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Aufgrund der modernen Implantatoberflächen stellt
das Risiko des Ausbleibens der Osseointegration
heutzutage in der zahnärztlichen Implantologie kein
wesentliches Problem mehr dar1. Im VeVeV rgleich zu
den Anfafaf ngsjsjs ahren der modernen Implantologie hat
sich jedoch die Implantattherapie deutlich komple-
xer entwickelt. Viele Risikopatienten, bei denen frü-
her eine absolute KoKoK ntraindikation diagnostiziert
wurde, erfafaf hren heute eine Implantattherapie2-4. Auf-
grund der zunehmenden Morbidität von implanto-
logisch zu behandelnden Patienten steigt somit
auch das Risiko der KoKoK mplikationen5. Dies zeigt sich
im WeWeW sentlichen durch Infefef ktionen, die bereits vovov r der
Implantattherapie vovov rliegen, die sich direkt postope-
rativ zeigen oder sich bei der Freilegung und letzt-
endlich im Langzeitrecall ergeben6.
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Periimplantäres Infefef ktionsmanagement

Gleichgewicht der
oralen Mikrobiologie

Bei all den genannten Infefef ktionen
ist inderRegeldasmikrobiologische
Gleichgewicht der Mundhöhle ge-
stört. Dadaurch kommt es zu einer
bakteriellen Infefef ktion, die durchaus
auch Überlagerungen durch Pilzin-
fefef ktionen zeigen kann7,7,7 8. Bei den

bakteriellen Infefef ktionengiltes,nicht
nurdieverschiedenenLeitkeime,die
aus der Parodontologie bekannt
sind,zu therapieren.Es ist auch dar-
auf zu achten, ob sich aus den be-
kannten Clustern jeweils Resisten-
zen zeigen,derenSpezies relativ sel-
ten bekannt sind, jedoch in dem je-
weiligenCluster eineAkkumulation
der übrigen Bakterien hervorrufefef n
können9, 10. Somit liegen therapie-
resistente Infefef ktionen vor,r,r die oftftf -
mals nur durch eine radikale chirur-
gische Maßnahme therapiert wer-
den. Dies bedeutet den VeVeV rlust des
Implantats, was besonders schwer-
wiegend ist, wenn bereits eine pro-
thetische Suprakonstruktion einge-
bracht wurde.VoVoV n daher ist es not-
wendig, nach einem frühen Thera-
peutikum zu suchen, das unspezi-
fischalleBakterienstämme,wiedie-
se von Socrarar nskykyk beschrieben sind,
erreicht, ohne dass systemische
Wechselwirkungen mit einer
Beeinträchtigung der Allgemeinge-
sundheit einhergehen. Dazu hat

sich die photodynamischeTherapie
in den vergangenen Jahren als non-
invasive Behandlungstechnik eta-
bliert. Diese Therapie ist zur Desin-
fefef ktion verschiedener Entzündun-
gen in den unterschiedlichen im-
plantologischen Behandlungsstu-
fefef n geeignet11-14.

Prächirurgische
KoKoK nditionierung und
postoperatives Manage-
ment des Implantatlagers

Gerade zur VoVoV rbereitung einer So-
fofof rtimplantation kann die chroni-
sche apikale Beherdung erfofof lgreich
therapiert werden. Dies konnte be-
reits durch Studien15 zur Therapie
des Dolor posts belegt werden16.
Mit dieser TaTaT tsache steigt die
Erfofof lgswahrscheinlichkeit gerade
in dieser kritischen Indikation, so-
dass auch das Auftftf reten von retro-
gradenperiimplantärenGeschehen
reduziert werden kann. In Kombi-
nation mit der Anwendung von
augmentativen VeVeV rfafaf hren kommt
es – je nach ausgewählter TeTeT chnik
und je nach verwendetem Materi-
al – zu einer hohen Prävalenz, die
mitunter das Gesamtergebnis ge-
fäfäf hrden beziehungsweise auch zu
einem weiteren VeVeV rlust des orts-
ständigen Knochenangebotes füh-
renkann17,7,7 18.Geradebeiumfafaf ngrei-
chenchirurgischenTeTeT chniken ist al-
so darauf zu achten, dass ein früh-
zeitiger und enger Recall eingehal-
ten wird, um so bei einerWundde-
hiszenz frühzeitig interagieren zu
können. Beim älteren Patienten
steigt das Risiko aufgfgf rund der zu-
nehmenden Allgemeinerkrankun-KiKiK efefe efef rkammaufufu bfbf aumit retromolaren KnKnK ochentrarar nsplantat und Sinuselevavav tion
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gen an. Dabei sollte nicht nur Dia-
betesmellitusalsRisikofafaf ktorgese-
henwerden, sondern auch die wei-
teren kardiovaskulären Grunder-

krankungen, da diese auch mit ei-
ner Minderperfusion des periim-
plantärenWeichgewebeseinherge-
hen.Durchdie iatrogeneVeVeV rletzung

desWeichgewebes kann es gerade
beim vorerkrankten Patienten zu
Wundheilungsstörungenkommen.
Besonders bei den verschiedenen

Nahtentftft efef rnungmit Diagnostik einer Candida-
Infnfn efef ktion nach Antibiotika-ThThT erarar pie

Anfnfn äfäf rbung derMundschleimhaut mit Photosensitizer
(H(H( elbo Blue,e,e Bredent medical,l,l Senden)

Reizlose VeVeV rhältnisse nach einmaligigi er Anwendung
der photodydyd namischen ThThT erarar pie (H(H( elbo)o)o
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Dies ist im photobiologischen Ef-
fefef kt begründet, der durch die Low-
Level-Laser-Aktivierung stattfindet.
Somit erfofof lgt neben der bakteriel-
len und mykotischen Dekontami-
nation eine Unterstützung der Re-
generation des Gewebes19.

