Photoaktivierte Desinfektion
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Biofilm-Management
iNn der Prophylaxe
und Parodontologie

Biofilme sind verantwortlich fiir die am hdufigsten auftretenden Infektionserkrankungen in der Zahnmedi-
zin: Karies, Parodontitis, Pulpitis und das zunehmende Problem der Periimplantitis. In diesem Artikel soll
gezeigt werden, welche Ergebnisse mithilfe der schonenden photoaktivierten Desinfektion (Aseptim Plus,
SciCan) im Biofilm-Management erzielt werden kénnen.
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~ Abb. 1:Biofilme sind die Grundlage des Lebens auf unserem Planeten. Perfekt angepasst an
unterschiedlichste Umweltbedingungen wachsen sie farbenpréchtig, wie hier im Yellowstone Na-
tionalpark, auch in heiBem, schwefelhaltigen Wasser. Wie am Rande schon zu sehen ist, kdnnen
andere Lebensformen unter diesen Bedingungen nicht existieren.

W Die Biofilmforschung der vergange-
nen Jahre hat uns interessante neue Er-
kenntnisse zum komplexen Zusammen-
spiel  verschiedener Bakterienarten
untereinander und der Interaktion mit
dem Wirtsorganismus geliefert. Zugleich
wurde gezeigt, dass unsere bisherige Be-
trachtungsweise nach den Koch'schen
Postulaten, Mikroorganismen isoliert fiir
sichzubetrachten,vielzusimpelist.Inder
klassischen Mikrobiologie wurden Bak-
terienspezies isoliert im planktonischen

Zustand betrachtet und ihre Eigenschaf-
ten beschrieben. In diesem Zustand zei-
gen Bakterien allerdings vollig andere
Funktionsweisen als im komplexen Zu-
sammenspiel mit anderen Spezies im
Biofilm.

Ein Biofilm lasst sich folgendermafien
definieren: ,,Eine Gemeinschaft von auf-
einander wirkenden Mikroorganismen,
iiblicherweise Bakterien, setzen sich an
einer Oberfldche fest, eingebettet in ei-
nem extrazellularen Polymerverband.”

Biofilme entstehen immer an den
Grenzflachen zwischen Feststoffen und
Feuchtigkeit. In ihrem Aufbau folgen sie
typischen Regeln und zeigen klare Struk-
turmerkmale. Durch die symbiotische Zu-
sammenarbeitder Mikroorganismen und
die Organisation im Biofilm ist es Einzel-
lern moglich, komplexe Organfunktionen
darzustellen. So lassen sich vier wichtige
Eigenschaften von Biofilmen erkennen,
die das gegenseitige Uberleben sichern:

» Nahrungsammeln

» Nahrung herstellen

» einen Verdauungsapparat bilden

» SchutzvorAntibiotika, Antiseptikaund

Phagozyten.

Um diese Aufgaben sicherzustellen,
bedarf es innerhalb des Biofilms ausge-
pragter Kommunikationsstrukturen (Sig-
nalling). Grundsétzlich muss mansich ei-
nen Biofilm wie eine riesige Chemiefa-
brikvorstellen,dieiiber Tage und Wochen
reift und standigen Veranderungs- und
Anpassungsprozessen unterliegt. Da es
Biofilme seit 3,2 Milliarden Jahren auf
unserem Planeten gibt, sie also Grund-
lage allen Lebens sind, ist gut versténd-
lich, dass sie an die unterschiedlichsten
Lebensbedingungen perfekt angepasst
sind (Abb. 1). Die Struktur des Biofilms
bietet den beteiligten Mikroorganismen
Schutz vor Verdnderungen der Umwelt-
bedingungen, innerhalb des Biofilmes
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~ Abb. 2: Aseptim Plus besticht durch ein kom-
paktes Design und einfache Handhabung.

werden giinstige lokale Bedingungen er-
halten, und damit das Uberleben gesi-
chert.

