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Einleitung und Fragestellung

Die Parodontitis ist eine der haufigsten Erkrankungen im Mund - Rachenraum,

chronische Formen gehdren zu den taglichen Problemen in einer Zahnarztpraxis.

Die Frage nach den Ursachen der Parodontitis ist immer noch nicht vollstandig
geklart aber es gilt als sicher, dass die mikrobielle Besiedlung der parodontalen
Taschen als einer der wichtigsten Ausloser anzusehen ist..

Es ist heute allgemein anerkannt, dass es sich bei der Parodontitis um eine

multifaktorielle Infektionskrankheit handelt ( Wolf et al 2004).

Bakterien, Viren und Hefen haben im Bereich der menschlichen Mundhdhle generell
grol3e Bedeutung. Wir unterscheiden neben einer relativ konstanten Standortflora
auch nur vorubergehend vorkommende Keime (transiente Flora) (Kramer et al 1993).
Die orale Mikroflora haftet sowohl an der Mucosa, der eigenen Zahnhartsubstanz, als
auch an den Oberflachen von Zahnersatz an. Bei pathologischen Prozessen wie z.B.
Karies, Parodontitis oder Stomatitis andert sich sowohl die quantitative als auch die

qualitative Zusammensetzung der Mundflora (Svoboda, 1995).

Seit etwa einem Jahrhundert werden bakterielle Ursachen fur die Entstehung der
Parodontitis gesucht. Erst seit den siebziger Jahren des vergangenen Jahrhunderts
werden in zunehmendem Male spezifische Bakterien als Verursacher der
Erkrankung erkannt. Aus sub - und supragingivalen Proben wurden tber 500

Bakterienarten und Unterarten isoliert (Wolf et al. 2004).



Im Zusammenhang mit der Parodontitis sind etwa 12 Keime, sogenannte
Markerkeime assoziiert, die wichtigsten sind Porphyromonas gingivalis,
Actinobacillus actinomycetemcomitans und Tannerella forsythensis (ehemals
Bacteroides forsythus). Wir haben uns in dieser Studie auf Tannerella forsythensis

konzentriert.

In den letzten Jahren wurde die mikrobiologische Diagnostik pathogener Keime
durch die Einfuhrung von DNA-Nachweisen ( DNA — Amplifikation ) wesentlich

verbessert und erweitert.

Eine signifikante Reduzierung parodontopathogenen Keime ist eine wesentliche
Voraussetzung fur den Erfolg vieler Eingriffe und Behandlungen. Aul3erdem kdnnen
Uber einen langeren Zeitraum bestehende, unbehandelte Parodontopathien zu
schweren Destruktionen im parodontalen Gewebe bis hin zum Verlust der

betroffenen Zahne fihren.

Neben der klassischen Behandlung mit desinfizierenden Mitteln oder Antibiotika
wurden seit etwa 10 Jahren Dentallaser verschiedener Wellenlangen erfolgreich
zur antimikrobiellen Therapie im Rahmen der Parodontitistherapie eingesetzt. Es
fehlen aber noch erganzende Langzeitstudien der Lasereffektivitat auf bestimmte

kritische Erreger wie Tannerella forsythensis.

Wir haben in dieser Studie 10 Patienten mit Parodontopathien mit dem Nd:YAG -

Laser behandelt und die Ergebnisse tUber 5 Wochen mikrobiologisch Gberpruft.



Der Nd:YAG - Laser (Wellenlange 1064 nm) produziert Strahlung in einem
Einzelkristall von Yttrium-Aluminium-Granat, bedeckt mit elementarem

Neodymium (Nd). Da diese Wellenlange kein sichtbares Licht produziert, wird zur
Erkennung und Steuerung des aktiven Strahles dieser mit einem sichtbaren roten
Laserstrahl, welcher als Zielstrahl dient, kombiniert. Zur Erzeugung dieses Zielstrahls
wird in der Regel ein integrierter Helium — Neon — Laser mit einer Wellenlange von

633 nm verwendet.

In der Zahnmedizin wird der Nd:YAG - Laser in verschiedenen Ausfihrungen mit

unterschiedlichen Energieleistungen (0 — 15 Watt) eingesetzt.

