
� Neben den verschiedenen Formen im Makro- und
Mikrodesign werden derzeit etliche Varianten zu den
Einheilungs- oder Belastungsmöglichkeiten disku-
tiert, die letztlich noch nicht endgültig geklärt sind.
Nach den sehr guten Erfolgen der Implantologie, die
für die Medizin vorbildlich sind und bereits für selbst-
verständlich gehalten werden, zeigt sich jedoch auch
eine Anzahl von Problemen, die einer Klärung und Be-
handlung bedürfen. Zu diesem Problemkreis gehört
die Periimplantitis (Abb.1),die in der Literatur mit bis zu
48 % angegeben wird.6 Es handelt sich dabei um eine
Erkrankung der periimplantären Gewebe,die zunächst
für gegeben und unabwendbar gehalten wurde.Meist
hatte sie den Verlust der Implantate zur Folge.
Zwischenzeitlich hat man die Gründe erforscht und
Therapiemaßnahmen erarbeiten können. Als Gründe
für eine derartige Erkrankung werden schlechte Gingi-
vaverhältnisse, übermäßige Plaqueakkumulation und
Überlastungssituationen angesehen.12 In der neueren
Implantatforschung haben sich jedoch auch noch wei-
tere Ursachen manifestiert. Zum Nachweis und zur
Verhinderung der Periimplantitis, die durch die Rein-
fektion aus den Implantatinnenräumen entsteht und
unterhalten wird, soll nachfolgend Stellung genom-
men werden.

Periimplantitis

Die Periimplantitis ist 1994 von Albrektsson in seiner De-
finition als periimplantäre Mukositis mit anschließen-
dem progressiven Knochenverlust um das osseointeg-

rierte Implantat herum beschrieben worden.2 Prinzipiell
kann die Periimplantitis mit einer Parodontitis ver-
glichen werden, nur dass hier nicht das Parodontalge-
webe, sondern die Hart- und Weichgewebe um das Im-
plantatherum betroffen sind.Gewisse Unterschiede be-
stehen jedoch zwischen Zahn und Implantat in der
Physiologie der Abdichtung von der Mundhöhle zum Al-
veolarknochen.
Diese Barriere wird bei einem natürlichen Zahn durch
das an der Wurzelhaut inserierende und in das sup-
raalveoläre Bindegewebe einstrahlende Ligamentum
circulare ermöglicht; bei einem Implantat nur durch
eine straffe, manschettenförmige Narbe (Abb. 2). Ent-
steht nun ein Infekt in dieser Übergangszone, wird
durch die Entzündung die Abdichtungsmanschette
insuffizient und die Keime der Mundhöhle können un-
gehindert zunächst die Weichgewebe und dann den
Knochen schädigen.Aber gerade in diesem Bereich be-
findet sich in den meisten Fällen der Spalt zwischen
Implantat und Aufbau. Kommen also hier schädi-
gende Mikroorganismen aus dem Implantat, ist die
Periimplantitis programmiert. Vergleichbar zur her-
kömmlichen Prothetik handelt es sich um den Kro-
nenrand, der bei manchen „Schulen“ absichtlich sup-
ragingival gelegt wurde, um hier keine Irritationen zu
provozieren. Ähnlich verhält es sich in der Implantolo-
gie:Hier ist eindeutig festzustellen,dass,wenn der Im-
plantat-Abutment-Übergang supragingival liegt, die
Komplikationen weitaus geringer sind. Natürlich dür-
fen derartige Planungen in ästhetisch anspruchsvol-
len Bereichen nicht zur Anwendung kommen. Der
Weichteil- und Knochenverlust vollzieht sich in ver-
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Vermeidung von Periimplantitis: Prophy-
laxe bei zusammengesetzten Implantaten
Die dentale Implantologie ist in der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde derzeit das Fach,
welches den größten Fortschritt zu verzeichnen hat, die meisten wissenschaftlichen Kräfte
bindet und weiterhin wirtschaftlich noch erheblichen Zuwachs erwarten lässt. Wenn es in
der Vergangenheit zunächst darum ging, enossale Implantate dauerhaft zur Einheilung zu
bringen, so ergeben sich in der Implantologie heute völlig andere Fragestellungen.
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Abb. 1: Röntgenbild Regio 047 einer stark fortgeschrittenen Periimplantitis mit vollständigem Knochenverlust um das Implantat herum. – 
Abb.2:Barriere am Übergang von der Mundhöhle zum Alveolarknochen im Vergleich zwischen natürlichem Zahn und Implantat.– Abb.3:Kons-
truktionszeichnung eines zusammengesetzten enossalen Implantates,die Hohlräume im Implantat und der Suprastruktur sind türkis markiert.
– Abb. 4: Enossales Implantat,die Spalt- und Hohlräume sind türkis markiert.


