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Implantate werden weltweit in vielen Lindern zum Ersatz von Zdhnen bei
Patienten mit Zahnverlust gesetzt. In den letzten Jahren hat sich aber gezeigt,
dass die langfristige Erhaltung der Implantate durch das Auftreten der Peri-
implantitis gefahrdet ist. Eine Periimplantitis ist der bakterielle und entziin-
dungsbedingte Abbau des das Implantat umgebenden Knochens. Die Haufig-
keit der Periimplantitis ist nicht eindeutig bekannt und schwankt wohl auch
abhangig von der Nachsorge der Patienten. Es gibt derzeit keine sicheren epi-
demiologischen Daten zur Verbreitung der Periimplantitis. Schatzungen ver-
schiedener Autoren der Prévalenz schwanken zwischen 10 und 30% der in situ
befindlichen Implantate.

Da die Bakterien, welche die Periimplantitis auslésen, mit den Bakterien iden-
tisch sind, die eine Parodontitis verursachen, ist es fiir die langfristige Erhal-
tung von gréBter Bedeutung, diese Bakterien durch die Therapie und Kon-
trolle der Parodontitis sowie geeignete Nachsorgemaf3nahmen zu reduzieren
und unter Kontrolle zu halten.

Anldsslich des 2. Kongresses ,Minimum Inter-
vention - Maximum Benefit“ der Stiftung zur
Forderung der Gesundheit-IHCF fand - wie
schon im Jahr 2006 - eine Expertenrunde zur
Erarbeitung eines wissenschaftlichen Konsen-
ses zum Thema , Stellenwert des Chlorhexidins
in der Implantatversorgung* statt. Dabei wur-
den unter den Teilnehmern folgende Fragen
diskutiert und in diesem Konsenspapier zu-
sammengefasst:
1. Diagnose der Periimplantitis
2.Behandlung der Periimplantitis
3. Individualprophylaxe bei Implantat-
patienten

Konsensempfehlungen fiir

die Insertion und die Erhaltung

von Implantaten

Implantate, die heute in wachsender Anzahl
weltweit gesetzt werden, sind fiir die Patienten
eine groRe Hilfe, die Kaufunktion und orale As-
thetik zu erhalten. Allerdings ist in der Folge
auch die Periimplantitis im Zunehmen begrif-
fen. Dies kann zu Funktionsverlust der Implan-
tate und deren Verlust fithren. Um langfristig

mit Implantaten erfolgreich zu sein, muss der
Behandler nicht nur die chirurgische Insertion
der Implantate beherrschen, sondern auch de-
ren Erhaltung durch wirksame Prophylaxe-
mafdnahmen.

Implantate sind zwar zunehmend ,in aller
Munde*“, aber leider nicht immer entsprechend
gepflegt. Die besondere Anfdlligkeit des Im-
plantats fiir eine bakteriell bedingte Gewebe-
zerstorung konnte in Studien gezeigt werden:
Das periimplantdre Gewebe besitzt, bedingt
durch die besondere Anatomie am Implantat,
einen geringeren Schutz gegen bakteriell be-
dingte entziindliche Ldsionen als der natiirli-
che Zahn, der iiber das Bindegewebe in den Al-
veolarknochen eingebunden ist. Am Implantat
laufen die bindegewebigen Fasern iiberwie-
gend parallel zur Implantatoberflache und zum
Knochenrand und infolge der unmittelbaren
Osseointegration liegt kein Weichgewebe zwi-
schen Knochen und Implantat. Aufgrund dieser
vertikalen Strukturen kénnen parodontalpa-
thogene Keime und die damit verbundenen
entziindlichen Reaktionen unmittelbar entlang
der Implantatoberfldche in die Tiefe gelangen.
Fiir den langfristigen implantologischen und
parodontologischen Erfolg ist daher insbeson-
dere die Verhinderung einer frithzeitigen Riick-
besiedelung des Implantats (Francetti et al.
2004) bzw. der Zahnfleischtasche (Schlagen-
hauf et al. 2006) von herausragender Bedeu-
tung.

