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B Aufgrund der Erfahrungen in Bezug auf die Mog-
lichkeit zur Keimreduktion mit dem Laser bietet sich
seine Anwendunginder Parodontologie als unterstit-
zende Malinahme besondersan.Gute Ergebnisse wer-
den dabei mit dem Er:YAG-Laser, mit dem Diodenlaser
und mitdem gepulsten Nd:YAG-Laser erzielt.">34 Neu-
ere Er:'YAG-Lasersysteme sind zum Teil mit einem
Handstlck mit Fasermeil3el ausgestattet. Diese Sys-
teme finden dhnlich einer Parodontalsonde Anwen-
dung in der parodontalen Tasche, allerdings haben
schon Aokiet al.1994 auf die potenziellen Eigenschaf-
ten des Er:YAG-Lasers fir die klinische Anwendung
subgingivaler Plaqueentfernung hingewiesen.s Fol-
waczny et al. beschrieben in ihrer In-vitro-Studie, dass
die Entfernung von harten Belagen auf der Wurzel-
oberflaiche mittels niedriger Energiedosis eines
Er:YAG-Lasers in seiner Effektivitat mit den konventio-
nellen Kiretten vergleichbarist.c Aokiet al.folgten mit
einer Studie,in dersie feststellten,dass die Effektivitat
des Er:YAG-Laser Scalings schwacher als die des Ultra-
schallssei.”Des Weiteren stellten sie zusatzliche struk-
turelleundthermale MikroveranderungenanderWur-
zeloberflachefest,wobeijedoch dieklinische Relevanz
dieser In-vitro-Studien offen blieb. Schwarz et al. hat-
ten in ersten Studien nach nichtchirurgischen Paro-
dontalbehandlungeneine deutliche Verbesserungder
klinischen Parametererfolgreich nachgewiesen.®Dass
derEr:YAG-LasereineAlternativezum Scalingund Root
Planing ist, stellten Schwarz et al. in einer kontrollier-
ten klinischen Studie fest.9 In dieser Arbeit wurde der
Er:YAG-Laser nicht flr die Entfernung der subgingiva-
len Konkremente eingesetzt, sondern sollte auf seine
Maéglichkeit zurReduzierungder pathogenen Keimein
der parodontalen Tasche untersucht werden. Kurze
Zeit spater wurden durch Schwarz et al. in einer kon-
trollierten prospektiven klinischen Studie der kombi-
nierte Einsatz des Er:YAG-Lasers gegentiber dem allei-
nigen Einsatz konventioneller Instrumente ver-
glichen.© Derzeit fehlen noch ausreichende Langzeit-
untersuchungen, die den wissenschaftlichen Einsatz
und Nutzen der Laserbehandlung in der Parodontolo-
gie,alleinig oderin Kombination mit SRP, bewerten.

Entzundliche Formen der Parodontopathien sind die
haufigste Erkrankung des Zahnhalteapparates und
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konnen unbehandelt zum Verlust des betroffenen
Zahnes fihren. Die Entziindungen des Parodontiums
basieren aufdurch supra- und subgingival lokalisierte
mikrobielle Plaque ausgeldoste Gewebsreaktionen.
Bezuglich der Zusammensetzung der pathogenen
Plaque hat sich in den letzten Jahren die spezifische
Plaquehypotheseimmermehrdurchgesetzt,"wonach
nurwenige,hochstens 2o von lber300 verschiedenen
Bakterienspezies, die bis jetzt aus Plaqueproben iso-
liert werden konnten, mit der Destruktion parodonta-
len Gewebes assoziiert seien. Danach scheinen vor al-
lem die schwarz pigmentierten, gramnegativen Ana-
erobier Porphyromonas gingivalis (Pg.), Prevotella
intermedia (Pi.) und der fakultativ anaerobe Actinoba-
cillus actinimycetemcomitans (A.a.) Hauptpathogene
bei der fortschreitenden Parodontitis beim Menschen
zu sein. Diese Bakterien wurden in hoher Keimanzahl
bei destruktiven Formen der Parodontitis immer wie-
der nachgewiesen und gelten als Leitkeime dieser Er-
krankung.™="

