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B Durch die antimikrobielle Photodynamische Thera-
pie wird es moglich,an allen Stellen, die von einem spe-
ziellen Farbstoff und diffusem niedrigenergetischen La-
serlicht erreicht werden konnen, eine radikale Bakte-
rienreduktion in der Regel um zwei bis vier Zehnerpo-
tenzen zu erreichen.’®9224 Dies geschieht durch
laserbedingte Anregung eines an die Bakterienmemb-
ran gebundenen lichtaktiven Farbstoff,derdannaufsei-
nem erhohten Energieniveau fiir die Bildung von Singu-
lett-Sauerstoff aus dem in der Gewebsflissigkeit disso-
ziierten molekularen Sauerstoff sorgt. Der Singulett-
Sauerstoff zerstort die vom Fotosensitizer benetzte
Zellmembran und totet so die Mikroorganismen ab. Fur
Viren und Pilze wird ein dhnlicher Eliminations-
Mechanismus angenommen.* Zusatzlich sorgt der bio-
dynamische Effekt des LILT (low intensity laser therapy)
fur schnelle Remission der Entztindung und Regenera-
tionderbefallenen Gewebe.Die der Gingivitis und Paro-
dontitis ahnlichen mikrobiologischen und Gewebever-
anderungen bei Mukositis und Periimplantitis ergeben
einen ahnlichen Behandlungsansatz. Bei bereits mani-
fester Periimplantitis jedoch ist im Vergleich zur Paro-
dontitis die Therapie weitaus schwieriger und oft von
Misserfolgen begleitet, da die raue mikroben-adhasive
Implantatoberflache und die narbige periimplantare
Weichteilmanschette die Reinigung befallener Struktu-
ren und die korpereigene Abwehr stark behindern. Das
hiefs bis vor Kurzem,dass eine manifeste Periimplantitis
ab einem gewissen Stadium fast nur noch mit hohem
chirurgischen und medikamentésen Aufwand ver-
langsamtoderim besten Falle gestoppt werden konnte.

Abb.1: HELBO® Photodynamik System.
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EineRegenerationdesossaren GewebesodersogarKno-
chenaufbau mittels GBR warvon groen Unwagbarkei-
ten begleitet,das Ergebnis oft erniichternd.

Literatur

Die Literatur Uber die Fotodynamik allgemein und spe-
ziell im zahnmedizinischen Bereich beschrankte sich bis
EndedesletztenJahrhunderts tiberwiegend aufIn-vitro-
bzw. Tierversuche.” Dortbudak, Haas?®, Wilson und
Wood? lieferten erste Anhaltspunkte tber die klinische
Wertigkeit dieser Therapie am Menschen mit jedoch ge-
ringen ProbandenzahlenundimVergleichzum heutigen
Stand noch gering entwickeltem technischen Standard.
Weiterhinwurde auchin denletztenJahren viel Gewicht
aufdieln-vitro- und Tierforschung gelegt 3101152025

Diese Untersuchungen belegten eine sehr hohe Wirk-
samkeit der Fotodynamik bei Bakterienreduktion In-vitro
und bei ligatur-induzierter Parodontitis und Periim-
plantitis im Tierversuch. Weitere Untersuchungen von
Neugebauer am Menschen zeigten ebenfall eine hohe
Wirksamkeit beider Periimplantitistherapie.?Inden letz-
ten Jahren wurden viele Arbeiten veroffentlicht, die den
zusatzlichen Effekt der Photodynamischen Therapie in
derEndodontie?"34623 ynd der nichtchirurgischen Paro-
dontitis- und Periimplantitistherapie+™='s" zeigen. Der
Vergleich zur Therapie ohne zusatzliche Fotodynamik
zeigt die Uberlegene Wirkung dieser neuen Therapieer-
ganzung.5%'s Die Wirksamkeit variiert etwas nach Bak-
terienspezies und kann durch eine Wiederholung sogar
noch gesteigert werden.®® Dieselbe gute Wirksamkeit
zeigt diese Therapie ebenso bei vielen anderen Erkran-
kungender Mundschleimhaut.347 Die Effektivitat bei tie-
fer liegenden, abszedierenden Infektionen der Mund-
hohle ist nicht so gut wie bei lokalisierten und oberflach-
lichen Entziindungen.” Der Effekt bei der Kariestherapie
wird unterschiedlich,jedoch tberwiegend positiv bewer-
tet. o2 Negative Einfllisse der Therapie in Richtung Gen-
toxizitat, Mutagenitat oder Beeintrachtigung der Mund-
schleimhaut kdnnen ausgeschlossen werden." Ein faszi-
nierendes Ergebnis beschreibt Schuckert, der in Kombi-
nation von PDT und BMP Knochenwachstum auf
unbedeckten Implantatoberflachen beobachtet.?