Der Mund bietet mit seiner warmen,
feuchten und néhrstoffreichen Umge-
bung und den harten Oberflachen von
Zéhnen, Wurzeln und Zahnersatz ideale
Lebensbedingungen fiir die mehrals 700
bisher bekannten Bakterienarten. Mit
den meisten Spezies im dentalen Biofilm
lebtder menschliche Organismusin Sym-
biose.Allerdingsgibteseinige Bakterien-
arten, die hochgradig geféhrlich fiir ihn
sind. Wenn diese pathogenen Keime sich
aufgrund fiir sie glinstiger Umweltbedin-
gen starker vermehren oder aber Bio-
filme Uber langere Zeit reifen kénnen,
wird die Balance gestort. Nun treten Er-
krankungen wie Karies, Pulpitis, Paro-
dontitis, Periimplantitis sowie Systemer-
krankungen wie Arteriosklerose auf. Da-
miterhohtsichdasRisikoflirSchlaganfall
und Herzinfarkt. Gesundheit, Lebens-
qualitdt und Lebensjahre gehen durch
den pathogenen Einfluss von Biofilmen
verloren.

Photoaktivierte Desinfektion

Die Photoaktivierte Desinfektion, als
Synonym wird auch der Ausdruck photo-

dynamische Therapieverwendet,isteine
Kombination aus einem Photosensitizer
mitAffinitdtzusich schnellteilenden Zel-
len und Lichtenergie in der passenden
Wellenldange, um den Photosensitizer
anzuregen. Fiir sich alleine angewendet
erzieltkeine der Komponenten eine Wir-
kung.

Bei Aseptim Plus (Abb. 2a, b) kommt
als Photosensitizer Toloniumchlorid in
wassriger Losungin einer Konzentration
von 12,7pg/ml zur Anwendung. Die
photochemische Anregungerfolgt mitei-
ner starken LED-Lampe mit einer Wel-
lenldnge von 633 nm. Dies entspricht ge-
naudem Absorptionsmaximumdes Tolo-
niumchlorids. Das Absorptionsspektrum
der Photosensitizer ist sehr schmal, da-
her kommt der passenden Wellenlédnge
des Lichts eine ganz entscheidende Be-
deutunginderklinischen Applikation zu.
Wird beispielsweise mit Methylenblau
gearbeitet, so liegt hier das Absorptions-
maximum bei 670nm.Fiirdie Aktivierung

ist wiederum eine besonders abge-
stimmte Lichtquellefiirdiesen Photosen-
sitizer notwendig.

Wie funktioniert PAD?

Der Photosensitizer wird auf die zu
desinfizierende Stelle aufgetragen. Dies
kann eine karidse Lésion, ein Wurzelka-
nal, eine Implantatoberflache oder eine
Zahnfleischtasche sein. Der Photosensi-
tizer sollte eine Minute lang auf die
Mikroorganismen einwirken konnen,
damitersich an die Oberflachenstruktu-
ren anheften kann bzw.in die Mikroorga-
nismen aufgenommen wird. Hilfreich ist
dabei, wenn der Photosensitizer unter-
stiitzend mechanisch mitdem Applikator
bewegt wird. Anschlieflend wird der Be-
reich fiir eine Minute mit Licht aktiviert.
Dabei nimmt der Photosensitzer Energie
aufund iibertragtaus seinemaktivierten
Zustand Energie auf Sauerstoffmolekiile
in der Umgebung. Durch diese Energie-

PAD — So funktioniert’s

|

| Licht

.Singulett O-.

Oxidation C=C

Schematische Darstellung der photodynamischen Reaktion

© Dr. Stockleben 2009

~ Abb. 3: Flussdiagramm zur Wirkungsweise der photoaktivierten Desinfektion.

