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Das Ziel der Parodontaltherapie besteht in der Beherrschung der pathogenen Besiedlung des
parodontalen Sulcus, in der Entfernung von Hart- und Weichgewebsablagerungen und des
Granulationsgewebes. Dazu stehen verschiedene Techniken zur Verfiligung: die manuelle und
maschinelle Kirettage (Scaling und Root planning, SRP) und zahlreiche operative Vor-
gehensweisen. Im Streben um eine Verbesserung der Therapieziele werden adjuvante
Methoden wie Spiillésungen, der Einsatz von systemischen und lokalen Antibiotika sowie die
Bestrahlung mit Laserenergie diskutiert. In der vorliegenden Studie wurden 3 Lasersysteme
und die herkémmliche manuelle Kiirettage hinsichtlich ihrer Wirkung auf das parodontale
Keimspektrum miteinander verglichen. Bei 10 Patienten mit einer chronischen Parodontitis
wurde eine geschlossene Parodontalbehandlung durchgefiihrt. Drei Quadranten wurden mit
SRP und einer einzigen Laserwellenldnge, ein Quadrant mit SRP ohne Laser (Kontrollgruppe)
behandelt. Bei den Lasersystemen handelte es sich um einen Nd:YAG-Laser (1064 nm), einen
Diodenlaser (980 nm) und einen Low-Level-Laser (670 nm) mit einem Photosensitizer
(Photodyamische Therapie, PDT). Die Leistungseinstellung betrug beim Nd:YAG-Laser 2 W,
20Hz, beim Dioden-Laser2 W, cw und beim Low-Level-Laser 75 mW, cw. Die Bestrahlungsdauer
war pro Parodontium 20 s. Die an definierten Parodontien entnommenen 325 mikrobiologi-
schen Proben wurden iiber einen Zeitraum von 12 Wochen ausgewertet. In keinem Fall konnte
Actinobacillus actinomycetemcomitans eliminiert werden. In allen Fillen erfolgte eine signifi-
kante Keimreduktion der Markerkeime bis zur 4. Woche nach Behandlung. Die besten
Ergebnisse erzielten dabei PDT + SRP. Nach 1 Monat und nach 3 Monaten verbesserten sich
die Ergebnisse bei PDT + SRP (p = 0,05) und Diodenlaser + SRP (p =0,05), PDT + SRP erreichte
die groRte prozentuale Keimreduktion im Vergleich aller Markerkeime (p =< 0,05). Die Photo-
dynamische Therapie ist eine mogliche adjuvante Methode zur klassischen Parodontaltherapie,
die in der tédglichen Praxis zur Anwendung kommen kann.

Einleitung

Weltweit ist die Parodontitis die Hauptursache fiir den
Zahnverlustin der Gruppe der tiber 35-Jdhrigen'. Nach der
Karies ist die Parodontitis die zweithdufigste Erkrankung im
Zahn-, Mund- und Kieferbereich?. Die Parodontitis ist eine
entziindliche Erkrankung des Zahnhalteapparates mit fort-
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schreitenden destruktiven Verdnderungen oder Verlust des
parodontalen Ligamentes und des Knochens. Das aktuelle
klinische Behandlungskonzept einer Parodontalbehand-
lung legt den Schwerpunkt auf die Beherrschung der sub-
gingivalen Plaque. Die neue Sichtweise der Parodontitis
geht davon aus, dass es sich bei der Parodontitis um ein
multifaktorielles Geschehen handelt, bei dem die Kombi-
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Abb. 1 Taschentiefenmessung mit druckkalibrierter Sonde.

nation verschiedener Faktoren zur Ausbildung der Krank-
heit fiihrt. Dabei bildet zwar die Plaque unter Beteiligung
parodontopathogener Mikroorganismen einen der wich-
tigsten Kausalfaktoren fiir den Attachmentverlust, der die
Parodontitis im Gegensatz zur Gingivitis kennzeichnet,
aber ursdchlich verantwortlich ist letztlich die kérpereigene
Entziindungsreaktion®. Daraus erkldren sich unterschiedli-
che Schweregrade und individuelle Krankheitsverldufe mit
Phasen der Progression und Remission. Die chronische
Parodontitis ist eine Erkrankung mit allgemeiner Wirkung
auf den Gesamtorganismus, sie entfaltet eine intensive, sti-
mulatorische Wirkung auf das gesamte Immunsystem.
Umgekehrt kénnen durch Bakterien und ihre Stoffwechsel-
produkte bzw. Entziindungsmediatoren, die lokal im
Parodont freigesetzt werden und von dort in den Kreislauf
gelangen, andere schon vorhandene systemische Erkran-
kungen beeinflusst und Sekundérreaktionen ausgeldst
werden*. Es handelt sich dabei vor allem um die Assoziation
der Parodontitis mit thromboembolischen, rheumatischen
und koronaren Erkrankungen, Diabetes mellitus® und
einem verminderten Geburtsgewicht bei Kinderné. Die
Notwendigkeit der Friiherkennung, der Risikoeinschat-
zung und der individuell ausreichenden Therapie liegt
nahe’. Als Risikofaktoren sind seit lingerem das Rauchen
bekannt® , auRerdem psychischer Stress® und die geneti-
sche Disposition des Patienten'®.

Damit hat der niedergelassene Zahnarzt einen wichtigen
Stellenwert fiir die allgemeine Gesundheitserhaltung zu er-
fullen, verbunden mit einer hohen Verantwortlichkeit im
Gesundheitssystem. Im Streben um eine stetige Verbes-
serung und Erweiterung des Therapiespektrums in der sys-
tematischen Behandlung von Parodontopathien stehen
neben der klassischen Parodontalbehandlung verschiedene
adjuvante Systeme zur Verfiigung. Dazu gehéren die Kiret-
tage unter Anwendung von Schall- bzw. Ultraschallge-
riten™, verschiedene Untersuchungstests zur Bestimmung
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des mikrobiologischen Keimspektrums im parodontalen
Sulcus®, lokale und systemische Antibiose sowie verschie-
dene Lasersysteme. Grundsétzlich kénnen Mikroorganismen
durch Laserstrahlung abgetétet werden®". Behauptungen,
dass eine alleinige Laserung in der Parodontaltherapie eine
eigensténdige Alternative sei, werden nicht mehr erhoben.
Nunmehrwird die Lasertherapie als Adjuvanz zur klassischen
Parodontalbehandlung kontrovers diskutiert’.