Ein wesentliches Ziel der kausalen Parodontitisbe-
handlung besteht folglich in der radikalen Elimination
der pathogenen Keime unter Verhinderung einer an-
schlieBenden Rekolonialisation der parodontalen Ta-
schen. Wahrend hierzu die instrumentelle Kirettage
nach wie vor als Methode der Wahl unentbehrlich er-
scheint, gewinntder Lasereinsatzals adjuvante Thera-
piemoglichkeit immer mehr an Bedeutung. Uber den
erfolgreichen Einsatz von Nd:YAG-Lasern in der Paro-
dontitisbehandlung ist bereits mehrfach berichtet
worden, wobei zumeist das klinische Ergebnis als
Hauptkriterium gedient hat.'+s'® Das Ziel dieser Studie
besteht darin,die bakterizide Wirksamkeit des Er:YAG-
Lasers auf die Keime Pi. und Pg. aber auch auf die ge-
wissermafden als Problemkeim geltende Spezies A.a.
zu untersuchen, wobei sich die Beobachtungen auf
sehr sensitive und zugleich spezifische Keimnach-
weismethoden stltzten.Es wurde Uberprift, ob bei ei-
ner leichten bis moderaten, chronischen Erwachse-
nenparodontitis die zusdtzliche Anwendung eines
Er:-YAG-Lasers (KEY3,KaVoDental GmbH,Biberach), mit
dem Handstlick P 2061 mit einem meiRelformigen Tip
(Chisel Tip) der Dimensionen 0,5x1,65mm, eine gro-
Bere Reduktion der parodontalen Keime zusatzlich
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zum Scaling und Root Planing unter Praxisbedingun-
gen bewirken kann.

Material und Methode

Patienten

Eswurdenzehn Patientenindervorliegenden Studie er-
fasst,diein den letzten fiinf Jahren bereits wegen paro-
dontaler Erkrankungen in Behandlung waren, aber
keine weiteren Grunderkrankungen, wie z.B. Diabetes,
Hypertonie, Depressionen, aufwiesen. Ausgeschlossen
wurde weiterhin, dass die erneut vorhandene Parodon-
titis durch Medikamente verstarkt werden konnte. Die
Studiewurde mitacht mannlichen und zweiweiblichen
Patienten —davon vier Raucher und sechs Nichtraucher
- durchgefiihrt. Das Alter des Patientengutes lag zwi-
schen 38 und 71 Jahre (Durchschnitt 54 Jahre). Die Pa-
tienten wiesen eines oder mehrere der folgenden Ein-
schlusskriterien auf:

—Chronische Parodontitis, leichte oder moderate Form
—Taschentiefen zwischen 3-6 mm

—Keine Allgemeinerkrankung

—Keine Antibiotikagabe

—Keine Schwangere oder stillende Mutter

—Keine PA-Behandlungin den letzten drei Monaten

Mikrobiologische Untersuchung

Als Untersuchungsparameterwurde die zeitliche Ent-
wicklung bakterieller Besiedelung zwischen den ein-
zelnen Behandlungssitzungen gewahlt, um Erfolg
oder Misserfolg der laseradjuvanten PA-Therapie zu
dokumentieren. Als relevante Versuchskeime wurden
hierzu die Keime Pi. (Prevotella intermedia), Pg. (Por-
phyromonas gingivalis), A.a. (Actinobacillus actino-
mycetemcomitans) und T.f. (Tannerella forsythensis)
berlcksichtigt. Ihr spezifischer Nachweis wurde mit
dem mikrobiologischen LCL Parodontitis-Test der
Firma LCL biokey durchgefihrt.

Die Auswertungerfolgte im Medizintechnischen Zen-
trum MTZ in Aachen,wobeiin dieser Studie der Bakte-
riennachweis mithilfe von 165-rRNA-Sonden durch-
gefiihrt wurde.

Die enorme Komplexitat der subgingivalen Plaque,
bestehend aus Polysacchariden, Glykopeptiden,
menschlichen Zellen und bis zu 300 verschiedenen
Bakterienarten, erfordert modernste Techniken zum
Nachweis einzelner parodontalpathogener Keimar-
ten.Ein praktikables Verfahren ist die selektive Detek-
tion der Markerbakterien mittels Bindung von Gen-
sonden (Hybridisierung). Anschliefend werden Bak-
terienart-spezifische DNS-Sonden, bestehend aus Ba-
sen, zu dem Ansatz gegeben. Ein Material ist danach
positiv, wenn eine Hybridisierung erfolgen kann,
wenn also die Basenreihenfolge der Sonde (Sequenz)
eine100%ige Komplementaritat zu RNA-Sequenz der
pathogenen Bakterien im Material aufweist.

