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Es besteht Einigkeit darüber,
dass Parodontitis durch eine
multifaktorielle Genese be-
dingt ist. Ein wichtiger Anteil
hierbei ist die Auswirkung
von hoch pathogenen Keimen
auf die Parodontien. Aus die-
sem Grund ist es ein herausra-
gendes Ziel jeglicher Paro-
dontalbehandlung, den Grad
der bakteriellen Kontamina-
tion zu reduzieren oder zu eli-
minieren. Hierbei stellt eine
gute Mundhygiene des Pa-
tienten die erste wichtige Vo-
raussetzung dar. Scaling,
Root planing und Kürettage
der Parodontaltaschen gelten
heute als sichere zahnärztli-
che Therapie in der Parodon-
tologie. Es hat sich gezeigt,
dass der zusätzliche Einsatz
von Chlorhexidin (CHX) als
Desinfektionsmittel hohe Ef-
fektivität besitzt.
Obwohl die oben genannten
Voraussetzungen seitens des
Patienten, gefolgt von den
zahnärztlichen Maßnahmen
und der Desinfektion, nach-
weislich in der Lage sind, das
Keimniveau zu reduzieren
und günstige Voraussetzun-
gen für die Wundheilung zu
schaffen,gelingt nicht in allen
Fällen eine Beseitigung der
hoch pathogenen Parodontal-
keime. Entsprechend der Art
der Keimbesiedlung müssen
in solchen Fällen Antibiotika
eingesetzt werden. Diese
kommen entweder lokal (Me-
tronidazol/Elizol®, Fa. Col-
gate o. Doxycyclin/Atridox®,
Fa. curasan) oder systemisch
zum Einsatz. Hier sind be-
sonders Metronidazol und
Amoxicillin zu nennen.
Bei der Photodynamic The-
rapy (PDT) handelt es sich um
ein hoch selektives Verfah-
ren, welches mittels eines
Photosensitizers (fotosen-
sible Flüssigkeit) und eines
Softlasers in der Lage ist,
Bakterien und auch Viren ab-
zutöten. Bei guter Abstim-
mung der Konzentration des
Photosensitizers und der Wel-
lenlänge der Lichtquelle ge-
lingt dies in vitro zu nahezu
100 %. Der Wirkungsmecha-
nismus ist noch nicht letzt-
endlich aufgeklärt. Sicher
scheint aber zu sein, dass
PDT zu einer Zerstörung der
Mitochondrien führt.1–4 Das
Verfahren der Photodynamic
Therapy wird in etlichen Be-
reichen der Medizin sehr er-
folgreich eingesetzt.
Im Rahmen einer klinischen
Verlaufsbeobachtung galt es
zu untersuchen, ob diese bak-
terizide Wirkung der Photo-
dynamic Therapy auch in vivo
in Parodontaltaschen Anwen-
dung finden kann,
und ob sich diese
Art der Therapie
im Praxiseinsatz
bewährt und dafür
empfohlen wer-
den kann. Es wur-
den als Photosen-
sitizer Tolonium-
chlorid (TBO) und
als Lichtquelle ein
Softlaser mit einer
Wellenlänge von
634 nm einge-
setzt.5,6 Um die
Wirkungsweise
dieses Systems zu
testen und unter
Beweis zu stellen,
wurden in einem

In-vitro-Vorversuch Test-
keime, sowohl Aerobier als
auch Anaerobier der PDT

ausgesetzt. Als Testkeime
dienten Staph. aureus, E. coli,
�-häm. Strep., Enterococcus
spp., Bacteroides spp. und
Actinomyces spp. Zunächst
wirkte der Photosensitizer
eine Minute auf die Testlö-
sungen ein und anschließend
zusätzlich eine Minute lang
der Softlaser.
Wie Tabelle 1 zeigt, konnten
die gewählte fotosensible
Flüssigkeit in der vorgegebe-
nen Konzentration (12 µg/ml)

und der zum Einsatz kom-
mende Softlaser bei der  In-
vitro-Anwendung alle Keime

zu 100 % abtöten.Der Einsatz
nur des Wirkstoffes oder nur
des Lasers allein ergab kei-
nerlei Reduzierung der Test-
keime.
Um sicherzustellen, dass die
Photodynamic Therapy ge-
sundes Weichgewebe nicht
zerstört oder beeinträchtigt,
wurden fünf Proben von
Mundschleimhaut mit PDT
behandelt und anschließend
histologisch untersucht. We-
der Mukosa, die lediglich

TBO exponiert war, noch sol-
che, die nur in unmittelbarem
Kontakt mit der Laserspitze
sich befand und dem Laser-
licht ausgesetzt war,noch Mu-
kosa, die der Kombinations-
behandlung exponiert war,
zeigten Veränderungen der
Zellstrukturen gegenüber un-
behandeltem Testgewebe.7

Der klinische Verlauf der Ta-
scheninfektion wurde an 66
Patienten untersucht,die alle
nach mehrfacher Durchfüh-
rung der professionellen
Zahnreinigung einschließ-
lich Spülung der Taschen mit
CHX,Scaling und Kürettage,
in der Kontrolle noch min-
destens eine Parodontalta-
sche mit 4 und mehr mm Ta-
schentiefe aufwiesen. In die-
sen Taschen wurden mittels
semiquantitativer Bestim-
mung (microDent®, Hain
Lifescience GmbH) fünf
Markerkeime (Haemophilus
actinomycetemcomitans,
Porphyromonas gingivalis,
Prevotella intermedia, Tan-
nerella forythensis, Trepo-
nema denticola) bestimmt
(Abb. 1).
Bei 51 dieser Patienten konn-
ten keine Markerkeime ge-
funden werden. 15 Patienten
wiesen teils recht unter-
schiedliche Spektren von
Keimen auf, die im Regelfall
antibiotisch zu therapieren
wären. Anstelle der Anti-
biose wurden diese Patienten
mittels PDT behandelt.
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Abb. 3: Softlaser aktiv.

Abb. 1: Entnahme Probe microDent®.

Abb. 2: Einbringen Toloniumchlorid.
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