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ANZEIGE

Durch den Einsatz dentaler Im-
plantate wird heutzutage eine hohe
Erfolgsrate in der oralen Rehabili-
tation erzielt. Allerdings können
Erkrankungen der  periimplantä-
ren Gewebe diesen Erfolg auch
noch in der Funktionsphase der
Implantate gefährden. Wegen ih-
res ungüns tigen Verlaufs nimmt
die Periimplantitis hier eine beson-
dere Stellung unter den möglichen
Spätkomplikationen ein. Bekannt-
lich ist die Periimplantitis eine ent-
zündliche Veränderung der peri-
implantären Gewebe, in deren
Folge es zu einem Verlust der knö-
chernen Abstützung des Implanta-
tes kommt (Sánchez-Gárces et al.
2004). Zurzeit konnte sich noch
keine einheitliche Therapie der
Periimplantitis etablieren, da die
vorhandenen Untersuchungen bis-
lang nur geringe Mengen an ver-
lässlichen Daten hervorgebracht
haben. Als gemeinsames Ziel steht
aber bei allen Verfahren die Elimi-
nation der bakteriell besiedelten
Implantatoberfläche im Mittel-
punkt. Hierbei wird besonders die
Wirk samkeit von pharmakologi-
schen Präparaten, Pulverstrahlge-
räten und Ultraschall intensiv dis-

kutiert (Kotsovilis et al. 2008). Auch
der Einsatz von Knochenersatz-
material und GBR-Techniken hat
bisher zu unterschiedlichen Er-
gebnissen geführt (Claffey et al.
2008, Sahrmann et al. 2009). Allein
beim klinischen Vorgehen scheint
ein offenes Verfahren mit geschlos-
sener Wundheilung einer rein ge-
schlos senen Reinigung der Im-
plantatober fläche überlegen zu
sein (Schwarz et al. 2006). Neben
den oben erwähnten Verfahren
zur         Implantatdekontamination
sind  Laser mit unterschiedlichen
Wellenlängen in klinischen Stu-
dien untersucht worden. Als Bei-
spiel dienen hierfür der Diodenla-
ser (Bach et al. 2000), der Nd:YAG-
Laser (Gonçalves et al. 2009), der
CO2-Laser (Romanos et al. 2009)
und der Er,Cr:YSGG-Laser (Azzeh
2008). Ein leichter Trend scheint
sich beim Lasereinsatz zum
Er:YAG-Laser hin  abzu zeichnen.
Mehrere klinische Studien konn-
ten bereits seine antibakterielle
Wirksamkeit in Implantattaschen
belegen (Schwarz et al. 2003,
Schwarz et al. 2004, Schwarz et al.
2006). In vergleichbaren In-vitro-
Studien wurde dieser bakterizide

Effekt ebenfalls beobachtet (Kreis-
ler et al. 2002a). Neben diesen posi-
tiven Eigenschaften des Er:YAG-
Lasers konnten negative Effekte
wie z. B. thermische Schäden
durch Überhitzung nicht beobach-
tet werden (Kreisler et al. 2002b).
Daneben traten auch keinerlei

Veränderungen der Implantat-
oberflächen durch die Interaktion
mit dem Laserlicht bei den einge-
setzten Energieniveaus auf. 

Ein praktisches Beispiel

Bei einer 52-jährigen Patientin wa-
ren alio loco in Regio 015 bzw. 016

Implantate (Straumann) inseriert
worden. Diese waren nach abge-
schlossener Osseointegration mit
zwei einzeln verschraubten Kro-
nen prothetisch versorgt worden.
Seit ca. fünf Jahren befand sich
diese Versorgung beschwerdefrei
in Funktion. Die Patientin stellte

sich bei uns mit einer vestibulären,
nicht schmerzenden Schwellung
in Regio 016 vor. In der  Anamnese
gab die Patientin an, dass sie Rau-
cherin sei und täglich 0,5 mg Pred-
nisolon zur Behandlung einer
Autoimmunerkrankung als Dau-
ermedikation einnehme. Bei der

Problemfall Periimplantitis – der Er:YAG-Laser hilft 
Die Prognose bei Entzündungen des Implantatbettes verbessert sich immer mehr. Selbst bei ungünstigen Ausgangsbedingungen kann

eine bestehende Periimplantitis nachhaltig therapiert werden. Als entscheidender Faktor wird hierbei der Er:YAG-Laser gesehen.