Der LCL Parodontitis-Test ist sensitiv und kann noch
100-1.000 Bakterienzellen,auch ohne Primaramplifi-
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kation (PCR) oder radioaktive Methoden, nachweisen.
Daeine Plaqueprobe von nur1mg bis zu 109 Bakterien
enthalt, kann also ein Anteil von 1/10.000.000 in der
Probe spezifisch nachgewiesen werden. Zur Ent-
nahme der mikrobiologischen Proben wurden die
tiefsten Taschen mit Blutungstendenz pro Quadrant
nach den Ergebnissen der Voruntersuchung ausge-
wahlt. Bei einem lokalisierten Befund wurde sowohl
eine reprasentative Stelle aus dem Zentrum als auch
eine aus dem Randgebiet der Parodontitis ausge-
wahlt, um die Ausdehnung und damit den Behand-
lungsbereich abzustecken.

Der supragingivale Bereich der zu untersuchenden
Stellen musste vor der Probeentnahme gereinigt und
trockengelegt werden.Danachwurdendie Papierspit-
zen mit einer sterilen Pinzette in die Sulkusbereiche
moglichst bis zum Fundus der Tasche gesteckt und 15
Sekunden belassen. Nach Schockfrostung der Proben
wurden diese gesammelt und nach Eingang der letz-
ten Probe gesamt ausgewertet. So konnten Abwei-
chungen einzelner Probeauswertungen vermieden
werden. Die Entnahme der mikrobiologischen Proben
erfolgedirektvorderTherapie,biszudreiTage unddrei
Monate nach derTherapie.

Vorbehandlung

DieVorgehensweise bei derVorbehandlung entsprach
den Bedingungen der gesetzlichen Krankenkasse. Der
erste Behandlungstermin umfasste die Zahnsteinent-
fernung, professionelle Zahnreinigung mit Polier-
paste, Kelch und anschlielender Fluoridierung mit-
hilfe eines Lacks.

Jeder Patient bekam eine umfangreiche Erklarung
uber Ursache und Folgen einer Parodontitis mit der
individuellen Erstellung eines Mundhygieneplans.
Hierzu gehort das Demonstrieren und Uben der geeig-
neten Putztechnik und das Benutzen der Interdental-
birstchen an geeigneter Stelle. Die folgenden Ter-
mine, die jeweils 7-10 Tage spater stattfanden, galten
derRemotivation.Spatestens nach14Tagenerfolgtder
dritte Termin, an welchem der PA-Status erstellt
wurde.Es erfolgte eine erneute Instruktion des Patien-
ten. Die geschlossene Therapie erfolgte frihestens,
wenn der APl unter30 % lag.

Die geschlossene Kurettage erfolgte bei allen Patien-
ten in der gleichen Reihenfolge. Zum Einsatz kamen
der Universalscaler sowie das reduzierte Gracy Kiret-
tenset (Gracy Kuretten [reduziertes Set] 3—4,5-6,7-8,
13—14). Zuerst wurde im1.und 4. Quadrant unter Anas-
thesie mitden Kiretten ein Deep Scaling und Root Pla-
ninggemacht.IndergleichenSitzungwurden mitdem
Vector (Durr) die Taschen ausgespilt und anschlie-
Bend sorgfaltig mit einer PA-Sonde Uberprift. Inner-
halb von 3—7 Tagen nach dem ersten Termin erfolgte
die Behandlung des 2. und 3. Quadranten auf gleiche
Weise mit dem zusatzlichen Einsatz des Lasers.

