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Hintergrund

Materialien und Methoden

Periimplantitis ist ein pathologischer Zustand in der
Umgebung von Implantaten, der durch eine
Entziindung der periimplantaren Schleimhaut und
fortschreitenden Knochenabbau gekennzeichnet ist.
Es wurde eine Pravalenz der Periimplantitis von 18,5 %
auf Patientenebene und 12,8 % auf Implantatebene
berichtet (Dreyer et al., 2018). Risikofaktoren fiir eine
Periimplantitis sind schlechte Mundhygiene, eine
Parodontitis in der Vorgeschichte und Rauchen. Diabetes
mellitus, Alkoholkonsum und genetische Merkmale
kdnnen ebenfalls einen negativen Einfluss haben.

Das mit Periimplantitis assoziierte Mikrobiom ist durch
eine anaerobe Mischinfektion gekennzeichnet. lhre
Zusammensetzung ist mit der von Parodontitis-
lasionen um die Zahne herum vergleichbar.

Gegenwartig gibt es keinen allgemein anerkannten
Standard fir die Behandlung periimplantarer
Erkrankungen. Eine nicht-chirurgische Therapie allein
scheint in einem erheblichen Teil der Félle nicht
wirksam zu sein. Obwohl ver&ffentlichte Fallserien auf
einen vielversprechenden zusatzlichen Nutzen des
Einsatzes systemischer Antibiotika als Erganzung zur
nicht-chirurgischen Periimplantitis-Therapie hinweisen,
wurden keine randomisierten klinischen Studien
durchgefiihrt, um die Auswirkungen von systemischem
Metronidazol als Erganzung zur nicht-chirurgischen
Behandlung der Periimplantitis zu bewerten.

Ziele

Ziel der vorliegenden Studie war es, die klinischen,
rontgenologischen und mikrobiologischen Ergebnisse
nach einer nicht-chirurgischen Behandlung der
Periimplantitis mit systemischem Metronidazol oder
einem Placebo zu bewerten.

« Diese dreifach verblindete, randomisierte, placebokontrollierte klinische Studie
schloss Patienten ein, die eine nicht-chirurgische Behandlung der Periimplantitis
bendtigten. Ausschlusskriterien waren eine Allergie gegen Metronidazol, eine
friihere Behandlung mit Bisphosphonaten, Schwangerschaft oder Stillzeit, eine
Antibiotikabehandlung in den letzten drei Monaten sowie kontraindizierte sys-
temische Erkrankungen.

+ 32 Probanden mit 62 Implantaten wurden nach dem Zufallsprinzip in zwei Gruppen
eingeteilt und erhielten entweder eine mechanische, nicht-chirurgische Instrumen-
tationssitzung und systemisches Metronidazol (Test) oder Placebo (Kontrolle).

Vor der Erstuntersuchung wurden die Patienten in die richtige Mundhygiene
eingefiihrt (Full-Mouth Plaque Score; FMPS <20%) und ein supragingivales
Debridement durchgefiihrt.

Beide Gruppen erhielten in einer einzigen Sitzung eine nicht-chirurgische
Instrumentierung unter Lokalanésthesie. Die implantatgetragenen Restaurationen
wurden nach Mdglichkeit entfernt, und die mechanische Instrumentierung
erfolgte mit einem Ultraschallgerat mit Edelstahlspitze, gefolgt von der Entfernung
des Granulationsgewebes mit Kiiretten aus Edelstahl. Nach einer Spiilung mit
0,12%igem Chlorhexidindiglukonat wurden die Restaurationen wieder auf die
Implantate gesetzt.

Unmittelbar nach der Behandlungssitzung erhielten alle Patienten sieben Tage lang
dreimal téaglich 500 mg Metronidazol (Test) oder Placebotabletten (Kontrolle).

Bei der Nachuntersuchung in der ersten Woche nach der Behandlung wurden die
Patienten gebeten, alle nicht eingenommenen Medikamente zuriickzugeben und
unerwiinschte Ereignisse zu melden.

+ Die folgenden Parameter wurden aufgezeichnet: Sondierungstiefe der Tasche (PPD),
Rezession, klinisches Attachmentniveau (CAL), Blutung bei Sondierung (BoP), FMPS
und Full-Mouth Bleeding Score (FMBS), marginale Veranderungen des Knochen-
niveaus auf periapikalen Rontgenaufnahmen und mikrobiologische Verdanderungen
an der tiefsten periimplantaren Tasche.

« Erfolgskriterien waren definiert als: PPD <5mm ohne BoP oder <5mm unabhéngig
von der BoP und kein weiterer Knochenverlust zwischen Erstuntersuchung und
einem Jahr. Drei, sechs und 12 Monate nach der Behandlung wurde eine erneute
Evaluierung durchgefiihrt.



