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aPDT — ein Fortschritt in der
Periimplantitistherapie

| Dr.Tilman Eberhard

Seit einigen Jahren und in letzter Zeit vermehrt wird tiber die Moglichkeiten einer die bisherige
Behandlung bei Parodontitis und Periimplantitis erganzenden Therapie ohne Nebenwirkungen
auf chemisch/physikalischer Basis berichtet. Die zusétzliche antimikrobielle Photodynamische
Therapie (aPDT/HELBO) erweist sich als deutlicher Fortschritt in der Parodontitistherapie und

Prophylaxe.

urch die antimikrobielle Photo-
D dynamische Therapie wird es
moglich, an allen Stellen, die

von einem speziellen Farbstoff und dif-
fusem niedrigenergetischen Laserlicht
erreicht werden konnen, eine radikale
Bakterienreduktion in der Regel um
zwei bis vier Zehnerpotenzen zu er-
reichen.'®19.212¢ Djes geschieht durch
laserbedingte Anregung eines an die
Bakterienmembran gebundenen licht-
aktiven Farbstoffs, der dann auf seinem
erhdhten Energieniveau fiir die Bildung
von Singulett-Sauerstoff aus dem in
der Gewebsfliissigkeit dissoziierten
molekularen Sauerstoff sorgt. Der
Singulett-Sauerstoff zerstort die vom
Photosensitizer benetzte Zellmembran
und totet so die Mikroorganismen ab.
Fir Viren und Pilze wird ein ahnlicher
Eliminationsmechanismus  ange-
nommen.* Zusatzlich sorgt der bio-
dynamische Effekt des LILT (Low In-
tensity Laser Therapy) fiir schnelle
Remission der Entziindung und
Regeneration der befallenen Gewebe.
Die der Gingivitis und Parodontitis dhn-
lichen mikrobiologischen und Gewe-
beverdnderungen bei Mukositis und
Periimplantitis ergeben einen &hn-
lichen Behandlungsansatz. Bei bereits
manifester Periimplantitis jedoch ist im
Vergleich zur Parodontitis die Therapie
weitaus schwieriger und oft von Miss-
erfolgen begleitet, da die raue mikro-
ben-adhdsive Implantatoberfldche und
die narbige periimplantdre Weichteil-

manschette die Reinigung befallener
Strukturen und die kérpereigene Ab-
wehr stark behindern. Das hieB bis vor
Kurzem, dass eine manifeste Periim-
plantitis ab einem gewissen Stadium
fast nur noch mit hohem chirurgischen
und medikamentosen Aufwand ver-
langsamt oder im besten Falle gestoppt
werden konnte. Eine Regeneration des
ossdren Gewebes oder sogar Knochen-
aufbau mittels GBR war von

groBen Unwigbarkeiten be-

gleitet, das Ergebnis oft er-

niichternd.
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Abb. 1: HELBO®-Photodynamik-System.
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Die Literatur tber die Photodynamik
allgemein und speziell im zahnmedi-
zinischen Bereich beschrankte sich bis
Ende des letzten Jahrhunderts liber-
wiegend auf In-vitro- beziehungsweise

Tierversuche.” Dortbudak, Haas?® Wil-
son® und Wood? lieferten erste An-
haltspunkte Gber die klinische Wertig-
keit dieser Therapie am Menschen mit
jedoch geringen Probandenzahlen und
im Vergleich zum heutigen Stand noch
gering entwickeltem technischen
Standard. Weiterhin wurde auch in
den letzten Jahren viel Gewicht auf
die In-vitro- und Tierforschung ge-
|egt_3, 10, 11,15, 20,25
Diese Untersuchungen belegten eine
sehr hohe Wirksamkeit der Photody-
namik bei Bakterienreduktion in vitro
und bei ligatur-induzierter Parodonti-
tis und Periimplantitis im Tierver-
such. Weitere Untersuchungen
von Neugebauer am Menschen
zeigten ebenfalls eine hohe Wirk-
samkeit bei der Periimplantitisthe-
rapie.”? In den letzten Jahren wur-
den viele Arbeiten verdffent-
licht, die den zusatzlichen Effekt
der Photodynamischen Therapie
in der Endodontie ™ 13141623 ynd
der nichtchirurgischen Parodontitis-
und  Periimplantitistherapie® 1517
zeigen. Der Vergleich zur Therapie
ohne zusatzliche Photodynamik zeigt
die Uberlegene Wirkung dieser neuen
Therapieergdnzung.>5'2'% Die Wirk-
samkeit variiert etwas nach Bakterien-
spezies™ und kann durch eine Wieder-
holung sogar noch gesteigert werden.®®
Dieselbe gute Wirksamkeit zeigt diese
Therapie ebenso bei vielen anderen
Erkrankungen der Mundschleim-