Die bakteriell bedingte Periimplantitis, als einer
der wesentlichen Risikofaktoren fiir den Im-
plantatverlust, weist mit ihren typischen paro-
pathogenen Keimen wie P. gingivalis, A. actino-
mycetemcomitans, Fusobacterium nucleatum
und P. intermedia ein dhnliches Keimspektrum
auf wie die Parodontitis (Leonhardt et al. 1999,
Van Winkelhoff et al. 2000). Der komplexe sub-
gingivale Biofilm bildet sich bereits eine Woche
nach der Implantation aus (Quirynen et al.
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2005). Daher ist eine addquate Beseitigung der
parodontalen Infekte vor der Eingliederung von
dentalen Implantaten bei teilbezahnten Patien-
ten zur Vorbeugung bakterieller Komplikatio-
nen unbedingt zu empfehlen.

Verschiedene orale Nischen, z.B. die Zunge oder
die Tonsillen, bieten neben vorhandenen Zdh-
nen fiir diese Bakterien einen optimalen Le-
bensraum. Da zwischen diesen Bakterien ein
dynamischer Austausch stattfindet, empfiehlt
es sich nicht nur, den Patienten bereits vor dem
eigentlichen implantologischen Eingriff mit
Chlorhexidin (CHX) 0,2% spiilen zu lassen
(Young et al. 2002). Auch nach dem eigentli-
chen Eingriff sollte eine friihe bakterielle Kon-
tamination des Implantats aus den verschiede-
nen - auch nur schwer zu erreichenden - ora-
len Nischen verhindert und so eine Einheilung
des Implantats in Ruhe erméglicht werden. Um
tatsdchlich eine effektive Keimzahlreduktion
zu gewdhrleisten, sollte ein Goldstandard-Pro-
dukt mit klinisch bewiesener Wirksamkeit und
guter klinischer und praktischer Erfahrung ein-
gesetzt werden (z.B. Chlorhexamed Forte 0,2%
mit Giber 20 Jahren Erfahrung in der effektiven
Keimzahlsenkung).

Konsensempfehlungen zur Préavention

der Periimplantitis

Die mechanische Reinigung mit Zahncreme

und Zahnbiirste ist unmittelbar nach Setzen

des Implantats nicht indiziert. Stattdessen soll-
ten antibakterielle Gele, Mundspiil-L6sungen
oder Sprays mit CHX als dem Goldstandard-

Wirkstoff angewendet werden. Durch die ge-

zielte Sprayanwendung kann das Auftreten un-

erwiinschter Nebenwirkungen bei der Anwen-
dung von 0,2%igem CHX gesenkt werden (Fran-

cetti et al. 2004).

Fiir die Pravention der Periimplantitis werden

folgende Empfehlungen gegeben:

In der Praxis:

* 0,2%ige CHX-Mundspiil-Lésung (z.B. Chlor-
hexamed Forte 0,2%) 1-2 Tage vor der Im-
plantation sowie unmittelbar vor dem ei-
gentlichen Eingriff,

* CHX-Gel 1% nach der professionellen Zahn-
reinigung (z.B. Chlorhexamed 1% Gel),

» CHX-Spray 0,2% zur antibakteriellen Behand-
lung schwer erreichbarer Bereiche wie der
Tonsillen (z.B. Chlorhexamed Forte 0,2% als
Spray),

 systemisches Antiphlogistikum wadhrend der
Einheilungsphase.

Zu Hause:

* 0,2%ige CHX-Mundspiil-Losung in der Ein-
heilphase (ca. 4-8 Wochen),

* CHX 0,06% fiir die antibakterielle Unterstiit-
zung mechanischer Zahnreinigung nach er-

ZWR - Das deutsche Zahnarzteblatt 2007; 116 (7+8)

Fortbildung - Parodontologie

folgreicher Einheilung des Implantats,

* CHX-Gel 1% fiir die Reinigung der Implan-
tatpfosten sowie der Zwischenraumbereiche
mit Interdentalbiirstchen,

* CHX-Spray 0,2% zur antibakteriellen Unter-
stiitzung schwer erreichbarer Bereiche.

