Periimplantitis — eine therapeutische

Herausforderung?!

Periimpantdre Entziindungen sind rein zahlen-
méaBig von zunehmender Bedeutung in der
zahnérztlichen Praxis. In vielen Féllen werden sie
erst dann erkannt, wenn bereits ein Verlust des
umgebenden Knochens eingetreten ist bzw. die
Patientinnen und Patienten aufgrund des konti-
nuierlichen Pusaustritts aus eigenem Antrieb die
Praxis aufsuchen.

Periimpantdre Entziindungen sind therapie-
resistent und in der Vergangenheit lagen die
Erfolgsquoten in den kontrollierten klinischen
Studien weit unter den Ergebnissen der parodon-
talen Lokaltherapie. Dies liegt unter anderem an
der Besonderheit der Materialien, ihren Ober-
flicheneigenschaften und der Schwierigkeit, infi-
zierte Materialoberfldchen in einen urspriinglichen
(sterilen) Zustand zurtickzuftihren.

Neue Entwicklungen, wie sie auch in diesem
Heft vorgestellt werden, zeigen einen Hoffnungs-
schimmer, der uns zukinftig in die Lage versetzen
kann, eine Ausheilung der Entzlindung zu errei-
chen. Nicht beseitigen lasst sich die Disposition fir
periimplantdre Entzindungen, die gerade bei Pa-
tientinnen und Patienten mit einer Veranlagung
fir Parodontitis erhoht ist. Auch augumentative
MaRnahmen werden von periimplantaren Ent-
ziindungen in Mitleidenschaft gezogen, wie in ei-
nem der Beitrdge dieses Heftes dargestellt wird.

Periimpantdre Entziindungen sind die Heraus-
forderung nicht nur von heute, sondern auch von
morgen, gerade unter dem Aspekt, dass viele Im-
plantattrdgerinnen und -trdger im hohen Lebens-
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alter dann in Pflegeheimen weiter versorgt wer-
den und dort auf eine intensive Betreuung durch
spezialisierte Fachkrafte angewiesen sind.

Die Frage , Explantation oder Periimplantitisthe-
rapie?" ist fir den behandelnden Zahnarzt oder
die behandelnde Zahnérztin 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 geleistet ha-
ben, sind weitergehende operative MaRnahmen
nach Implantationen oft kaum finanzierbar.

Insofern gehort der frihzeitigen sorgfaltigen
Diagnostik und Risikoanalyse sowie der konse-
quenten regelmafigen Betreuung die Zukunft,
wozu entsprechend ausgebildete Fachkrafte bzw.
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter erforderlich
sind.

Periimplantitis ist die ,Parodontitis” des
21. Jahrhunderts. Ich hoffe, dass es uns allen ge-
meinsam gelingt, diese Entziindungen erfolgreich
zu therapieren und auszuheilen. Dazu moge
dieses Heft einen kleinen Beitrag leisten.
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