Die Literaturlage lasst also einen starken antimikrobiel-
len und biodynamischen Effekt der Photodynamischen
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Therapie vermuten. Die klinische Effektivitat bei der Pe-
riimplantitistherapie und Prophylaxe soll hier getestet
werden.

Patienten, Material und Methode

Das Patientenkollektiv meiner Praxisstudie besteht aus
70 Patienten, davon 2/3 weiblich, 1/3 mannlich, Durch-
schnittsalter 54 Jahre, die zu Beginn dieser Studie mini-
mal zwei, maximal 19, im Durchschnitt 14 Jahre in paro-
dontologischerBetreuung meiner Praxis standen.Beidie-
sen Patienten wurde trotz regelmaliiger konventioneller
Therapie und Prophylaxe kein zufriedenstellendes Er-
gebnis erzielt, Rezidive waren an der Tagesordnung. Alle
Patienten haben die Diagnose der persistierenden chro-
nischenoderaggressiven Parodontitis bzw.Periimplanti-
tis. Bei 40 Prozent dieser Probanden ist mikrobiologisch
Aa.nachweisbar. Dies ist ein sehr hoher Prozentsatz. Alle
Patienten werden seit Studienbeginn zusatzlich zur kon-
ventionellen Therapie mit der Photodynamik behandelt.
Um den Effekt der Fotodynamik speziell auf die Periim-
plantitistherapiezu Gberprifen,wurdenausdiesem Pro-
bandengut 29 Patienten (Durchschnittsalter 60 Jahre)
mit 105 Implantaten speziell ausgewertet, um eine Aus-
sage Uber die Photodynamische Therapie bei Periim-
plantitis undimVergleich zur Parodontitistherapie zu er-
moglichen. Bei vier Patienten mit neun Implantaten
wurdewdhrend derTherapieeine systemische Antibiose
notwendig.Indie Auswertung kamen deshalb nur 25 Pa-
tienten mit 96 Implantaten, um eine Uberlagerung
durcheinenantibiotischen Effektin der Beurteilungaus-
zuschliefen.Zum Einsatzkommtdas Photodynamik Sys-
temderFirmaHELBO® PhotodynamicSystems (Walldorf,
Deutschland),bestehend aus dem Fotosensitizer Pheno-
thiazinchlorid und einem Low-Level-Laser der Wellen-
lange 660 nm und einer Therapieleistung von 40 mW.
Dieses System ist seit zehn Jahren in Osterreich im Ein-
satz und seit vier Jahren in

samtlichen Implantaten wird die Taschentiefe je mesial
unddistal gemessen. Dies geschieht vor Beginn des The-
rapiewechsels von der alleinigen SRP/PRZ zur SRP/PZR
mit zusatzlicher Photodynamischer Therapie, eine Wo-
che nach der Therapie, und dann halbjahrlich bis zum
momentanen Stand der Studie nach zweiJahren. Halb-
jahrig erfolgt in der Regel ebenso eine PZR mit zusatz-
licher Photodynamischer Therapie als Prophylaxe (oder
Therapie). Ebensokommt zeitgleich ein modifizierter SBI
zum Einsatz mit der Skalierung o bis 3.

o = keineBlutungaufSondierung

1 = punktformige Blutung auf Sondierung
2 = flachigeBlutungaufSondierung

3 = blutgefullter Sulkus/Papille

Bei periimplantdren Taschen tiber 6 mm Tiefe erfolgt ge-
nerell zur PZR eine Kirettage der periimplantaren Weich-
gewebe, nur im Extremfall (ein Implantat) mit schonen-
der Aufklappung. Im Gegensatz zur Parodontitis, bei der
nach Keimreduktion aus Granulationsgewebe wieder
neues parodontales Geweberegenerierenkann,istbeider
Periimplantitis momentan noch sicherheitshalber trotz
der neuen Moglichkeiten eine Entfernung des Granula-
tionsgewebes bei sehr tiefen Taschen (> 6 mm) vorzuzie-
hen.DieAbbildung2zeigtdasTherapieschemaderumdie
antimikrobielle Photodynamische Therapie erganzte Pa-
rodontitis- und Periimplantitistherapie.