Fur die Parodontitistherapie wurde diese Wellenlange ebenso erfolgreich benutzt
(Gutknecht et al 2005), wie auch zur Sterilisation des Wurzelkanals (Tuner u. Hode,
2004). Trotzdem ist seine Anwendung immer noch umstritten, obwohl ein
umfangreiches Schrifttum mit vielen positiven Erfahrungen existiert (Moritz 2006). Wir
wollen in dieser Studie die Wirkung des Nd:YAG - Lasers unter den praktischen

alltaglichen Arbeitsbedingungen einer Zahnarztpraxis untersuchen.

Die Patientenuntersuchungen wurden in der Praxis Dr. Michael Svoboda in Duisburg

durchgefuhrt.

Die quantitativen Keimnachweise fur diese Studie Ubernahm das Labor LCL Biokey

in Aachen.



Parodontopathien und lhre Mikrobiologie — eine Ubersicht

Entzindliche Erkrankungen der Zahnhaltegewebe bezeichnen wir allgemein als

Parodontopathien.

Im Gegensatz zur Gingivitis, die jahrelang ohne irreversible Schadigungen zu
verursachen bestehen kann, fihrt die Parodontitis zu schweren Schaden wie zum
Abbau des alveolaren Knochens, und letztlich zum Verlust von Zahnen (Gutknecht et

al. 2005; Wolf et. al. 2004).

In den Anfangsstadien verlauft die Parodontitis weitgehend symptomlos und wird
vom Patienten nicht bemerkt. Im fortgeschrittenen Stadium kommt es zu einer
ausgepragten Taschenbildung. Die Ursachen fur diese Taschen sind kalzifizierte

Ablagerungen und Plaque.

Abhangig von der individuellen Sensibilitat ist die Entwicklung der Parodontitis. Sie
ist sowohl vom Status der immunologischen Abwehr, als auch von anderen
Risikofaktoren abhangig, wobei das Rauchen ein sehr hohes Risiko fur den

Krankheitsverlauf darstellt (Johnson u. Hill 2004).

Bei der Entstehung der Pardontopathien spielt die Plaque eine entscheidende Rolle,
deren Bildung sehr entscheidend von der Zahn — und Mundhygiene abhangt.

Ursachlich sind an der Plaquebildung zahlreiche Mikroorganismen beteiligt, tber 400
verschiedene Arten wurden bisher identifiziert. Offenbar sind aber nur wenige davon

ursachlich beteiligt, viele sind nur als Kommensalen zu betrachten.



Die Frage, ob der Zahnarzt eine mikrobiologische Diagnostik betreiben soll oder
muss, wurde in der Vergangenheit oft diskutiert, ( Wiedeman 1997, Flemming u.

Karch, 1997).

Aus der Vielzahl der nachgewiesenen Keime haben sich einige als Leitkeime

herausgestellt, Tannerella forsythensis gehort dazu.

Die fruher sehr aufwendigen Laborarbeiten zur mikrobiologischen Diagnostik wurden
im letzten Jahrzehnt durch EinfiUhrung der DNA - Analysen entscheidend verbessert.
Man bendtigt dazu nicht mehr lebende Bakterien oder andere Mikroorganismen -
was den Transport ins Labor wesentlich vereinfacht. Die Ergebnisse sind auch
wesentlich exakter und weniger arbeitsintensiv, erfordern allerdings einen hohen

Gerateaufwand und geschultes Personal.

Diese molekularbiologischen Analysen haben hohe Prazision und niedrige
Nachweisgrenzen. Sie erfolgen heute ausschlie3lich in Speziallaboratorien.

Damit sind nunmehr, auch unter der taglichen Behandlungsroutine einer
Zahnarztpraxis, effektive Kontrollen antibiotischer Maldnhahmen maoglich. Zu diesen
Malinahmen gehoren Uber Jahrzehnte praktizierte Behandlungen mit Antiseptika und

spater auch der gezielte Einsatz von Antibiotika.

Seit der Einfuhrung der Lasertherapie vor etwa 10 Jahren haben verschiedene
Wellenlangen Eingang in die antimikrobielle Therapie gefunden. Wir untersuchten die
Anwendung des Nd:YAG - Lasers auf einen der wichtigen Leitkeime, Tannerella

forsythensis.
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Uns ist dabei bewusst, dass die Betrachtung eines einzelnen Keimes nur bedingt
Ruckschlisse auf die metabolisch organisierte Mikrobengemeinschaft im Mund -

Rachenraum zulasst.

Wir wollten aber zeigen, dass die Eliminierung eines wichtigen Leitkeimes durchaus

zu signifikanten Ergebnissen fuhren kann, sozusagen als pars pro toto.