Es stellt sich allerdings fiir den niedergelassenen
Zahnarzt die Frage, inwieweit ein so kostenintensives
Lasersystem die Behandlungsergebnisse im Vergleich zur
klassischen Vorgehensweise klinisch nachvollziehbar ver-
bessert. In der wissenschaftlichen Diskussion fiihren feh-
lende exakte Angaben zu den Versuchsbedingungen héu-
fig zu kontroversen Aussagen. Reproduzierbare Ergebnisse
sind faktisch nicht méglich. Die Vorgehensweise bei der kli-
nischen Anwendung (Indikation fiir eine bestimmte
Wellenlénge, Leistungseinstellung, Handhabung der die
Laserlicht tibertragende Glasfaser) ist nicht eindeutig defi-
niert. Damit ist nachzuvollziehen, dass der Entschluss, die
Laserzahnheilkunde in ein alltagstaugliches Praxiskonzept
zu integrieren, nicht leicht fallt. Umso schwerer ist es, sich
fur ein bestimmtes Lasersystem zu entscheiden.

Material und Methoden

In der vorliegenden Studie wurden bei insgesamt 10 Pa-
tienten im Alter von 40 bis 50 Jahren erkrankte Parodontien
kiirettiert (SRP). Nach dem Zufallsprinzip wurden die
Quadranten verschiedenen Lasersystemen zugeordnet: ein
Quadrant wurde mit einer Wellenldnge von 1064 nm
(Nd:YAG + SRP) bestrahlt, ein Quadrant mit einer Wellen-
ldnge von 980 nm (Diodenlaser + SRP), ein Quadrant mit
einer Wellenldnge von 670 nm (Low-Level-Laser + Photo-
sensitizer + SRP). Bei diesem Verfahren handelt es sich um
das System der Photodynamischen Therapie. Ein Quadrant
wurde ausschlieBlich manuell kirettiert (SRP); dieser
Quadrant diente als Kontrollgruppe. Klinische Parameter wie
Sondierungstiefen (PD), Blutungsindex (BOP) und Locke-
rungsgrade (LG) wurden dokumentiert. Die Sondierung
wurde mit der Sonde PCP 10 (Hu Friedy, USA) vorgenom-
men, damit reproduzierbare Messwerte vorlagen (Abb. 1).

An definierten Parodontien (1 oder 2 Parodontien pro
Quadrant) mit Taschentiefen ab 5 mm wurden mikrobio-
logische Proben entnommen (Abb. 2) und zwar vor der
Behandlung, am 3. und 7. Tag nach Behandlung und nach
1 und 3 Monaten.

Bei der klinischen Vorgehensweise wurde mit den bei-
den verwendeten Hard-Lasern zundchst mit der Glasfaser
(400 um) eine Sulcuserweiterung durchgefiihrt, dann k-
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Abb. 2 Probenentnahme fiir ;o;’ekufarbio!ogische Testung.

rettiert und anschliefend erfolgte die Taschenbestrahlung
mit 2 W (Abb. 3). Bei der Anwendung der Photo-
dynamischen Therapie erfolgte zuerst die Kiirettage und
im Anschluss die Markierung mit dem Photosensitizer
(Helbo blue®, Helbo, Wien, Austria) sowie die Bestrahlung
entsprechend den Herstellerangaben. Die Bestrahlungs-
dauer betrug in allen Fallen 20 s. Bei den Lasern handelte
es sich um einen Nd:YAG-Laser (Duopulse 2000, Quan-
tronix, Darmstadt, Germany), einen Dioden-Laser (Diopal,
Lasram, Offenbach, Germany) und einen Low-Level-Laser
(Minilaser 2075 dent, Helbo, Wien, Austria). Die mikrobio-
logischen Proben wurden nach Trocknung des Gewebes
mit Papierspitzen (GroRe medium, Roeko, Langenau,
Germany) vom Sulcusboden entnommen und am Ent-
nahmetag in ein unabhéngiges mikrobiologisches Institut
zur Auswertung geschickt. Untersucht wurden in allen
Féllen folgende Markerkeime: Actinobacillus actinomyce-
temcomitans (A.a.), Porphyromonas gingivalis (P.g.),

A : | !
Abb. 3 Taschenbestrahlung mit Hardlaser (2W).

Prevotella intermedia (P.i.), Tannerella forsythensis (T.f.),
Peptostreptococcus intermedia (p.i.), Fusobacterium nuclea-
tum (f.n.), Treponema denticola (t.d.).

Ergebnisse

Inallen Fdllen wurde eine Keimreduzierung deruntersuch-
ten Markerkeime im Vergleich zur Ausgangskonzentration
erreicht. In keinem Fall konnte eine Keimelimination von
Actinobacillus actinomycetemcomitans erzielt werden.
Tabelle 1 zeigt die Keimreduktion der verschiedenen
Markerkeime aufgelistet fiir alle Behandlungsgruppen
(Nd:Yag + SRP, Diode + SRP, PDT + SRP und SRP) im
Vergleich zur Ausgangskonzentration vor der Behandlung.

Fiir die einzelnen Behandlungsgruppen (Nd:YAG + SRP,
Diode + SRP, PDT + SRP, SRP) ergibt sich damit folgendes
Gesamtergebnis (Tabellen 2 bis 5).