» Abb.4a: L-S+; 4b: L+S+. Die Oxidation der Kohlenstoff-Doppelbindungen sowie der Zellorga-
nellen fiihrt zur Implosion der Mikroorganismen. 99,9 % Desinfektionsgrad sind so erreichbar.
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~ Abb. 5: Integration von PAD in den Arbeitsfluss parodontale und prophylaktische Betreuung.

libertragung spaltet sich das Sauerstoff-
molekiil auf und es entsteht ein Sauer-
stoffsingulett. Dieses ist sehr reaktions-
freudig und oxidiert vorzugsweise Koh-
lenstoffdoppelbindungen, welche zahl-
reich in den Bakterienmembranen zu
finden sind. Die Oxidation bewirkt, dass es
zulmplosion,alsozumAuslaufen derBak-
terien, kommt (Abb. 3). So lassen sich, vol-
lig nebenwirkungsfrei, 99,9 % der Mikro-
organismenindembehandeltenArealeli-
minieren.

Grundlagen der
klinischen Anwendung

Fiir den Behandlungserfolg sollten fol-
gende Parameter gewissenhaft eingehal-
ten werden:

Der Typ des Photosensitizers bestimmt
entscheidend die Wellenlange der einzu-
setzenden Lichtquelle. Wird beispiels-
weise Toloniumchlorid mit 670 Nanome-
tern bestrahlt, ist nicht mit einer photody-
namischen Reaktion zu rechnen.

Die Konzentration des Photosensiti-
zers bestimmt die klinische Applikation.
Ab einer Konzentration von 20pg/ml
blocken Photosensitizer wie Tolonium-
chlorid oder Methylenblau das einfal-
lende Licht. Das Licht kann die wassrige
Losung nicht durchdringen und daher
kann der Photosensitizer nicht aktiviert
werden. Um nicht nur einen beschafti-
gungstherapeutischen, sondern auch ei-
nenklinischen Effektzu erzielen, miissen
daher hdher konzentrierte Losungen
nach der Applikation wieder abgespiilt
werden, bevor die Lichtquelle zum Ein-
satz kommt. Hier liegt sicher einer der
grofien Starken von Aseptim Plus, da die
Konzentration 12,7 pyg/ml ohne vorher-
gehendes Ausspiilendirektaktiviert wer-
den kann. Dadurch wird wertvolle Zeit
gespart und Arbeitsprotokolle gestalten
sich deutlich einfacher als mit anderen
Produkten. Ein weiterer Vorteil des Tolo-
niumchlorids bei Aseptim Plus ist, das es
nur eine leichte Hellblau-Féarbung zeigt.
Daher kommt es nicht zu Verfarbungen

Abb.7a

der Schleimhaut oder von endodontisch
zuversorgenden Zahnen.

Die Applikationszeit und die Bestrah-
lungszeitjeweils von einer Minute miissen
genaueingehaltenwerden.Danebenmuss
sichergestellt sein, dass die Lichtenergie
auch in voller Intensitét das Zielgebiet er-
reicht. Dafiir gibt es spezielle Aufsatze fiir
die Taschenbehandlung oder Wurzelka-
nale. Die Lichtquelle sollte so dicht wie
moglich am Applikationsort positioniert
werden, da die Lichtintensitdt mit dem
Quadrat zur Entfernung abnimmt, mit zu-
nehmendem Abstand also immer weniger
Aktivierung stattfindet.

Nicht alle Mikroorganismen sprechen
gleich gut auf die photodynamische Thera-
piean.Dahersinddie Faktoren Einwirk-und
Aktivierungszeit von kritischer Bedeutung.

Auch Umweltfaktoren wie unterschied-
liche pH-Werte oder das Vorliegen von
Mikroorganismenim Biofilmoderplankto-
nischer Form beeinflussen das Ergebnis.
Toloniumchloridwirdauch iiberdie Kanale
im Biofilm zu den Mikroorganismen hin
transportiert, was Zeit erfordert. Schwan-
kungenim pH-Wertinnerhalbdes Biofilms
kénnen zur Inaktivierung fiihren. Klinisch
lasst sich ein deutlich hoherer Wirkungs-
grad erreichen, wenn vor der Applikation
von Toloniumchlorid die Schleimschicht
des Biofilms mechanisch zerstért wird, die
Mikroorganismendadurchineinemplank-
tonischen Zustand iiberfiihrt werden. In
diesem Zustand lasst sich der maximale
Wirkungsgrad erzielen.

