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Antimikrobielle Photodynamische Therapie (aPDT)
bei der parodontalen Behandlung

Andreas Braun, Claudia Dehn, Felix Krause, Seren Jepsen

Das Grundprinzip der antimikro-
biellen Photodynamischen The-
rapie bietet viel versprechende
Einsatzmoglichkeiten im Rah-
men der systematischen par-
odontalen Therapie. Konventio-
nelle Methoden zur Entfernung
parodontal bedeutsamer Biofil-
me wie Handinstrumentierung,
Schall- oder Ultraschallanwen-
dungen kénnten ergédnzt und
die Verwendung antibiotisch
wirksamer Substanzen maogli-
cherweise reduziert werden.
Der vorliegende Beitrag soll den
augenblicklich aktuellen Wis-
sensstand um die Verwendung
der antimikrobiellen Photodyna-
mischen Therapie bei der par-
odontalen Behandlung darstel-
len.

Grundlagen

Die Parodontitis ist eine ent-
zlindliche Erkrankung aller
Strukturen des Zahnhalteappa-
rats, die durch Mikroorganismen
im subgingivalen Plaque-Biofilm
unterhalten wird. Die entziind-
lichen Veranderungen kdnnen
zur Ausbildung parodontaler
Taschen, Zerstérung der kno-
chernen Strukturen und bei fort-
geschrittener Erkrankung zum
Verlust des betroffenen Zahnes
fihren. Grundvoraussetzung fir
die Entstehung einer parodonta-
len Schadigung ist die Ausbil-
dung einer Gingivitis infolge
einer mikrobiellen Besiedlung
des Zahns und/oder des Zahn-
fleischs. Die Entfernung dieses
Biofilms bzw. der Zahnober-
fliche anhaftender mineralisier-
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ter Auflagerungen und damit
die Entfernung von parodontal-
pathogenen Mikroorganismen
steht im Mittelpunkt der Par-
odontitispravention und -thera-
pie.'? Zu diesem Zweck stehen
konventionelle Methoden wie
die Verwendung von Hand-
oder Ultraschallinstrumenten
zur Verfiigung, wobei deren
Effektivitat als vergleichbar ein-
geschatzt wird.®25 Ebenfalls ist
es moglich, Pulverstrahlgerate
oder Lasersysteme fir die Reini-
gung betroffener Zahnober-
flachen heranzuziehen.?3?%
Durch die verschiedenen Metho-
den der Oberflicheninstrumen-
tierung ist es generell méglich,
eine Reduktion parodontalpa-
thogener Mikroorganismen zu
erreichen.?? Allerdings kann
nicht davon ausgegangen wer-
den, dass eine vollstdandige Ent-
fernung der Bakterien erzielt
wird. Selbst die zusétzliche loka-
le Verwendung eines Antibioti-
kums, zum Beispiel durch Tetra-
zyklin freisetzende Faden, kann
nicht garantieren, dass alle
Mikroorganismen auf Dauer ent-
fernt werden.??

Die adjunktive systemische Gabe
antibiotisch wirksamer Substan-
zen kann bei einer durch Bak-
terien verursachten Parodontitis
einen positiven Effekt
haben.'%%27 Neuerdings wird
sogar eine Parodontitistherapie
durch die alleinige Gabe syste-
misch wirkender Antibiotika
diskutiert.'%-?% Dieser Therapie-
ansatz sollte allerdings zuriick-
haltend betrachtet werden, da
zum augenblicklichen Zeitpunkt
noch keine ausreichende Anzahl

systematischer Untersuchungen
zu diesem Thema vorliegt. Vor
allem bleibt abzuklédren, ob das
Ausbleiben einer mechanischen
Reduktion parodontalpathoge-
ner Keime und eine fehlende
Zerstérung aggregierter Bakte-
rienstrukturen die Wirkkonzen-
tration des Antibiotikums in der
Zahnfleischtasche nicht stark
reduziert.2’ Eine sich dadurch
ergebende Unterdosierung am
Wirkort kann dann das Auftreten
von Antibiotika-Resistenzen
zusatzlich begiinstigen, so dass
vor allem die mégliche Ausbil-
dung solcher Resistenzen eine
angemessene Abwagung der
Notwendigkeit des Gebrauchs
antibiotisch wirksamer Substan-
zen erfordert.

