Halten Sie das Thema
Periimplantitis fiir eine
Modeerscheinung?

Die Periimplantitis ist ein Krank-
heitsbild, welches existiert, seit es
Implantate gibt und tritt heute haufi-
gerin Erscheinung, da mehr Implan-
tate gesetzt werden (in der Schweiz
ca. 100000 pro Jahr). Trotz der ho-
hen Erfolgsrate moderner Implan-
tate haben Studien gezeigt, dass im
Laufe der Zeit bei Implantaten Pro-
bleme auftreten kénnen, die zwar
nicht so schwerwiegend sind, dass
das Implantat entfernt werden muss,
die aber trotzdem eine Behandlung
erfordern. Periimplantitis in unter-
schiedlicher Auspragung kann nach
funf Jahren bei einem von zehn Im-
plantaten nachgewiesen werden.
Schreitet die Entziindung unerkannt
fort, kann so viel Stiitzknochen abge-
baut werden, dass das Implantat ver-
loren geht. Die bakteriellen Weichge-
websentziindungen ums Implantat,
welche zu einem Knochenabbau fiih-
ren konnen, sind mehrheitlich durch
eine gute Mundhygiene und profes-
sionelle Nachsorge zu vermeiden.
Zusatzliche Ursachen fiir eine Peri-
implantitis konnen falsche Indikatio-
nen fir das Setzen eines Implantates,
das Nichtbeherrschen chirurgischer
Techniken, Rauchen oder noch nicht
bekannte Parameter sein.

Von einem «GAU» oder gar «Tsu-
nami» in der Implantologie kann
aber nicht gesprochen werden. Ein
«Angstmachen» bei den Patienten
ist der vollig falsche Losungsansatz!
Mann muss das Problem bei der
Wurzel packen: Die Weiterbildung
der Zahnarzte in Implantologie muss
verbessert werden (Qualitatssiche-
rung) und das Prophylaxebewusst-
sein der Patienten muss gestarkt
werden.
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Wie hat sich die Hdufig-

keit der Periimplantitis-

Fdlle in den letzten Jahren
entwickelt? Fiihren Sie

selber eine Periimplantitis-
Statistik?

Risikovollere Implantationstechni-
ken (z. B. Sofortimplantationen) ha-
ben in den letzten Jahren gezeigt,
dass damit Implantate zwar einhei-
len, die keratinisierte Mukosa (wenn
iberhaupt noch vorhanden) nach ei-
niger Zeit ums Implantat schwindet
und die Eintrittspforte fir Bakteri-
en dadurch gelockert wird. Diesem
Umstand wurde in den letzten Jah-
ren zu wenig Beachtung geschenkt.
Ein dickes, keratinisiertes und wider-
standfahiges Gewebe im Bereich des
Implantathalses ist gerade bei mo-
dernen Implantaten mit rauen Ober-
flachen von grosser Wichtigkeit, da
diese Oberflachen die Anhaftung der
Bakterien begiinstigen.

Ich selber habe begonnen, einen
maoglichen Ursachenkatalog fiir Pe-
riimplantitis aufzustellen. Eine Sta-
tistik ist in Bearbeitung.

Was unternehmen Sie
personlich, um das Risiko
einer Periimplantitis zu
minimieren?

Primar soll der Patient immer, wie
es ja auch bei einer Zahnbehandlung
ublich ist, auf eine gute Mundhygiene
getrimmt werden. Nur ein Patient mit
korrekter Mundhygiene besitzt die
Fahigkeit, sein Implantat plaquefrei
zu halten. Vor allem sollten die Pati-
enten darauf aufmerksam gemacht
werden, dass Rauchen ein begtinsti-
gender Faktor fir Periimplantitis ist.
Wir haben schon immer gesagt, dass
ein Implantat ohne Mitarbeit des Pa-
tienten kein Freipass fir eine zahn-
medizinisch problemlose Zukunft ist.

Ein periimplantares Weichgewebe-
management durch den Zahnarzt
mit einer keratinisierten Mukosa als
Schlussresultat bietet die Vorausset-
zung fUr eine optimale, schmerzfreie
Hygiene.

Zusatzlich bietet das Setzen eines
Implantates mit richtiger Indika-
tion und einer sattelfesten, bewahr-
ten Technik die Grundvoraussetzung
zum Langzeiterfolg.