Tabelle T Keimreduktionen in Prozent aller Markerkeime fiir alle Behandlungsgruppen

3.Tag 7. Tag 1 Monat 3 Monate

MK |Nd:YAG| Diode | PDT K |Nd:YAG| Diode | PDT K |Nd:YAG| Diode | PDT K |Nd:YAG| Diode | PDT K
A.a. | 50,00 | 50,00 {100,00( 33,33 | 0,00 | 50,00 |100,00| 33,33 | 50,00 | 33,33 100,_00 33,33 | 50,00 | 50,00 |100,00| 33,33
P.g. | 50,00 | 62,50 | 80,00 | 58,33 | 62,50 | 25,00 90,00 | 33,33 | 50,00 | 75,00 | 80,00 | 41,67 | 50,00 | 50,00 '100,00 14,67
Pi. | 66,67 |100,00{100,00( 70,00 | 83,33 |100,00|100,00| 90,00 | 50,00 | 50,00 (100,00 60,00 | 50,00 |100,00|100,00| 60,00
B.f. | 50,00 | 64,29 | 69,23 | 69,23 | 83,33 | 64,29 | 84,62 | 76,62 | 58,33 | 71,43 | 84,54 | 61,54 | 58,33 |100,00|100,00| 69,23
Pm. | 53,85 | 64,71 | 85,71 | 56,25 | 76,92 | 76,47 | 85,71 | 56,25 | 23,08 | 58,82 | 64,29 | 75,00 | 23,08 | 70,59 | 92,86 | 62,50
Fn. | 50,00 | 61,11 | 92,31 | 61,54 | 64,29 | 50,00 | 61,54 | 69,23 | 21,43 | 61,11 | 46,15 | 53,85 | 50,00 | 66,87 | 53,85 | 46,15
T.d. | 66,67 | 71,43 | 85,71 | 100,00 66,66 | 64,29 | 64,29 | 88,89 | 44,44 | 85,71 | 85,71 | 55,56 | 55,56 | 64,29 | 92,86 | 66,67
@ | 5531|6772 | 8757 | 64,11 | 62,43 | 61,44 | 83,74 | 63,99 | 42,47 | 62,20 | 80,11 | 54,42 | 48,14 | 71,65 | 91,37 | 54,22
LaserZahnheilkunde 2007; 1/07: 37—42 39
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Tabelle2 Durchschnittliche prozentuale Keimreduktion aller Marker-
keime am 3. Tag.

Tabelle 3 Durchschnittliche prozentuale Keimreduktion aller Marker-
keime am 7. Tag.
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Tabelle 4 Durchschnittliche prozentuale Keimreduktion aller Marker-
keime nach 1 Monat.

Tabelle 5 Durchschnittliche prozentuale Keimreduktion aller Marker-
keime nach 3 Monaten.
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Die Ergebnisse der vorliegenden Studie zeigten vor
allem eine signifikante Wirkung der Photodynamischen
Therapie in Kombination mit SRP auf die Reduktion der pa-
rodontopathogenen Keime in den ersten vier Wochen nach
Behandlung. In allen anderen Behandlungsgruppen (SRP
+ Diode, SRP + Nd:YAG, SRP ohne Laser) konnte dieses
Behandlungsresultat nichterreicht werden. Am 3. Tag nach
Behandlung waren die Diodenlasergruppe (980 nm)
(67,72 %, p =< 0,05) und die Kontrollgruppe (64,11 %,
p = 0,05) hinter der PDT (87,57 %, p < 0,05) etwa gleich-
wertig, die Nd:YAG-Gruppe erzielte das schlechteste
Ergebnis (55,31 %, p < 0,05). Am 7. Tag verbesserte sich
das allgemeine Gesamtergebnis. Nach 1 Monat erreichte
die Diodenlaserbestrahlung + SRP 62,20 % (p < 0,05), SRP
54,43 % (p = 0,05) und Nd:YAG-Laserbestrahlung + SRP
42,47 % (p=<0,05). Auch nach 1 Monat (80,11 %) und nach
3 Monaten (91,37 %) erschien das Behandlungsresultat der
PDT am besten, allerdings ergab die explorative Daten-
analyse keine Signifikanz der Ergebnisse (p = 0,05). Nach
3 Monaten ergaben sich fiir die Nd:YAG-Gruppe 48,14 %
(p = 0,05), fiir die Kontrollgruppe 54,22 % (p < 0,05) die
schlechtesten Ergebnisse, die Diodengruppe erreichte
71,65 % (p=0,05). Damit fiel vor allem das langfristig gute
Ergebnis auf, das durch PDT + SRP (91,37%) und durch die
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Diodenlaserbestrahlung + SRP im zeitlichen Verlauf der
Untersuchungsreihe festgehalten werden konnte.

Diskussion

Verschiedene Studien haben die Anwendung der laser-
unterstiitzten Kiirettage untersucht und bestétigten einen
positiven Einfluss vor allem auf klinische Parameter’s-2°.
Sjostrom et al.”’ wiesen allerdings in ihrer Studie auf die ge-
ringe Differenz in den Untersuchungsergebnissen zwi-
schen Kontrollgruppe und Nd:YAG-Laser-unterstiitzter
Behandlungsgruppe hin. Durch die geringere Blutung bei
Behandlung und der geringeren Anzahl an benétigter
Anisthesie durch die Fahigkeit zu koagulieren sei aber dem
Nd:YAG- Laser bei Risikopatienten der Vorzug zu geben.
Das ist ein Aspekt, der in der niedergelassenen Praxis na-
tiirlich eine erhebliche Rolle spielt. Unterschiedliche
Wellenldngen wurden in einer groRen Anzahl von Studien
untersucht und kritisch betrachtet"?22,