Ergebnisse

Der meridol-Parotest zeigte das erwartete Ergebnis (siehe
Literatur). Ein starker Riickgang um zwei bis drei Zehner-
potenzensamtlicher AnaerobiereineWoche nachderThe-
rapiewird bestatigt. Nacheinem halben Jahrbefindet sich
ein Teil der Markerbakterien immer noch auf sehr niedri-
gem Stand, ein Teil ist leicht, ein anderer deutlich wieder
angestiegen. Dieser Wiederanstieg scheint jedoch keine
klinischen Auswirkungen zu haben.Die durchschnittliche
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Abb. 2: Therapieschema Fotodynamik.
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Taschentiefe bei den Implantaten der
Patienten mit chronisch-rezidivieren-
der oder aggressiver Parodontitis geht
unter der antimikrobiellen Photodyna-
mischenTherapie,alszusatzlichethera-
peutische und Erhaltungstherapie ne-
ben der PZR eingesetzt,deutlich zurlick.
Der Ausgangswert der Taschentiefe bei
den Implantaten liegt deutlich unter
dem der Parodontien, was fir eine lan-
gere Resistenz des periimplantdren
Gewebes gegen eine Ersterkrankung
spricht. Die Reduktion der Taschentiefe

Taschentiefe (mm)

bringt dhnliche Ergebnisse wie bei den

T
Ttpra

I T T T T
T.tpost Tt1/2 Jahr  Tt1 Jahr Tt1,5Jahre  Tt2 Jahre

Parodontien, nach zwei Jahren ist bei
Implantaten im halbjahrigen Recall ge-

Abb.3: Entwicklung des Implantat-Taschentiefendurchschnitts/Patient.

nerell wieder ein leichtes Ansteigen der
Taschentiefe zu beobachten. Dasselbe
Ergebnis zeigt die Entwicklung des mo-
difizierten SBIderImplantate. Auch hier
kommtes bei halbjahrigem Recall nach
sehrstarkemAbsinkenwiederzueinem
leichten Anstieg nach zwei Jahren. Die
durchschnittliche Anzahl der periim-
plantdren Taschen mit einer Sondie-
rungstiefe zwischen 4 und 6mm geht
von leicht Gber zwei (bei durchschnitt-
lich knapp vier Implants/Patient = acht
Taschen) um ca. 85 Prozent zuriick, um
auf diesem Niveau tber den gesamten

Sulcus Blutungs Index

SBI pré

SBlpost ~ SBI1/2Jahr ~ SBI1Jahr  SBI1,5Jahre  SBI2 Jahre

Untersuchungszeitraum konstant zu
bleiben. Diese Relation des Ruckgangs

Abb. 4: Entwicklung des SBI der Implantate.

der Sondierungstiefe entspricht exakt
demVerhaltender Gbrigen Parodontien
der natirlichen Zahne bei derselben
Therapie.Implantate mit iber 6 mmTa-
schentiefe waren relativ selten. Hier
zeigte sich jedoch, dass in fast allen Fal-
len aber auch hier primar ein dramati-
scher Riickgang der Sondierungstiefe
zu verzeichnen war. Bei unserer Studie
wurde auch bei diesen tiefen Taschen
vorerst auf zusatzliche chirurgische
Malnahmenverzichtet mitdemErgeb-
nis,dass es nach zweiJahren und beibe-
haltenem halbjahrigen Recall zu eini-

