
lnsbesondere ln der Parodontologie spielt erne möglichst ausgeglichene Bilanz zwischen vorhandener Bakterienzahl und

kompetenter lmmunantwotl eine wchtge Bolle im Hinblick auf das Voranschreiten der Parodolttis. In kaum einer an-

deren Fachdiszp n der Zahnmedzn unterliegt der Erlolg der BehandLrng so velen unterschiedlichen Varaben. n der

Endodontologe beispielsweise hängt das Ergebnrs nraßgeblich von oen durch den Behander durchgeführlen Maßnah-

men ab: umfangreiche Aufbereitungs- und Spüprotokolle, mt oder ohne Erhöhung der Ternperatur der Spüllösung,
Ultraschallaktivierung, thermoplastische Obturationstechniken oder der adhäsive postendodontische Versch uss. All

diese Maßnahmen verlolgen ein Ziel: Das Wurzelkanalsystem möglichst ,,steril" und bfl<tgriendicht zu versch ießen um

eine Reinfektion zu verhindern. Gelingt clies, ist die weitere IVitarbeit der Patienten,f(fud§n Erfolg der Behand ung nicllt'/'
'r.ehrentscheidend, I f /

Mit ganz anderen Herausforderungen sreht sich der Parodontologe Or*.ke/ rluroa-o.ptofö6isch tatige ae#nO
ler konfront er1. Neben a lgemeinmedizinischen Faktoren (2, B. dem Vorltegen e nes Diabetes mdllitus) oder

genetischen Dispositonen, welche Enf uss auf den Verlauf ener Parodontitis nehmen, bildet die Mitar-

beit des Patienten eine feste, nicht zu ersetzende Säule innerhalb der Parodrrrtitistherapie. Gleichzei

. tig nimmt die Qualität pathogener Keime einen entscheidenden Einfluss auf das Resultat der

L durchgeführlen Behandlungsschritte und bedingt deren stetige Reevaluation und gegebenen-

LB, falls das Anpassen des Therapieschemas. ,,Problemkeime" wie Aggregatibacter actinomy-

. cetemcomitans (4.a.) wirken wie Brandbeschleuniger einer Parodontitis. Problematisch

L B=. daher, da sich diese Bakterien der mechanischen lnstrumentierung während des

& Deep Scalings und Root Planings durch die gingivale Gewebeinfiltration entzie-

\§ hen.l'2 Gleichzeitig sezernierl A.a. das Protein-Toxin Leukotoxin (LtxA). Dieses

t §]§, Toxin ermöglicht esA.a., der lmmunantworl des Wirls während der lnfektion

auszuweichen.3 A le n schon diese be den Fähigkeiten von A.a. machen

den Ensatz flankierender Therapien zwingend notwendig. Standard-

mäßig werden h erfür Antibiotlka e ngesetzt. Dazu edassen mikrobio-

log sche Tests Qual tät und Quantität des vorliegenden Baktenens-

pektrums und ermöglichen damit den gezielten Einsatz adjuvanter

Antibiotikatherapien. Erkauft wird sich die damt erreichte Effi

zienzsteigerung der Parodont tistherapie jedoch mit blochemisch

bedingten Nachteilen, lnsbesondere der Einsatz von Antibiotika

(obgleich gezielt eingesetzt) wird von der Öffentlichkeit und von

Parod
Ein Beitrag.:uüi Ea,'Andrs§§,§iinka'M;.§e.

: : , :i,: ' Der Erfo§.§iner Behandlung hä!Ut:in,i§{'pafQdüntqlosiüivon vielen Faktoren, i.i ,

,.,, ab, Zu'diesen zählt unle-r anderem einerseits d!.e..QoryDliänce dei Fatiiinten, anderersel'i§,'i:,

aber auch das Erreichen einer entsprechenden Balaäce zwischen Bakterien und körper-

eigener lmmunreaktion, Der Autor hebt in diesem Zusammenhang Plasma als eine viel-

versprechende Alternative zu Antibiotika hervor.



L2

N
=

Expeften durchaus kritlsch gesehen und durchläuft

daher permanente Anpassungen. Ziel ist es, einen rn-

f ationären Gebrauch dieser Medlkamentengruppe zu

verhrndern und somit der Problematik der Resistenzbi

dungen entgegenzuwirken, So wird n der 33 Leitl ne

Behandlung der Parodontitis Stad um I bis I I der Ein-

satz von Antibiotika beg ertend zu einer geschlossenen

Therapre wie fo gt bewefiet:

,,... Systemlsche Antibiotikagaben haben lang an-

dauernde Auswirkungen auf das fäkale Mikrobiom

gezeigt - einschlreßlrch einer vermehrten Expression

von Genen, die mit Antibiotikaresistenz assoztiert

sind.