Konsensempfehlungen zur Diagnose,
Verlaufskontrolle und Therapie der Peri-
implantitis

Als wesentliche Risikofaktoren fiir den Implan-
tatverlust durch eine Periimplantitis werden
die folgenden Parameter angesehen:

« parodontale Vorerkrankung,

* schlechte Mundhygiene,

» Diabetes,

* Fehlfunktion/Parafunktion,

* Rauchen,

 genetische Disposition.

Die Expertenrunde folgt in gegenseitiger Ab-
stimmung bei ihren Empfehlungen zur Diag-
nose und Therapie der Periimplantitis den
Empfehlungen der Scientific Board Members
der Stiftung zur Forderung der Gesundheit -
IHCF/Prof. Andrea Mombelli (in: Periodonto-
logy 2000; 2002).

Fragestellungen zur Entscheidungsfindung und

Differenzialdiagnose:

» Liegen periimplantdre Taschen mit Sondie-
rungstiefe tiber 3 mm vor?

* Gibt es Entziindungszeichen?

* Geht die Tasche mehr als 3 mm iiber die Im-
plantatschulter hinaus?

* Ist bereits periimplantdrer Knochenverlust
eingetreten?

* Gibt es andere plausible Griinde fiir den Kno-
chenverlust als Periimplantitis?

« Sind die periimplantdren Taschen iiber 5 mm
sondierbar?

* Ist das Problem lokalisiert?

Diese Fragestellungen helfen, die Entscheidung
zur Behandlung der Periimplantitis entweder
 konservierend,

* chirurgisch,
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* chirurgisch mit gesteuerter Geweberegene-
ration (guided tissue regeneration, GTR) un-
ter Einsatz von nichtresorbierbaren oder re-
sorbierbaren Membranen,

* mit oder ohne begleitende systemische Anti-
biotikatherapie

zu finden und die praventive Therapie Periim-

plantitis zu organisieren.

Die Erhebung der folgenden Indizes soll helfen,

die Periimplantitis friih zu diagnostizieren:

» Plaque Index: Es empfiehlt sich, mit einem
Plaquerelevator zu arbeiten, der alte Plaque
darstellt, da hier die Gefahr von anaeroben
Keimen steigt. Ein zahnflichenbezogener
Index ,Plaque ja/nein“ ist am praktikabels-
ten.

 Blutung auf Sondierung (BoP) mit druckkali-
brierter Sonde: Es empfiehlt sich, mit einer
druckkalibrierten Parodontalsonde aus
Kunststoff zu sondieren (z.B. Click-Probe).
Die Erhebung erfolgt entsprechend den Vor-
gaben des PSI (Parodontaler Screening-In-
dex).

 Sondierungstiefe: Es empfiehlt sich, hieriiber
ein Protokoll zu fithren, um rechtzeitig Ver-
dnderungen zu erkennen.

* Rontgen: Es empfiehlt sich, regelmdRige
Bissfliigelaufnahmen durchzufiihren, um ei-
nen Eindruck vom kontinuierlichen Kno-
chenstatus zu bekommen.