Aus eigener Recherche musste es weiteren Prufungen und klinischen
Landzeitstudien uberlassen werden, ob und unter welchen Umstanden eine
Laserbehandlung zu einer andauernden Reduzierung der Plaque und der
Mikroorganismen fuhrt und damit auch zu einer klinischen Routinebehandlung der

Parodontitis geeignet ist.
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Therapie der Parodontitis

Hauptursache der Parodontitis ist die Bildung und der andauernde Bestand von
Plaque, meist verbunden mit Taschenbildung. Die intensive Zahnhygiene durch den
Patienten ist unerlasslicher Bestandteil einer Plaquetherapie, reicht aber in den

meisten Fallen nicht aus.

Taschen mit groRerer Tiefe sollten parodontalchirurgisch korrigiert werden, auch
wenn dies oft aus Kostengrunden schwierig zu vermitteln ist (vgl. auch Loesche u.
Grossmann 2001). Neben der parodontalchirurgischen Korrektur sind in bestimmten

Fallen wirksame antimikrobielle MaRnahmen unerlasslich.

Der Nd:YAG - Laser kann bei der Keimreduktion sehr hilfreich sein. Sein Einsatz hat
den grof3en Vorteil, dass auch bei mehrfachem, moglicherweise jahrelangem Einsatz

eine Resistenz der mikrobiellen Flora nicht eintreten kann.

Da die meisten Formen der Parodontitis als chronisches Krankheitsbild anzusehen
sind, durfte es in der Praxis bei den meisten Patienten notwendig sein, eine
kombinierte Behandlung uber einen langeren Zeitraum durchzufuhren (Mombelli u.

Samaranayake 2004).

Die mechanische Zerstorung der Bakterienstrukturen ist besonders wichtig, der Laser

ist daflr ein sehr gut geeignetes Instrument.
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Da der Nd:YAG — Laser ein sehr hohes Absorptionsspektrum im Melanin und
Hamoglobin aufweist und die meisten parodontopathogenen Keime eine pigmentierte
Zellmembran besitzen ist davon auszugehen, dass der Einsatz dieser Wellenlange in

der parodontalen Tasche sehr sinnvoll ist.

Ein nicht zu unterschatzender Faktor ist, dass die Compliance der Patienten im
Zusammenhang mit der Laseranwendung sehr hoch ist, die Behandlung ist

schmerzarm, was ebenfalls zum Behandlungserfolg beitragt.

In einer Doppelblindstudie konnten Neill und Mellonig (1997) zeigen, dass eine
kombinierte Behandlung von mechanischer Reinigung und Anwendung des

Nd:YAG - Lasers zu einer signifikanten Reduzierung der bakteriellen Mikroflora fuhrt.

Parodontale Taschen sind allein durch eine Eliminierung der bakteriellen Flora nicht
dauerhaft zu behandeln, hier bedarf es einer kombinierten Behandlung von
Lasereinsatz und grundlicher Kiurettage mit Hand- und/oder

Ultraschallinstrumentarium.

Die Auswertung der bisherigen Erfahrungen zeigt, dass die Anwendung des
Nd:YAG — Lasers bei der Parodontalbehandlung beachtenswerte Vorteile mit sich
bringt: Dazu gehdren schmerzarmes, leises Arbeiten und antimikrobielle Effekte. Alle
Bereiche der Wurzeloberflache lassen sich mit ausreichender Energie erreichen und
temperaturbedingte Nebenwirkungen konnen durch eine korrekte Handhabung des

Lasers weitgehend ausgeschlossen werden (Moritz, 2006).
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Material und Methode

10 Patienten mit chronischer Parodontitis — Taschen tiefer als 4 mm — und einem
Befund Tannerella forsythensis positiv wurden in der vorliegenden in vivo Studie mit
dem Nd:YAG - Laser (1064 nm) entsprechend den vorgegebenen Parametern mit

1,5 W und 15 Hz behandelt.

Kontrollabstriche wurden unmittelbar vor der professionellen Zahnreinigung, nach

erfolgter Motivation und Instruktion zur Zahn- und Mundhygiene vorgenommen.

Nach erfolgreicher Vorbehandlung wurde bei allen Patienten die geschlossene
Kurettage mit dem Perioselect Gerat und den Slimline Ultraschallansatzen nach Prof.
Mick Dragoo unter lokaler Anasthesie vorgenommen. Zusatzliche Spulungen mit
Chlorhexidin und unterstutzende systemische Antibiotikatherapie kamen wahrend

des Untersuchungszeitraumes nicht zum Einsatz.

