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Fit für ein ganzes Leben.

Periimplantäre Komplikationen sind entzündliche 
Prozesse der Hart- und Weichgewebe in unmit-
telbarem Kontakt zu Dentalimplantaten. Jüngere  
Daten¹ zeigen, dass 10 Jahre nach dem Setzen  
eines Implantats einer von fünf Patienten unter 
Periimplantitis leidet.

GESUNDE PERIIMPLANTÄRE 
UMGEBUNG²-²⁵

Vorhersagbare, langfristige 
Behandlungserfolge mit klinisch 

bewährten Lösungen.

ERWEITERTE 
BEHANDLUNGSOPTIONEN

Eine breites Angebot an 
zahnmedizinischen Behandlungslösungen 
und Services für die Prävention, Diagnose 

und Behandlung von periimplantären 
Komplikationen.

ZEIT- UND 
KOSTENEINSPARUNGEN

Reduzierte Komplexität mit Lösungen aus 
einer Hand und Behandlungsempfehlungen. 

Zahnärztliche Kontrolluntersuchungen 
und persönliche Mundhygiene werden mit 

verbesserter Patientenakzeptanz eingehalten.

Periimplantitis und ihr Vorläufer, die periimplantäre Mu-
kositis, gehen mit Schmerzen und Beschwerden einher 
und verursachen hohe Kosten für den Patienten. Eine 
nicht rechtzeitig oder nicht sachgemäss behandelte  
Periimplantitis kann zum Verlust des Implantats führen.

Implant Health ist ein ganzheitliches Serviceangebot der 
Straumann Group mit Lösungen für eine erfolgreiche 
Prävention, Diagnose und Behandlung von periimplan-
tären Komplikationen. 
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DIAGNOSE BEHANDLUNGPRÄVENTION

„Periimplantitis-Prävention ist 
darum so wichtig, weil eine  
Periimplantitis so schwierig zu 
behandeln ist. Wenn wir eine 
periimplantäre Mukositis ver-
hindern können, können wir sehr 
wahrscheinlich auch das Auftre-
ten der schwerwiegenderen Peri-
implantitis reduzieren.“ 

Prof. Dr. H. C. Tenenbaum, Toronto, 
Kanada

„Wir müssen uns der Einsicht 
stellen, dass Periimplantitis nicht 
einfach zu behandeln ist. Der 
Schlüssel zum Erfolg ist, schon 
den Vorläufer, die periimplantä-
re Mukositis, zu erkennen.“

Prof. Dr. Dr. S. Jepsen, MS, Bonn,  
Deutschland 

„Die Entfernung der Biofilme ist 
essenziell. Durch Biofilm wird das 
Implantat zu einem Fremdkör-
per, das Immunsystem des Kör-
pers wehrt diesen Fremdkörper 
ab und löst ein Entzündungsge-
schehen aus, das langfristig zur 
Zerstörung des Knochens führt.“

Prof. Dr. A. Mombelli, Universität Genf, 
Schweiz

Die Prävention von periimplantären Komplikationen durch 
sorgfältige Planung der Implantatbehandlung und regelmässige 
professionelle Implantatwartung, die frühzeitige Diagnose von 
potenziellen Problemen und Risikofaktoren und die sorgfältige 
Behandlung bei ersten Entzündungszeichen der periimplantären 
Mundschleimhaut sind die drei Hauptpfeiler für langfristige 
periimplantäre Gesundheit.
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Dentalimplantate 
benötigen 
regelmässige 
Pflege

Dentalimplantate als Ersatz für verloren ge-
gangene Zähne erfreuen sich zunehmender 
Beliebtheit, und der langfristige Behandlungs-
erfolg ist gut dokumentiert.²⁶-³² 

Gesunde periimplantäre Umgebung
Keinerlei Zeichen einer Entzündung der oralen Weichgewebe, z. B. keine Blutung 
bei vorsichtiger Sondierung (BOP), keine Eiterung³³ und kein Knochenverlust.

Periimplantäre Mukositis
Reversible Entzündung der periimplantären Mundschleimhaut mit Blutung bei 
vorsichtiger Sondierung und/oder Eiterung, aber ohne Knochenverlust.³⁴ Eine 
periimplantäre Mukositis ist in der Regel der Vorläufer einer Periimplantitis. 

