Wirkungsweise der antimikrobiellen
photodynamischen Therapie

Behandlung chronischer Parodontitis —prospektive Langzeituntersuchunginvivo
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B Eine Parodontitis ist durch die Anwesenheit entziind-
licher Prozesse in der Mundhohle charakterisiert, die u.U.
den gesamten Zahnhalteapparat angreifen konnen. Ent-
zlindungen des Zahnhalteapparates manifestieren sich
beispielsweise in erhohter Sondierungstiefe und Blu-
tungsneigungbeileichtemReizendes Zahnfleisches.Eine
unbehandelte Parodontitis kann langfristig zu einem
rontgenologisch dokumentierbaren Knochenabbau und
letztendlich zum Verlust des Zahnes flihren. Verursacher
derParodontitissindinersterLiniebakterielleZahnbelage
(mikrobielle Plaque).® Zu dem hochpathogenen Keim-
spektrum dieser Beldge zahlen sog. Markerkeime wie
Actinobacillus actinomycetemcomitans (Aa), Porphyro-
monas gingivalis (Pg.) und Prevotella intermedia (Pi.).

Die chronische Parodontitis ist eine Infektionserkran-
kung, welche mit Entziindungen des Zahnhalteappara-
tes einhergeht und zu progressivem Attachment- und
Knochenverlust flhrt. Sie ist ferner charakterisiert
durch die Bildung von Zahnfleischtaschen und/oder
Gingivarezessionen und stellt die am haufigsten in Er-
scheinung tretende Parodontitisform dar3
Verschiedene Methoden zur Behandlung einer chroni-
schen Parodontitis werden in der Praxis angewendet

und in der wissenschaftlichen Literatur diskutiert. Das
Ziel der jeweiligen Behandlungsmethode ist die Reduk-
tionderBakterien und die Regenerationvonverloren ge-
gangenem parodontalem Gewebe. Ein konventionelles
Verfahren stellt die mechanische Entfernungdersupra-
und subgingivalen Plaque mithilfe entsprechender
Handinstrumente dar.Bei diesem Verfahren werden die
an den freiliegenden Zahnhalsen und der Wurzelober-
flache anhaftende Plaque und Konkremente zunachst
miteinerKiretteentfernt(,scaling”),anschlieBend wer-
dendie Zahnoberflachen geglattet (,root planing®). Die
mechanische Entfernung der Plaque erfolgt alternativ
auch mit Geraten auf Ultraschallbasis.

Bei Sondierungstiefen iiber 5 mm sowie bei Knochenta-
schen und bei Furkationsbeteiligung ist die Zahnreini-
gung bzw.die Wurzelglattung mittels Scaling und Root
planing (SRP) aufgrund der erschwerten anatomischen
Situation nur noch bedingt moglich.+-

Die zusatzliche Applikation eines Antibiotikums im Rah-
mender mechanischenTherapie bei chronischerParodon-
titisist zu hinterfragen.Gleich mehrere Autoren, z.B.Slots?,
bezweifeln derzeit die Sinnhaftigkeit von systemischer
Antibiotikatherapie. Auch Ramberg et al35 untersuchten
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Abb.1: Entwicklung kolonieenbildender Einheiten (CFU) des Bakte-
riumsT.d.
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Abb. 2: CFU-Entwicklungvon A.a.
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