Ein weiterer Ansatz zur Elimina-
tion von pathogenen Mikroorga-
nismen wird durch den Einsatz
von Lichtenergie verfolgt. Die
positiven Eigenschaften konzen-
trierter Lichtstrahlung im Rah-
men der Therapie von Krankhei-
ten, insbesondere Lupus
vulgaris, fihrten 1903 zur Verlei-
hung des Nobelpreises fiir Medi-
zin an Niels Ryberg Finsen.
Unabhé&ngig von der antimikro-
biellen Wirkung durch die
Bestrahlung von Zellen mit
Laserlicht unterschiedlicher Wel-
lenldangen” kann durch die
zusdtzliche Verwendung von
lichtaktivierbaren Wirkstoffen
(Photosensibilisatoren) Laser-
licht niedriger Leistungsdichte
diese Stoffe derart verandern,
dass sie zytotoxische Effekte an
angekoppelten Mikroorganis-
men bewirken. Die in diesem
Zusammenhang auftretenden
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lichtinduzierten Vorgédnge sind
sauerstoffabhédngig und werden
als antimikrobielle Photodyna-
mische Therapie (aPDT)
bezeichnet.’30 Die Wirkung
photodynamischer Therapiever-
fahren auf parodontalpathogene
Mikroorganismen verspricht
einer die konventionellen
Behandlungsmethoden ergdn-
zende Behandlungsstrategie,
mit der die oben angesproche-
nen Nachteile antimikrobieller
Substanzen umgangen werden
konnten.

Anwendung der antimikro-
biellen Photodynamischen
Therapie

Im Rahmen der Parodontitisthe-
rapie sollte vor dem Einsatz pho-
todynamischer Therapieverfah-
ren eine Reinigung der supra-
und subgingivalen Bereiche
erfolgen. Da nicht davon ausge-
gangen werden kann, dass der
photodynamische Effekt zu
einem Abtrag von mineralisier-
ten Auflagerungen fiihrt, ist die
Verwendung von beispielsweise
Hand- oder Ultraschallinstru-
menten angezeigt (Abb. 1a).
Ziel dieses Behandlungsab-
schnitts ist die méglichst voll-
standige Entfernung aller Aufla-
gerungen, die eine Parodontitis
verursachen oder aufrechterhal-
ten kdnnen. Trotz intensiver
Bemiihungen, eine vollstandige
Reinigung parodontaler Lasio-
nen herbeizuflihren, kann es zu
einem Verbleib von mineralisier-
ten Auflagerungen auf der Wur-
zeloberflache kommen. Es konn-
te gezeigt werden, dass die
Menge verbliebener Konkre-
mente von der Taschentiefe
abhangt.*?* Eine Abhéngigkeit
vom behandelten Zahntyp konn-
te dagegen nicht festgestellt
werden.*?* Um eine mikrobielle
Besiedlung der instrumentierten
Wurzeloberflichen weiter zu
reduzieren, kann nun eine Des-
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Konkrement-
entfernung

Photosensibilisator

Aushellung

Laserbestrahlung  der Lasion

Abb. 1 Prinzipielle Anwendung eines antimikrobiellen Photodynami-
schen Therapieverfahrens im Rahmen der Parodontitistherapie.

Nach Reinigung der parodontalen Lasion (a) wird die gesamte Tasche mit
einem Photosensibilisator befillt (b) um nach der Einwirkzeit und Aus-
spiilung tiberschiissiger Farbstofflésung mit einer Lichtsonde aktiviert zu
werden und parodontalpathogene Bakterien zu eliminieren (c). Durch
die moglichst vollstandige Entfernung der eine Entziindung unterhalten-
den Komponenten kann es zu einer Heilung der parodontalen Lision

kommen (d).

infektion der behandelten
Tasche zutraglich sein. Zu die-
sem Zweck werden unter ande-
rem chlorhexidinhaltige Prapa-
rate' oder auch antibiotisch
wirksame Priparate?! verwen-
det. An dieser Stelle kann nun
auch ein photodynamisches
Therapieverfahren Anwendung
finden. Es umfasst die nachfol-
gend beschriebenen drei
Arbeitsschritte: Anfarbung par-
odontal pathogener Keime, Sen-
sibilisierung und Inaktivierung.
Zuerst wird eine lichtaktive Farb-
stofflésung in die parodontale
Tasche appliziert (Abb. 1b).
Dabei ist darauf zu achten, dass
die gesamte Tasche mit der Farb-
stofflésung benetzt wird, was
am besten durch die Verwen-
dung einer im Bereich des
Taschenfundus angesetzten
stumpfen Kantle zu gewahrleis-
ten ist. Nach einer ausreichen-
den Einwirkzeit wird die Losung
sorgféltig aus der Tasche heraus-
gesplilt. Dabei ist zu beachten,
dass der Verbleib von freier Farb-
stofflésung die darauf folgende

Lichtaktivierung des an Bakteri-
en gebundenen Farbstoffs be-
hindern kann. Flr diese Aktivie-
rung wird eine mit einem
Diodenlaser gekoppelte Licht-
sonde bis zum Fundus der zu
behandelnden Tasche vorge-
schoben (Abb. 1c) und zirkular
durch alle Bereiche der parodon-
talen Lasion gefiihrt. Parodontal-
pathogene Mikroorganismen
sollen dabei selektiv inaktiviert
werden, so dass eine Heilung
der Ldsion erfolgen kann

(Abb. 1d).