Entsprechend der Plaquebesiedelungsphasen erfolgte 4 - 7 Tage nach dem
konventionellen Vorgehen die Dekontaminierung der Taschen mit dem Nd:YAG
Laser. Die Patienten 1 -5 wurden im 1. und 3. Quadranten gelasert, die Patienten
6 — 10 im 2. und 4. Quadranten. Durch dieses Vorgehen sollte weitgehend der
Einfluss der Putztechnik bei Rechts- und Linkshandern ausgeschlossen und die

Streuung der Ergebnisse minimiert werden.

14



7 Tage nach Lasertherapie wurden von jedem Quadranten Proben enthommen. Der
spezifische Nachweis erfolgte durch die Firma ,biokey” in Aachen mit dem
mikrobiologischen LCL — Parodontitis — Test. Die abschlielfenden Proben wurden 25-

28 Tage nach der Lasertherapie in gleicher Weise vorgenommen.

Es handelte es sich um 4 mannliche und 6 weibliche Personen im Alter von 43 bis
74 Jahren, davon waren 5 Raucher und 5 Nichtraucher. Bei einem Patienten lag ein
eingestellter Diabetes mellitus vor, alle anderen hatten keine allgemeinmedizinischen

Besonderheiten oder Grunderkrankungen.

Die Entnahme der Proben fur die bakteriologische Untersuchung erfolgte in den
tiefsten Taschen pro Quadrant. War der Befund nur lokalisiert, wahlten wir eine

reprasentative Stelle im Zentrum aus.

Der supragingivale Bereich wurde vor der Probenentnahme gereinigt und trocken
gelegt. Zur eigentlichen Probenentnahme verwendeten wir sterile Papiertrager, die in
den Sulkusbereich so tief wir moglich eingefuhrt wurden, und dort fir 15 — 20

Sekunden verblieben.

Danach wurden die Proben an die Firma ,biokey“ verschickt und dort sofort bei

-20 Grad Celsius schockgefrostet.
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Statistisches Vorgehen

Die Ergebnisse der Zellzahlbestimmung in den einzelnen Proben wurden
semiquantitativ als Zehnerpotenzen erfasst. Der Wertebereich erstreckt sich dabei
von <= 10 (nicht mehr erfassbar), 10%°, 10%, 10%° 10, 10*°, 10°, 10>° 10°, 105° .
Die statistische Auswertung erfolgte standardgemalf} nach logarithmischer
Transformation auf der Basis der Exponenten 2, 2,5, 3, 3,5 ..., 6,5. Die zeitliche
Entwicklung der Zellzahlen wird anhand der hinreichend symmetrisch verteilten

Exponenten zunachst als Mittelwerte (x ) und Standardfehler des Mittelwerts (s )

berechnet und nach entsprechender Rucktransformation schlie3lich durch Mediane

und ihre 68%-Vertrauensbereiche grafisch dargestellt.

Eventuell unterschiedliche Einflusse auf das Ergebnis in den vier Quadranten wurden

in der Versuchsanordnung durch gekreuzte Anwendung beider therapeutischer

Verfahren bei jeweils 5 der insgesamt 10 Patienten reduziert.

Um die normalerweise erhohte Anfangskonsistenz der Proben zu berucksichtigen,
wurden die Anfangswerte zur Zeit der Vorbehandlung (T 0) um eine 10-er Potenz
erhoht. Da diese Korrektur gleichermalien auf die Ergebnisse beider Verfahren
angewandt wurde, hat sie erwartungsgemal keinen Einfluss auf die Bewertung
eventueller Unterschiede zwischen den beiden Verfahren, lediglich auf den

generellen zeitlichen Verlauf der Zellzahlen.
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Alle Verlaufe wurden in einer multivariaten Varianzanalyse, unter Berucksichtigung
von ,repeated measures®, mit den Faktoren Behandlungsart, Quadrant; Patient und
Zeit als Regressor auf ihre Unterschiedlichkeit getestet. Dabei wird die sogenannte
Wechselwirkung ,Behandlungsart x Zeit* als wichtigstes Kriterium fur einen
statistischen Unterschied zwischen den verschiedenen Behandlungsarten

verwendet.

Die vorgegebene Schwelle fur die Signifikanz eines p - Wertes fur den Unterschied

der Behandlungsarten wird mit alpha = 0,05 fur den einseitigen Test festgelegt.

