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Die Arbeiten von Sig Ramfjord, Jan Lindhe, 
Per Axelsson, Harald Loe, Bo Krasse und 
Douglas Bratthall, um nur einige zu nennen 
ermutigten mich, Behandlungskonzepte für 
meine Praxis zu entwickeln, bei denen die 
Schonung vorhandener Gewebestrukturen, 
sowohl in der Parodontologie, als auch in 
der Kariologie, respektive restaurativen 
Zahnheilkunde, oberste Maxime sind. 

Dabei entwickelte sich zunehmend ein kau-
sales Therapiespektrum mit dem Ziel, patho-
gene Keime, die den Krankheitsprozess der 
Parodontitis bzw. Karies unterhalten, zu ma-
nagen. 

Das bedeutet, die Keimzahlen zunächst weit-
gehend zu senken und anschließend eine Re-
infektion so gut es geht zu behindern, wenn 
nicht gar zu vermeiden. In der Parodontologie 
kamen mir dabei schon sehr früh die Ultra-
schalltechnologie in Verbindung mit einem 
stringenten Re-Call und antibakteriell unter-

stützten Mundhygienemaßnahmen zu Hilfe, in 
der restaurativen Zahnheilkunde potente Des-
infektionsmittel wie Natriumhypochlorid und 
der adhäsive Verschluss einer Kavität zur Un-
terbindung von Substratzufuhr für vorhandene 
Restkeime. In diesem Artikel möchte ich eine 
Methode für die restaurative Zahnheilkunde 
darstellen, die in idealer Weise mein Kon-
zept der sanften Zahnheilkunde unterstützt: 
die antibakterielle photodynamische Therapie 
(aPDT) mit dem HELBO-Laser.

Auf einer ORCA-Tagung Anfang der 90er 
Jahre hielt Prof. Michael Wilson vom East-
man Dental Institute in London einen Vortrag 

zum Thema �Keimreduktion mittels Toluidin-
blau und Aktivierung von Farbstoffsubstanzen 
durch Niedrig-Energie-Laserlicht�. Da Prof. 
Wilson auch Mitglied des Scienti�c Boards 
der Stiftung zur Förderung der Gesundheit 
IHCF (www.ihcf.org) ist, hatte ich die Mög-
lichkeit, diese sehr interessante Entwicklung 

über die Jahre zu verfolgen. Ganz am Anfang 
der Studien von Wilson et al. stand dabei be-
reits die Abtötung von Keimen einer Caries 
profunda. Leider gab es über viele Jahre nur 
Prototypen dieser Methode, die in der Praxis 
nicht eingesetzt werden konnten. Deshalb 
nutzte ich zunächst Carisolv in Verbindung 
mit Ultraschall (Sonic�ex mit Cariexspitzen), 
besonders nachdem die Professoren Susanne 
Kneist, Lutz Stösser, Edwina Kidd und Dan 
Ericsson und andere zeigen konnten, dass 
selbst in�ziertes Dentin hinreichend bzw. bes-
ser mit Carisolv im Vergleich zu rotierenden 
Instrumenten desin�ziert werden konnte. Mit 
der Einführung von Healozone gab es zum 

ersten Mal die Möglichkeit, mittels Ozongas 
Bereiche einer Kavität zu erreichen, die sich 
nur schlecht oder gar nicht instrumentieren 
ließen � ein weiterer Fortschritt auf dem Weg 
zu sanfter Zahnheilkunde, dem ich seither in 
meiner Praxis folge. 

Autor: Dr.  Volker Scholz

Seit Ausrichtung meiner zahnärztlichen Tätigkeit zu professioneller Prävention vor ungefähr 25 Jahren habe ich mich 
auch immer für Methoden interessiert, die es erlauben, so viel als möglich Zahnsubstanz und Zahnhalteapparat zu 
erhalten. 

Antibakterielle Photodynamische Therapie - 
Ein Durchbruch für Sanfte Zahnheilkunde

Provisorische Versorgung, nach 3 
Monaten Vitalitätsprüfung, adhäsiver 
Verschluss nach 6 Monaten!

Debrisentfernung mit KCP und/oder 
Sonic�ex � ohne Anästhesie, ohne 
Schmerzen!

Punktuelle Applikation des HELBO 
Blue Photosensitizers zur Anfärbung 
der Bakterien!

Belichtung des HELBO Blue Pho-
tosensitizers führt zur Anregung des 
Farbstoffs und damit zur Bakterienzer-
störung!
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Voraussetzung für die Anwendung der He-
alozone-Methode ist, dass es gelingt, einen 
dichten Verschluss mit der Silikonkappe des 
Handstücks über der zu behandelnden Fläche 
zu erreichen, was jedoch aufgrund der anato-
mischen Gegebenheiten oft nicht möglich ist. 
In solchen Fällen behelfe ich mir mit Ozon 
aus einem Glaselektrodengerät (OzonyMed), 
das ich auch in der Parodontologie einsetze, 
da hierfür Healozone noch keine Möglichkeit 
bietet. All diesen Bemühungen gemeinsam ist 
das Bestreben, schmerzfrei und schnell eine 
lokale Keimreduktion zu erzielen, die dem 
umliegenden Zahnhart- und -weichgewebe er-
laubt auszuheilen.

