
� Die Dritte Deutsche Mundgesundheitsstudie (DMS
III) veröffentlichte im Jahr 1999, dass nur rund 20 % der
Erwachsenen völlig gesunde Gingivaverhältnisse auf-
wiesen. Bei einem Drittel der Erwachsenen waren Ta-
schentiefen von 5 mm vorhanden,die schwere Form der
Parodontitis war immerhin noch bei 14,1 % zu verzeich-
nen.Die Vierte Deutsche Mundgesundheitsstudie (DMS
IV) aus dem Jahr 2005,die im Dezember 2006 veröffent-
licht wurde, hat festgestellt, dass im Vergleich zum Jahr
1999 die Parodontalerkrankungen sogar auf dem Vor-
marsch sind mit einer prozentualen Zunahme um fast
30 % bei einer mittelschweren Parodontitis. Diese Er-
gebnisse beziehen sich auf die Gruppe der 35- bis 45-Jäh-
rigen. Damit steht die Beherrschung der parodontalen
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 wissenschaftliche und klinische Dis-
kussion vermehrt mit Lasersystemen als Adjuvanz in der
Parodontaltherapie beschäftigt.6–9 Unter dem Aspekt
der Zunahme von Antibiotikaresistenzen, allergischen
Reaktionen auf Spüllösungen,mit der Zunahme von Pa-
tienten mit Allgemeinerkrankungen und komplizierten

Medikationen, aber auch der zu berücksichtigenden
Compliance der Patienten stellt somit die Auseinander-
setzung mit alternativen Adjuvanzen weiterhin ein
wichtiges Thema dar.Obwohl die aktuelle Literatur über
Laserverfahren in der Parodontologie immer noch eine
relativ konservative Haltung einnimmt,10 sind manche
Wissenschaftler der Auffassung, dass bei kritischer Be-
trachtung der angewendeten Lasersysteme sehr wohl
definierte Ziele erreicht werden können.11 Im Besonde-
ren wird die Deepithelisation der parodontalen Tasche
mittels Laser in den meisten Artikeln nicht ausreichend
und nicht richtig diskutiert. Auch der Einsatz von Dio-
denlasern und die photodynamische Therapie als adju-
vante Maßnahme zur konventionellen Parodontalbe-
handlung erfahren keine gebührende Aufmerksamkeit.
In der vorliegenden mikrobiologischen und klinischen
Studie wurde die Wirkungsweise der photodynami-
schen Therapie (Diodenlaser 670 nm + SRP) auf das pa-
rodontale Keimspektrum mit zwei anderen für die Paro-
dontologie erprobten Laserwellenlängen (Diodenlaser
980 nm + SRP, Nd:YAG-Laser 1.064 nm + SRP) und  SRP
(scaling and root planing) allein verglichen.

Material und Methoden

In dieser Studie wurden bei insgesamt zehn Patienten im
Alter von 40 bis 50 Jahren  erkrankte Parodontien kon-
ventionell geschlossen kürettiert (SRP). Kein Patient war
Raucher, die Allgemeinanamnese war bei allen ohne Be-
fund, bei keinem der Patienten erfolgte eine antibioti-
sche Therapie innerhalb der letzten sechs Monate vor Be-
ginn der Behandlung und während der Behandlung.Kein
Patient war implantologisch versorgt. Nach dem Zufall-
sprinzip wurden die Quadranten verschiedenen Laser-
systemen zugeordnet: ein Quadrant wurde mit einer
Wellenlänge von 1.064 nm (Nd:YAG + SRP) bestrahlt, ein
Quadrant mit einer Wellenlänge von 980 nm (Diode +
SRP), ein Quadrant mit einer Wellenlänge von 670 nm
(PDT + SRP). Ein Quadrant wurde ausschließlich manuell
kürettiert (SRP); dieser Quadrant diente als Kontroll-
gruppe. Bei den Parodontien, die der Behandlung mit ei-
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Verschiedene klinische Leitfäden haben sich für den niedergelassenen, parodontologisch
tätigen Zahnarzt bewährt: Zeitliche Abläufe innerhalb der parodontologischen Behand-
lung, mögliche Behandlungsmethoden und Recallintervalle wurden vielfach dokumentiert
und propagiert.1,2
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Abb. 1–3: Low-Intensity-Laser,Diodenlaser,Nd:YAG-Laser.


