi-
alzahnseide werden demons-
triert, trainiert und mog-
lichst im néchsten Recall
uberpriift. Um es Kklar zu for-
mulieren: Auch fiir Implantat-
patienten sind aus meiner
Erfahrung elektrische bzw.
Schallzahnbiirsten aufgrund
der hohen Effizienz bei
der Plaquebeseitigung nicht
mehr wegzudenken. Be-
sonders trifft dies auf Steg-
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Abb. 1: Katrin Wenzel, Dresden: ,Mukositis ist ein
Warnzeichen, aufdas konsequentinderProphylaxe
reagiert werden sollte.”

konstruktionen zu, die bei
vielen unbezahnten Patien-
ten bis vor einiger Zeit als
Standardversorgung  inse-
riert wurden. Mit elektrischen
Zahnbirsten konnen intra-
oral alle Konstruktionen, von
Stegeniiber Locatorenbis hin
zuTeleskopen, gereinigt wer-
den.Herausnehmbarer Zahn-
ersatz kann damit auch
extraoral von Plaque befreit
werden. Je nach Einsatzge-
biet und Patient sollte die
Biirstenstéirke so abgestimmt
werden, dass sowohl Mas-
sageeffekte an der Gingiva
als auch effiziente Reinigung
moglich ist. Als problema-
tisch fiir den Patienten und
damit auch héufiger betrof-
fen von Plaque, Zahnstein

und Entziindungen sind
Stege und festsitzende Brii-
ckenkonstruktionen einzu-
stufen. Die Reinigung im
lingualen Bereich, an unter-
minierenden Stellen bzw. im
Ubergangsbereich der Kera-
mik zur Mukosa kannsich oh-
nehin sehr schwierig gestal-
ten. Zudem kdmpft ein groBer
Teil der &lteren Patienten mit
motorischen Problemen der
Hénde. Tritt hier eine Muko-
sitis auf, kann dies die Vor-
stufe zur Periimplantitis be-
deuten und bedarf unbeding-
ter Behandlung und Kontrolle.
Die vergleichsweise kleinen
Kopfe der geeigneten elektri-
schen Modelle in Kombina-
tionmitden Reinigungsbewe-
gungen direkt am Ort des Ge-
schehens stellen, verglichen
mit herkommlichen Hand-
zahnbiirsten, eher die mecha-
nische Reinigung sicher.

Konsequent gegen
Perimukositis

Mukositis ist ein Warnzei-
chen, auf das konsequent rea-
giert werden sollte. Da frither
oder spiter die meisten der
von Perimukositis befallenen
Implantate auch mit Periim-
plantitis konfrontiert sind,
sollten friih geeignete Gegen-
mafBnahmen ergriffen wer-
den. Bei unseren Patienten
hat sich fiir diese Aufgabe ein
neues Gel bewihrt. Das Im-
plantatschutz-Gel Improtect
(rdp dental, Malchow). Ein-
fach und vor allem ange-
nehm in Anwendung und
Geschmack kamen die Pa-
tienten alle problemlos damit
zurecht und bemerkten sub-
jektiv eine Verbesserung. Die
Kommentare reichten von:
»Es fiihlt sich gesiinder an.”
bis ,Die Blutung ist quasi
weg.“ Die Auswirkungen der
desinfizierenden und pflegen-
den Eigenschaften konnte
ichin meinen Beobachtungen
und Kontrollmessungen be-
stitigen. Diese sinnvolle Er-
ginzung besticht durch die
einfache und regelméifBige
Anwendung durch den Pa-
tienten. Die Wirkstoffe des
Gels sind Weidenrindenex-
trakt, Melisse, Chlorhexidin-
digluconat und natiirliche
Ole. Es sind keine Paraffine
integriert, die Allergien aus-
16sen konnen, und es ist frei
von Pfefferminz, was ja ge-
rade fiir empfindliche Patien-

Abb. 4: Intraorale Politur einer Stegkonstruktion.
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ten und Patienten in homoo-
pathischer Behandlung ent-
scheidend ist.

Klinische Erprobung
als Praxisstudie

Ummeine Eindriicke zu iber-
priifen, haben wir bei insge-
samt 22 Patienten mit Implan-
taten in unterschiedlichen In-
sertionsphasen, Situationen
und Entziindungsbefunden
orientierend die Befunde vor
und nach der Behandlung mit
dem oben beschriebenen Gel
erhoben. Die Patienten wur-
den instruiert, das Gel nach
der Reinigung der Implantate
ein- bis zweimal téglich am
Sulkus des Implantates zu
applizieren. Tragern von Hy-
bridprothesen empfahl ich
die Applikation in die Pro-
these. Der Packung ist ein
Pinselchen beigelegt, wel-
ches eine problemlose An-
wendung ermdoglicht und
danach sehr gut gereinigt
werden kann. In der Befra-
gung wurde die Handhabung
durch die Patienten aus-
nahmslos als sehr gut einge-
stuft, der Verbrauch ist dabei
recht sparsam. Bei allen Pa-
tienten wurde vor Beginn der
Behandlung orientierend zur
klinischen Situation die Ta-
schentiefe gemessen sowie
vor und nach vierwoOchiger
Anwendung des Implantat-
schutzgels mithilfe der Son-
dierungsblutung die aktuelle
entziindliche Situation unter-
sucht. Damit war mit minimal
moglichem Aufwand zumin-
dest ein rein klinischer Hin-
weis auf die Abkldarung des
Entziindungsstatus im Hin-
blick auf Perimukositis und
Periimplantitis moglich.

Unser Ergebnis

Sehr gut waren insbesondere
die Beobachtungen bei Pa-
tienten mit transgingivaler
Einheilung bei klinisch reiz-
losem Befund. Positiv fielen
auch die Ergebnisse bei Su-
prakonstruktionen in stark
atrophierten Kieferbereichen
auf.Die Blutungsneigung war
durchweg riickldufig bzw.

nicht mehr vorhanden. (Riick-
gang der Sondierungsblu-
tungvon 16 aufvier Patienten,
wobei Patienten mit Sondie-
rungsblutung ohne Taschen-
tiefen deutlich mehr von der
Behandlung profitierten. Bis
auf einen der neun Patienten
bessertensichalle,beidenPa-
tienten mit Taschentiefen je-
doch nur vier von sieben.) Bei
Patienten mit einer Periim-
plantitis tratzumindestim zu-
ganglichen Bereich der peri-
implantdren Gingiva eine
Straffung und Verbesserung
der Situation ein.

Mein Tipp:

Die fein flieBende Konsis-
tenz des Materials ermoglicht
es, das Gel als Gleitmittel
am Gummipolierer zu nut-
zen. Nach Eliminierung von
Plaque und Zahnstein eignet
es sich gut zur Politur der
Implantatstrukturen. em

Perimukositis:

Mit dieser Bezeichnung fasst man
reversible Entziindungen des peri-
implantaren Weichgewebes ohne
Beteiligung des Knochens zusam-
men.

Periimplantitis:

In Abgrenzung zur Mukositis wird
mit diesem Begriff eine fortschrei-
tende Entziindung beschrieben, mit
progressivem irreversiblen  Kno-
chenverlust.

Die durch Periimplantitis verur-
sachten Implantatverluste sind
héufig sogenannte Spétverluste,
die auch Jahre nach einererfolgrei-
chen Osseointegration und funktio-
neller Belastung entstehen kénnen.
Studien zeigten sogar, dass nach
neunbis 14 Jahren bis zu 16 Prozent
der Implantate aufgrund einer Peri-
implantitis verloren gingen.
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