Laseradjuvante Er:-YAG-Therapie und Kontrollgruppe
Im,split-mouth“-Verfahrenwurden jetzt zusatzlichder
2. Quadrant im Oberkiefer und der 3. Quadrant im
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Zeitpunkt Laseradjuvante Therapie

Ausgangsbefund und unmittelbar

anschlieBende Behandlung im2.und 3. Quadranten

—Entnahme der Keimproben mit sterilen Papierspitzen

—Konventionelle Therapie zusétzlich Vector

Konventionelle Therapie (Kontrollgruppe)

—Entnahme der Keimproben mit sterilen Papierspitzen
im1.und 4. Quadranten

— Konventionelle Therapie zusétzlich Vector

—Einsatz des Er:YAG-Lasers mit 1,6 W Durchschnittsleistung

(0-3Tage nach Behandlung
im 2. und 3. Quadranten

Drei Monate nach Behandlung

Tabelle 1: Chronologische Ubersicht der Untersuchungen.

Unterkiefer mit dem Er:YAG-Laser therapiert. Dabei
wurden auf der Testseite alle Sites ca. 15 bis 20 Sekun-
den mit dem Er:YAG-Laser behandelt. Die Kontrollsei-
ten1.und 4.Quadrant blieben ohne laseradjuvante Be-
handlung.

Die Laserbehandlung des 2. und 3. Quadranten wurde
miteinem Er:-YAG-LaserderFirmaKaVo (KavoKEY3Laser)
in Verbindung mit einem meiRelformigen Tipp (Chisel
Tip) der Abmessungen 0,5x1,65mm verwendet. Die
Pulsenergie betrug160 mJ bei einer Repetitionsrate von
10Hz, was einer Durchschnittsleistung von 1,6 W ent-
spricht.Tabelle1zeigteine chronologische Ubersicht der
Behandlungs- und Diagnostikschritte der Untersu-
chungs-und Kontrollgruppe.

Ergebnisse

Es erfolgte 0o—3 Tage nach der geschlossenen Kiirettage
beiallen Patienteneineklinische Kontrolluntersuchung.
Hierbeiwaren weder Auffalligkeiten festzustellen noch
hatten die Patienten Beschwerden an Zahnen oder Ge-
webe. Der mikrobiologische Test wurde an diesem Tag
unter den gleichen Voraussetzungen wie der erste
durchgefiihrt.

Drei Monate nach Abschluss der Therapie wurden die
Patienten erneut zur klinischen Kontrolle einbestellt
und es erfolgte eine supragingivale Reinigung aller
Zahnesowieeine Erhebungallerdiagnostischen Daten,
wie beim Anfangsbefund durch dendritten mikrobiolo-
gischen Test. Alle Proben wurden nun gleichzeitig aus-
gewertet,sodass alle mikrobiologischen Daten der Test-
und Kontrollseite, vor der Therapie, 0—3 Tage und drei
Monate nach der Therapie verglichen werden konnten.
Ermitteltwurdedie quantitative Reduzierungderindie-
ser Untersuchung relevanten Keime.

Konventionelle Therapie (Kontrollgruppe)

Die Ergebnisse der Messungen der Kontrollseiten des
1.und 4. Quadranten aller zehn Patienten wurden ge-
mittelt und dargestellt (Abb.1).Nach deralleinigen kon-
ventionellen Behandlung zeigte sich zunachst eine
deutliche AbnahmederKeimzahlnach o—3Tagensowie
nach drei Monaten im Vergleich zum Ausgangsbefund.

—Entnahme der Keimproben mit sterilen Papierspitzen

—Entnahme der Keimproben mit sterilen Papierspitzen
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— Entnahme der Keimproben mit sterilen Papierspitzen
im1.und 4. Quadranten

—Entnahme der Keimproben mit sterilen Papierspitzen

0-3 Tage nach der Behandlung war flr alle vier unter-
suchten Keime eine deutliche Abnahme zu verzeich-
nen.Derdekadische Logarithmus der koloniebildenden
Einheiten (KBE) zeigte jedoch je nach Keim unter-
schiedlich starke Eliminationen der Keime. Die Mes-
sung von Actinobacillus actinomycetemcomitans er-
gabeine Abnahmeder mittleren Keimzahlvon1o337auf
10%5,was einer Reduktion von 3,75 auf 2,5 fliirden dekadi-
schen Logarithmus der koloniebildenden Einheiten be-
deutet und einer mittleren Elimination von 87% ent-
spricht.BeimTest auf Porphyromonas intermedia zeigte
sicheinelogarithmische Reduktionder KBE von 2,84 auf
2,26, was einer mittleren Elimination von 74% ent-
spricht.Bei Porphyromonas gingivalis konnte eine loga-
rithmische Reduktion der KBE von 1,78 auf 1,52 festge-
stellt werden, was einer mittleren Elimination von le-
diglich26 % entspricht.Im Fallvon Tannerella forsythen-
sis zeigte sich eine logarithmische Reduktion der KBE
von 1,70 auf1,35,was einer mittleren Elimination von le-
diglich 29 % entspricht. Die prozentualen Eliminations-
raten sind in Abbildung 2 dargestellt.