PAD und Immunreaktion

Der positive Einfluss von PAD auf das
Entziindungsgeschehen im Wirtsorga-
nismus ermoglicht ein einzigartiges Hei-
lungsverhalten.Bei Entziindungenwieder
Parodontitis sind gramnegative Bakterien
beteiligt, die eine Lipopolysaccharid-
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~ Abb. 6: Aktivierung von Toloniumchlorid wéhrend der PA-OP zur wirkungsvollen Desinfektion von Wurzeloberfldchen und infiziertem Weichgewebe
vor der Augmentation. - Abh. 7: Ausgepragte und gereifte Biofilme fiihrten an diesen drei Frontz&hnen zu einer massiven Entziindung des Parodonti-
ums und beginnendem Zerfall des Gewebes. Drei Termine spéter, nach der Absolvierung des Prophylaxeeinfiinrungsprogramms und der einmaligen
Anwendung von Aseptim Plus, zeigt sich eine andere Welt: das Gewebe ist auf einem deutlichen Weg zur Gesundung, die Entziindungsreichen sind be-
reits zu 80 % abgeklungen. Der Mundgeruch ist verschwunden und der Patient erfreut sich auch an einem besseren Aussehen.
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Membran als Diffusionsbarriere besitzen.
Wird diese Lipopolysaccharid-Membran
durch konventionelle Therapie wie Spii-
lungen oder mechanische Intervention ge-
schadigt, kommt es zur Freisetzung proin-
flammatorischer Zytokine. Diese Zytokine
(wie beispielsweise IL 1) verursachen lo-
kaleine starkere Entziindung. Die systemi-
sche Einschwemmung kann zu Fieber bis
hin zum Schock fiihren. Klinisch bedeutet
dies,dasseserstzueinerVerschlechterung
der Gesundheitslage kommt, bevor Besse-
rungeinsetzt.

Die Anwendung von Toloniumchlorid
hateineninteressanten Effektaufdie Viru-
lenzfaktoren. Durch die intensive Oxida-
tion kommt es zu einer deutlichen Reduk-
tion der biologischen Aktivitat der Lipo-
polysaccharide und auch der Zytokin-Pro-
duktion. Klinisch bedeutet dies, dass die
lokale Entziindungsreaktion deutlich re-
duziert wird, auch die systemischen Aus-
wirkungen kénnen spiirbar vermindert
werden. Die Anwendung von Tolonium-
chloridin der Parodontaltherapie und Pro-
phylaxe schafft daher das Potenzial fiir
eine schnellere und komplikationslosere
Heilung. Der Patientenkomfort nimmt
spiirbar zu.

Klinische Anwendung in der Paro-
dontitistherapie und Prophylaxe

Aufgrund deroben beschriebenen klini-
schen Effekte wie einem breiten Wir-
kungsspektrum, dem Fehlen von Neben-
wirkungen, der Steigerung des Patienten-
komforts und der einfachen Applikation
machtdersystematische Einsatzvon Asep-
tim Plus mehrals Sinn (Abb. 5).

Die klinische Anwendung ist einfach:
Nach der mechanischen Zerstorung des
Biofilms mit Ultraschallgeraten wird die
Toloniumchlorid-Losung fiir 60 Sek. in die
Taschenappliziert. Danach erfolgtdie Akti-
vierungfiir 60 Sek. je Parodontium.
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~ Abb. 8: Ausgepragte Parodontitis bei einer 58-jahrigen Patientin, Blutungsindex 100 % mit mas-
siver Schwellung, Pus. Drei Monate spéter zeigen sich nach Absolvierung eines intensiven, konser-
vativen Betreuungsprogramms reizlose Schleimhautverhaltnisse, der Blutungsindex liegt bei 0 %.

