Was geht, was geht nicht?
Periimplantitis-Therapie fiir die Praxis
Prof. Dr. Patrick Schmidlin, Ziirich (CH)

Periimplantitis tritt hdufig auf. Sie hat einen Konnex zu Bakterien und muss regelmdfig diagnostiziert
werden. Warum der Einsatz von Jod in der Therapie bessere Ergebnisse erzielt als Antibiotika und wie
eine geeignetes Betreuungsschema generell aussehen kann, berichtet Prof. Dr. Patrick Schmidlin. Im
Staccato-Stil kommt er mit flotten Worten schnell auf den Punkt.

Ein Pladoyer auf den Zahnerhalt geht einem rasanten Vortrag voraus. ,Implantate sind zu vermeiden.
Die beste Periimplantitis-Pravention ist, Zdhne zu erhalten. Und wenn implantiert werden muss,
braucht es die richtige Technik bei geeigneten Patienten und die passenden Materialien samt
perfekter Nachsorge®, lautet Schmidlins kurzgefasstes Rezept, damit Entziindungen rund um ein
osseointegriertes Implantat erst gar keine Chance haben. , Dieses Problem haben wir nicht im Griff.
Statistisch gesehen ist die Gefahr einer Periimplantitis bei zehn Prozent der Implantate und 20
Prozent der Patienten gegeben”, sagt er.

Was bedeutet das fiir die Prophylaxe? ,,Mundhygiene-Motivation und Kontrolle der Risikofaktoren®,
lautet seine Antwort. Dazu kommen Entfernung, supra- und submarginale Reinigung und
Modifikation der Prothetik plus eine begleitende Paradontaltherapie nach Bedarf. Wenn es um
Implantate und die damit verbundenen Risiken geht, ist laut Schmidlin die beste verfiigbare klinische
Evidenz essenziell. Dazu kommen aulRerdem die Erwartungen der Patienten sowie individuelles
klinisches Wissen.

Die gravierendsten Probleme tun sich auf kontaminierten Flachen, Interfaces und Gewebe auf, die auf
Reize reagieren, sagt Schmidlin. ,Das flihrt zu Entziindungen®, so die Konsequenz. ,,Was wir dann
machen, gleicht dem, als wirden wir eine Nadel in einen Ballon infiltrierten Gewebes stecken und ihn
damit zum Platzen bringen®, erklart er. Aktuelles Expertenwissen ist fiir ihn in jedem Fall unerlasslich.
Ein Lob spricht er den Fachgesellschaften aus, die akribisch darauf achten, dass nur ausgewahlte
Zahnmedizinerinnen und -mediziner implantieren.

Periimplantitis und Mucositis

Dass bei Implantaten , der Teufel sehr oft im Detail steckt”, betont der Schweizer. ,,Im besten Fall
integriert sich das Implantat gefillig in das Gewebe, das sich wie ein ReiBverschluss darum herum
legt.” Doch dieses Idealbild ldsst sich nicht immer erzielen, im Gegenteil. Und wieder kommt
Schmidlin darauf zuriick, dass der Zahnerhalt jeder anderen MalRnahme vorzuziehen ist. ,, Waren
Implantate besser als Zahne, wiirde uns der liebe Gott mit Implantaten auf die Welt kommen lassen®,
erklart er mit einem Augenzwinkern und weist darauf hin, dass durchaus auch der funktionelle
Knochenverlust ein sehr ernstes Thema bei der Implantologie ist. Danach geht der Professor auf die
Gefahr der experimentellen Mucositis ein; hier sind Bakterien ursachlich, die Flora bei Zahn und
Implantat ist in etwa vergleichbar. Wahrend die anfangliche Entziindung beim Zahn ausgepragter ist,
kommt es zu einer ,Uberschiefenden Reaktion” bei Implantaten. Das bedeutet weniger
Barrierefunktion und Abkapselungen.

Aktuell ist ersichtlich, dass Implantate und daher auch Periimplantitis und Mucositis immer wichtigere
Themen werden, die Interesse wecken. Nicht zuletzt deshalb sind eine gute Diagnostik, gepaart mit
mindestens ebenso guten weiterfiihrenden Fragestellungen, die Grundsteine einer adaquaten
Therapie. ,,Damit wir in den Praxen sehen, womit wir es zu tun haben, brauchen wir eine gute



Trockenlegung. Selbst eine Fistel ist sonst nur schwer auszumachen®, erklart er und fligt an, dass im
21. Jahrhundert die Sonde der Goldstandard ist — und das seit Jahrzehnten. ,,Wer elf oder zwolf
Millimeter sondiert, sieht, was Sache ist. Non-invasiv kdnnte Ultraschall mit der Zeit zu einer state-of-
the-art-Methode werden.”

Kampf gegen Systemversagen

Stichwort Problemhaufung. ,,Wenn ein Implantat unter mehreren problematisch wird, haben wir
schnell ein multiples Systemversagen vorliegen. Dieses kann mehrere Ursachen haben —vom
Zahnarzt bis zum Patienten selbst, der vielleicht eine Allergie im Prozess aufweist”, sagt er und spricht
sich flr eine intensive Forschung aus. Beim Betreuungsschema kann der Schweizer ,,auch keinen
Goldstandard liefern” und halt wiederum fest, wie notwendig ein gut durchdachtes Konzept ist: ,,Es
gilt intensiv zu Gberlegen, wo exakt das Problem liegt. Diese Erkenntnis diktiert den weiteren Verlauf.
In der Periimplantitis tauchen komplexe Themen auf. ,Wahrend Mucositis nicht chirurgisch I6sbar ist,
muss bei Periimplantitis in der Regel operiert werden.”

Bleibt noch das Thema Reinigung. Wie man die Oberflichen adaquat sauber bekommt, ist
weitgehend Teamarbeit. Einerseits muss der Patient zu Hause mit Floss selbst extrem gut arbeiten,
am besten mit einer Extraportion Instruktion, Motivation, Depuration und Desinfektion aus der
Zahnarztpraxis. Andererseits sind auch die Arztinnen und Arzte gefordert. ,,Ob sie als Kokken oder
Stabchen vorliegen, anhaftende Bakterien sind sehr, sehr klein und verstecken sich gefiihlt in einer
Mondlandschaft. Titanblrstchen helfen etwas, sind aber nicht die Losung des Problems”, sagt
Schmidlin. Am besten arbeitet seiner Erfahrung nach der Airflow. Perfekt ist aber auch diese Variante
nicht, wie Schmidlin zusammenfasst: ,Von allem Schlechten, das wir zur Verfligung haben, ist Airflow
mechanisch immer noch das Beste.”

Zum Schluss seines Vortrags geht er auf den Einsatz von Antibiotika bei der Behandlung einer
Periimplantitis ein. Die Meinungen gehen hier auseinander, er selbst empfiehlt sie normalerweise
nicht. ,Wir in Zirich sind Fans von Jod. Wir wissen aus Studien, dass die Pocket-Closure (der
Taschenverschluss) mit Jod besser funktioniert. Deshalb setzen wir derzeit auf die Kombi von Airflow
und Jod.”

Und ansonsten gilt: Putzen, putzen, putzen.
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