Anwendbarkeit: Aufgrund von Bedenken bezüglich

der Patientengesundheit und der Auswirkungen sys-

temischer Antibiottkagabe auf die öffentliche Gesund'

heit wird die routrnemäßige Gabe als Zusatz zur sub

gingivalen lnstrumentterung nrcht empfohlen. Basre-

rend auf der verfügbaren Evrdenz kann der adjuvante

Einsatz in speziellen Patrentengruppen (2. B, generalr-

sierles Sladium lll/lV der Parodontitis bei jungen Er-

wac h se nen) erwagen we rde n." a

Kaltes Plasma

Plasma wird n der Physrk neben fest, f üssrg und gas

förm g als der vlerle Aggregatzustand bezeichnet. Fühd

man nun e nem Gas, wie zum Beisp el Sauerstoff, weiter

Energie zu, entsteht Plasma. Durch die erhöhte Ener

giezufuhr kommt es zu e ner lonisation der Terlchen

sowie zu einem teilweisen Herauslösen von E ektronen

aus den Atomen, Damit sind Plasmen e ektrisch eitend

und hochreaktiv, ln der Natur kommt P asma in Form

von Blitzen vor, wodurch sich de gerade eräuterte

hohe Reaktivtät am anschauichsten darstel en lässt.

lndustrell wird Plasma bererts seit Längerem zur Des-

nfekton von Oberf ächen verwendet. Die medizinische

Anwendung findet, trotz fundierler wissenschaft icher

Erkenntn sse, noch nicht flächendeckend statt. Insbe-

sondere beim Thema ,,Resistenzb ldung" zeigt der Ein

satz von P asma eine a ternative Behandlungsmögl ch

keit auf. ln mehreren Studien konnte gezeigt werden.

dass Plasma gegen mutresrstente Mikroorganismen

(MRSA) wirksam ist,5'! Glejchzeitig zeigen sich auf

grund der Wirkungswese keinerlei Besistenzbildungen

gegen den Einsatz von kaltem Plasma.T Damit ble bt

selbst be wiederholten Anwendungen dle Wirksamket

unveränder1 erhalten.

Wirkungsweise von kaltem Plasma

Das nationale Zentrum für Plasmamedizln beschreibt

kates Plasma als einen ,,Cocktail" mit hochwirksamen
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PARODONTOLOGIE

1. ,,Mittels Zufuhr elektrischer Energie (2, B. hoch
frequente Wechselspannung im Kilovolt

Bereich) zu Gasen (Argon, Helium, Sauerstoff,

Stickstoff, Luft oder Mrschungen daraus)

kommt es zur Anregung/ionisierung der Gas-

atome bzw, -moleküle, wobei die Plasma-

temperatur be Kontakt mit dem lebenden

System üblicherwe se 40'C n jcht über-

schre ten sollte.

Durch weitere Wechselwirkungen dieser ange-

regten (und iontsreden) Atome bzw. Moeküle

m teinander sowie m t angrenzenden Medien

(vor a lem atmosphärische Luft, aber auch

Flüssigkeiten und OberJlächen) werden reak-

tive Spezies mit biologischem W rkpotenzial

gebildet. lm Zusammenhang mit der Anregung

von Gasatomen bzw, -molekülen kommt

es zur Emission von elektromagnet scher

Strahlung, insbesondere UV Strahlung unci

sichtbarem Licht."3 (Abb, 1)

Damt wird deutl ch, dass eine thermische Kom-
ponente nicht zum wrksamen Spektrum gezäht
wird. worauf auch der Begrff ,,kates Plasma" zu

rückzuführen ist. Vielmehr greift das Plasma an der
Bakterienmembran an. Mikrcorganismen sind den

in Plasma entstehenden reakiiven Sauerstoffspezies
(BOS, z. B, Wasserstoffperox d, Hydroxylrad ka e)

massiv ausgesetzt und können die entstehenden

Obediächenäsionen ncht schne genug repare
ren. Glechzeitig verursacht das durch Pasma er

zeugte gepulste elektrische Feld die B idung von

Poren auf der Zelimembran. welche die lntegrrtät cler

Zel e zerstören., Folgllch komrnt es durch den Aus-
strom von Membranprote nen zum Untergang der
Zele.

