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Periimplantitis

Implantatpflege und Vorbeugung

Wie bei der Parodontitis gehoren periimplan-
tare Erkrankungen zu den Infektionskrank-
heiten. Sie werden durch eine mikrobielle
Besiedlung der Implantatoberfliachen verur-
sacht'. Es gibt zwei klinische Phanotypen - die
periimplantare Mukositis und die Periimplan-
titis. Wahrend die Mukositis auf die Mukosa
beschrankt bleibt, betrifft die Periimplantitis

auch den Knochen.

Periimplantare Infektionen stellen eine grofe
Herausforderungin der Implantologie dar. Des-
wegen wurde 2016 die S3-Leitlinie ,Behand-
lung periimplantarer Infektionen an Zahnim-
plantaten” von der Deutschen Gesellschaft fir
Implantologie im Zahn-, Mund- und Kieferbe-
reich (DGI) und der Deutschen Gesellschaft fir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK] in
Zusammenarbeit mit 14 weiteren Fachgesell-

schaften verdffentlicht2.

RISIKOFAKTOREN DER PERIIMPLANTAREN
INFEKTIONEN

Nach Schwarz et al.? gibt es starke Hinweise da-

rauf, dass Patienten mit chronischer Parodon-

titis, schlechter Plaquekontrolle und fehlender
regelmafBiger Mundhygiene ein erhdhtes Risiko
fur die Entwicklung einer Periimplantitis haben.

Es gibt wenige Hinweise, die andere Fak-
toren mit der Entstehung von Periimplantitis
in Verbindung bringen, wie z. B. ein Mangel
an keratinisierter Mukosa und/oder die Posi-
tionierung von Implantaten und deren Supra-
konstruktion, die einer hauslichen Mundpflege
schwer zuganglich sind. Anders als erwartet
sind die Daten nicht eindeutig, die ,Rauchen”
und ..Diabetes” als potenzielle Risikofaktoren

oder Indikatoren untersuchens3.

VORBEUGUNG UND DIAGNOSE

Da Plaque-Biofilme der atiologische Faktor
fir die Entstehung periimplantarer Infektio-
nen sind, sollte dem Patienten bereits vor dem
Einbringen des Implantats deutlich gemacht
werden, dass eine gute Mundhygiene und re-
gelmaBige professionelle Zahnreinigungen
unbedingt notwendig sind. Die Empfehlung
der DGI fur Implantatpatienten lautet deshalb:
.Ein Zahnimplantat muss mindestens so gut

gepflegt werden wie die eigenen Zahne.”
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Abb. 1

einer etablierten Periimplan-

Klinische Anzeichen

titis: Blutung nach Sondieren
(BOP), Austritt von Eiter (Pus)
und Taschenbildung.

(Foto: Prof. Dr. Schwarz)

Abb. 2

lung der typischen zirkumfe-

Intraoperative Darstel-

renziellen knochernen Defekte.
(Foto: Prof. Dr. Schwarz)
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Die Aufnahme in ein Recallsystem mit regel-
mafigen Recallintervallen zur Friherkennung
eines maoglichen Therapiebedarfs ist empfohlen
und sollte individuell abgestimmt werden, denn
eine periimplantare Mukositis kann durch einfa-
che nichtchirurgische Therapieverfahrenin aller
Regel reversibel therapiert werden.

Der Beginn einer Periimplantitis kann be-
reits zu einem frilhen Zeitpunkt wahrend der
Nachsorge auftreten. Betroffene Bereiche
zeigen klinische Anzeichen einer Entzlindung
(z. B. Bluten auf Sondieren, purtride Sekretion)

und erhdhte Sondierungstiefens. Wichtig bei
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