Um die Vorteile von Aseptim Plus vollzu
nutzen, sollte diese Technologie in einem
systematischen Betreuungskonzept inte-
griert werden. In unserer Praxis hat sich
folgende Vorgehensweise bewahrt:

Nach initialer Diagnostik durchlauft der
Patient ein Prophylaxeeinfiihrungspro-
gramm. Sind die dorterhobenen Risikopa-
rameterimgriinen Bereich, es liegen keine
klinischen Erkrankungszeichen vor, wird
dieserPatientanschliefiend im Recall-Pro-
gramm integriert und in dreimonatigen
Absténden betreut.

Zeigen die Risikoparameter auf rot, es
liegen parodontale Erkrankungszeichen
vor, wird eine Parodontitistherapie einge-
leitet. Bei Taschentiefen unterhalb von
5 mm reicht dabei in der Regel eine kon-
ventionelle und konservative Parodonti-
tistherapie aus, nach deren Beendigung
dieser Patient dann im Recall integriert
wird.

Finden sich allerdings Taschentiefen
von’5 mmund mehr, Lockerungsgrade oder
Pus, so erfolgt eine deutlich intensivere
und zeitaufwendigere Parodontitisthera-
pie,beidernachdermechanischen Biofilm-
entfernung auch im kompletten System
Aseptim Plus zur Anwendung kommt. In
der dann anschlieRenden Nachsorge-
phasevon 4 Wochen,inderder Patientein-
mal wdchentlich zur professionellen Ta-
schenreinigungerscheint, wird PAD an re-
fraktdaren Zahnen (Blutung) erneut mit

Aseptim Plus behandelt. AnschlieRend
wird in der Neubewertung des Behand-
lungsfalles der Therapieerfolg anhand ei-
nes neuen Datensatzes evaluiert und ent-
schieden, in welchen Intervallen der be-
troffene Patient risikoorientiert betreut
wird. Ebensowird erstzudiesem Zeitpunkt
entschieden, ob eine lokale chirurgische
Intervention an besonders betroffenen
Zahnen notwendig wird (Abb. 6—9). Bei
dieser chirurgischen und in der Regel aug-
mentativen Behandlungsphase kommt
ebenfalls Aseptim Plus zum Einsatz.

Fazit

Photoaktivierte Desinfektion mit Asep-
tim Plus ist ein wirklicher Gewinn in der
Parodontaltherapie und Prophylaxe. Das
System ist einfach anwendbar, schmerzlos
und komfortabel fiir den Patienten, erfor-
dertkeine Anasthesie, und schafft nach der
Behandlung mit deutlich hoherer Sicher-
heitentziindungsfreie Taschenals konven-
tionelle Therapie. Aseptim Plus steigert
deutlich die Erfolgsrate im Biofilmma-
nagement und erhdht den Patientenkom-
fort,daherstellteseinabsolutempfehlens-
wertes Hilfsmittel fiir die Praxis dar. 4

Die Literaturliste zu diesem Beitrag fin-
den Sie auf www.zwp-online.info in der
Rubrik Fachgebiete unter ,Dentalhy-
giene".

~ Abb. 9: Rontgenbefund mit Verlaufskontrolle eines parodontalen Defektes nach der Behandlung mit Ultraschall und PAD bei einer 82-jahrigen
Patientin. Der ausgeprégte Knochendefekt an Zahn 34 sprach sehr gut auf die Therapie an und heilte innerhalb von einem Jahr komplett wieder aus

(9a: Behandlungsbeginn; 9b: nach drei Monaten; 9c: nach sechs Monaten; 9d: nach zwdlf Monaten).

Wir freuen uns auf Ihre Meinung: dz-redaktion@oemus-media.de