Die schädigende W rkung von UV-Licht aai Zell

organismen ist hinläng ich bekannt. Beispielsweise

sei hier der Zusammenhang zwischen intensiver

Sonnenbestrahlung und der Melanombildung ge

nannt. Dabei kommt es zur Schädigung der DNA

durch die Bildung von Thymindimeren und Strang
brüchen innerhalb der DNA. Diese letale Wirkung

auf die DNA ist auch therapeutisch durch den direk-
ten gezielten Einsatz von gepu stem Licht möglich.r0

Kontrovers wird allerdings diskutiert, ob die Menqe
an frei werdendem UV-Licht währencl der Plasma-

generierung einen ausreichend schädigenden Effekt

auf d e Mikroorganismen hat. Larousst et al, zeigten

1996, dass die vollständige Zerstörung einer Popu-
lation von Pseudomonas aeruginosa unter Verwen

dung eines Gleitbogenplasmas innerhalb von zehn

Minuten möglich war,rr Der letale Effekt auf P. aeru-
ginosa von UV-Licht allein hingegen, war sehr limi-

tier1. Unterstützt wird d ese Studie durch Untersu-

58'/:i:.: /.,:..i,,r:r ri_:.rr,:,1.,.r,1 r. :t,.. ::, l:,:,.,1;.).)

chungen von Baier et al.r2 Diese Ergebnisse legen

nahe, dass die Kombination reaktiver Sauerstoff-

spezies und frei werdenden UV-Lichts für die hohe

Effizienz der P asmatherapie verantwortlich ist.r3

Unterstützung der Wundheilung
durch Plasma

Die soeben beschriebenen Wirkungsmechanismen

von Plasma zeigen indirekt auch das wundheilungs-
fördernde Potenzial dieser Technik. Dle alleinige

,,Desinfektion" und Reduktion der Bakterienzahl

trägt indirekt bereits zur Wundheilung bei, da sich

das lmmunsystem einer reduzterten Anzahl von Mi-

kroorganismen konfrontiert sieht. Gleichzeitig wer-
den regenerative Prozesse angestoßen, unter ande-

rem die BOS-vermittelte Ausschüttung von FGF2
(Fibroblast Growth Factor), wodurch die Zellprolife-

ration erhöht und somit die Wundheilung gefördert

wird,r'1

Praktischer Nutzen für die
ParoContitistherapie

Die Summe der ablaufenden Prozesse während der
Plasmatherapie lässt den Nutzen für den Einsatz in
der Parccontitistherapie bereits erahnen. Die Paro-

dontitis selbst ist gekennzeichnet durch forllaufende
proinflammatorsche Prozesse mt begleitender Ge-

webedestruktton bei anhaltend hoher bzw. wach-
sender Anzahl pathogener Keime, Diese simultan

vorlregenden, sich gegensettig beeinflussenden und

begünstigenden Parameter llefern gleichzeitig auch

mögliche Angnffspunkte der Plasmatherapie.

Durch die hohe antjmikrobielle Wirkung der Plasmen

lassen stch pathogene Keime effektiv und schnell

reduzieren. Die gewebedurchdringende Eigenschaft

von Plasma erlaubt es, auch Keime, welche sich

durch Gewebeinfiltration der mechanischen Reini-
gung entziehen, zu erreichen und zu eliminieren, Die

oben beschriebenen antibakteriellen Mechanismen
gehen m t einer hohen Efüzienz ernher, da die mikro-

bielle lntegrität durch Zerstörung der bakteriellen

Membran verloren geht. Napp et al, zeigten tn einer

Studie aus 2016, dass es dennoch Unterschiede in

der Empfindlichkeit innerhalb verschiedener Erre-
gergruppen von I\,4SSA und MRSA gibt.r5 Vermutet
wird eine stärkere Membranwand als Ursache für
die erhöhte ,,Resistenz",rE Theoretisch sind solche
bakteriellen Anpassungen möglich, worauf mit einer
prolongierlen Behandlungsdauer reagied werden

kann. Das praktisch vollständige Fehlen von Neben-

wirkungen und rnsbesondere die Möglichkeit der
Beduktion eingesetzter Antibiotika stellt gerade aus

Slcht des Patienten einen doppelten Gewinn dar.

2.



PARODONTOLOGIE

Die geweberegenerationsfördernden Eigenschaften

der Plasmatherapie unterstützen zudem die gruncl

legende Parodontitistherapie. Grundlegend daher,

da die Plasmatherapie, ahnlich der adjuvanten Ein-

nahme von Antibiotika, als flankerende Kompo,
nente anzusehen ist. Eine alleinige Parodontitis

therapie mit Plasma wird aufgrund der Vielzahl an

beeinf ussenden Variablen und zugrunde liegenden

Ursachen einer Parodontitis nicht zum gewünschten

Erfolg führen. Allerdings förder1 der weitergehende
Einsatz von Plasma im Sinne einer unterstützenden
Parodontitistherapie (UPT) das Aufrechterhalten des

Behandlungserfolgs.