Seit ca. drei Jahren steht jetzt mit dem HELBO-
Laser auch in Deutschland ein zugelassenes 
und praxistaugliches System zur Verfügung, 
dass in allen Bereichen der Zahnheilkunde, bei 
der das eigentliche Behandlungsziel einer kau-
salen Therapie, die ef�ziente lokale Reduktion 
pathogener Keime in der Parodontologie, der 
Endodontie und der Behandlung kariöser Lä-
sionen, möglich ist. 

Bei der Behandlung einer kariösen Läsion 
nach diesem Konzept muss man sich zunächst 
von der Vorstellung verabschieden, dass vor 

der Restauration unbedingt das �Klirren der 
Sonde� als Voraussetzung einer erfolgreichen 
Versorgung der Kavität erreicht sein muss. 
Hierzu sei auf die Arbeiten zur Untersuchung 
von Residualkeimen unter intaktem adhäsiven 
Verschluss im Zusammenhang mit Versieglern 
hingewiesen, die auf Nachweisen von Besic 
bereits aus dem Jahr 1943 beruhen und den 
Erfolg einer direkten Pulpenüberkappung in 
Abhängigkeit des dichten Verschlusses der 
Kavität erklären. 

Noch eindrucksvoller sind die Arbeiten an 
der University of Washington, Seattle, Prof. 
Maxwell Anderson et.al., in der approximale 
D-2-bis-3-Kavitäten, die ohne Exkavierung 
mittels Scheibenschliffpräparation und an-
schließendem adhäsiven Verschluss versorgt 
und über viele Jahre röntgenologisch verfolgt 
wurden, ohne dass sich die Kavitäten vergrö-
ßerten, die Zähne devital wurden oder sich 
sonstige Zeichen eines Misserfolgs einstell-
ten.

Nachdem für die aPDT bereits Anfang der 
90er Jahre nachgewiesen wurde, dass sich mit 
dieser Methode Keime reduzieren lassen und 
sich die Wirkung noch verbessert, wenn man 
das die Keime umschließende Kollagen des 

kariös erweichten Dentins disruptiert, sieht 
meine jetzige sanfte Therapie einer Caries 
profunda unter Einsatz des HELBO-Lasers 
wie folgt aus:

Vitalitätsprüfung mit CO2

Entfernung von den Kavitätenboden beden-
kender Debris oder ggf. Schaffung eines 
ausreichend großen Zugangs zur Kavität 
mittels kinetischer Kavitätenpräparation 
(bei Geräten wie Selector, Aquacut ist der 
Pulverstrahl in Wasser eingebettet und kann 
besser abgesaugt werden)
Markierung der Keime mit dem HELBO-
Photosensitizer
Sanfte Disruption des kariösen Dentins mit 
Ultraschall und gleichzeitige Entfernung 
der Farbstoffüberschüsse mit Sonic�ex
Bestrahlung der Kavität für mindestens 60 
Sekunden mit dem HELBO-Laser
Sofortiger bakteriendichter Verschluss der 
Kavität mit zunächst Glasionomerzement 
für ca. 4�6 Wochen
Erneute Vitalitätsprüfung
Reduktion des GIZ
Adhäsive Versorgung der Kavität mit geeig-
netem Komposit

Da der HELBO-Photosensitizer und selbstver-
ständlich das Licht aus der speziellen HEL-
BO-Applikationsspitze sich dreidimensional 
sowohl im Dentin als auch im Parodontalge-
webe ausbreitet und somit sicher die auch ins 
Gewebe vorgedrungen Keime erreicht, ist die 
aPDT mit HELBO der Ozonapplikation ge-
wiss überlegen. Man darf gespannt sein auf 
eine vergleichende Untersuchung.

Zweifellos ist jedoch mit der zunehmenden 
Problematik der Wurzelkaries im paramargi-
nalen Bereich für den Zahnerhalt das HEL-
BO-System aus einer Praxis mit Schwerpunkt 
für Zahnerhaltung mit sanften Methoden nicht 
mehr wegzudenken. Da die Behandlung völlig 
schmerzlos und ohne Nebenwirkungen ist, ist 
die Patientenakzeptanz trotz Zuzahlung eben-
falls sehr hoch und wird von den Patienten, die 
davon gehört haben, auch aktiv nachgefragt.
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Weitere Informationen:

HELBO Photodynamic Systems 
GmbH & Co KG 
Altrottstraße 31
69190 Walldorf 
Telefon:	 (0 62 27) 38 11 18 
Telefax:	 (0 62 27) 38 12 00 
E-Mail: 	 anselmann@helbo.at
Internet:	 www.helbo.de




