PRAXIS PERIIMPLANTITIS
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Entzundung

mit Folgen

Stabil, langlebig und komfortabel: Zahnimplantate haben viele Vorteile. Problema-
tisch wird es allerdings, wenn rund um die kiinstliche Zahnwurzel eine Entziindung
entsteht - eine sogenannte Periimplantitis.

us ganz unterschiedli-

chen Griinden, bei-

spielsweise durch Par-

odontitis, Karies oder
einen Unfall kann es zu Zahnverlust
kommen. Weist das bleibende Gebiss
Liicken auf, miissen Betroffene
zwangsldufig iiber Zahnersatz nach-
denken. Funktionale und dsthetische
Losungen sind Zahnimplantate. Seit
Jahrzehnten werden die High-Tech-
Konstruktionen eingesetzt, um die
Funktion fehlender Zihne zu erset-
zen. In der Regel bestehen Implan-
tate aus drei Komponenten: dem Im-
plantatkorper, dem Implantataufbau
und der Implantatkrone. Im Rahmen
eines kleinen chirurgischen Eingriffs

bringt ein entsprechend spezialisier-
ter Zahnmediziner (Implantologe)
zunéchst den Implantatkorper in den
Kieferknochen ein. In der Praxis
wird er hiufig iiber ein Gewinde in
den Knochen eingeschraubt. Meist
bestehen Implantatkorper aus Titan,
das eine hohe Gewebevertriglichkeit
aufweist, sprich biokompatibel ist.
Als metallfreie Alternativen kommen
keramische Werkstoffe zum Einsatz.
Die kiinstliche Zahnwurzel bildet die
Basis des Zahnimplantats. Sobald sie
eingeheilt ist, kann der Implantat-
aufbau, medizinisch Abutment ge-
nannt, eingesetzt werden. Dieser
passgenaue Stiitzpfosten fungiert als
Zwischenglied zwischen dem Im-
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plantatkorper und der Implantat-
krone (Suprakonstruktion). Bei letzt-
genannter handelt es sich um den
eigentlichen, sichtbaren Zahnersatz,
der auf dem Implantataufbau befes-
tigt wird. Moderne Zahnimplantate
konnen viele Jahre halten und ihrem
Tréger so dauerhaft ein sicheres Kau-
gefithl und ein Plus an Lebensquali-
tat schenken.

Bakterieller Belag Doch mitunter
konnen sie auch grofien Kummer be-
reiten, namlich dann, wenn rund um
die kiinstliche Wurzel eine Entziin-
dung entsteht. Im medizinischen
Fachjargon ist dann die Rede von Pe-
riimplantitis. Vergleichbar ist diese
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Erkrankung mit einer Parodontitis
an natiirlichen Zahnen. Den Anfang
einer Periimplantitis bildet bakteriel-
ler Zahnbelag (Plaque), der sich zum
Beispiel an implantatgetragenen
Kronen ablagern kann. Wird die Pla-
que nicht entfernt, kann sich zu-
néchst die Schleimhaut am Zahnim-
plantat entziinden. Jetzt sprechen
Zahnmediziner von einer periim-
plantiren Mukositis. Sie ist meist
schmerzfrei, macht womdglich je-
doch durch geschwollenes und ge-
rotetes Zahnfleisch auf sich aufmerk-
sam. Beim Zihneputzen kommt es
leicht zu Zahnfleischbluten - ein
Warnsignal! Bleibt die Mukositis un-
bemerkt und unbehandelt, kann sich
die Entziindung ihren Weg in die
Tiefe bahnen. Die Bakterien verursa-
chen jetzt eine Entziindung des Ge-
webes rund um die kiinstliche Zahn-
wurzel und koénnen schlieSlich auch
den Kieferknochen angreifen. Eiter-
bildung am Implantat und sifllicher
Mundgeruch gehoéren zu den typi-
schen Symptomen. Im weiteren Ver-
lauf der Periimplantitis kommt es zu
einem Abbau des implantattragen-
den Knochens und in der Folge
schlimmstenfalls zum Verlust des
kostbaren Implantats. Dass eine Peri-
implantitis oft noch rascher voran-
schreitet als eine Parodontitis, liegt
am Aufbau des Implantats: Wihrend
das aus dem Zahnfleisch ragende
Verbindungsstiick glatt ist und sich
deshalb gut saubern lisst, besitzt der
im Knochen verankerte Teil Gewin-
deginge und eine raue Oberfliche.
Sind Bakterien erst bis hierher vorge-
drungen, ist es recht schwierig, sie
wieder loszuwerden.