Was kann der Patient unter-
nehmen, um das Risiko
einer Periimplantitis zu
minimieren?

Wie schon erwahnt ist eine optima-
le Mundhygiene und die regelmassi-
ge professionelle Nachsorge bei ei-
ner Dentalhygienikerin der Schlissel
zum Erfolg.

Die Friherkennung beginnender pe-
riimplantarer Lasionen durch die
Dentalhygienikerin ermdglicht ein ra-
sches Eingreifen durch den Zahnarzt.

Wie wichtig ist die Interdis-
ziplindre Zusammenarbeit?
Eine interdisziplinare Zusammenar-
beit ist in der Zahnmedizin heutzu-
tage immer erwiinscht. Bei schwie-
rigen Fallen soll in Teamarbeit die
richtige Therapie fir den jeweiligen
Patienten erarbeitet werden. Falsche
Massnahmen kénnen so oftmals ver-
mieden und Implantatmisserfolge
dadurch minimiert werden.

Wie sieht die Periimplantitis-
Behandlung in Zukunft aus?
Sind Trends auszumachen?

Die Behandlung der Periimplantitis
gleicht der der Parodontitis. Auch
hier geht es primar um die Entfer-
nung von Biofilm. Zusatzlich befin-
det sich der Biofilm bei den meis-
ten Implantattypen auf einer rauen
Oberflache. Und es ist natlrlich
schwierig, Biofilm von einer rau-
en Oberflache zu entfernen. Des-
halb kann es von einer gewissen
Taschentiefe an notig sein, die Mu-
kosa aufzuklappen, um einen direk-
ten Zugang zur kontaminierten Im-
plantatoberflache bis an den Grund
des Knochenkraters zu erhalten.
Heutzutage werden unterschied-
liche Behandlungsvorschlage ge-
macht. Das Problem ist, dass zu all
diesen Vorschlagen einfach die kli-
nische Evidenz noch nicht gut genug
ist. Zurzeit kann ich basierend auf
der wissenschaftlichen Lage keine
dieser spezifischen Therapieformen

vorbehaltlos empfehlen. Wichtig er-
scheint mir, dass wir mit allen unse-
ren therapeutischen Moglichkeiten,
sei es rein mechanisch oder in Kom-
bination mit Antibiotika, versuchen,
den Biofilm zu entfernen. Wichtig
ist, dass wir eine beginnende Peri-
implantitis so rasch wie maglich er-
kennen, damit wir sie mit einer ein-
fachen, chirurgisch nicht invasiven
Therapie behandeln konnen.

Welche Rolle spielt Laser

in der Periimplantitis-
Behandlung?

Die Mdglichkeiten, ein Implan-
tat durch den Einsatz von Lasern
wie den Er:YAG-Laser und den Dio-
denlaser zu dekontaminieren, sind
sicherlich gegeben. Auch die foto-
dynamische Therapie mit Softlasern
hat bei einigen Klinikern gute Re-
sultate gezeigt. Zurzeit konnen ba-
sierend auf der wissenschaftlichen
Lage keine dieser spezifischen The-
rapieformen vorbehaltlos empfohlen
werden.

Wie kann sich der Zahnarzt
betreffend Periimplantitis
ausbilden?

Es erscheint mir wichtig, dass man
bei der Periimplantitis-Therapie nicht
einfach «drauflos wurstelt», sondern
sich mit erfahrenen Kollegen zusam-
mensetzt und die Falle bespricht.
Zusatzlich sind an diversen Uni-
versitatsinstituten interdisziplina-
re Periimplantitis-Sprechstunden
eingerichtet worden, die dem All-
gemeinpraktiker helfen sollen, die
richtige Therapie bei seinen Patien-
ten anzuwenden.

Bestehen Unterschiede
zwischen den verschiedenen
Implantatsystemen?

Sind «Billigsysteme» mehr
gefdhrdet?

Dariber kann ich nichts aussagen,
da jegliche Untersuchungen fehlen.

Welches sind die ndchsten
«Zeitbomben» in der Implan-
tologie?

Wenn Neuerungen in der Implanto-
logie wissenschaftlich korrekt und
mit einer Langzeitkomponente vor-
untersucht werden, bevor sie zum
klinischen Einsatz in der Privatpra-
xis freigegeben werden, bin ich tber-
zeugt, dass sich «Zeitbomben» in Zu-
kunftin der Implantologie vermeiden
lassen! &
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