Wirkungsmechanismus

Nach Anlagerung der Farbstoff-
molekdle an die Bakterien der
parodontalen Tasche erfolgt eine
Aktivierung des Photosensibilisa-
tors mit Laserlicht. Dabei wird
der Farbstoff durch die absor-
bierte Lichtenergie in einen
instabilen Zustand Uberfiihrt,
und es kommt zu einer Energie-
Ubertragung auf ein Sauerstoff-
molekil, das im energetischen
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Grundzustand als Triplett vor-
liegt. Der daraus hervorgehende
sehr reaktive Singulettsauerstoff
ist in der Lage, starke zytotoxi-
sche Effekte durch Oxidation
auszuilben, wobei Bestandteile
der Zellmembran, der Zellorga-
nellen und des Zellkerns zerstort
werden kénnen. Allerdings ist
diese Wirkung lokal begrenzt
und die Reaktion wird mit dem
Ausschalten der Lichtzufuhr
unterbrochen.'™

Verschiedene Studien konnten
zeigen, dass grampositive
Mikroorganismen durch photo-
dynamische Wirkungsmechanis-
men beeinflusst werden
konnen."" Allerdings werden
auch Wirkungen auf gramnega-
tive Bakterien beschrieben.52°
Eine ausbleibende Wirkung der
Photodynamischen Therapie ist
in den meisten Féllen auf eine
unzureichende Anheftung des
Photosensibilisators an die zu
inaktivierenden Zellen zuriickzu-
fiihren.® Eine In-vivo Bestim-
mung der Keimzahlen von
Actinobacillus actinomycetemco-
mitans, Prevotella intermedia
und Porphyromonas gingivalis
vor und nach antimikrobieller
Photodynamischer Therapie par-
odontaler Lasionen zeigte eine
Bakterienreduktion, ohne diese
Keime vollstindig zu elimieren.”
In Tierversuchen konnte gezeigt
werden, dass eine photosensibi-
lisierende und bakterizide Wir-
kung auf Porphyromonas gingi-
valis méglich ist', so dass
Hinweise auf den Einsatz der
Photodynamischen Therapie im
Rahmen der Parodontitisthera-
pie vorliegen.

Fallbeispiel fiir die klinische
Anwendung

Am Beispiel der Anwendung des
HELBO-Systems (HELBO Photo-
dynamic Systems, Grieskirchen,
Osterreich) sollen nachfolgend
die Behandlungsabldufe fiir die
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Abb. 2 Photo-
sensibilisator und
zugehorige Kaniile
vor der Anwendung
im verpackten
Zustand.

Abb. 3 Klinische
Situation wahrend
der Applikation der
Farbstofflosung mit
einer stumpfen
Kantile im Bereich
der parodontalen
Lasion. Die Tasche
sollte vollstéandig
gefiillt werden, ohne
dass der Farbstoff zu
sehr auf die benach-
barten Gewebe
ibertritt.

Abb. 4 Zeitnehmer
des HELBO-Systems
fiir die korrekte Ein-
haltung der Einwirk-
zeit des Photosensi-
bilisators und die
gleichméaBige und
ausreichend lange
Belichtungszeit mit
dem Diodenlaser.

Durchfiihrung der parodontalen
antimikrobiellen Photodynami-
schen Therapie beschrieben
werden.

Zuerst muss auf eine sorgfiltige
supra- und subgingivale Reini-
gung der zu behandelnden Par-
odontien geachtet werden. Im
Anschluss daran wird die einzeln
verpackte Photosensibilisator-
Farbstofflosung (Phenothiazin-
chlorid, Abb. 2) durch das Auf-
setzen der dazugehdérigen
stumpfen Kantle gebrauchsfer-
tig gemacht. Ohne Verletzung

der parodontalen Gewebe wird
nun die Kaniile bis zur tiefsten

Stelle der zu behandelnden
Tasche eingefiihrt und unter
Abgabe der Farbstofflésung um
den Zahn herumgefiihrt

(Abb. 3). Das HELBO-System
beinhaltet einen Zeitnehmer fiir
die Einwirkzeit des Photosensibi-
lisators und die Belichtungszeit
durch den Laser (Abb. 4). Far
den Farbstoff ist eine Einwirkzeit
von 3 Minuten empfehlenswert.
Durch das Leuchten der blauen
Kontrollleuchte des Zeitnehmers

3 -
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wird die Einhaltung dieser Zeit
erleichtert. Daraufhin werden

Reste des Photosensibilisators
grindlich mit Wasser aus der
Tasche herausgespiilt (Abb. 5),
so dass die nachfolgende Licht-
aktivierung nicht durch tber-
schiissigen Farbstoff behindert
wird. Der zum System gehoren-
de Diodenlaser (660 nm,

100 mW) wird mit einem Ein-
mallichtleiter ausgestattet
(Abb. 6) und nun ebenfalls bis
zur tiefsten Stelle der parodonta-
len Lasion vorgeschoben, um

- 4

Abb. 5 Sorgfiltiges
Ausspiilen der
Photosensibilisator-
Flissigkeit aus der
behandelten par-
odontalen Tasche,
so dass die Licht-
aktivierung durch
tiberschiissigen
Farbstoff nicht
behindert wird.

