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Die Dritte Deutsche Mund-
gesundheitsstudie (DMS III)
veröffentlichte im Jahr 1999,
dass nur rund 20% der Er-
wachsenen völlig gesunde
Gingivaverhältnisse aufwie-
sen. Bei einem Drittel der Er-
wachsenen waren Taschen-
tiefen von 5 mm vorhanden,
die schwere Form der Paro-
dontitis war immerhin noch
bei 14,1% zu verzeichnen.Die
Vierte Deutsche Mundge-
sundheitsstudie (DMS IV) aus
dem Jahr 2005, die im De-
zember 2006 veröffentlicht
wurde, hat festgestellt, dass
im Vergleich zum Jahr 1999
die Parodontalerkrankungen
sogar auf dem Vormarsch sind
mit einer prozentualen Zu-
nahme um fast 30% bei einer
mittelschweren Parodontitis.
Diese Ergebnisse beziehen
sich auf die Gruppe der 35- bis
45-Jährigen. Damit steht die
Beherrschung der parodonta-
len Erkrankungsformen trotz
Kenntnis vieler ätiologischer,
genetischer und exogener
Faktoren weiterhin im Brenn-
punkt für den klinisch tätigen
Praktiker.3–5 In den letzten
Jahren hat sich die wissen-
schaftliche und klinische Dis-
kussion vermehrt mit Laser-
systemen als Adjuvanz in der
Parodontaltherapie beschäf-
tigt.6–9 Unter dem Aspekt 
der Zunahme von Antibioti-
karesistenzen, allergischen
Reaktionen auf Spüllösun-
gen,mit der Zunahme von Pa-
tienten mit Allgemeinerkran-
kungen und komplizierten
Medikationen, aber auch der
zu berücksichtigenden Com-
pliance der Patienten stellt 
somit die Auseinanderset-
zung mit alternativen Adju-
vanzen weiterhin ein wichti-

ges Thema dar. Obwohl die
aktuelle Literatur über Laser-
verfahren in der Parodontolo-
gie immer noch eine relativ
konservative Haltung ein-
nimmt,10 sind manche Wis-

senschaftler der Auffassung,
dass bei kritischer Betrach-
tung der angewendeten La-
sersysteme sehr wohl defi-
nierte Ziele erreicht werden

können.11 Im Besonderen
wird die Deepithelisation der
parodontalen Tasche mittels
Laser in den meisten Artikeln
nicht ausreichend und nicht
richtig diskutiert. Auch der
Einsatz von Diodenlasern
und die photodynamische
Therapie als adjuvante Maß-
nahme zur konventionellen
Parodontalbehandlung er-
fahren keine gebührende
Aufmerksamkeit.
In der vorliegenden mikro-
biologischen und klinischen
Studie wurde die Wirkungs-
weise der photodynamischen
Therapie (Diodenlaser 670 nm
+ SRP) auf das parodontale
Keimspektrum mit zwei an-
deren für die Parodontologie
erprobten Laserwellenlän-
gen (Diodenlaser 980 nm +
SRP, Nd:YAG-Laser 1.064 nm
+ SRP) und  SRP (scaling and
root planing) allein ver-
glichen.

Material und Methoden

In dieser Studie wurden bei
insgesamt zehn Patienten im
Alter von 40 bis 50 Jahren  er-
krankte Parodontien konven-
tionell geschlossen kürettiert
(SRP). Kein Patient war Rau-

cher,die Allgemeinanamnese
war bei allen ohne Befund,bei
keinem der Patienten erfolgte
eine antibiotische Therapie
innerhalb der letzten sechs