Der fur unsere Fragestellung empirisch ermittelte p-Wert sowie weitere p-Werte fur
die deskriptive Beschreibung von Zeit-, Quadranten-, und Patienteneffekten werden

ohne weitere Adjustierung angegeben.

Um zu zeigen, dass eine zusatzliche Anwendung des Nd:YAG - Lasers im Anschluss
an eine konventionelle Behandlung zu einer wesentlichen Verbesserung fuhren
kann, wird fur die Verlaufe der Zellzahlen die Wahrscheinlichkeit berechnet, mit der
ein solches Ergebnis unter den gegebenen Verhaltnissen in der Studie mit nur 10
Patienten auch rein zufallig hatte auftreten kdnnen, falls die zusatzliche Anwendung
des Lasers in Wahrheit keinerlei positiven Effekt hatte. Dies nennt man die
Irrtumswahrscheinlichkeit p far die sog. Nullhypothese einer statistischen
Fragestellung. Die Formulierung der ,einseitigen Fragestellung’ bedeutet, dass man
- wie in unserem Fall — wissen mochte, ob die zusatzliche Anwendung der Laser-
Therapie eine nennenswerte positive Verbesserung bringt, ohne eine negative

Wirkung befurchten zu massen.
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Die statistische Auswertung erfolgte mit dem Standard-Software-Paket SAS®
(s. Literatur-Verzeichnis) und wurde vom ehemaligen Leiter (i.R.) der Abteilung
Biometrie am ,Institut flir Medizinische Informatik, Biometrie und Epidemiologie” der

Universitat Duisburg-Essen, Herrn H. Hirche erstellt.
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Ergebnisse

Die folgenden Abbildungen 1 und 2 fir die absoluten und relativ zum Ausgangswert

dargestellten Zellzahlverlaufe zeigen einen deutlichen Unterschied beider

Behandlungsarten.

Die statistische Uberpriifung in der multivariaten Zeitreinenanalyse ergibt
dementsprechend auch eine Irrtumswahrscheinlichkeit von p < 0.09 bzw. >9 %
oder eine entsprechende Sicherheit von Uber 91 Prozent fur einen tatsachlichen
Unterschied.

Diese erreicht einerseits noch nicht ganz die in der wissenschaftlichen Praxis
allgemein angesetzte Schwelle von a = 0.05 bzw. 5%, bzw. Sicherheit von 95 %.
Andererseits ist das Ergebnis in Anbetracht der relativ kleinen Fallzahl von 10
Probanden in dieser Studie und den naturgemal} betrachtlichen, interindividuellen
Streuungen zwischen den Probanden ( p < 0.02 ) ein deutlicher Hinweis auf die

positive Wirkung des Nd:YAG - Lasers anzusehen.

Es erwies sich als notwendig, bei Betrachtung des generellen zeitlichen Verlaufs als

solchen, eine Korrektur der Anfangswerte vorzunehmen, um den massiven Storeffekt

einer hohen Probenkonsistenz bei der Erstmessung zu bericksichtigen und zu

bereinigen.
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Eine Multiplikation der Ausgangswerte mit dem Faktor 10 hat sich dabei offensichtlich
als adaquat erwiesen. Hierbei muss betont werden, dass diese Korrektur keinerlei
Einfluss auf den statistischen Vergleich der beiden Vorgehensweisen
(konventionelles Vorgehen und konventionelles Vorgehen + Nd:YAG) hat. Das

Ergebnis eines Vergleichs bleibt davon unberuhrt.

Man erkennt lediglich die vernunftigerweise zu erwartende generelle und anhaltende
Absenkung der Zellzahlen nach Behandlung Uber die Gesamt-Beobachtungsdauer

von 5 Wochen unter beiden TherapiemalRnahmen ( p< 0.001).

Die Aussage einer erkennbaren Verbesserung durch zusatzliche Nd:YAG - Laser-
Anwendung bleibt auch hier mit der oben genannten statistischen Sicherheit
bestehen, wie die prozentualen Darstellungen der Verlaufe deutlich zeigen (p<0.09).
Trotz der Kleinheit des untersuchten Kollektivs von 10 Probanden darf nicht
unterschatzt werden, dass aufgrund der gewahlten Versuchanordnung mit
gekreuzten Messwiederholungen zu unterschiedlichen Zeitpunkten insgesamt 12
Messungen fur jeden Probanden zu Verfugung standen. Die gemeinsame
Auswertung aller Proben eines Zyklus im Labor (LCL - Biokey Aachen) ersparte uns

eine statistische Auswertung moglicher Auswertungsabweichungen.