Periimplantäre
Erkrankung im Recall

Bei den später auftftf retenden peri-
implantären Erkrankungen zeigen
sich in der Regel als Folgender pro-
thetischen Versorgung, dass die
Implantatversorgungnicht ausrei-
chend gereinigt werden kann oder
dass Zementreste bei demEinglie-
dern der prothetischenVeVeV rsorgung
zurückgeblieben sind20, 21. Dieser
chronische Reiz im Weichgewebe
führt zunächst zu einer Entzün-
dungsreaktiondesperiimplantären

Weichgewebes, das bei einer initi-
alen und frühen Diagnose ohne
eine knöcherne Destruktion ein-
hergeht20, 22. Dazu ist es wichtig,
dass dieWeichgewebsentzündung
frühzeitig im Sinne einer Mukosi-
tis-Therapie behandelt wird23. Bei
einemweiterenVeVeV rlauf kann es je-
doch notwendig sein, dass der
knöcherne Defefef kt therapiert wer-
den muss. Dazu sind in der Regel
mehrere Operationen notwendig.
Zur Defefef ktaugmentation muss ein
Weichgewebslappen präpariert
werden, damit die Zementreste
und das Granulationsgewebe ent-
fefef rntwerden kann. Je nachDefefef kt-
konfiguration empfiehlt sich das
Einbringeneines resorptionsstabi-
len Knochenersatzmaterials, damit
die TaTaT schentiefefef reduziert werden
kann24. Durch die zusätzliche ope-
rative Maßnahme ist in der Regel

Augmentationstechniken kann die
zusätzlich durchgeführte Periost-
schlitzung weiter die Nutrition des
Lappensgefäfäf hrden,sodassdannei-
ne Dehiszenz oder auch Lappenne-
krose auftftf ritt. Beim älteren Patien-
ten zeigt sich die Regenerations-
kraftftf fürdieWundheilungsowiedie
immunologische Abwehrlage ein-
geschränkt,sodasseshiererhöht zu
einer Candida-Infefef ktion kommen
kann. Eine bereits bestehende Can-
dida-Infefef ktion an peripheren Kör-
perteilen kann in Kombination mit
einerbakteriellenSuperinfefef ktionso-
mitzueinergroßenWunddehiszenz
bei augmentativen Maßnahmen
führen. Eine Option, dieseWundde-
hiszenzen zu behandeln, stellt die
oben beschriebene photodynami-
scheTherapie dar.r.r Hierzuwird nach
dem prinzipiellen VoVoV rgehen bei der
aPDT die superfizielle Wundreini-
gungvorgenommen,dieskannzum
Beispiel mit H2O2-T-T- upfefef rn erfofof lgen.
Nach der groben Entfefef rnung des
Biofilms erfofof lgt eine Neutralisation
der Wasserstofffff peroxidlösungund
anschließendwirdderPhotosensiti-
zer eingebracht. Je nach Speichel-
fluss oder vorhandener Blutung der
Wunde, sollte diese tamponiert
werden, damit es zu einer ausrei-
chenden Inkubation des Biofilms
kommt.Es fofof lgt die Aktivierung des
Photosensitizers je nach Areal für
ein bis fünf Minuten, sodass es zu
einer Unterstützung der sekundä-
ren Granulation kommen kann19.

Unaufufu ffff äfäf lligigi es KnKnK ochenniveau bei Röntgtgt enkontrolle der prothetischen VeVeV rsrsr orgrgr ung Zwei-J-J- ahres-Recall mit reizlosen Gingivavav verhältnissen der KeKeK rarar mikimplantate

FiFiF stelglgl ang achtWoWoW chen nach Implantatinsertion mit apikaler Aufufu hfhf ellung
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ein VeVeV rlust der Zone der fixierten
Schleimhaut zu beobachten. In ei-
nem weiteren Eingrifffff wird somit
eineVeVeV stibulumplastiknotwendig.

Zusammenfafaf ssung

Die photodynamische Therapie
stellt eine Methode zur Desinfefef k-
tion der periimplantären Entzün-
dungen in den unterschiedlichen
Behandlungsstufefef n dar. So kann
das Infefef ktionsrisiko bereits bei der
Implantatinsertion reduziert wer-
den, da eine hohe Spezifität für al-
le Mikroorganismen gegeben ist.
Bisher sind keine Resistenzbildun-

gen beobachtet worden und auch
keine Resistenzen bekannt. Somit
kann dieseMethode auch bei Bak-
terienstämmen, die bereits eine
Resistenz auf unterschiedliche
Antibiotika zeigen, angewendet
werden. Durch die lokale Applika-
tion des Photosensitizers mit der
damit verbundenen Bestrahlung
findet eine lokale Therapie statt,
die keine systemischen Neben-
wirkungen zeigt. Bisher sind
ebenfalls keine allergischen Re-
aktionen auf das angewendete
Phenothiacinchlorid bekannt, so-
dass diesesVeVeV rfafaf hren auch gerade
bei Patienten mit der Neigung zu

allergischenReaktionenangewen-
det werden kann. Bei einer frühen
Diagnose und therapeutischen
Maßnahme können somit die
unterschiedlichen Infefef ktionen im
Rahmen des periimplantären Ent-
zündungsgeschehens frühzeitig
und mit einer hohen Erfofof lgsquote
therapiert werden. BeimAuftftf reten
vonKomplikationen ist es notwen-
dig, den Recall zunächst in engen
Abständen vorzunehmen, damit
über den weiteren VeVeV rlauf der Er-
krankung frühzeitig weitere the-
rapeutische Maßnahmen be-
stimmtwerden können. n
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