Monate vor Beginn der Be-
handlung und während der
Behandlung.Kein Patient war
implantologisch versorgt.
Nach dem Zufallsprinzip
wurden die Quadranten ver-
schiedenen Lasersystemen
zugeordnet: ein Quadrant
wurde mit einer Wellenlänge
von 1.064 nm (Nd:YAG + SRP)
bestrahlt,ein Quadrant mit ei-
ner Wellenlänge von 980 nm
(Diode + SRP), ein Quadrant
mit einer Wellenlänge von 670
nm (PDT + SRP). Ein Qua-
drant wurde ausschließlich
manuell kürettiert (SRP); die-
ser Quadrant diente als Kon-
trollgruppe.Bei den Parodon-
tien, die der Behandlung mit
einem Nd:YAG-Laser (Abb.3)
oder Diodenlaser mit 980 nm
(Abb. 2) zugeordnet waren,
wurde zunächst mit dem La-
ser eine Sulkuserweiterung
(Faser: 400 µm) durchgeführt,
dann manuell kürettiert, da-
nach erfolgte für 20 Sekun-
den eine Laserbestrahlung 
(2 Watt) der parodontalen
Tasche. Die Parodontien, die
der Anwendung mit PDT zu-
geordnet waren, wurden kü-
rettiert, dann ein Photosensi-
tizer (HELBOBlue®, HELBO,
Wien, Austria) appliziert.
Nachfolgend wurde für eben-

falls 20 Sekunden mit Laser-
licht bestrahlt (Diodenlaser
680 nm, Minilaser 2075 dent
HELBO,Wien,Austria,Abb.1).
Die für die Studie gewählte

Bestrahlungsdauer mit dem
PDT-System (antimikrobielle
PDT, HELBO, Wien, Austria)
entsprach nicht den Vorgaben
(60 Sekunden) des Herstel-
lers.
Die klinischen Daten wurden
vor Beginn der Behandlung
erhoben, einen Monat und
drei Monate nach der Be-
handlung. Verwendet wurde
eine druckkalibrierte Sonde,
der Blutungsindex (BOP)
wurde nicht qualitativ bewer-
tet, sondern als blutend auf
Sondieren oder nicht blutend
auf Sondieren notiert.
Die mikrobiologischen Daten
wurden an auffälligen Ta-
schentiefen ($ 5 mm) an ein
oder zwei Stellen pro Qua-
drant mit einer sterilen Pa-
pierspitze entnommen und
am gleichen Tag der Proben-
entnahme in ein unabhängi-
ges mikrobiologisches Labor
geschickt. Die Analyse dort
fand nach dem Prinzip der
Polymerase-Kettenreaktion
(PCR) statt und wurde für 
die semiquantitative Auswer-
tung nummerisch erfasst.
Insgesamt wurden über einen
Zeitraum von drei Monaten
bei zehn Patienten mit einer
chronischen Parodontitis 253
Parodontien behandelt, 325

mikrobiologische Proben
untersucht und ausgewertet.
Gleichzeitig wurden klini-
sche Parameter (PD,BOP,LG)
dokumentiert, dabei wurde
der Blutungsindex ausgewer-
tet.

Untersucht und bewertet
wurden in allen Fällen:
• Aggregatibacter (A.a.), frü-

her Actinobacillus actino-
mycetemcomitans (A.a.) ge-
nannt

• Porphyromonas gingivalis
(P.g.)

• Tannerella forsythensis
(T.f.), früher Bacteroides
forsythus (B.f.) genannt

• Prevotella intermedia (P.i.)

• Peptostreptococcus micros
(P.m.)

• Fusobacterium nucleatum
(F.n.)

• Treponema denticola (T.d.)

Die mikrobiologischen Pro-
benentnahmen fanden an 
den gleichen Entnahmestel-
len vor der Behandlung, am
dritten und siebten Tag nach
der Behandlung (split-mouth
design) statt.Nach einem Mo-
nat und nach drei Monaten
wurden im Rahmen der klini-
schen Evaluierung wieder
mikrobiologische Proben
entnommen.

Ergebnisse 

Auf die einzelnen Zeitpunkte
der Probenentnahmen bezo-
gen, ergeben sich folgende
grafische Darstellungen
(Grafiken 1–4) in Relation auf
die Behandlungsmodalität.