Diemikrobiologische SituationdreiMonatenachderBe-
handlung zeigte die Besiedelung fir alle Keime eben-
fallsaufgeringerem Niveaualsim Ausgangsbefund.Die
Keime Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythensis
und Porphyromonas intermedia waren zudem auf noch-
mals niedrigerem Niveau als bei der Messung o—3 Tage
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Abb. 1: Das arithmetische Mittel der Keime A.a., Pi, Pg. und Tf. der mit
der Digoxigenin-markierten 16-S-RNA-Sonde gemessenen absoluten
Bakterienzahlen bei rein konventioneller Behandlung in logarithmi-
scherSkalierungbeimAusgangsbefund,nacho—3Tagenundnachdrei
Monaten nach der Behandlung.
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Abb. 2: Mittlere prozentuale Elimination der Keime A.a., Pi. Pg. und T.f.
o-3TagenachderBehandlung und drei Monate nach der Behandlung
bei rein konventioneller Behandlung (in %). Der Ausgangsbefund be-
tragt 0% undistinder Grafik nicht dargestellt.
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Abb.3: Das arithmetische Mittel der Keime A.a., i, Pg. und Tf, die mit
der Digoxigenin-markierten 16-S-RNA-Sonde gemessenen absolu-
ten Bakterienzahlen bei laseradjuvanter Behandlung in logarithmi-
scher Skalierung beim Ausgangsbefund, nach o-3 Tagen und nach
drei Monaten nach der Behandlung.

nachderBehandlunganzutreffen.Lediglich Actinobacil-
lus actinomycetemcomitans zeigte eine ansatzweise
Rekolonisation mit einem Anstieg der KBE von 10%5 auf
102%5. Porphyromonas intermedia zeigte eine logarithmi-
sche Reduktionder KBE auf2,04,was einer mittleren Eli-
mination von 84% zum Ausgangsbefund entspricht.
Porphyromonas gingivalis zeigte eine logarithmische
Reduktion der KBE auf 0,69, was einer mittleren Eli-
mination von lediglich 84% zum Ausgangsbefund
entspricht. Tannerella forsythensis zeigte eine loga-
rithmische Reduktion der KBE aufo,58,was einer mittle-
ren Elimination von lediglich 59% zum Ausgangsbe-
fund entspricht.

