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Periimpantäre Entzündungen sind rein zahlen­
mäßig von zunehmender Bedeutung in der  
zahnärztlichen Praxis. in vielen Fällen werden sie 
erst dann erkannt, wenn bereits ein Verlust des 
um ge benden Knochens eingetreten ist bzw. die 
Pa tien tinnen und Patienten aufgrund des konti­
nuierlichen Pusaustritts aus eigenem antrieb die 
Praxis auf suchen.

Periimpantäre Entzündungen sind therapie­
resistent und in der Vergangenheit lagen die 
Erfolgs quoten in den kontrollierten klinischen  
Studien weit unter den Ergebnissen der parodon­
talen lokal therapie. dies liegt unter anderem an 
der Besonderheit der Materialien, ihren ober­
flächen eigenschaften und der Schwierigkeit, infi­
zierte Materialoberflächen in einen ursprünglichen 
(sterilen) Zustand zurückzuführen.

Neue Entwicklungen, wie sie auch in diesem 
Heft vorgestellt werden, zeigen einen Hoffnungs­
schimmer, der uns zukünftig in die lage versetzen 
kann, eine ausheilung der Entzündung zu errei­
chen. Nicht beseitigen lässt sich die disposition für 
periimplantäre Entzündungen, die gerade bei Pa­
tientinnen und Patienten mit einer Veranlagung 
für Parodontitis erhöht ist. auch augumentative 
Maßnahmen werden von periimplantären Ent­
zündungen in Mitleidenschaft gezogen, wie in ei­
nem der Beiträge dieses Heftes dargestellt wird. 

Periimpantäre Entzündungen sind die Heraus­
forderung nicht nur von heute, sondern auch von 
morgen, gerade unter dem aspekt, dass viele im­
plantatträgerinnen und ­träger im hohen lebens­

alter dann in Pflegeheimen weiter versorgt wer­
den und dort auf eine intensive Betreuung durch 
spezialisierte Fachkräfte angewiesen sind. 

die Frage „Explantation oder Periimplantitisthe­
rapie?“ ist für den behandelnden Zahnarzt oder 
die behandelnde Zahnärztin oft schwierig. Viele 
Patientinnen und Patienten wollen ihr implantat 
nicht verlieren. Gerade bei jenen, die in der allge­
meinen Krankenversicherung versichert sind und 
sich ein implantat auf privater Basis ge leis tet ha­
ben, sind weitergehende operative Maßnahmen 
nach implantationen oft kaum finanzierbar.

insofern gehört der frühzeitigen sorgfältigen 
diagnostik und risikoanalyse sowie der konse­
quenten regelmäßigen Betreuung die Zukunft, 
wozu entsprechend ausgebildete Fachkräfte bzw. 
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter erforderlich 
sind. 

Periimplantitis ist die „Parodontitis“ des  
21. Jahrhunderts. ich hoffe, dass es uns allen ge­
meinsam gelingt, diese Entzündungen erfolgreich 
zu therapieren und auszuheilen. dazu möge  
dieses Heft einen kleinen Beitrag leisten. 
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Periimplantitis – eine therapeutische 
Herausforderung?! 