Damit ergab sich folgendes
Gesamtergebnis für die ein-
zelnen vier Behandlungs-
gruppen:
Es zeigt sich vor allem eine
signifikante Wirkung der
photodynamischen Therapie
in Kombination mit SRP auf

die Reduktion der parodonto-
pathogenen Keime in den ers-
ten vier Wochen nach Be-
handlung. In allen anderen
Behandlungsgruppen (SRP +
Diode, SRP + Nd:YAG, SRP
ohne Laser) konnte dieses Be-
handlungsresultat nicht er-
reicht werden.Am dritten Tag
nach Behandlung waren 
die Diodengruppe (980 nm)
(67,72%, p # 0,05) und die
Kontrollgruppe (64,11%, p #
0,05) nach der PDT (87,57%,
p # 0,05) etwa gleichwertig,
die Nd:YAG-Gruppe erzielte
das schlechteste Ergebnis
(55,31%, p # 0,05).Am siebten
Tag verbesserte sich das allge-
meine Gesamtergebnis. Nach

Adjuvante Laserverfahren in der Parodontologie:
Eine klinische und mikrobiologische Untersuchung aus der freien Praxis

Verschiedene klinische Leitfäden haben sich für den niedergelassenen, parodontologisch tätigen Zahnarzt bewährt: Zeitliche Abläufe innerhalb der parodon-
tologischen Behandlung, mögliche Behandlungsmethoden und Recallintervalle wurden vielfach dokumentiert und propagiert.1,2

N BOP0 PD0 LG0 BOP0 PD1 LG1 BOP2 PD2 LG2

Nd:YAG + SRP 15 14 6,87 1,6 5 4,80 0,73 7 4,87 0,47

Diode + SRP 18 12 6,39 1,39 3 4,28 0,44 7 4,61 0,61

PDT + SRP 13 13 6,53 1,33 0 4,60 0,4 4 4,47 0,33

SRP 17 17 6,76 1,35 5 4,82 0,76 14 5 0,82

N = Gesamtzahl der Parodontien, an denen gleichzeitig eine mikrobielle Probe entnommen wurde PD = Sondierungstiefen in mm
0 = Baseline LG = Lockerungsgrade nach score 0–3
1 = nach einem Monat BOP = Blutung auf Sondierung
2 = nach drei Monaten
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Grafik 3 Grafik 4

Grafik 2Grafik 1

Abb. 1–3: Low-Intensity-Laser, Diodenlaser, Nd:YAG-Laser.

Tab. 1: Klinische Parameter: BOP, PD, LG.



einem Monat erreichte Diode
+ SRP 62,20% (p # 0,05), SRP
54,43% (p # 0,05) und Nd:YAG
+ SRP 42,47% (p $ 0,05).Auch
nach einem Monat (80,11%)
und nach drei Monaten
(91,37%) erschien das Be-
handlungsresultat der PDT
am besten, allerdings ergab
die explorative Datenanalyse
keine Signifikanz der Ergeb-
nisse (p # 0,05).Nach drei Mo-
naten ergaben sich für die
Nd:YAG-Gruppe 48,14% (p #
0,05), für die Kontrollgruppe
54,22% (p # 0,05) die schlech-
testen Ergebnisse, die Dio-
dengruppe erreichte 71,65%
(p # 0,05).Damit fiel vor allem
das langfristig gute Ergebnis
auf, das durch PDT + SRP
(91,37%) und durch Diode +
SRP (71,65%) im zeitlichen
Verlauf der Untersuchungs-
reihe festgehalten werden
konnte. Dadurch, dass bei ei-
nem Patienten mehrere Be-
handlungsverfahren zum Ein-
satz kamen, musste die Unter-
suchungsreihe nach drei Mo-
naten beendet werden. In
jedem Patientenfall waren
weitere therapeutische Maß-
nahmen (professionelle Zahn-
reinigung, lokalisierte chirur-
gische Intervention) notwen-
dig und wurden auch erbracht.