Alle Zahlen, die den Aussagen und Abbildungen zugrunde liegen, sind am Ende

dieser Arbeit als Anhang zusammengestellt.
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Tannerella
( Stertwerte an Probenkonsistenz angepasst )
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Abbildung 1 : Mediane (=Zentralwerte) und ihre 68%-Vertrauensbereiche fur die
halblogarithmisch dargestellten Verlaufe der absoluten Zellzahlen
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Tannerella
( Starbwerte an Prohenkonsistenz angepasst )
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Abbildung 2 : Mediane (=Zentralwerte) und ihre 68%-Vertrauensbereiche fur die
prozentualen Verlaufe bezogen auf die individuellen Anfangswerte

22



Diskussion der Ergebnisse:

1: Antimikrobielle Wirkung des Nd:YAG Lasers

In der vorliegenden Studie konnten wir am Beispiel des Markerkeimes Tannerella

forsythensis zeigen, dass die Anwendung des Nd:YAG - Lasers in der Mehrzahl der

Falle zu einem nachweisbaren antimikrobiellen Effekt fihrt. Die kontrollierte

Lichtverstarkung durch stimulierte Emission liefert eine koharente monochromatische

Strahlung mit hoher Energie- und Leistungsdichte. Diese Emission fuhrt in
biologischen Geweben zu ortlicher Aufheizung bis zu Verbrennungen. Die
antimikrobielle Wirkung des Nd:YAG - Lasers beruht Uberwiegend auf thermischen
Effekten. Die Leistung ist so bemessen, dass es bei Mikroorganismen zu partiellen
oder totalen Zelldestruktionen kommt, wahrend das Wurzelzement bei
bestimmungsgerechter Anwendung nicht angegriffen wird. Die pigmentierte
Zellmembran der meisten parodontopathogenen Keime erleichtert der

Nd:YAG — Wellenlange die Zellzerstorung, da bei 1060 nm sehr gut in Hdmoglobin

und Melanin absorbiert wird. Die antimikrobielle Wirkung des Nd:YAG - Lasers

unterliegt jedoch einem gewissen Risikopotential. Die dunnen Fasern erlauben zwar

das Erreichen fast jeder beliebigen Stelle der Wurzeloberflache, jedoch ist eine

optische Kontrolle wahrend der Lasertherapie nur bedingt moglich. Wir haben es hier

mit sehr unterschiedlich strukturierten Oberflachen — wie Epithel, Wurzelzement oder

Knochen zu tun.
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Der bakterizide Effekt der Laserstrahlung kann bei zu hohen Energiedosen zu
Aufschmelzungen und Rissen in der Zahnhartsubstanz fuhren. Die besten
Ergebnisse werden mit niedrigen Parametern von 1 W bis maximal 2 W erzielt, in
dieser Studie wurde mit 1,5 W und einer Frequenz von 15 Hz gearbeitet.

Bei entsprechender Einstellung des Gerates und einer gewissen Erfahrung des
Anwenders kdnnen thermische Schadigungen der zu behandelnden Strukturen

sicher vermieden werden.

Trotz alledem sollte der Einsatz eines Lasers in der zahnarztlichen Praxis nur nach
einer entsprechenden Ausbildung erfolgen, die Vertreter der Industrie haben in der
Regel nicht die notwendigen Kenntnisse, um Schaden von Patient und

Behandlungsteam zu vermeiden.

2: Klinische Wirkung auf Plaque und Taschen

Die Ergebnisse sind in den beiliegenden Tabellen ausfuhrlich dargestellt.

Fur jeden der 10 Patienten wurde ein Profil, getrennt nach den 4 Quadranten
erarbeitet. Die Ergebnisse zeigen, dass die Anwendung des Nd:YAG - Lasers in der
Lage ist, die Mikroflora in den Taschen und unmittelbar nach der Anwendung
deutlich zu reduzieren und, dass dieser Effekt wenigstens 3 — 5 Wochen anhalt.
Dieser Ruckschluss erscheint gerechtfertigt, auch wenn wir nur einen Keim,

Tannerella forsythensis als Leitkeim untersucht haben.

