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Es gibt kaum ein Gebiet in der Zahnmedizin, das sich seit
Jahren so rasant entwickelt wie die Implantologie. Inzwi-
schen sind dentale Implantate ein fester Bestandteil im
Behandlungsspektrum vieler zahnärztlicher praxen. Ob-
wohl Implantate Langzeituntersuchungen zufolge eine
hohe Überlebensrate aufi,veisen, wird zunehmend deut-
lich, dass ein erheblicher Teil mit der Zeit einen infekti- ,
onsbedingten, periimplantären I(nochenverlust erleidet. fl
Diese Implantate sind in überlebensstatistiken nicht er- fl
fasst, stellen aber aktuell schon ein manifestes problem lfl
und zukünftig eine entsprechend große Herausforde.""g ff
frir den ICiniker dar. Ein zentrales Probtem ergibt sich aus I
der Tatsache, dass bis heute noch immer kein einheitli- '

ches I(onzept zur Periimplantitistherapie existiert. Daher
sollen im Folgenden Entwicldungen des vergangenenJah-
res vorgestellt und erneut die Frage nach dem Stand der
derzeitig verfügbaren Therapieoptionen gestellt werden.

Staternent

Seit über frinf Jahrzehnten beschäftigen sich publikatio-
nen mit Implantaten, deren klinischem Einsatz und ma-
terialtechnischen Eigenschaften. Dagegen ist ein Anstieg
von Studien zur Periimplantitis und zur Frage der thera-
peutischen Möglichkeiten erst im letzten Jahrzehnt zu
verzeichnen. In der Literatur besteht zwar Einigkeit über
eine Basistherapie (mechanische Plaqueentfernung in
Kombination mit antiseptischen Wirkstoffen, wie CHX)
und - falls erforderlich - auch chirurgisch regenerativen
oder resektiven Maßnahmen, aber die Ergebnisse sind un-
einheitlich und * zumindestens bezüglich der Reosseoin-
tegration - nicht verlässlich vorhersagbar. So wird auch
aktuell wieder versucht, durch Modifikationen innerhalb

der Behandlungskonzepte die bisher oft noch unbefriedi-
genden Therapieergebnisse zu optimieren.

In-v i tno-Studien

Unter Laborbedingungen wurde untersucht, inwieweit
die Adhäsion parodontopathogener I(eime durch Verän-
derungen der Implantatoberflächenmorphologie beein-
flusst werden kann. Während bereits nachgewiesen wur-
de, dass die Adhäsionsfähigkeit von (parodontopathoge-
nen) I(eimen auf Titanimplantaten mit reduzierter Ober-
flächenrauigkeit abnimmt, trifft dies flir Veränderungen
der Hydrophobie bzw. Hydrophilie von Implantatoberflä-
chen nicht zu. Des Weiteren wird bezüglich des Implan-
tatdesigns diskutiert, inwieweit eine bakterielle Besied-
lung des Mikrospaltes am Implantat-Abutment-Interface
und auch Mikrobewegungen in diesem Bereich einer peri-
implantitis Vorschub leisten. Hier werden Methoden zur
,,Versiegelun g" , z.B.mit Materialien auf Sil ikonbasis, dis-
kutiert.

-l- lenexpeni 
rnentel le Studien

Im Tiermodell wurde gezeigt, dass eine partielle Reosseo-
integration von Implantaten möglich ist. Dabei stellte
sich die intraoperative Oberflächendekontamination der
Implantatoberflächen mit einem Er:YAGLaser mit nach-
folgender geschlossener Einheilung als effektiv dar. Auch
eine photodynamische Therapie zeigte sich bei regenera-
tiven Eingriffen (GBR mit Membran, Toluidinblau, Dio-
denlaser) im Vergleich zur alleinigen mechanischen Rei
nigung überlegen. Zusätzlich bestehen Hinweise darauf,
dass durch Zusatze, wie z. B. ein mit Blutplättchen ange-
reicherter Fibrinkleber, eine bessere I(nochenregenerati
on erzielt werden kann als durch eine bloße Anwenduns
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von autogenen l(nochentrans-
plantaten zur periimplantä-
ren Defektaufftillung.

K l i n i sche  S tud ien

In klinischen Untersuchun-
gen zur Oberflächendekonta-
mination von Implantaten
wurde der Einsatz alternati-
ver antimikrobieller Substan-
zen nach geschlossener l(üret-
tage untersucht. Der Ver-

gleich der Wirksamkeit von CHX und einem lokal appli
zierten Antibiotikum ergab, dass letzteres einen bis zu
zwölf Monate anhaltenden, positiven Effekt bezüglich
Sondierungsblutungen und -tiefen hatte. Die Anwendung
von Lasern als alleinige Maßnahme zur Dekontamination
wurde hingegen in Frage gestellt. Eine Arbeitsgruppe
konnte zeigen, dass ein solches Vorgehen auflange Sicht
hin keinerlei Vorteile gegenüber einer konventionellen
Therapie mit l(unststoffl<üretten und CHX-Applikation
aufiareist. Ein besonderes Problem stellt die bei den meis-
ten Implantattypen raue Oberfläche dar, die eine Pla-
queakkumulation begünstigt. So wird zunehmend eine
mechanische Bearbeitung bzw. Glättung der Implantat-
oberfläche (Implantatplastik) sowohl zur Dekontaminati-
on als auch zur Verbesserung der Hygienetähigkeit erwo-
gen. Im Bereich der regenerativen chirurgischen Eingriffe
wurde gezeigt, dass ein zusätzlicher Einsatz von Membra-
nen den Therapieerfolg von l(nochenersatzmaterialien
nicht verbessert, hingegen hat offensichtlich eine gedeckte
Einheilung von Implantaten (Deckung mit einem Mukope-
riostlappen) nach einer Periimplantitistherapie positive EF
fekte hinsichtlich der Reosseointesration des Implantats.

Ernpfehlung

Eine moderne Zahnmedizin ohne implantologisch-pro-
thetische Therapieoptionen ist nicht denkbar, auch
wenn Implantate die Gefahr einer Periimplantitis in sich
bergen. Der Schlüssel zur Periimplantit istherapie ist ei-
gentlich längst bekannt. Wie bei der Parodontitisthera-
pie liegt er in einer sorgfältigen präimplantatorischen
Planung und ggf. parodontalen Vorbehandlung, vor al-
lem aber in einem gut organisierten, straffen Recallsys-
tem. Bei ersten Anzeichen einer periimplantären Infekti-
on kann dann eine antimikrobielle Therapie eingeleitet
werden, deren Erfolgsaussichten noch gut sind. Danach

wird es weitaus schwieriger, denn eine Reosseointegrati-
on des Implantats nach I(nochenverlust gestaltet sich
zurzeit offensichttich ähnlich schwierig wie eine Rege-
neration des Parodonts bei natürlichen Zähnen. Momen-
tan werden bezüglich der Therapie Möglichkeiten zur
Dekontamination der rauen Implantatoberfläche ver-
folgt(2. B. antiinfektiöse Substanzen, Laser oder Implan-
tatplastik). Regenerative Verfahren stehen im Wider-
streit zwischen I(nochenersatzmaterialien und Eigen-
knochen, wobei der geschlossenen Einheilung mögli-
cherweise eine wichtigere Rolle zukommt als der Wahl
der Ersatzmaterialien. I(urz gesagt, sowohl die kausal-
ausgerichtete als auch die regenerative Periimplantitis-
therapie durchlaufen - mit entsprechender zeitlicher
Verzögerung - denselben steinigen Weg, den die Paro-
dontit istherapie schon hinter sich hat. m
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