Laseradjuvante Therapie

Die Ergebnisse der Messungen der laseradjuvant be-
handeltenQuadranten2und3allerzehn Patienten wur-
den gemittelt und dargestellt (Abb.3).Nach derlaserad-
juvanten Behandlung zeigte sich ebenso wie bei der
konventionellen Behandlung zunachst eine deutliche
Abnahme derKeimzahl nach o—3Tagen sowie nach drei
Monaten im Vergleich zum Ausgangsbefund. o—3 Tage
nach der Behandlung war fur alle vier untersuchten
Keime eine deutliche Abnahme zu verzeichnen. Der de-
kadische Logarithmus der koloniebildenden Einheiten
(KBE) zeigte jedoch auch hier je nach Keim unterschied-
lich starke Eliminationen der Keime.
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0-3 Tage nach der Behandlung zeigte Actinobacillus
actinomycetemcomitans eine logarithmische Reduk-
tion der KBE von 3,34 auf 2,70, was einer mittleren Eli-
minationvon 77 % entspricht.Porphyromonasinterme-
dia wies eine logarithmische Reduktion der KBE von
2,94 auf 2,03 auf, was einer mittleren Elimination von
88 % entspricht. Im Fall von Porphyromonas gingivalis
konnteeine logarithmische Reduktion der KBE von 1,59
auf1,13 festgestellt werden, was einer mittleren Elimi-
nation von 65% entspricht. Tannerella forsythensis
zeigte eine logarithmische Reduktion der KBE von 1,19
auf 0,73, was einer mittleren Elimination von ebenfalls
65 % entspricht. Die prozentualen Eliminationsraten
sind in Abbildung 4 dargestellt. Drei Monate nach der
Behandlung wurde die Besiedelung fiir alle vier Keime
erfasst und zeigte sich ebenfalls auf geringerem Ni-
veau als im Ausgangsbefund. Die Keime Porphyromo-
nas gingivalis, Tannerella forsythensis und Porphyro-
monas intermedia waren zudem auf nochmals niedri-
gerem Niveau als bei der Messung 0—3 Tage nach der
Behandlung anzutreffen. Lediglich Actinobacillus acti-
nomycetemcomitans zeigte auch beiderlaseradjuvan-
ten Behandlung eine ansatzweise Rekolonisation mit
einem Anstieg der KBE von 1027 auf 102®. Porphyromo-
nas intermedia zeigte eine logarithmische Reduktion
der KBE auf 1,50, was einer mittleren Elimination von
96 % zum Ausgangsbefund entspricht. Porphyromo-
nasgingivalis zeigte eine logarithmische Reduktion der
KBE auf 0,85, was einer mittleren Elimination von 82 %
zum Ausgangsbefund entspricht. Tannerella forsy-
thensis liegt unter der Nachweisgrenze.
Sowohlnachderkonventionellenalsauchderlaserad-
juvanten Therapie wurde eine signifikante Keimzahl-
reduktion gegentber dem Initialstadium und zwar
uber den gesamten Beobachtungszeitraum erreicht,
wobei die mittlere Keimzahl zunachst sehr stark ab-
nahm. Bei der mittleren Elimination bezogen auf den
Ausgangsbefundist nach o—-3Tagen beiderlaseradju-
vanten Therapie hinsichtlich der Keime Porphyromo-
nas gingivalis und Tannerella forsythensis gegentber
der konventionellen Therapie ein klarer Vorteil zu er-
kennen, wahrend Actinobacillus actinomycetemco-
mitans mit der rein konventionellen Therapie eine
hohere Eliminationsrate zeigte (konventionell 85 % vs.
laseradjuvant 77 %).

mittlere prozentuale Elimination (Ausgangsbefund = 0%)
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Abb. 4: Mittlere prozentuale EliminationderKeimeA.a., Pi,Rg.und Tf.
0-3 Tage nach der Behandlung und drei Monate nach der Behand-
lung (in %). Der Ausgangsbefund betragt 0% und ist in der Grafik
nicht dargestellt.
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Drei Monate nach der Behandlung stellt sich die Situa-
tion wiefolgt dar: Die Keime Actinobacillus actinomyce-
temcomitans und Porphyromonas gingivalis sind in ho-
herer Konzentration anzutreffen als bei der konventio-
nellen Behandlungsmethode. Hinsichtlich der Keime
Porphyromonas intermedia und Tannerella forsythensis
istjedochdielaseradjuvanteTherapie besserinderLage,
die Keime abzutéten, wobei letzterer sogar bis unter die
Nachweisgrenze eliminiert werden konnten.

Diskussion

Potenzial der mikrobiologischen Untersuchung

Der qualitative und quantitative Nachweis der paro-
dontopathogenen Keime Pi, Pg, A.a. und Tf. soll nach
Maoglichkeit zur Diagnosestellung, Therapieplanung,
zur Kontrolle und zur Festsetzung der Recallintervalle
genutzt werden. Es konnte bereits in zahlreichen
Untersuchungen gezeigt werden, dass der Nachweis
von parodontopathogenen Bakterien mit Gensonden
den anderen Methoden wie Kultur, Antigen- oder En-
zymnachweis beziiglich Sensitivitat und Spezifitat
uberlegenist.7-2°