Sehr vielversprechend mutet die Wirkung auf die obli-
gat pathogenen Keime wie Actinobacillus actinomycetem-
comitans, Porphyromonas gingivalis und Prevotella inter-
media an, die in der Therapie am schwierigsten zu
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beherrschen sind und deren Vorhandensein bei Thera-
pieresistenz die Gabe eines Antibiotikums erforderlich
macht. Die sinnvolle Vermeidung einer Antibiose ist mit
dem Hintergrund der Zunahme von Resistenzen ein inter-
essanter Aspekt fiir den klinischen Alltag. Es sei darauf hin-
gewiesen, dass es sich in den benannten Féllen um eine
Keimreduktion der Markerkeime handelt, nicht um die ge-
forderte Keimeliminierung der obligat pathogenen
Keime®. Die Diskussion um eine Antibiose miisste genauer
betrachtet werden, um sichere Konsequenzen fiir die téag-
liche Praxis ziehen zu kénnen. Die Ergebnisse lassen den
Schluss zu, dass ein besseres Langzeitergebnis nach klassi-
scher Parodontaltherapie mit der Photodynamischen
Therapie, aber auch mit dem Diodenlaser (980 nm) als
Adjuvanz zu erzielen ist. Dadurch, dass die PDT lokal und
nicht systemisch wirkt und keine Andsthesie notig ist, daher
keine Nebenwirkungen, Allergien oder Unvertrédglich-
keiten zu erwarten sind, ist sie eine geeignete Therapie
auch fiir Schwangere und Risikopatienten® . Méglicher-
weise spielt das Absorptionsspektrum (rotes Licht) der
schwarz-pigmentierten Keime (A.a., P.i., P.g.) eine Rolle,
das mag den keimtétenden Effekt noch verstirken. Wenn
eine signifikante Keimreduktion durch den Bestrahlungs-
prozess langfristig erhalten oder auch eine positive
Verdnderung des Selbstheilungsprozesses {iber eine laser-
assoziierte Biostimulation gelingen kénnte, auch an ma-
nuell nichtzuganglichen Stellen wie den Furkationen, dann
kénnte die Indikationsstellung fiir eine chirurgische
Behandlungstechnik im Einzelfall konsequenter tiberdacht
werden. Das wiederum wiirde den klinischen Alltag fiirden
Patienten sehr entlasten und eine groRere Compliance in
der gesamten Behandlung fordern. Zahlreiche Studien
empfehlen eine Leistungseinstellung zwischen 1,5 W und
2 W, um thermische Schaden am umgrenzenden Gewebe
und an der Pulpa zu vermeiden. Bei héheren Leistungs-
einstellungen sind Beschddigungen zu erwarten?-28,
Solche Nebenwirkungen ergeben sich bei der Photo-
dynamischen Therapie nicht®.

Schlussfolgerungen

Diein dieser Studie ermittelten Ergebnisse zeigen, dass SRP
+ Nd:YAG und SRP + Diode (980 nm) der manuellen
Kirettage nicht eindeutig tberlegen ist. Die Photo-
dynamische Therapie + SRP ergab die beste prozentuale
Keimreduktion im Vergleich mit den Ausgangswerten.
Unter Beriicksichtigung aller Ergebnisse erscheint fiir die
zahndrztliche Praxis die Anwendung der Photodyna-
mischen Therapie in der initialen Parodontaltherapie eine
echte Alternative sowohl wegen des Kostenmanagements
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als auch wegen der sicheren Handhabung hinsichtlich der
thermischen Komponente zu sein. Fiir andere Anwen-
dungsbereiche (Endodontie, Chirurgie) soll an dieser Stelle
keine Aussage getroffen werden. Wichtig fiir zukiinftige
Studien wéren weitere Untersuchungen tiber die zellbiolo-
gischen Vorgdange und damit die Auswirkungen auf klini-
sche Parameter mit Langzeitergebnissen. Sicherlich ware
es erforderlich von Seiten der Universitat die Durchfiihrung
von klinischen Studien mit einer grofen Anzahl von
Patienten sowie auch kontrollierten multizentrischen
Untersuchungen zu initiieren, so dass dieses Verfahren rou-
tinemaRig etabliert werden kann.
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Summary

The goal of the periodontal therapy is to control the migra-
tion of microbial species in the periodontal sulcus, the re-
moval of hard and soft debris as well as inflamed granula-
tion tissue. Different techniques have been used for that
reason: the hand- and machine-driven scaling and root
planning (SRP) as well as different surgical flap access. In
orderto make betterthe therapeuticeffect differentadjunc-
tive techniques like mouthrinses, systemic and local anti-
biotics as well as the laser irradiation. In the present study
we used 3 different laser systems in combination with con-
ventional SRP and compared them together to present the
antimicrobial effects.

In 10 patients with a chronic periodontitis we used non-su-
gical periodontal therapy. Three quadrants were treated
with SRP and in addition to that were irradiated with only
one laser wavelength; one quadrant with SRP without laser
has been used as a control. We used an Nd:YAG laser
(1,064nm), a diode laser (980nm) and a low intensity laser
(670nm) with a photosensitizer (photodynamic therapy,
PDT). The used parameters were for the Nd:YAG laser 2W,
20 Hz; for the diode laser 2W, c.w. and for the LLLT 75mW.
The total irradiation time per tooth was 20 sec. 325 bac-
teriological samples were taken in a total period of 12 weeks
and examined.

In no any case, we were able to find any complete elimina-
tion of the Actinobacillus actinomycetemcomitans. In all
cases, we observed a significant reduction of the bacteria
up to the fourth postoperative week. The best significant
results were found in the PDT + SRP therapy. One month
after treatment and after 3 months we found a reduction
of the bacteria in the PDT + SRP (p = 0.05) and diode + SRP
(p=0.05); PDT + SRP showed the best reduction (p <0,05)
of the bacteria compared to the total number of bacteria.
The photodynamic therapy is the only one adjuctive sup-
portive method in the classical periodontal therapy, which
may be used in the daily practice effectively.
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Laseranwendung in der Parodontaltherapie —
Klinische Daten einer Untersuchung aus der
freien Praxis