Konsensempfehlungen fiir einen ,,Best
practice approach* in der Implantologie
Folgende Faktoren und MaRnahmen kdnnen zu
einer guten Prognose hinsichtlich der Vermei-
dung einer Periimplantitis und somit des Im-
plantatiiberlebens beitragen:

« Erreichen parodontaler Gesundheit in der
Restdentition vor und Erhalten der parodon-
talen Gesundheit nach der Implantation
(1. Implantologischer Imperativ: , Kein Im-
plantat bei bestehender Parodontitis!*),

« effektive Keimzahlsenkung vor der Behand-
lung mit einem nachgewiesen wirksamen
Produkt mit méglichst langjdhriger Erfah-
rung (z.B. Chlorhexamed Forte 0,2%), m6g-
lichst im gesamten Mundraum, um eine
friihe Riickbesiedelung des Implantats zu
vermeiden (2. Implantologischer Imperativ:
,Keimzahl moglichst im ganzen Mundraum
senken!*),

* Verwendung moglichst glatter Implantat-
oberflichen beim Primadrteil im Gingivabe-
reich,

« antibakterielle Unterstiitzung zur Keimzahl-
senkung nach der erfolgreichen Implantation
(z.B. mit Chlorhexamed Zahnfleisch-Schutz
Mundspiil-Lésung zur tdglichen Unterstiit-
zung der Mundhygiene),

« sorgfdltige hausliche Mundhygiene und re-
gelmdRige professionell-prophylaktische
Unterstiitzung in der Zahnarztpraxis.

Hinsichtlich der Bedeutung der RKI-Richtlinien
im Zusammenhang mit der Implantation ([3],
Abschnitt 2.3: Orale Antisepsis) wird darauf
verwiesen, dass durch Zahnreinigung und
Schleimhautantiseptik eine erhebliche Reduk-
tion der mikrobiellen Flora im Speichel und auf
der Schleimhaut erreicht wird. Dadurch wird
auch die Konzentration von Krankheitserre-
gern im Aerosol vermindert. Deshalb sollte
eine Schleimhautantisepsis (z.B. mit 0,2% CHX)
vor der zahndrztlich-chirurgischen/oralchirur-
gischen Behandlung bei Patienten mit einem
erhéhten Infektionsrisiko und bei allen zahn-
drztlich-chirurgischen Eingriffen mit nachfol-
gend speicheldichtem Wundverschluss erfol-
gen.

Fazit der Expertenrunde

Nach derzeitigem Stand ist folgendes Konzept

zur effektiven Keimzahlsenkung im Rahmen

der Implantation zu empfehlen, um die bakte-
rienbedingten Risiken einer Periimplantitis zu
senken (Anlehnung an das Konzept der Full-

Mouth-Disinfection [FMD]):

1. Parodontale Diagnose und ggf. Therapie vor
der Implantation (1. Implantologischer Im-
perativ: ,Kein Implantat bei bestehender Pa-
rodontitis!“).

2. Gewdhrleisten einer fiir eine Implantatthe-
rapie addquaten Mundhygiene mit Einsatz
von CHX als unterstiitzende MaRnahme.

3. Spiilen mit 0,2%iger CHX-L6sung unmittel-
bar vor der Implantation (Keimzahlsenkung
im Aerosol und Keimzahlsenkung im Spei-
chel).

4. Ggf. Bespriihen der Tonsillen mit 0,2%igem
CHX-Spray unmittelbar vor der Implanta-
tion, um eine moglichst keimarme Umge-
bung zu schaffen (2. Implantologischer Im-
perativ: ,Keimzahl moglichst im ganzen
Mundraum senken!*).

5.Implantation und dichter chirurgischer
Wundverschluss.

6.Hausliche Unterstiitzung der Einheilphase
durch 2-mal tdgliches Spiilen mit CHX 0,2%
fiir 2 Wochen bis 2 Monate mit regelmdRigen
Recall-Terminen, um ein Einheilen des Im-
plantats in einer moglichst keimarmen Um-
gebung zu ermdoglichen.

7. Auch nach der Einheilung des Implantats den
bakteriellen Biofilm kontrollieren: Erhalt des
guten Zustands des Implantats, z.B. durch
niedrig dosiertes CHX. Alternativ kann auch
alle 3 Monate eine CHX-Kur iiber 1-2 Wo-
chen mit 0,2%iger Konzentration oder
1%igem Gel angezeigt sein.
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