Auch die festgestellte Tatsache, dass nicht alle Patienten gleichermalien reagieren,

war zu erwarten, sie entspricht dem Unsicherheitsfaktor biologischer Systeme.
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Die verstarkende Wirkung des Nd:YAG - Lasers zur mikrobiologischen Sanierung
von Taschen erweist sich gegenuber einer alleinigen, konventionellen Behandlung
mit Antiseptika, Desinfektionsmitteln oder Antibiotika als klar erkennbar.
Die Feststellung, dass der klinische Einsatz des Nd:YAG Lasers kurzfristig und
mittelfristig erhebliche Vorteile bietet, ist aus folgenden Grunden sicher gerechtfertigt:
1. FUr den Patienten ist die Prozedur schmerzfrei, sie entspricht damit seiner
Erwartungshaltung.

2. Es besteht keine Gefahr von allergischen Reaktionen oder anderen
Nebenwirkungen.

3. Es kdénnen sich bei den Mikroorganismen keine Resistenzen entwickeln.

4. Die Behandlung mit dem Laser kann beliebig oft wiederholt werden

Die klinischen Wirkungen des Lasers auf das behandelte Gewebe miussen vom

Anwender sorgfaltig beobachtet und dokumentiert werden.
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3: Dauer der Wirkung

Uber die Dauer der antimikrobiellen Wirkung einer Behandlung mit dem

Nd:YAG. - Laser ist festzustellen, dass etwa eine Woche nach der Laserbehandlung

die Keimzahl — bezogen auf Tannerella forsythensis - deutlich abgefallen ist.

Im Verlauf der folgenden Wochen steigen die Keimzahlen wieder an, erreichen aber

auch nach 5 Wochen noch nicht die vor der Laserbehandlung gemessenen Werte.

Eine Uber den Zeitraum von 5 Wochen hinausgehende Wirkung haben wir nicht

untersucht.

Es konnte im Rahmen dieser Studie auch nicht geklart werden, ob die langsam
einsetzende Zunahme der Keimzahl auf eine Neubesiedlung von aul3en oder eine
von anderen Mundpartien ausgehende Besiedlung zurtckgenht.

Fur die Praxis ist zunachst entscheidend, dass die Behandlung mit dem

Nd:YAG - Laser keine antimikrobielle Langzeitwirkung hat. Ob es sich bei der
Zunahme der Keimzahl vielleicht nur um einen methodischen Fehlers handelt,
ausgel6st dadurch, dass wir bei jedem Probanden jeweils 2 Quadranten nicht
zusatzlich mit Laser behandelt haben und damit mittelfristig einer Rebesiedlung

Vorschub leisteten, muss offen bleiben.
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Zusammenfassung

Der Einsatz des Nd:YAG - Lasers in der Parodontologie bietet bei sachgemaler
Anwendung mehrere Vorteile :
Die bakterielle Flora wird in der Mehrzahl der Falle, zumindest kurzfristig, deutlich
gegenuber der alleinigen konventionellen Behandlung reduziert, eine Wirkung die
etwa 2 Wochen lang anhalt. Damit bietet sich der Nd:YAG - Laser als Sofortldsung
fur akute Probleme in der Parodontologie an, denn die Laserbehandlung fuhrt
unmittelbar zum gewunschten Ergebnis, der mikrobiellen Sanierung der behandelten
Taschen.
Vorteile der Lasertherapie sind :
1. Resistenzen kdonnen, im Gegensatz zur Behandlung mit Antiseptika,
Desinfektionsmitteln oder Antibiotika, nicht auftreten.
2. Sensibilisierungen gegen Bestandteile von Antiseptika oder Antibiotika
sind ausgeschlossen.
3. Die Anwendung des Lasers entspricht in den meisten Fallen der

Erwartungshaltung der Patienten und erhoht die Compliance.

Viele weitere — in — vivo — Studien und zahlreiche Berichte erfolgreicher Anwender
des Nd:YAG Lasers sind ein deutliches Zeichen dafur, dass der Nd:YAG — Laser ein
wertvolles Hilfsmittel in der Parodontaltherapie sein kann.

Es wird von weiteren Forschungsergebnissen und Publikationen abhangen, inwieweit
sich die Anwendung des Lasers in der Parodontologie durchsetzt und die negativen
Beispiele relativiert.