Schliisselworter

Zusammenfassung

Einleitung

Birgit Brink, Georgios E. Romanos

Dioden-Laser, Nd:YAG-Laser, Photodynamische Therapie

Gegenstand dieser Untersuchungsreihe war der Vergleich unterschiedlicher Lasersysteme, die
adjuvant zu einer manuellen, geschlossenen Kiirettage (scaling and root planing, SRP) einge-
setzt wurden. Behandelt wurden insgesamt 253 Parodontien bei 10 Patienten mit einer chro-
nischen Parodontitis und Taschentiefen ab 4 mm. Klinische Parameter wie Blutungsindex (BOP),
Taschentiefen (PD) und Lockerungsgrade (LG) sowie mikrobiologische Befunde wurden tiber
einen Zeitraum von 12 Wochen nach der Initialtherapie und vor der Kiirettage erhoben. Eine
Reevaluation erfolgte 4 Wochen und 12 Wochen nach der Behandlung. Zum Einsatz kamen ein
Nd:YAG-Laser (1064 nm), ein Dioden-Laser (980 nm) und ein Low-Level-Laser (670 nm), der
zusammen mit einem Photosensitizer verwendet wurde. Bei diesem Verfahren handelt es sich
um die Photodynamische Therapie (PDT). Nach dem Zufallsprinzip wurden Quadranten einem
Lasersystem zugeordnet, sodass jeder Patient mit allen drei Wellenldngen adjuvant zu SRP be-
handelt wurde, ein Quadrant diente als Kontrollgruppe (nur SRP) mit Behandlung ohne
Laserbestrahlung. Die Laserbestrahlung (20 Sekunden) erfolgte nach der Kiirettage mit 2 Watt
(Nd:YAG bzw. Dioden-Laser) und 75 mW (Low-Level-Laser 670 nm) pro Parodontium. In allen
Féllen konnte nach 4 Wochen eine Verbesserung der klinischen Parameter erreicht werden.
Nach 12 Wochen waren die klinischen Parameter im Vergleich zu den Ausgangswerten noch
immer verbessert, jedoch wieder schlechter als nach vier Wochen. Die Photodynamische
Therapie mit ihrer Wirkung auf die Blutungsverhéltnisse und die Keimreduktion zeigte im
Vergleich mit den anderen Behandlungsmethoden die besten Ergebnisse. Von Interesse ist das
moglicherweise verbesserte Langzeitergebnis, dass durch die Anwendung der Photodynami-
schen Therapie zu erzielen ist. Flir den zeitlichen Ablauf einer parodontologischen Betreuung
lasst sich ableiten, dass vier Wochen nach einer parodontologischen Behandlung eine Nach-
reinigung erfolgen sollte, um das erreichte Behandlungsergebnis zu stabilisieren.

Die vierte deutsche Mundgesundheitsstudie (DMS V)
aus dem Jahre 2005 stellte sogar noch eine Zunahme um

Die dritte deutsche Mundgesundheitsstudie (DMS I11)
zeigt im Jahr 1999, dass nur rund 20 % der Erwachsenen
vollig gesunde Gingivaverhiltnisse aufwiesen. Bei einem
Drittel der Erwachsenen waren Taschentiefen von 5 mm
vorhanden, die schwere Form der Parodontitis war bei
14,1 % zu verzeichnen.
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26,9 % bei mittelschweren Parodontalerkrankungen in der
Gruppe der 35- bis 45-Jahrigen fest im Vergleich zu den
Ergebnissen der DMS III. Damit leiden 52,7 % unter einer
mittelschweren Parodontitis, immerhin 20,5 % unter der
schweren Erscheinungsform. Weltweit ist die Parodontitis
die Hauptursache fiir den Zahnverlust in der Gruppe der
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Abb. 1 Sondierung.

tiber 35-Jahrigen’ und nach der Karies ist die Parodontitis
die zweithadufigste Erkrankung im Zahn-, Mund- und
Kieferbereich?. Die neue Sichtweise auf die Parodontitis
geht davon aus, dass es sich bei ihr um ein multifaktoriel-
les Geschehen handelt, bei dem die Kombination verschie-
dener Faktoren zur Ausbildung der Krankheit fihrt. Dabei
bildet zwar die Plaque unter Beteiligung parodontopatho-
gener Mikroorganismen einen der wichtigsten Kausalfak-
toren flir den Attachmentverlust, der die Parodontitis im
Gegensatz zur Gingivitis kennzeichnet, aber urséchlich ver-
antwortlich ist die kérpereigene Entziindungsreaktion®.
Daraus erkldren sich unterschiedliche Schweregrade und
individuelle Krankheitsverlaufe mit Phasen der Progression
und Remission. Die chronische Parodontitis ist eine Erkran-
kung mitallgemeiner Wirkung aufden Gesamtorganismus,
sie entfaltet eine intensive, stimulatorische Wirkung auf das
gesamte Immunsystem. Umgekehrt kénnen durch Bakte-
rien und ihre Stoffwechselprodukte bzw. Entziindungs-
mediatoren, die lokal im Parodont freigesetzt werden und
von dort in den Kreislauf gelangen, andere schon vorhan-
dene systemische Erkrankungen beeinflusst und Sekundar-
reaktionen ausgeldst werden?. Es handelt sich hierbei vor
allem um die Assoziation der Parodontitis mit thromboem-
bolischen, rheumatischen und koronaren Erkrankungen,
Diabetes mellitus® und einem verminderten Geburts-
gewicht bei Kindern®. Die Notwendigkeit der Fritherken-
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Abb. 2 Probeentnahme.

nung, der Risikoeinschdtzung und der individuell ausrei-
chenden Therapie ist offentsichtlich’. Als Risikofaktoren
sind seit langerem das Rauchen bekannt®, auRerdem psy-
chischer Stress” und die genetische Disposition des Pa-
tienten™.

Der Verlauf einer parodontologischen Betreuung héangt
von einer Vielzahl von Faktoren ab. Dabei spielt die rich-
tige Indikationsstellung, die Handhabung des therapeuti-
schen Instrumentariums und die Einhaltung von Zeit-
intervallen eine grundlegende Rolle. Zu beachten ist in
jedem individuellen Patientenfall die unterschiedliche
Compliance des Patienten. Motivationsphasen missen
immer wieder berticksichtigt werden. Ebenso miissen du-
Rere Rahmenbedingungen wie psychosoziale, genetische
und Stress assoziierte Rahmenbedingungen oder das
Auftreten einer systemischen und akuten Begleiterkran-
kung erkannt werden. Diese sind aktuell in jeder Phase
einer Behandlung neu zu bewerten und gegebenenfalls
missen entsprechende Konsequenzen gezogen werden.

Die Veranderungen des Gewebes sind fiir den parodon-
tologisch tdtigen Zahnarzt von besonderer Bedeutung, zu-
mindest wenn daran der klinische Erfolg oder Misserfolg
einer Parodontalbehandlung abgelesen wird. Fiir den
niedergelassenen Zahnarzt stellt sich im Verlauf einer
parodontologischen Behandlungsphase immer die Frage,
wann konventionelle Techniken ausreichend sind und wann
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Abb. 3 Applikation des Pho-
tosensitizers (nach Entfer-
nen der Uberschiisse).

chirurgisch interveniert werden muss. Der Stellenwert der
Laseranwendung in diesen Zusammenhéngen ist derzeit
immer noch nicht eindeutig geklart”. Studien wurden zu-
meist nur fir eine Wellenldnge im Vergleich mit klassischen
Behandlungsmethoden durchgefiihrt. Den einzelnen
Studien zu einer Wellenldnge lagen derart unterschiedliche
Leistungseinstellungen und Methoden zugrunde, dass sie
nichtverglichen werden kdnnen. Damit st es fiir den nieder-
gelassenen Zahnarzt schwierig, sich tiberhaupt fiir den
Einsatz eines Lasersystems oder einer Wellenldnge zu ent-
scheiden. Denn so eine kostenintensive Investition muss sich
natirlich mit einem klinisch relevanten, fur Zahnarzt und
Patienten nachvollziehbaren Ergebnis lohnen.