Kaltes Plasma und Periimplantitis

lm Bereich der Periimplanttstherapie nimmt de
Plasmatherapie einen besonderen Stel enweft ein.

Durch den Einsatz von kaltem Plasma kann die

Bakterienzahl auf der lmplantatoberf äche entschei-
dend reduziert werden, Eine mechanrsche Reini-
gung der rauen lmplantatoberJläche samt lmplantat-
windungen ist mtt den aktuell vorliegenden lnstru-

menten nur unzureichend möglich. Bestehende
neue Ansätze in Form eines Elektrolyse,rerfahrens

srnd vielversprechend r:nd verhindern geichzetig
die Beschädigung der mpaniatoberf ache, Auch
der Einsatz von Plasma erfolgt kontaktlos und re-

duziert innerhalb von Sekunden angelagerte M kro-

organisnren,

Zusammenfassung

Die Plasmatherapie bietet insgesamt ein sehr brei-

tes Behandlungsspektrum. lm Bereich der Wund-
heilung (2, B, Therapie von Aphthen oder Prothe-

sendruckstellen) kann diese auch als al e ntge The

rapie effektiv eingesetzt werden. lnsbesondere aber

in der Parodontitistherapie nimmt das kalte Plasma

eine flankierende Position ein und kann helfen,

schwere und/oder therapieresistente Fälle zu be-
handeln, Zusammenfassend lassen sich die Vorleile

der Plasmatherapie wie folgt auflisten:
. Verringerung des Einsatzes von Antlb ot ka,
. Vernngerung von Bes stenzbildungen,
. anhaltend eftziente Redukton von Mikro

organismen,
. Förderung der Wundheilung,
. schnelle, schmerzfreie Behand ung,
. ke ne Nebenwrrkungen und
. hohe Akzeptanz der Pat enten

Demgegenüber stehen d e n cht unerheblichen An-

schaffungskosten für den Plasmagenerator und die

Bere tschaft, dle Plasmatherapie konsequent in das

besrehende Behandlungsprotokol zu rntegreren.

EIffi,tr. r{{,Ir.r..larul{'r
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LurwrvSle un^r wwLAulor karwwü

Herr Dr. 5imka, 5ie sind ausgewiesener Experte für Endodontie. Was reizt 5ie denn an der Parodontologie?

lVich relzt dle Vie falt in der Parodonto ogie. Diese reicht vom Zahnerha t bis hin zu parodontal-chirurgischen Eingriffen, vrie zunr Beisprel

Rezessionsdeckungen. Zudem ist gerade dre Parodontologie eng verknriplt mit al gemeinmedizinrschen Erkrankungen. Diese Grunderkran,

kungenmüssenindenTherapieplanmiteinfließen.KeinFalistwiederandereundman erntstetigdazu.

Wo sehen Sie aktuelle Hürden in der Parodontologie?

Als Endodontologe hat man, im Verg eich zur Parodontoiogie, den Vo(ei weniger äußeren Einflussfaktoren zu unterlieEen. Das heißt, man

istzum Beisprel nicht von der Mitarbeit des Patienten abhängig, mal davon abgesehen, dass der Pattent zwei Stunden stlithalten muss. Die

neuen PAR'Leitlinien, die letztesJahrauf den Weg gebrachtwurden, gehen in die richtige Richtung. Das Bewusstsein der Patienten,was alles

m it einer Parodontitis zusa mmen hängt u nd wie wichtig sei ne M ita rbeit fu r den Thera pieerfolg ist, ist al lerdl ngs noch n icht i m mer vorha nclen.

Bis d ese --rde gproTner icl. wi'd roch eir,ge Ub.rz.:qlrgsarbe t zLr e )re1 sern

Endo versus Paro - Wie beeinflussen sich beide Fachbereiche?

Die Dlagnosen: ,,Endo'Paro'Läslon" bzw. ,,Paro Endo'Läsion" zeigen ja bereits den engen Zusammenhang dieser fuchbereiche. Die beiden

Diviplinen bi den im wahrsten Sinne des Wortes das Fundament iür den Zahnerhalt. Oft steht man, jedenfalis geht es mlr so, vor einem

Röntgenbild und muss entscheiden, ob der endodcntische oder/und parodontale Zustand eines Zahnes den Erhalt überhaupt möglich

macht.SomitbautletztendichallesWeiteredaraufauf,egal,obneuerZEoderernelmplantationmögichsind.
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