Tiefe Taschen Um Mukositis und
Periimplantitis auf die Spur zu kom-
men, wird der Zahnarzt die Mund-
hohle griindlich inspizieren und die
Tiefe der Taschen rund um Zihne
und Implantate mit einer kalibrier-
ten Sonde messen. Kommt es bei der
Sondierung zu minimalen Blutun-
gen, liegt eine Schddigung der
Schleimhaut vor. Vereiterung und er-
hohte Sondierungstiefe liefern hinge-
gen deutliche Hinweise auf eine

Periimplantitis. Mittels Rontgenun-
tersuchung kann die Diagnose gesi-
chert werden. Wichtig zu wissen ist,
dass der Ubergang zwischen Mu-
kositis und tiefer Inflammation im
Bereich der kiinstlichen Zahnwurzel
flieBend ist.

Die Behandlung richtet sich nach
Art und Auspriagung der Erkran-
kung: Im Frithstadium einer periim-
plantdren Infektion ist es haufig aus-
reichend, bakterielle Belige im
Rahmen einer professionellen Im-
plantatreinigung, kurz PIR, zu ent-
fernen. Mit desinfizierenden Spiilun-
gen und speziellem Schutzlack geht
es den Keimen an den Kragen. Bei
fortgeschrittener Periimplantitis
reicht eine rein konservative Be-
handlung meist nicht aus. Notwen-
dig ist es jetzt haufig, entziindetes
Gewebe im Rahmen eines operativen
Eingriffs zu entfernen und die Im-
plantatoberfliche griindlich zu reini-
gen. Hat sich der Kieferknochen be-
reits abgebaut, ist ein Knochenaufbau
rund um das Implantat erforderlich,
um die Stabilitit wiederherzustellen.
Eventuell benétigt auch das Zahn-
fleisch eine plastische Korrektur. Da
das Implantat, anders als ein natiirli-
cher Zahn, direkt am Kieferknochen
anliegt, heilt eine Periimplantitis ten-
denziell schlechter ab als eine Paro-
dontitis. Hat sich der Knochen rund
um das Implantat schon erheblich
abgebaut oder fithrt keine Behand-
lungsstrategie zum gewiinschten Er-
folg, muss das Implantat entfernt
werden, Spezialisten sprechen von
Explantation. Wichtig zu wissen ist
zudem, dass sich auch nach erfolg-
reicher Periimplantitis-Behandlung
wieder Bakterien ansiedeln konnen.
Deshalb sind engmaschige Kontroll-
untersuchungen erforderlich.

Risikofaktor Rauchen Bekannt
ist, dass bestimmte Risikofaktoren
Entziindungen rund ums Implantat
begiinstigen konnen. Die beiden
héufigsten sind zugleich vermeidbar:
Das Rauchen sowie eine unzurei-
chende hiusliche Mundhygiene.
Rauchen erschwert bereits die Ein-
heilung kiinstlicher Zahnwurzeln

deutlich. Im Durchschnitt ist das
Risiko, ein Zahnimplantat zu ver-
lieren, bei Rauchern doppelt so
hoch wie bei Nichtrauchern. Ver-
antwortlich dafiir ist die durch den
Nikotinkonsum verzégerte Wund-
heilung. Weil das Zahnfleisch von
Rauchern schlechter durchblutet
ist, konnen sich Bakterien zudem
leichter ansiedeln.

In Sachen Mundhygiene gilt: Wer-
den Zahnbeldge nicht regelmiaflig
zuverldssig entfernt, kénnen sich
Bakterien miihelos ausbreiten -
Mukositis und Periimplantitis sind
dann beinahe vorprogrammiert.
Um vorzubeugen, ist es einerseits
wichtig, dass Implantattriger
Zahne und Zahnersatz regelmiflig
grindlich putzen; viele Experten
empfehlen, hierzu idealerweise
eine Elektrozahnbiirste zu verwen-
den. Modelle mit integriertem
Timer erleichtern es, eine ausrei-
chend lange Putzzeit einzuhalten.
Unerlésslich ist es andererseits
auch, den Zahnzwischenraumen
ein Hochstmaf$ an Aufmerksam-
keit zu widmen. Abhéngig vom Rat
des behandelnden Implantologen
kommen fiir die tagliche (!) Zwi-
schenraumpflege Interdentalbiirs-
ten in individuell passenden Gro-
len oder Zahnseide infrage.
Geeignete medizinische Mund-
spillésungen konnen die Mundhy-
giene sinnvoll ergianzen.

Gut zu wissen Nicht immer sind
mangelnde Zahnpflege oder unge-
sunde Lebensgewohnbheiten fiir eine
Periimplantitis verantwortlich. Auch
eine entsprechende genetische Dis-
position sowie bestimmte Grunder-
krankungen, insbesondere Diabetes
mellitus, erhéhen das Risiko. Um zu
verhindern, dass eine folgenschwere
Entziindung rund um die kiinstliche
Zahnwurzel entsteht, ist es generell
wichtig, dass Implantattriger samtli-
che Nachsorgeuntersuchungen und
Kontrolltermine in der Zahnarztpra-
xis gewissenhaft wahrnehmen. M

Andrea Neuen,
freie Journalistin
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