Material und Methoden

Es wurden 10 Patienten mit einer chronischen Parodontitis
untersucht und insgesamt 253 erkrankte Parodontien be-
handelt. Fiinf Patienten waren weiblich im Alter von 40-45
Jahren, fiinf mannlich im Alter von 40-50 Jahren, kein Pa-
tient war Raucher. Die Allgemeinanamnese war bei allen
ohne Befund, bei keinem der Patienten erfolgte innerhalb
der letzten 6 Monate vor Beginn der Behandlung, wahrend
der Behandlung und im Zeitraum der 12 Wochen danach
eine antibiotische Therapie. Kein Patient war implantolo-
gisch versorgt.

Vor der Parodontalbehandlung (SRP) wurde bei allen
Patienten eine Initialtherapie (professionelle Zahnreini-
gung, Mundhygieneaufklarung) durchgefiihrt. Klinische
Parameter wie Taschentiefenmessung (PD), Lockerungs-
grade (LG) und Blutungsindex (BOP) wurden erhobenund
auf einem Formblatt vermerkt. Die Taschentiefenmessun-
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gen (mindestens 6 Messpunkte) erfolgten mit einer druck-
kalibrierten Parodontalsonde (PCP 10, Hu-Friedy, USA),
damit reproduzierbare Mess- und Vergleichswerte vorla-
gen (Abbildung 1). An definierten Messpunkten wurden
zu den Zeitpunkten vor Behandlung (T0) sowie 4 Wochen
(T1) und 12 Wochen (T2) nach Behandlung gleichzeitig
mikrobiologische Proben entnommen (Abbildung 2), um
eine tatsdchliche Keimreduktion nachzuweisen. Die Keim-
konzentrationen von Aggregati bacter (A.a), Porphy-
romonas gingivalis (P.g.), Prevotella intermedia (P.i.),
Tannerella forsythensis (T.f.), Peptostreptococcus micros
(P.m.), Treponema denticola (T.d.) und Fusobacterium nu-
cleatum (F.n.) wurden durch ein unabhéngiges mikrobio-
logisches Institut bestimmt (PCR-Methode). Behandelt
wurde mit sterilen Gracey-Kiiretten (Hu-Friedy, USA). Die
jeweiligen Quadranten wurden zuféllig einer Behand-
lungsmethode zugeordnet. Bei 189 Parodontien erfolgte
eine zusatzliche Laserbestrahlung (20 s) nach der Kiiret-
tage. 62 Parodontien waren einem Nd:YAG-Laser (1064
nm), 63 Parodontien einem Dioden-Laser (980 nm) und
63 Parodontien der Photodynamischen Therapie (670 nm)
zugeordnet, 64 Parodontien wurden kiirettiert ohne Laser-
bestrahlung (Kontrollgruppe). Ausgewertet Gber den
Zeitraum von 12 Wochen wurden 15 Parodontien (Nd:YAG
+ SRP), 18 Parodontien (Dioden-Laser + SRP), 15 Parodon-
tien (PDT + SRP) und 17 Parodontien (SRP). Die Parodon-
tien, die den Gruppen SRP + Nd:YAG-Laser und SRP +
Dioden-Laser zugeordnet waren, wurden zuerst kirettiert
und dann laserbestrahlt (2 W, Glasfaser 400 um). Bei den
Parodontien, die mit SRP + PDT behandelt wurden, erfolgte
ebenfalls erst die Kiirettage, dann die Applikation des
Photosensitizers (Abbildung 3) und danach die Laser-
bestrahlung mit 75 mW (Abbildung 4).
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Ergebnisse

Bei den Parodontien, die nach 4 Wochen untersucht wur-
den, war in allen Féllen eine Verbesserung des Blutungs-
indexes festzustellen (Tab. 1).

Die Blutung auf Sondierung verbesserte sich (BOP1,
p=0,05) bei Nd:YAG +SRP um 64,29 %, beim Dioden-Laser
(980 nm) + SRP um 75 %, bei PDT + SRP um 100 % und bei
der Kontrollgruppe um 70,59 % im Vergleich zu TO. Nach
12 Wochen (BOP2, p = 0,05) verschlechterte sich das
Ergebnis im Vergleich zum Ergebnis nach 4 Wochen (T1).
Im Vergleich zum Ausgangswert (BOPO) waren die prozen-
tualen Verbesserungen beim Nd:YAG + SRP 50 %, bei Diode
(980 nm) + SRP 41,67 %, bei PDT + SRP 69,23 % und bei
SRP 17,65 %. Damit erzielte die PDT + SRP sowohl nach
4 Wochen als auch nach 12 Wochen das beste Behand-
lungsergebnis (Abb. 5).

Tabelle 1 Ubersicht tiber klinische Ergebnisse

Abb. 4 Laserbestrahlung
mit 75 mW/670 nm.

In der Gruppe Nd:YAG + SRP ergab sich eine durch-
schnittliche Sondierungstiefe (PDO) von 6,87 mm, in der
Gruppe Diode (980 nm) + SRP von 6,39 mm, PDT + SRP
von 6,53 mm und SRP von 6,76 mm.

In allen Féllen wurde eine Reduktion der Taschentiefe
erreicht (p = 0,05).

Im Vergleich aller Gruppen ldsst sich kein auffélliger
Unterschied in der Reduktion der Sondierungstiefen erken-
nen. Durchschnittlich reduzieren sich die Werte nach
einem Monat (PD1) um 2,02 mm, nach drei Monaten
(PD2) um 1,09 mm.