Abb. 6 HELBO-
Diodenlaser mit
fiir die klinische
Anwendung befes-
tigtem Lichtleiter.

Abb. 7 Aktivierung
des Photosensibili-
sators durch Lichtzu-
fuhr tiber die Sonde
des Diodenlasers,
die bis zum Fundus
der parodontalen
Léasion vorgeschoben
werden sollte.

dann zirkular um den zu behan-
delnden Zahn herumgeftihrt zu
werden (Abb. 7). Der Zeitneh-
mer des Systems erleichtert auch
hier die korrekte Ausnutzung der
empfohlenen Belichtungszeit
von 1 Minute pro Zahn, indem
er flr jeden Zahn 6 Kontroll-
leuchten vorsieht, die nachein-
ander in Abstanden von 10
Sekunden aufleuchten.

Nach erfolgter antimikrobieller
Photodynamischer Therapie ist
ein Verbleib von Farbstoffresten
an den dem Photosensibilisator
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ausgesetzten Geweben nicht
vermeidbar. Aus diesem Grund
sollte ein Patient gerade bei
Behandlungen im Frontzahnbe-
reich im Vorfeld {iber &@sthetische
Beeintrachtigungen aufgeklart
werden. Bei einer normalen
Mundhygiene ist aber davon
auszugehen, dass alle Farbstoff-
rlickstande nach kurzer Zeit (ca.
2-3 Stunden) wieder entfernt
sind.

Klinische Bewertung

Durch die Wirkung photodyna-
mischer Therapieverfahren auf
parodontalpathogene Mikroor-
ganismen kénnte die konventio-
nelle Parodontitis- oder auch
Periimplantitistherapie' zielge-
richtet erganzt werden. Dabei ist
zu beachten, dass die aPDT kein
Alternativverfahren bei der
Behandlung der Parodontitis
darstellt, sondern aufgrund des
Wirkprinzips als Unterstlitzung
nach Entfernung vorhandener
mineralisierter Auflagerungen
anzusehen ist. Allerdings kann
zum augenblicklichen Zeitpunkt
noch keine endgiiltige Aussage
tber die langfristige Wirkung
des Verfahrens gemacht werden.
Dariiber hinaus scheint es vor-
teilhaft, eine antimikrobielle
Therapie in Bereichen durch-
fihren zu konnen, die einer kon-
ventionellen Instrumentierung
schwer zuganglich sind. Auch
kann das System im Rahmen der
Parodontalprophylaxe oder der
Behandlung initialer Parodontiti-
den hilfreich sein.

Ob die aPDT ein Ansatz zur Ver-
meidung eines GibermadRigen
Gebrauchs von antibiotisch
wirksamen Substanzen ist, muss
von den Ergebnissen langfristig
angelegter klinischer Studien
abhdngig gemacht werden.
Ebenso muss den offenen Fra-
gen nach systematisch auswert-
baren klinischen und mikrobio-
logischen Effekten des
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Abb. 8 Anwendung der antimikrobiellen Photodynamischen Therapie
mit dem LABpen® Med (Behounek KG, Graz, Osterreich) im Rahmen der
Endodontie. Durch die Herstellung graziler Lichtleiter konnen auch die
apikalen Bereiche des Wurzelkanalsystems erreicht werden.

Verfahrens im Rahmen der Par-
odontitistherapie durch zukinf-
tige Studien nachgegangen wer-
den. Als Ausblick fur die
Verwendung der aPDT in der
Zahnheilkunde kdnnte die
Anwendung auch in der Endo-
dontie an Bedeutung gewinnen.
Durch die Entwicklung entspre-
chend grazil gestalteter Lichtlei-
ter (Abb. 8) kann auch in schwer
zugénglichen apikalen Wurzel-
kanalbereichen mit einer
Lichtaktivierung geeigneter Pho-
tosensibilisatoren gerechnet
werden, Eine Auswirkung auf
die Anzahl endodontisch
bedeutsamer Keime ist bereits
beschrieben worden.?® Aller-
dings bleibt es auch in diesem
Bereich klinischen Studien vor-
behalten, den Nutzen der aPDT
systematisch zu erfassen.

QJ
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