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Biofilmmanagement

Die antimikrobielle
Photodynamische Therapie

| Dr. Klaus-Dieter Bastendorf

Bei der Parodontitis und der Periimplantitis handelt es sich um biofilmbasierte Infektionskrank-
heiten. Hauptziel der systematischen parodontalen Therapie und der Periimplantatitistherapie
ist die Entfernung des Biofilmes und damit die Entfernung parodontalpathogener Mikroorga-
nismen (Biofilmmanagement). Neben der konventionellen Methoden zur Entfernung des Bio-
films mitHand-, Schall- oder Ultraschallinstrumenten kommt ergdnzenden Therapien wie anti-
biotischen Substanzen eine immer gréBere Bedeutung zu.

it konventionellen Metho-
Mden der Oberflacheninstru-
mentierung, die durch Pul-

verstrahlgerdate und Lasersysteme er-
ganzt werden, gelingt eine Reduktion
parodontalpathogener Mikroorganis-
men von den Zahnoberflachen. Es kann
nicht davon ausgegangen werden, dass
eine vollstdndige Entfernung der krank-
machenden Bakterien erfolgt. Dariiber
hinaus hat die konventionelle subgingi-
vale Biofilmentfernung nur einen gerin-
gen Einfluss auf ins Weichgewebe infil-
trierte Bakterien. Die adjunktive syste-
matische Gabe von antibiotischen Subs-
tanzen hat einen positiven Effekt auf

durch Bakterien verursachte Parodonti-
tis und Periimplantitis. Ein neuer Ansatz
zur Elimination pathogener Mikroorga-
nismen ist die antimikrobielle Photody-
namische Therapie (aPDT). Die antimi-
krobielle Wirkung durch Bestrahlung
von Zellen mit unterschiedlicher Wel-
lenlange wird durch die zusatzliche Ver-
wendung von lichtaktivierbaren Wirk-
stoffen (Fotosensibilisatoren) deutlich
erhoht und fiihrt zu zytotoxischen Ef-
fekten. Die aPDT gegen parodontalpa-
thogene Keime ist eine die konventio-
nelle Therapie erganzende, vielverspre-
chende und schonende Behandlungs-
strategie.

Abb. 1: 01-Befund vom 5. September 2006. - Abb. 2: PA-Befund vom 5. September 2006.

Fallbericht

Der Fallbereicht zeigt einen heute 71-
jahrigen Patienten, dessen Tochter
Zahnarztin ist, ihre Praxis aber 250km
vom Wohnsitz des Vaters entfernt be-
treibt. Herr S. stellte sich am 6. Dezem-
ber 2005 gemeinsam mit seiner Tochter
wegen Periimplantitis am Zahn 22 (VMK
Einzelkrone Gber Implantat) in unserer
Praxis vor. Das Hauptproblem war eine
seit Monaten anhaltende Pusentlee-
rung am Zahn 22, die der Patient mit
CHX-Spiilung seit Monaten selbst be-
handelte. Der rdntgendiagnostische
Knochenabbau am Implantat betrug
609%. Um die akute Entzlindung zu re-
duzieren und in eine chronische Phase
zu lberfiihren, wurde am 7., 9., 12., 15.
und 20. Dezember 2005 eine Spiilung
mit CHX 1,0% durchgefiihrt, der Patient
splilte auch weiterhin zu Hause. Anfang
Januar 2006 trat erneut Pus aus. Am 16.
Januar 2006 wurde der Patient einem
Implantologen vorgestellt. Dieser sah
keine Mdglichkeit einer chirurgischen
Periimplantitistherapie. Die Tochter des
Patienten flihrte die Explantation und
die provisorische Versorgung mit einer
Interimsprothese durch. Die definitive
Versorgung zum Ersatz des Zahnes 22
war eine Klebebriicke von 21 nach 23
zum Ersatz von 22.

Am 5. September 2006 kam der Patient
mit Problemen am Implantat 12 in un-