Periimplantitis
Ein mit Plaque assoziiertes chronisches Entzündungsgeschehen mit Blutung 
bei vorsichtiger Sondierung und/oder Eiterung und fortschreitendem 
Knochenverlust. Kann zu Implantatbeweglichkeit oder zu Implantatverlust 
führen.², ³⁵

Abbildungen mit freundlicher Genehmigung von Prof. Dr. G. E. Salvi 

Abbildungen mit freundlicher Genehmigung von Prof. Dr. G. E. Salvi 

Abbildungen mit freundlicher Genehmigung von Prof. Dr. G. E. Salvi 

Verschiedene 
genetische und 

iatrogene Faktoren 
sowie okklusale 
Überbelastung

Aber ähnlich wie bei natürlichen Zähnen kann es auch bei Dentalimplantaten 
zu einer Besiedelung mit Plaque-bildenden Bakterien und in der Folge zu einer 
Entzündung der periimplantären Weich- und Hartgewebe kommen. 
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RISIKOFAKTOREN 
Bakterieller Biofilm auf den Implantatoberflächen ist die Hauptursache für 
periimplantäre Komplikationen. Potenzielle Risikofaktoren für eine vermehrte 
Biofilmbildung und Entzündungsprozesse sind:³⁶-⁵¹

Rauchen

Das verwendete 
Implantatsystem

Anzahl der 
Implantate

Mangelhafte 
Mundhygiene und 
Implantatwartung

Submukosale Ansammlungen 
von Zementrückständen

Parodontitis in der 
Anamnese

Systemische 
Erkrankungen  
(z. B. Diabetes mellitus, 
Osteoporose)

Durch die prothetische 
Versorgung 
eingeschränkte 
Zugänglichkeit  
der Implantatsitus

Verschiedene 
genetische und 

iatrogene Faktoren 
sowie okklusale 
Überbelastung
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PRÄVENTION
Die erfolgreiche Prävention von periimplantären Erkrankungen erfor-
dert eine Kombination aus verschiedenen Massnahmen: sorgfältige 
Patientenauswahl, gründliche Behandlungsplanung und konsequente 
Nachuntersuchungen mit regelmässiger unterstützender periimplantä-
rer Plaquekontrolle. Auch die Wahl des Implantatsystems, des Implantat-
materials und der Implantatoberfläche kann die langfristigen Ergebnisse 
beeinflussen.

DIAGNOSE
Eine frühe Diagnose ist wichtig, um die Krankheit in ihrem reversiblen 
Stadium zu stoppen. Aufklärung, Instruktion und Mitarbeit des Patienten 
sind der Schlüssel zum Erfolg. Dentalhygieniker/innen spielen eine wich-
tige Rolle in der frühen Diagnose von periimplantären Komplikationen.

BEHANDLUNG
Bakterielle Biofilme auf den Implantatoberflächen sind die Hauptursa-
che für periimplantäre Komplikationen. Das Biofilm-Management ist 
daher eine wichtige Komponente der Behandlung. Erfolgreiches Biofilm-
management beginnt mit der Entfernung der Biofilme, gefolgt von der 
Inaktivierung der Biofilm-bildenden Mikroorganismen und der Behand-
lung der Weich- und – in fortgeschrittenen Fällen – der Hartgewebe. 
Abschliessend wird ein Nachsorgeplan erstellt, um die periimplantäre 
Gesundheit langfristig zu erhalten.

Empfehlungen für die Prävention, 
Diagnose und Behandlung

Entfernung Inaktivierung Behandlung Erhalt
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„Die sorgfältige Patientenauswahl und die 
regelmässige Implantatwartung sind wahr-
scheinlich die zwei wichtigsten Faktoren, mit 
denen wir biologische Komplikationen in der 
Implantatumgebung vermeiden können.“

Dr. E. A. Salvesen, DDS, 
Stavanger, Norwegen

„Um den langfristigen Erhalt der periimplan-
tären Gesundheit sicherzustellen, sind regel-
mässige Nachuntersuchungen extrem wichtig.  
Bei diesen Terminen sollte der Zahnarzt kon-
trollieren, ob der Patient die Umgebung der 
Implantate gründlich reinigen kann, und er 
sollte alle weichen und harten Ablagerungen 
entfernen.“

Prof. Dr. N. U. Zitzmann, 
Basel, Schweiz
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•	 BEUGEN Sie periimplantären Erkrankungen vor und sorgen Sie 
durch sorgfältige Patientenauswahl, gründliche Behandlungs-
planung (einschliesslich sorgfältiger Wahl des Implantattyps, 
Implantatmaterials und der Implantatoberfläche) sowie re-
gelmässige Nachuntersuchungen für den langfristigen Erhalt 
der periimplantären Gesundheit. 

•	 DIAGNOSTIZIEREN Sie die Krankheit in ihrem noch reversiblen 
Stadium, indem Sie regelmässige periimplantäre Plaquekont-
rollen durchführen und Ihre Patienten kontinuierlich aufklären.

•	 Erweitern Sie Ihre BEHANDLUNGsoptionen und reduzieren Sie 
die Komplexität der Behandlung mit Lösungen aus einer Hand 
und Behandlungsempfehlungen.

Straumann Group Implant Health – 
Fit für ein ganzes Leben.
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Kontaktieren Sie noch heute Ihren zuständigen Straumann  
Kundenberater oder besuchen Sie unsere Website unter 
www.straumann-group.com/implant-health
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