Diskussion

Beachtenswert ist, dass mit
der Methode der photodyna-
mischen Therapie im Durch-
schnitt der Betrachtung für
die Keimreduktion der ge-
samten Markerkeime bessere
Langzeitergebnisse vorlagen
im Vergleich zu den anderen
Behandlungsgruppen. Die
klinische Vorgehensweise in
der Parodontologie ist inzwi-
schen etabliert. Im Streben
um Verbesserungen oder Op-
timierungen einzelner Be-
handlungsschritte bietet sich
allerdings der Einsatz der
photodynamischen Therapie
an. Im Gegensatz zu der An-
wendung anderer Wellenlän-
gen ist keine Anästhesie er-
forderlich. Damit kann die
photodynamische Therapie in
der gesamten Initialphase der
parodontologischen Betreu-
ung eine Anwendung finden,
ist aufgrund der Laserklassi-
fizierung sogar delegierbar
an instruiertes zahnmedizini-
sches Assistenzpersonal. Vor
allem bei Schwangeren ist die
Anwendung der photodyna-
mischen Therapie eine echte
Alternative, da bei schwan-
gerschaftsassoziierten Paro-
dontitiden eine hohe Präva-
lenz von P. intermedia mit
dem zweiten Trimester in Ver-
bindung gebracht wird.12 Die
Gabe eines Antibiotikums
kann unter Anwendung der
photodynamischen Therapie
mit einer engeren Indikation
bewertet werden. An dieser
Stelle sei darauf hingewiesen,
dass in keinem Fall der be-
handelten Patienten bei Prä-
valenz von A.a. dieser elimi-
niert werden konnte.Auch die

Hinweise auf die Keimelimi-
nation der anderen beiden
obligat pathogen Marker-
keime (P.g. und P.i.) waren in
allen Lasergruppen sehr ge-
ring und können aufgrund
der zu geringen Patientenda-
ten an dieser Stelle nicht be-
wertet werden. Auf Mund-
spüllösungen kann aber
eventuell im klinischen Be-
reich ganz verzichtet werden.
Als Adjuvanz zur SRP kann
die photodynamische Thera-
pie in ihrer Wirkung auf die
p a r o d o n t a l p a t h o g e n e n
Keime statt eines anderen La-
sersystems in jedem Fall  ein-
gesetzt werden. Hier könnte
aber aufgrund der hämostati-
schen Wirkung anderer Wel-
lenlängen einem High-inten-
sity-Laser bei Risikopatien-
ten (Marcumar) der Vorzug zu
geben sein.13 In der chirurgi-
schen Therapie ersetzt die
photodynamische Therapie
natürlich verschiedene Ein-
satzmöglichkeiten anderer
Laser nicht (Schneiden, Koa-
gulation), eine interessante
Wirkung mag aber in Bezug
auf die Wundheilung und das
zelluläre Regenerationspo-
tenzial durch die photodyna-
mische Therapie induziert
werden können. Hier müssen
weitere Forschungsergeb-
nisse differenzierte Erkennt-
nisse bringen. In der Erhal-
tungstherapie erscheint das
System der photodynami-
schen Therapie besonders
vielversprechend, möglicher-
weise kann häufiger auf ei-
ne chirurgische Intervention
verzichtet werden. Das ist im
klinischen Alltag unseren Pa-
tienten sicherlich willkom-
men. Natürlich ersetzt die
photodynamische Therapie
begleitende Maßnahmen
nicht, die ätiologische Fakto-

ren wie Stress, Dysfunktio-
nen im Magen- und Darm-
trakt und weitere systemi-
sche exogene Einflüsse aus-
schalten. Interessant wäre es
an dieser Stelle, weitere Er-
kenntnisse aus multizentri-
schen Untersuchungsreihen
zu gewinnen, die Aussagen
über systemische biostimu-
lierende Wirkungen auf den
Gesamtorganismus über nie-
drig-frequente Wellenlängen
aufdecken. Für den generali-
siert ausgerichteten Zahn-
arzt in freier Praxis ist die
photodynamische Therapie
wegen ihrer relativ betriebs-
wirtschaftlich günstigen In-
vestition im Vergleich zu an-
deren Lasern und wegen der
breit gefächerten Anwen-
dungsmöglichkeiten in der
Parodontologie eine echte Al-
ternative.

