SPECIAL

Der Einsatz von Membranen im Rabmen der
Therapie periimplantdrer Defekte

Die gefiihrte Geweberegeneration ist nicht allein wihrend oder im Vorfeld einer Implantation

zur Verbesserung des Knochenlagers ein essentieller Bestandteil der Therapie, sondern auch im

Rahmen der Therapie periimplantirer Defekte, die beispielsweise in Folge mikrobieller
Infektion, funktioneller Uberbelastung oder fehlerbafter chirurgischer Technik
auftreten konnen.
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Alternativ zu bekannten resektiven Verfahren kann in
speziellen Situationen die gefiihrte Knochenregenera-
tion den Erhalt des betroffenen Implantats sichern und
die periimplantiren Defekte regenerieren.

Durch die erzielten Erfolge und Fortschritte der dentalen
Implantologie, die Einfiihrung umfangreicher Fortbil-
dungs- und Zertifizierungsprogramme und nicht zuletzt
durch die Nachfrage unserer Patienten, hat die Anwen-
dung dentaler Implantate in den letzten Jahren tGberpro-
portional zugenommen. Daher istanzunehmen, dass als
Folge der steigenden Anzahl von osseointegrierten Im-
plantaten zukinftig auch vermehrt Fille mit periimplan-
taren Defekten in der zahnirztlichen Praxis auftreten
werden. Ublicherweise werden diese in drei Schwere-
grade eingeteilt (MEFFERT, 1992; NEWMAN und FLEMMING,
1992). Die Definition des so genannten bedingt erfolg-
reichen Implantats beschreibt einen leichten, nicht pro-
gressiven Knochenverlust, der nur teilweise in Kombi-
nation mitperiimplantaren Entztindungszeichen auftritt.
Das so genannte fehlschlagende Implantat, der zweite
Schweregrad, zeigt einen deutlich progredienten Kno-
chenverlust, der immer mit periimplantdren Infektionen
assoziiert ist. Der dritte Grad, der so genannte Implan-
tatmisserfolg, liegt immer dann vor, wenn die Osseoin-
tegration zerstort ist und das Implantat beweglich und
nicht mehr funktionell stabil ist. Die beiden ersten Ein-
stufungen konnen durch geeignete Therapiemafnah-
men behandelt werden. Bei Vorliegen von Implantatmo-
bilitat muss dagegen das Implantat entfernt und gegebe-
nenfalls erneuert werden.

Ursachen der Periimplantitis

Uber die kausalen Zusammenhinge besteht teilweise
noch einiges an Unklarheit. Es ist beispielsweise nicht
ausreichend belegt, ob parodontal vorgeschadigte Pa-
tienten ein hoheres Risiko fiir periimplantare Destruktio-
nen tragen (ScHou et al., 1992). Ahnlich der parodonta-
len Lasion spieltjedoch die bakterielle Infektion eine we-
sentliche und gesicherte Rolle in der Atiologie der
periimplantdren Defekte (ERICSSON et al., 1992). Mikro-
biologisch entspricht der Verlauf einer periimplantaren
Entziindung derjenigen einer langsam fortschreitenden
Parodontitis (LINDHEetal., 1992). In periimplantdren De-
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fekten finden sich neben Actinobacillus actinomycetem
comitans, mittelhohe Keimzahlen von Bacteroides inter-
medius und Bacteroides gingivalis (BECkeR et al., 1990).
Alles Bakterien, die aus dem pathogenen Spektrum der
Parodontitis bekannt sind. Weiterhin scheinen im
Gegensatz zu gingivalen Entziindungen Staphylokok-
ken bei der Entstehung periimplantarer Defekte eine
Rolle zuspielen (Ramsetal., 1990). Generell kann bei be-
troffenen Implantaten vermehrt eine gramnegative Flora
mit anaeroben Stabchen diagnostiziert werden, die bei
klinisch gesunden Implantaten nicht angetroffen wird
(MomseLLl et al., 1987). Der Verlauf einer periimplanta-
ren Entziindung schreitet in etwa mit gleicher Ge-
schwindigkeit fort wie die einer parodontalen Ldsion
(LANG et al., 1993). Ein weiterer Faktor scheint eine bio-
mechanische Uberlastung des osseointegrierten Im-
plantats zu sein. Man nimmt an, dass eine Uberlastung
zu Mikrofrakturen im Implantat-Knochen-Verbund fiihrt
und dann durch das rasche Einwandern von Bindege-
webe periimplantire Defekte entstehen (RANGERT et al.,
1989; QuiRyNENetal., 1992). Diesesind jedoch meist kli-
nisch entziindungsfrei (SANZ et al., 1990). Uber weitere
mogliche Faktoren, wie beispielsweise ein chirurgisches
Trauma, thermale Schadigung des Knochens oder Fehl-
belastungen wahrend der Einheilphase, die als Ursache
periimplantdrer Defekte diskutiert werden, liegen nur
wenige wissenschaftliche Untersuchungen vor, sind
aber nicht auszuschliefien.

Therapiemoglichkeiten

Da periimplantédre Defekte meist das Resultat einer bak-
teriellen Entziindung sind, die durch insuffiziente Pla-
queentfernung hervorgerufen wird, sollte im Rahmen ei-
nes geeigneten Prophylaxekonzepts auf eine adaquate
hdusliche Plaquekontrolle durch den Patienten be-
sonders Wert gelegt werden. Dies ist die beste Moglich-
keit, das Auftreten dieser Lasionen prophylaktisch zu
verhindern. Sollten bereits Defekte vorliegen, ist fir den
Erhaltdesbetroffenen Implantats eine Therapie meistun-
umganglich. Die Therapie der Periimplantitis gliedert
sich in zwei Teile — eine Initialbehandlung und eine chi-
rurgischen Behandlung. Wahrend der initialen Behand-
lung steht die Stabilisierung des Knochenabbaus und die
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