Unterschiede in der bakteriellen Besiedelung zuguns-
ten der laseradjuvanten Therapie ergaben sich vor
allemindenersten Messungen nach der Behandlung
(nach o—3 Tagen bis drei Monate) im Keimspektrum
(P1,PG undT.f).Derdurch die Rekolonisation der paro-
dontalen Taschen verursachte spate Wiederanstieg
der absoluten Keimzahlen war bei A.a. am deutlichs-
ten zu beobachten, womit sich dieser Erreger, Uber
dessen hartnackige Persistenz gegenuber chirurgi-
schen wie auch nichtchirurgischen Eliminationsver-
suchen mehrfach berichtet wordenist,auch indieser
Studie als Problemkeim erwiesen hat.?"24 Demnach
scheint eine lokale Elimination von A.a. lediglich Uber
einen Zeitraum von etwa drei Monaten anzuhalten.
Danach werden moglicherweise ausgehend von an-
deren Reservoirs inder Mundhohle wieder Bakterien-
kolonien gebildet.>s Es ist daher eine systematische
Anderung des Recallsystems anzustreben, bei der die
Patienten jeweils nach drei Monaten wieder kontrol-
liert werden und dann beim positiven Befund erneut
eine Laserbehandlung am betroffenen Parodontium
durchgefiihrt wird.Bezlglich des potenten parodon-
topathogenen Pg. lasstsich derRiickgangderabsolu-
ten Keimzahlen um 9o % im Vergleich beider Metho-
den moglicherweise dadurch erklaren, dass bereits
im Rahmen der konventionellen Behandlung eine ef-
fektive Keimzahlreduktion erfolgt. Das empfindliche
AnsprechendiesesKeimesaufkonventionelleVerfah-
ren zur Behandlung der Parodontitis legt die Vermu-
tung nahe, dass er seine okologische Nische haupt-
sachlich in der Plaque besitzt, und eine Besiedlung
des Gewebes nicht stattfindet. ZumWachstum bené-
tigterobligat anaerobe Verhaltnisse und Rahmenbe-
dingungen, die unter Mithilfe einer vorausgehenden
Besiedlung der Tasche mit Pi. geschaffen werden
konnten. Behandlungsziel der systematischen Paro-
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dontaltherapie sollte die Reduktion des Titers von Pg.
unterhalb der Nachweisgrenze sein.

Zeitrahmen der Untersuchung

Die Ergebnisse dieser Studie belegen, dass der Einsatz
des Er:-YAG-Lasers in der Behandlung der Parodontitis
aufgrund seines bakteriziden Potenzials eine sinnvolle,
erganzende MalRnahme der konventionellen Therapie
zur Keimreduktion und zur Verhinderung einer schnel-
len Rekolonisation der betroffenen Parodontaltaschen
darstellen kénnte.Auch der klinische Befund wird durch
den adjuvanten Lasereinsatz positiv beeinflusst.

Es bleibt zu berlcksichtigen, dass die hier vorgestellten
Ergebnisse lediglich einen Zeitrahmen von drei Mona-
ten nach Behandlungsbeginn umfassen. Extrapolatio-
nen der Ergebnisse Uber diesen Zeitraum hinaus sind
mit Vorsicht zu genieRen. Es ist daher als sinnvoll zu er-
achten,dievorliegende Studie um Langzeitbeobachtun-
genzuerganzen.

Fazit

Da die mittleren Eliminationsraten je nach Keim nach
drei Monaten ein indifferentes Bild ergeben und keine
klare EntscheidungproodercontralaseradjuvanterThe-
rapieergeben,bleibt derklinische Nutzen kritisch zu be-
trachten.Esldsst sich festhalten, dass sich keine der bei-
den Therapieformen eindeutig als tberlegen hinsicht-
lich aller vier untersuchten Keime zum Zeitpunkt von
drei Monaten nach der Behandlung herausstellt. Inner-
halbvon o—3Tagen nach derersten Behandlungsind je-
doch klare Vorteile der laseradjuvanten Therapie hin-
sichtlich der Elimination der hier untersuchten Keime
Porphyromonas intermedia, Porphyromonas gingivalis
und Tannerella forsythensis festzustellen. Lediglich Acti-
nobacillus actinomycetemcomitans kann laseradjuvant
nicht ganz so gut eliminiert werden wie rein konventio-
nell.DadielaseradjuvanteTherapie jedoch nureinen zu-
satzlichenBehandlungsschrittindieserStudiedarstellt,
ist diese Aussage vor dem Hintergrund von Messunge-
nauigkeiten zu hinterfragen. ™
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