Bei den Lockerungsgraden ergaben sich die folgenden
Durchschnittswerte (LGO): Nd:YAG + SRP 1,6; Diode
(980 nm) + SRP 1,39; PDT + SRP 1,33 und SRP 1,35.

Vier Wochen (LG1, p = 0,05) nach der Behandlung
haben sich die Lockerungsgrade um durchschnittlich 0,85
reduziert.

?::;ﬂ:gﬁmemode BOFo | ¥Dq | 1Gs @ Keimreduktion | BOP, [ PD, | LG, Keimreduktion | BOP, | PD, | LG,
Nd:YAG + SRP (15) 14 | 6,87 | 1,60 42,47 % 5 | 480 (073 48,14 % 7 | 487 | 047
Diode + SRP (18) 12 | 639 | 1,39 62,20 % 3 | 428|044 71,65 % 7 | 4,61 | 0,61
PDT + SRP (13) 13 |653|133| 80,11 % 0 | 460 | 0,40 91,37 % 4 | 447|033
SRP (17) 17 | 676 | 1,35 54,42% 5 | 482|076 54,22 % 14 | 5 [082

0 = vor Behandlung (baseline)
1 =nach 4 Wochen
2 =nach 12 Wochen

BOP = Blutungsindex (bleeding on probing), Wertung positiv oder negativ, positiv-Ergebnisse wurden notiert

PD = Taschentiefe in mm, Durchschnitt
LG = Lockerungsgrad nach Graduierungsscore 0 - 3, Durchschnitt

Die in Tabelle 1 gezeigten Daten beziehen sich auf die Parodontien, bei denen auch gleichzeitig eine mikrobiologische Probe entnommen wurde. Die Daten fiir
die Keimreduktion zeigen die ermittelte durchschnittliche Keimreduktion aller in der Studie untersuchten pathogenen Keime (A.a., P.g., Pi., B.f, Pm., F.n., T.d.)in

der jeweiligen Behandlungsgruppe, 4 und 12 Wochen nach Behandlung®.
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Nach 12 Wochen (LG2, p = 0,05) lésst sich eine Re-
duktion der Lockerungsgrade um durchschnittlich 0,86
festhalten. Die Gruppe Nd:YAG + SRP ergab nach 12 Wo-
chen die grofite Reduktion des Lockerungsgrades mit 1,13
im Vergleich zu SRP mit 0,53.

Die folgende Tabelle (Tabelle 1) zeigt alle ermittelten
Werte im Uberblick.

Diskussion

Grundsatzlich kdnnen bakterielle Antigene aller Bakterien
der subgingivalen Plaque das Sulkus- oder Taschenepithel
durchdringen und eine humorale und zelluldre Immun-
antwort stimulieren.

Die Schéadigung erfolgt durch den direkten Angriff von
bakteriellen Enzymen bzw. von zytotoxische Produkte aus
dem Bakterienstoffwechsel™. Hier wirkt die Laserbestrah-
lung bei leistungsstarken Lasern auf die Bakterien bzw.
Markerkeime. Bei der PDT ist die Laserenergie an sich fiir
die Bakterien nicht letal, sondern wird fiir die photochemi-
sche Aktivierung der Sauerstoff freisetzenden Farbstoffe
eingesetzt. Der entstehende Singulettsauerstoff bewirkt
die Schadigung der bakteriellen Membran und der DNS
der Mikroorganismen und damit deren Absterben™.

Die humorale Immunreaktion fiihrt zur Bildung von
Immunglobulinen, die das Komplementsystem aktivieren.
Das fiihrt zur Entziindung und zur Bildung von Prosta-
glandinen. Prostaglandine sind Entziindungsmediatoren,
aktivieren Osteoklasten und tragen damit zum Abbau des
Alveolarknochens bei.

Dagegen fiihrt die zelluldare Immunreaktion zur Frei-
setzung von Zytokinen aus aktivierten T-Lymphozyten, die
die Aktivitdt der Makrophagen modulieren. Phagozyten
sind auf der einen Seite die wichtigste Verteidigung gegen
parodontalpathogene Keime. Auf der anderen Seite setzen
aktivierte Makrophagen Zytokine frei, die mit anderen
Wirtszellen kommunizieren, und diese Wechselwirkungen
kénnen zu Gewebsschiddigungen fithren®.

In dieses System greift die so genannte Biostimulation.
Wie in der Low-Level-Laser-Therapie wird das System auch
bei der PDT, hier natiirlich in Kombination mit dem
Photosensitizer, im Sinne einer Biostimulation durch die
Laserbestrahlung beeinflusst. KARU™', die die biostimu-
lierende Wirkung von Licht auf Zellkulturen sehr genau
untersucht hat, hat in ihren Arbeiten gezeigt, dass durch
Bestrahlung mit monochromatischem Licht Stoffwechsel-
vorgdnge in der Zelle geférdert werden kénnen. Die
Absorption des Lichts durch die respiratorische Kette in den
Membranen der Mitochondrien fiihrt zu einer kurzfristigen
Aktivierung und zur Oxidation des NADH-Pools. So kann
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Abb. 5 Ubersicht zum Blutungsindex bei allen Behandlungsgruppen.

mehr ATP bereitgestelltund damit die normale Zellfunktion
stimuliert werden. Diese Mechanismen sind in Bezug auf
die Wundheilung vielfach untersucht worden”-". Im
Vordergrund der wissenschaftlichen Diskussion der Be-
urteilung von Laserlicht als Adjuvanz in der Parodontal-
therapie steht die Wirkungsweise auf die parodontalpatho-
genen Markerkeime. Der Verlauf der Verdnderung eines
erkrankten Gewebes in ein funktionell gesundes, die anzu-
strebende Wundheilung unter Vermeidung der Ausbil-
dung eines langen Saumepithels und die Beschaffenheit
des Gewebes im ausgeheilten Zustand sind aber vor allem
Vorgédnge, die von histochemischen, immunbiologischen
und genetischen Faktoren abhéngen. Hier miissten weitere
Untersuchungen und vergleichende Studien mit definier-
ten Parametern biochemische und zellbiologische Vor-
génge aufdecken, die die Wirkung einzelner Lasersysteme
auf den Heilungsprozess eines parodontal geschadigten
Gewebes kldren. Fiir den Zeitraum der hier vorliegenden
Studie konnten wichtige SchluBfolgerungen fiir die Praxis
gezogen werden. Wenn eine signifikante Keimreduktion
durch den Bestrahlungsprozess langfristig erhalten werden
oder auch eine positive Verdnderung des Selbstheilungs-
prozesses iiber die Biostimulation auch an manuell nicht
zuganglichen Stellen wie den Furkationen, gelingen
kénnte, dann kénnte die Indikationsstellung fir eine chir-
urgische Behandlungstechnik im Einzelfall konsequenter
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iberdacht werden. Das wiederum wiirde den klinischen
Alltag fur den Patienten sehr entlasten und eine groRere
Compliance in der gesamten Behandlung férdern. Hier
sind weitere Erkenntnisse notwendig.