Tabelle: Mittlere mikrobiologische Ergebnisse bei Studienbeginn sowie nach 3, 6 und 12 Monaten

Ausgangswert positi

. Behandlungsguppe
Aa

3 Monate positiv

6 Monate positiv 12 Monate positiv

(%)/>108 (%) (%)/>10° (%) (%)>106 (%) (%)/>108 (%)

Test 0/16 (0%) 0/16 (0%) 0/14 (0%) 0/15 (0%)
Kontrol 0/16 (0%) 0/16 (0%) 1/14 (7%) 1/16 (6%)
p-Wert 0,7 0,7 0,5 0,3

Pg Test 15/16 (94%) 5/12 (42%)* 3/14 (21%)* 4/15 (27%)*
Kontrol 9/16 (56%) 6/15 (40%) 6/14 (43%) 7/16 (44%)
p-Wert 0,01 0,6 04 03

Tf Test 14/16 (86%) 4/12 (33%)* 4/14 (29%)* 5/15 (33%)*
Kontrol 14/16 (86%) 6/15 (40%)* 8/14 (57%) 13/16 (81%)
p-Wert 0,7 0,7 03 0,001

Fn Test 15/16 (94%) 9/12 (75%) 13/14 (93%) 11/15 (73%)
Kontrol 16/16 (100%) 13/15 (87%) 14/14 (100%) 16/16 (100%)
p-Wert 03 02 03 0,06

Cr Test 13/16 (81%) 6/12 (46%)* 4/14 (28%)* 3/15 (2%)*
Kontrol 11/16 (69%) 9/15 (60%) 6/14 (43%) 16/16 (100%)
p-Wert 03 03 03 0,04

Abkiirzungen: Aa, Aggregatibacter actinomycetemcomitans; Cr, Campylobacter rectus; Fn, Fusobacterium nucleatum; Pg, Porphyromonas gingivalis; Tf, Tannerella forsythia.
p-Wert <0,05 fiir gruppeninterne Vergleiche

Resultate

+ Zweiunddreillig Patienten schlossen die Studie ab (16 in der
Testgruppe und 16 in der Kontrollgruppe), obwohl drei Patienten (zwei
in der Testgruppe und einer in der Kontrollgruppe) die dreimonatige
Nachuntersuchung aufgrund von Mobilitatseinschrankungen im
Zusammenhang mit der Covid-19-Pandemie versdaumten.

+ Bei der einwdchigen Nachuntersuchung meldeten sechs Probanden
(38 %) in der Testgruppe und fiinf Probanden in der Kontrollgruppe
(31 %) unerwiinschte Ereignisse (Magen-Darm-Beschwerden,
Kopfschmerzen, metallischer Geschmack und Verdnderungen des
Mundgewebes). Fiinfzehn Probanden (94 %) in der Testgruppe und
14 Probanden (88 %) in der Kontrollgruppe beendeten die sieben-
tagige Behandlung mit der systemischen Begleitmedikation wie
vorgeschrieben.

» Nach 12 Monaten fiihrte die Testbehandlung zu einer statistisch
signifikant groReren PPD-Reduktion (2,53 vs. 1,02 mm), CAL-

Einschriankungen

Der mogliche Einfluss der Einbeziehung giinstigerer Knochendefekt-
konfigurationen konnte die klinischen und rontgenologischen Ergeb-
nisse beeinflusst haben.

Es fehlen detaillierte Informationen tiber die Oberflacheneigenschaf-
ten der behandelten Implantate. Aufgrund der Oberflacheneigen-
schaften kdnnte die Dekontamination von Implantaten mit nicht
modifizierten (bearbeiteten) Oberflachen wirksamer sein als die von
Implantaten mit modifizierten (mikrorauen) Oberflachen.

Die zusatzliche Gabe von Antibiotika ist moglicherweise nicht
indiziert bei der Behandlung der Anfangsstadien der Periimplantitis,
da der klinische Erfolg mit einer nicht-chirurgischen Therapie allein
erreicht werden kann. In fortgeschrittenen Fallen von Periimplantitis
kann eine zusatzliche chirurgische Therapie unabhéngig von der Ver-
wendung zusatzlicher Antibiotika angezeigt sein.

Die langfristigen Auswirkungen der zusétzlichen Verabreichung von
systemischen Antibiotika bei der nicht-chirurgischen Behandlung von
Periimplantitis miissen noch ermittelt werden.

Zunahme (2,14 vs. 0,53 mm) und eine rontgenologische
Knochenzunahme (2,33 vs. 1,13 mm) im Vergleich mit der
Kontrollgruppe.

« Eine Einteilung in maRig tiefe (5-6 mm) und tiefe (>6 mm) PPD
Kategorien ergab statistisch signifikante Unterschiede zugunsten
der Testgruppe in allen Variablen auRer der Rezession nach drei
und sechs Monaten an maRig tiefen Stellen.

+ Die mikrobiologischen Ergebnisse zeigten einen starkeren Rick-
gang des Nachweises von Porphyromonas gingivalis, Tannerella
forsythia und Campylobacter rectus in der Testgruppe im Vergleich
zur Kontrollgruppe.

+ Der Behandlungserfolg nach 12 Monaten lag bei 56,3 % in der
Testgruppe und 25 % in der Kontrollgruppe. Wahrend der Studie
gingen keine Implantate verloren.

Schlussfolgerung & Auswirkungen

+ Verbesserungen der klinischen, radiologischen
und mikrobiologischen Ergebnisparameter
wurden bei beiden Behandlungsmodalitaten
beobachtet. Allerdings waren die Ergebnisse bei
der zusétzlichen Anwendung von systemischem
Metronidazol nach 12 Monaten ausgepréagter.

Nach 12 Monaten war der Behandlungserfolg
bei mehr Patienten und Implantaten bei den
Probanden zu verzeichnen, die zusétzlich
systemisches Metronidazol erhielten.

Aufgrund der zunehmenden Antibiotikaresistenz
sollte die zusatzliche Verabreichung von
systemischem Metronidazol fiir die nicht-
chirurgische Behandlung von Periimplantitis in
der tdglichen Praxis von Fall zu Fall sorgfaltig
gepriift werden.
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