Schlussfolgerungen

1.Die photodynamische The-
rapie ist in der Lage,die Blu-
tung des Parodontiums zu
kontrollieren.

2.Die photodynamische The-
rapie ist fähig, die parodon-
talen Keime im Vergleich zu
den anderen adjuvanten La-
sersystemen und der kon-
ventionellen Parodontalthe-
rapie zu reduzieren.
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Die neuen RKI-Richtlinien 
fordern einen hygienisch einwandfreien Spritzen-
ansatz für jeden Patienten:

PRO-TIP sind hygienische Einwegansätze für fast jede Funktions-
spritze. Beste Funktion, einfach anwendbar und kostengünstig.

Beseitigen Sie das Infektionsrisiko bei der Funktionsspritze einfach
und endgültig!

PRO-TIP
Erfüllen Sie die RKI-Hygienerichtlinien - 

verwenden Sie Einwegansätze 
für die Funktionsspritze!

LOSER & CO GMBH • VERTRIEB VON DENTALPRODUKTEN
BENZSTRASSE 1c, D -51381 LEVERKUSEN

TELEFON: 0 21 71/ 70 66 70, FAX: 0 21 71/ 70 66 66
email: info@loser.de

®

LOSER & CO
öfter mal was Gutes ...

Ein Beispiel:

Wenn die Kanülen Ihrer Funktions-
spritzen für jeden Patienten gemäß
Richtlinie aufbereitet und sterilisiert
werden, erfordert dies einen hohen
Zeit- und Kostenaufwand. 

Erfahrungsgemäß ist der teure 
Austausch des Ansatzes bereits
nach einigen Monaten erforderlich.

Bei der Sterilisation bleibt außer-
dem ein Restrisiko, da das feine
Kanalsystem im Innern der Spritzen-
kanüle vor dem Autoklavieren nicht
gereinigt werden kann.

Unser Spar-Angebot für Sie!

Beim Kauf einer Packung mit 1.500 Pro-Tip Ansätzen für 

“ 279,- erhalten Sie den Adapter Ihrer Wahl gratis!

Nennen Sie uns einfach Hersteller und Typ Ihrer Einheit!

Angebot gültig bis 31. 03. 2010

ANZEIGE

3. Tag 7. Tag 1 Monat 3 Monate

MK Nd:YAG Diode PDT K Nd:YAG Diode PDT K Nd:YAG Diode PDT K Nd:YAG Diode PDT K

A.a. 50,00 50,00 100,00 33,33 0,00 50,00 100,00 33,33 50,00 33,33 100,00 33,33 50,00 50,00 100,00 33,33

P.G. 50,00 62,50 80,00 58,33 62,60 25,00 90,00 33,33 50,00 75,00 80,00 41,67 50,00 50,00 100,00 41,57

P.i. 66,67 100,00 100,00 70,00 83,33 100,00 100,00 90,00 50,00 50,00 100,00 60,00 50,00 100,00 100,00 60,00

B.f. 50,00 64,29 69,23 69,23 83,33 64,29 84,62 76,92 58,33 71,43 84,62 61,54 58,33 100,00 100,00 69,23

P.m. 53,85 64,71 85,71 56,25 76,92 76,47 85,71 56,25 23,08 58,82 64,29 75,00 23,08 70,59 92,86 62,50

F.n. 50,00 61,11 92,31 61,54 64,29 50,00 61,54 69,23 21,43 61,11 46,15 53,85 50,00 66,67 53,85 46,15

T.d. 66,67 71,43 85,71 100,00 66,66 64,29 64,29 88,89 44,44 85,71 85,71 55,56 55,56 64,29 92,86 66,67

Ø 55,31 67,72 87,57 64,11 62,43 61,44 83,74 63,99 42,47 62,20 80,11 54,42 48,14 71,65 91,37 54,22

MK = Markerkeim Nd:YAG + SRP, Diode + SRP, PDT + SRP K = Kontrollgruppe (SRP ohne Laser)
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Tab. 2: Mikrobiologische Daten: Keimreduktion aller Markerkeime in Prozent.
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