In dervorliegenden Untersuchungsreihe erwies sich der
Nd:YAG-Laser als zumindest der Kontrollgruppe nicht ein-
deutig tiberlegen. Auf ein verbessertes Attachment scheint
er Einfluss zu haben?, doch reichen die ermittelten klini-
schen Werte der vorliegenden Untersuchungsreihe nicht
aus, um an dieser Stelle eine verbindliche Aussage treffen
zu dirfen. SRP allein und laserunterstiitzte SRP (Nd:YAG)
erreichten in anderen Studien eine vergleichbare Reduk-
tion der Sondierungstiefen? oder eine geringe Differenzin
den Untersuchungsergebnissen zwischen Kontrollgruppe
und laserunterstiitzer (Nd:YAG) Behandlungsgruppe?®.
Wegen derverminderten Blutung bei der Behandlung und
des geringeren Anésthesiebedarfs durch seine Fahigkeit zu
koagulieren sollte dem Nd:YAG-Laser jedoch bei Risiko-
patienten der Vorzug geben werden. Das ist ein Aspekt, der
in der niedergelassenen Praxis natiirlich eine erhebliche
Rolle spielt.

In einer Studie von KAMMA et al.2 wurde die Auswirkung
der Wellenldnge von 980 nm auf klinische Parameter (BOP,
PD und CAL) untersucht. KAMMA et al. kamen zu dem
Ergebnis, dass der Dioden-Laser (980 nm) + SRP einen bes-
seren Effekt hat als die Laserbestrahlung oder SRP allein.
Andere Autoren bestétigen ebenfalls die Verbesserung der
klinischen Parameter®?. SIGUSCH et al.** stellten in ihrer
Studie eine signifikante Verbesserung klinischer Parameter
(BOP, Rétung der Gingiva) fest. Da die PDT lokal und nicht
systemisch wirkt und somit keine Nebenwirkungen, Allergien
oder Unvertraglichkeiten auftreten, ist sie eine geeignete
Therapie fiir Schwangere und Risikopatienten?. Fiir den
Einsatz in der Parodontaltherapie scheint die Photodyna-
mische Therapie eine sinnvolle Ergdnzung darzustellen.
Aufgrund der guten langfristigen Ergebnisse kdnnte die
Photodynamische Therapie auch in der Erhaltungsphase
nach der Parodontaltherapie eine Rolle spielen. Die offen-
sichtliche Keimreduktion gerade auf Markerkeime wie A.a.,
Pi., P.g., F.n.?¢ |asst auf neue Konsequenzen fiir den Einsatz
von Antibiotika hoffen. Fir die Periimplantitstherapie ohne
eine chirurgische Intervention wurden positive Erfahrungen
vermittelt”. Kontrovers diskutiert wird die thermische
Wirkung auf Pulpa, Hart- und Weichgewebe von Nd:YAG-
und Dioden-Laser (980 nm und 810 nm) und auf mégliche
Schddigungen bei zu hohen Leistungseinstellungen wird
immer wieder hingewiesen®-33, Unter Beriicksichtigung aller
Ergebnisse scheint die Anwendung der Photodynamischen
Therapie in der initialen, adjuvanten und erhaltenden Phase
der Parodontaltherapie fiir die zahnérztliche Praxis, die eine
generalisierte Ausrichtung anstrebt, sowohl wegen des
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Kostenfaktors als auch wegen der sicheren Handhabung der
thermischen Komponente eine echte Alternative darzustel-
len. Die Durchfiihrung weiterer klinischer Studien mit vielen
Patienten sowie kontrollierten multizentrischen Unter-
suchungen ist von Seiten der Universitdt unbedingt erforder-
lich, damit dieses Verfahren routineméBig etabliert und si-
cher in der Indikationsstellung angewendet werden kann.
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Summary

The subject of this study was to compare various laser sys-
tems which were used to support conventional scaling and
root planning (SRP). A total of 10 patients with chronic
periodontitis with 253 periodontal pockets in total and a
pocket depth of at least 4 mm were treated. Clinical para-
meters such as bleeding index (BOP), pocket depth (PD),
tooth mobility, as well as microbiological findings were eva-
luated over a period of 12 weeks following the initial treat-
ment and prior to SRP. A re-evaluation took place 4 and 12
weeks after the treatment. The following types of laser were
used: Nd:YAG laser (1,064 nm), diode laser (980 nm) and
finally a low level laser (670 nm), which was applied in
conjunction with a photosensitiser. This procedure is
known as photodynamic therapy (PDT).

Each quadrant was randomly assigned to one of the lasers
so that every patient underwent an irradiation with each
of the three wavelengths in addition to SRP, and one qua-
drant served as a control group (only SRP).

Following SRP, the irradiation (20 seconds) was carried out
with a power setting of 2 W (Nd:YAG-laser or diode laser)
and with 75 mW (low level laser, 670 nm) per site.

After a period of 4 weeks an improvement of all clinical pa-
rameters was found in every case. After 12 weeks the clini-
cal parameters were still better than the initial values, howe-
ver they were not as good when compared to the success
after 4 weeks. The photodynamic therapy, with its effects on
the bleeding index as well as on the bacterial reduction, of-
fers the best results in comparison to the other methods.
The potentially improved long term results of the photody-
namic therapy are of special clinical interest.

Regarding the observation period of the study, it can be
concluded that subsequent cleaning is indicated 4 weeks
after a periodontal treatment to stabilize the results of the
treatment.
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