Die vorliegende Arbeit will ein bescheidener Beitrag zur positiven

Beurteilung des Nd:YAG - Lasers in der Parodontaltherapie sein.
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Anhang

Ergebnisse der DNA — Proben des Labors ,LCL Biokey“ Aachen

( Basismaterial, nur im Format A3 Ubersichtlich darstellbar )

T=0 nicht angepasst (Rohdaten)

Patient Quadrant | Quadrant Il

T=0 T=1 T=3 T=0 T=1 T=3
1 3,0 3,0 3,0
2 3,0 2,5 3,5 3,0 3,5 4,0
3 2,5 3,0 4,0 3,0 4,0 4,0
4 3,0 3,5 3,5 3,0 3,5 4,5
5 3,0 25 3,0 3,0 4,5 4,0
6 3,0 5,0 3,0
7 3,0 3,0 3,5 3,0 3,0 3,0
8 3,0 3,0 3,5 3,0 3,0 3,5
9 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0
10 3,0 4,0 3,56

Ergebnis: 2,5 = 100-1.000 Zellen; 3=1.000, 3,5=1.000-10.000, 4= 10.000, 4,5=10.000-100.000, 5=100.000,
5,56=:100.000-1.000.000, 6= 1.000.000, 6,5 = > 1.000.000

Interpretation 1: gemessene Werte

Laser: Von 20 Fallen (10 Patienten, 2 gelaserte Quadranten) zeigen 5 Félle eine Reduktion,
9 Falle einen Anstieg, 6 Falle keine Anderung der Keimzahl von Tannerella forsythensis
in der Probe.

SRP-allein: Von 20 Fallen (10 Patienten, 2 gelaserte Quadranten) zeigen 4 Falle eine Reduktion,
12 Falle einen Anstieg, 4 Falle keine Anderung der Keimzahl von Tannerella forsythensis
in der Probe.
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T=0

4,0
3,5
3,0
3,0
2,5
4,0
3,0
3,0
0,0
4,0

Quadrant Il

T=1

4,0
3,5
2,5
25
3,5
4,0
3,0
3,0
3,5
3,0

T=3

3,0
3,5
3,5
3,0
4,0
3,0
5,0
4,0
3,5
3,0

Quadrant IV

T=0

25
3,5
3,0
3,0
2,5
3,0
3,0
3,0
3,0
5,0

T=1

0,0
4,0
3,0
3,5
4,0
3,5
4,0
3,0
3,5
4,0

T=3

25
3,0
3,5
3,5
3,0
3,0
6,5
3,5
2,5
3,0
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T=0 angepasst durch unterschiedliche Probenkonsistenz

Patient Quadrant | Quadrant Il

T=0 T=1 T=3 T=0 T=1

1

2 4,0 3,56

3 3,56 3,0 4,0 4,0 4,0

4 4,0 3,5

5 4,0 4,5

6

7

8

9

10

Ergebnis: 2,5 = 100-1.000 Zellen; 3=1.000, 3,5=1.000-10.000, 4= 10.000, 4,5=10.000-100.000,
5=100.000, 5,5=100.000-1.000.000, 6= 1.000.000, 6,5= >1.000.000

Interpretation 2: T=0 angepasst

Laser: Von 20 Fallen (10 Patienten, 2 gelaserte Quadranten) zeigen 17 Falle eine Reduktion,
2 Falle einen Anstieg, 1 Fall keine Anderung der Keimzahl von Tannerella forsythensis
in der Probe.

SRP-allein: Von 20 Fallen (10 Patienten, 2 gelaserte Quadranten) zeigen 13 Falle eine Reduktion,
3 Falle einen Anstieg, 4 Félle keine Anderung der Keimzahl von Tannerella forsythensis
in der Probe.

Gesamtinterpretation: ohne Anpassung der Werte auf die unterschiedliche Probenkonsistenz
zeigt der Laser in 4 Fallen ein besseres Ergebnis als die konventionelle Behandlung;
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4,0
4,0
4,5
4,0



T=0

5,0
4,5
4,0
4,0
3,5
5,0
4,0
4,0
0,0
5,0

Quadrant lll

T=1

4,0
3,5
2,5
2,5
3,5
4,0
3,0
3,0
3,5
3,0

T=3

3,0
3,5
3,5
3,0
4,0
3,0
5,0
4,0
3,5
3,0

Quadrant IV

T=0

3,5
4,5
4,0
4,0
3,5
4,0
4,0
4,0
4,0
6,0

T=1

0,0
4,0
3,0
3,5
4,0
3,5
4,0
3,0
3,5
4,0

T=3

2,5
3,0
3,5
3,5
3,0
3,0
6,5
3,5
2,5
3,0
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Die bakterizide Wirkung eines Nd:Yag Lasers
bezogen auf die Reduktion des Leitkeimes

Tannerella forsythensis in der parodontalen Tasche.

Grafische Darstellung der Messergebnisse

des Labors LCL "biokey" Aachen
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