Anzahl Taschen zwischen 4 und 6 mm

Ta pré

Ta post Ta1/2 Jahr  Ta 1 Jahr Ta1,bJahre  Ta?2 Jahre

gen Rezidiven kam. Dies betraf offen-
sichtlich nur sehr tiefe Taschen. Bei
anderen, nicht in diesem Patientenkol-
lektivbefindlichen Patienten mit periimplantarenTaschen
ab 7mm Tiefe wurde die Photodynamische Therapie pa-
rallel zu einer Kurettage der periimplantaren Weichge-
webe (im dsthetischwichtigenBereich)odereinerLappen-
OP (Seitenzahnbereich) eingesetzt.Indiesen Fallenkames
bisher innerhalb des Beobachtungszeitraums nur in bis-
her einem Fall zum Rezidiv trotz auch hier halbjahrigen
Intervalls. Hier kann man jedoch wegen der bisher recht
geringen Anzahl noch keine allgemeingultigen Aussagen
treffen. Ein sehr schoner Fall mit deutlichen auch ossaren
Regenerationszeichenistin Abbildung 6 dargestellt.

18

Abb. 5: Entwicklung der Taschen zwischen 4 und 6 mm.

Diskussion

Die zusatzliche antimikrobielle Photodynamische The-
rapie nach dem System HELBO® erweist sich als deut-
licher Fortschritt in der Parodontitistherapie und Pro-
phylaxeallgemein.Speziellim Bereich der Periimplanti-
tistherapie und Prophylaxe scheint dieser Fortschrittzu
einer neuen Behandlungsqualitat zu fuhren.Bei begin-
nender Periimplantitis ist eine starke Keimreduktion
mit Gewebeaktivierungdie Grundlagefureineschnelle
Ausheilung, Regeneration und bei regelmaRiger An-
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Abb.6a-c: Fallbeispiel periimplantarer Knochenregeneration inner-
halb von vier Jahren nach kombinierter chirurgisch/Photodynami-
scherTherapie, geschlossenes Vorgehen.

wendung eine sichere Vorbeugung gegen Neuerkran-
kung. Wichtig sind eine Kontrolle ein bis zwei Wochen
nach der Therapie und gegebenenfalls die Nachbe-
handlung einer noch nicht blutungsfreien Tasche (Blu-
tungaufSondierung). Bei manifester und fortgeschrit-
tener Periimplantitis wirde ich den Zeitabstand zwi-
schen den prophylaktischen Anwendungen entspre-
chend den Empfehlungen bei aggressiver Parodontitis
auf drei bis vier Monate reduzieren, da sich im Sechs-
Monats-Recalldochineinigen Fallen eine Rezidivierung
andeutet. Bei tieferen Taschen (> 6 mm) sollte man in
der Periimplantitistherapie anders als bei der Paro-The-
rapie neben der SRP in der Ersttherapie eine chirurgi-
sche Entfernung des Granulationsgewebes durch Ki-
rettage oder Lappen-OP mit anschlieRender Fotodyna-
mik vorziehen. Hier hat sich eine zusatzliche Wieder-
holung der Fotodynamik innerhalb der ersten sechs
Wochen bewahrt. Auch hier scheint eine Ausheilung
moglich,jedochistauch hiereineengmaschige weitere
Kontrolle mit prophylaktischer Anwendung von PZR
und Fotodynamik zu empfehlen. Durch die Fotodyna-
mik wirddie Indikation zur systemischen Antibiose sehr
enggestellt.Diesescheintnurnoch beimikrobiologisch
hoch Aa (Aggregatibacter actinomycetemcomitans) be-
lasteten Infektionen oder Ausbreitungstendenz notig
zu sein. Die Indikation fur eine lokale Antibiose entfallt
vollstandig. Da es sich hier generell um eine fast
schmerzlose, minimalinvasive Therapie ohne jede be-
kannte Nebenwirkung auch ohne Resistenzbildung
handelt, kann sie beliebig oft und auch prophylaktisch
zur Keimreduktion und Gewebeaktivierung ange-
wandt werden. Die Kosten bewegen sich in einem Rah-
men,derin unserer Praxis fUr fastalle Patienten, die Pro-
phylaxe gewohnt sind, auch bei regelmaf3iger Anwen-
dung kein Problem darstellt. AuRerst wichtig bleibt die
Mitarbeitdes Patienten,daohne gute Mundhygienedie
Ergebnisse deutlich schlechter sind. Wir sind gespannt
aufdie Ergebnisse der nachsten Jahre.
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