8 Seite 11

PARODONTOLOGIE
NACHRICHTEN

Die Zeitung für Parodontologie, Implantologie und Prävention I www.pn-aktuell.de

Nr. 6 | Dezember 2011 | 8. Jahrgang | ISSN: 1613–7191 | PVSt: 64583 | Einzelpreis  8,– €

Unter den 27 EU-Staaten wird
Deutschland nach einer Unter-
suchung von Eurostat im Jahr
2030 mit 46,2 Prozent „Rentner-
anteil“ mit Abstand das demo-
grafisch am meisten belastete
Land der Union sein. Es leuchtet
ein, dass mit einer zunehmenden
Alterung der Gesellschaft auch
die Gesundheitsrisiken wachsen
und deshalb ein entsprechendes
Risikomanagement frühzeitig

etabliert werden muss. Speziell
der Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde kommt im Zu-
sammenhang mit altersbeding-
ten Erkrankungen eine wichtige
Rolle zu, denn die Wechselwir-
kung zwischen Erkrankungen
des Mundraums und denen des
Gesamtorganismus sind mittler-
weile wissenschaftlich evident.
Sehr viele interessante Aspekte
liefert hier die „Study of Health

in Pomerania“ (SHIP), eine be-
völkerungsbezogene, epidemio-
logische Studie in der Region
Vorpommern im Bundesland
Mecklenburg-Vorpommern. Da-
bei konnten umfangreiche Zu-
sammenhänge zwischen unter-
schiedlichen Zahnerkrankun-
gen und Erkrankungen wie
etwa denen des Herz-Kreislauf-

Wirksames Risikomanagement 
Demografischer Wandel zwingt Medizin und Zahnmedizin speziell im Bereich der altersgerechten flächen-
deckenden Versorgung nicht nur wegen der schwierigen Finanzierbarkeit zur Entwicklung neuer Konzepte.
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Mehr als 50 Prozent der Gesamt-
bevölkerung jenseits des 40. Le-
bensjahres weisen einen paro-
dontalen Knochenabbau auf, der
ein Drittel und mehr an Wurzel-
länge umfasst und gleichmäßig
horizontal verläuft. Die Anfangs-
diagnostik ist daher sehr leicht
anhand eines Orthopantomo-
gramms oder mit einem Röntgen-
status durchzuführen. 

Eine ausführliche Anamnese,
entsprechende patientenorientie-
rende Prävention und Therapie-
planung stellen die Eckpunkte
vor einer notwendigen Parodon-
talbehandlung dar. Heute ist
Parodontitis weltweit die Haupt-
ursache für Zahnverlust in der
Gruppe der über 40-Jährigen.
Parodontalerkrankungen sind
entzündungsbedingte Infektio-

nen der Mundhöhle. Jeder Pa-
tient besitzt eine individuelle
Flora. Hauptziel ist es, die infek-
tionsauslösenden Bakterien wäh-
rend der mechanischen Therapie
zu reduzieren. Dabei handelt es
sich um folgenden Erregerkom-
plex, der als Standardflora bei
chronischen und aggressiven

Kombinationstherapie bei Periodontitis
Die Behandlung von Patienten mit chronischer Periodontitis ist auch heute noch eine Herausforderung.  So

stellt die Parodontalbehandlung ein aufgabenreiches Tätigkeitsfeld im zahnärztlichen Behandlungsalltag dar.
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Schwerpunkt
Laser in der 

Parodontologie

Abb. 1: Ausgangsbefund am Implantat in Regio 016. – Abb. 2: Ausgangsbefund (OPG-Ausschnitt) mit schüssel-
fömigem Knochendefekt am Implantat 016.


