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Bis vor 10 Jahren drehte sich bei der 
zahnmedizinischen Prophylaxe al-
les nur um die Zähne.  

Durch die wachsende Zahl an 
dentalen Implantaten rückt aber ein 
zweites Problem in den Blickpunkt: 
Periimplantitis. Das ist die Zahn-
fleisch– und Knochenentzündung 
um Implantate herum. 

Auf den ersten Blick unterschei-
den sich Implantate und Zähne 
kaum. Beide weisen eine Wurzel und 
eine Krone auf. Doch es gibt einen 
entscheidenden Unterschied. 

Die Zähne sind beweglich mit 
dem Knochen verbunden. Das 
funktioniert so ähnlich wie bei der 
Radaufhängung eines Autos. Die 
Aufgabe der Feder übernehmen 
elastische Fasern, die den Zahn mit 
dem Knochen verbinden. Auch ein 
Stoßdämpfersystem gibt es. Der 
Zahn ist von einem feinen, mit Flüs-
sigkeit gefüllten Spalt umgeben, der 
dafür sorgt, dass der Zahn beim Zu-
beißen nicht ‘durchschlägt’. In der 
Praxis merken Sie diese Beweglich-
keit bei einem gesunden, entzün-
dungsfreien Zahnhalteapparat nicht. 
Dieses gesamte System bildet zu-
sammen mit dem Zahnfleisch das 
Parodont.  

Bei einem Knochenrückgang 
durch eine Entzündung, genannt 
‘Parodontitis’, kann es zu einer fühl-
baren Lockerung kommen. Ein 
leicht gelockerter Zahn kann mit 
der geeigneten Therapie Jahre oder 
Jahrzehnte erhalten werden.  

Die Zahnimplantate dagegen sind 
künstliche Zahnwurzeln, die direkt 
mit dem Knochen verwachsen sind. 
Sie sind aus Titan, zum Teil auch 
aus einer bestimmten Keramik, Zir-
kon. Die Knochenzellen wachsen 
in die Implantatoberfläche ein, es 
gibt einen festen Verbund. Funktio-
nierende Implantate sind immer 
fest. Gelockerte Implantate können 
nicht gerettet und müssen schnellst-
möglich entfernt werden.  

Praktisch werden Sie den Un-
terschied zwischen einem gesun-
den Zahn und Implantat nicht be-
merken.  

Über die Hälfte aller über 35-Jäh-
rigen haben eine Parodontitis, 20 
Prozent sogar in einer schweren 
Form. Bei den über 65-Jährigen ha-
ben 40 Prozent sogar einen massi-
ven Knochenabbau. 

Wenn Sie älter als 35 Jahre sind, 
führt daher diese Erkrankung häu-
figer zum Zahnverlust als Karies.  

Zuverlässige Zahlen über die Häu-
figkeit der Periimplantitis gibt es 
nicht. Man weiß aber, dass Patien-
ten, die eine unbehandelte Parodon-
titis haben und Implantate bekom-
men, auch mit hoher Wahrschein-
lichkeit an einer Periimplantitis er-
kranken, da die gleichen Bakterien 
beteiligt sind. Diese übertragen sich 
dann von den Zähnen auf die Im-
plantate.  

Die Behandlungsstrategie zur Ver-
hinderung einer Zahnfleischent-
zündung an Zähnen und Implan-
taten ist zunächst die gleiche. Die 
zahnärztliche Prophylaxe besteht 
aus der Diagnose, bei der unter an-
derem das Knochenniveau um Zäh-
ne und Implantate gemessen wird, 
und der Professionellen Zahnreini-
gung. Diese dient der Kontrolle und 
möglichst vollständigen Entfernung 
der bakteriellen Zahnbeläge, die die 
Entzündung auslösen. Natürlich 
gibt es auch einen kosmetischen Ef-
fekt durch die Beseitigung von Ver-
färbungen. 

Was passiert aber, wenn tatsäch-
lich schon zu einem Knochenab-
bau gekommen ist? Hier gibt es Un-
terschiede zwischen Implantaten 
und natürlichen Zähnen.  

Titanimplantate dürfen nicht wie 
Zähne mit Stahlinstrumenten ge-
reinigt werden, da es durch Eisen-
partikel, die auf der Implantatober-
fläche zurückbleiben, zu Korrosi-
on kommt. Es gibt spezielle Titan– 
oder Carbon-Instrumente.  

Während über die Therapien der 
Parodontitis unter Zahnärzten weit-
gehende Einigkeit besteht, gibt es 
bei der Periimplantitis noch keine 
ideale Lösung. Das liegt auch da-
ran, dass Implantate unterschied-
lich konzipiert sind.  

Die Basis der Behandlung ist bei 

Implantaten – wie bei Zähnen – die 
mechanische Reinigung mit Hand-
instrumenten. Erfolgreich ist die zu-
sätzliche Anwendung von Lasern 
bestimmter Wellenlängen, die über 
dünne Glasfasern zum Boden der 
Zahnfleischtaschen ums Implantat 
herum geführt werden. Da ja Im-
plantate keinen Nerven haben, funk-
tioniert das auch bei tiefen Taschen, 
ohne dass es zu Sensibilitäten 
kommt.  

Implantate sind heute meist 
Schrauben und weisen im Bereich 
des Gewindes eine raue Oberfläche 
auf. Diese verbessert das Einheilen 
in den Kieferknochen. Kritisch wird 
es, wenn durch Knochen- und 
Zahnfleischabbau diese raue Ober-
fläche freiliegt. Dieser Bereich ist 
für Bakterien ideal, da die Reini-
gung sehr schwierig ist. Solange das 
Implantat fest ist, kann versucht 
werden, den Knochen wieder auf-
zubauen.  

Teils ist der Einsatz von Antibio-
tika erforderlich. Da bei Implanta-
ten und Zähnen die gleichen Bak-
terien im Spiel sind, werden auch 
die dieselben Medikamente verwen-
det. Antibiotika werden benötigt, 
wenn die Parodontitis oder Periim-
plantitis auf die Standardtherapie 
nicht anspricht. Oder bei sehr star-
kem und rasch fortschreitendem 
Knochenabbau. 

Die Vorsorge muss bei Zähnen 
und Implantaten regelmäßig wie-
derholt werden. Der Abstand hängt 
vom Zustand des Zahnfleischs und 
vom Knochenabbau ab. Zahnarzt-
praxen, die eine systematische Pro-
phylaxe anbieten, haben meist auch 
ein Recallsystem. Falls Sie es wün-
schen, werden Sie erinnert, wenn 
die Professionelle Zahnreinigung 
wieder fällig ist. Oder Sie machen 
einfach nach dem Vorsorgetermin 
direkt den nächsten aus. 
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