Der Einsatz mikrobiologischer Nachweisverfahren zur Bestimmung parodontopathogener Keime in der
zahnérztlichen Praxis bietet verschiedene Vorteile: Es werden nicht nur Unter- oder Uberbehandiung von
Parodontalerkrankungen vermieden, sondern auch die Erfolgsrate der jeweiligen Therapie kann deutlich
gesteigert werden. Der Einsatz antibiotischer Wirkstoffe kann gezielt und somit auch unter epidemiolagi-

schen Aspekten sinnvoll erfolgen.

Molekulargenetische
Analyse parodontopatho-
gener Markerkeime

s ist heute weithin bekannt, dass es

sich bei der Parodontitis um eine

echte Infektionskrankheit handelt,

deren Progredienz durch Anwesen-
heit und Keimzahl parodontopathogener Bak-
terien in der parodontalen Tasche bestimmt
wird. Die Umsetzung dieser Erkenntnis in
der taglichen Praxis hingegen ist bei weitem
noch nicht so etabliert, wie es wiinschens-
wert ware.

Als effizientes Werkzeug zur Therapieplanung
und -optimierung bei Parodontalerkrankun-
gen steht dem parodontologisch/implanto-

logisch tatigen Kollegen seit einiger Zeit die
molekulargenetische Analyse parodontopa-
thogener Markerkeime zur Verfiigung. Auf
Basis dieses Verfahrens sind individuell auf
den Patienten abgestimmte Therapien mit
adjuvanten systemischen Antibiotika, die in
Abhéngigkeit vom mikrobiologischen
Befund stark variieren konnen, heute in
jeder Praxis leicht umsetzbar. Unter- und
Uberbehandlungen werden somit sinnvoll
vermieden.

Eine antibiotische Begleittherapie im Verlauf
einer Parodontalbehandlung ist meist erst

dann sinnvoll, wenn die initial durchgefiihr-
ten hygienischen oder parodontal-chirurgi-
schen MaBnahmen nicht den gewiinschten
Erfolg erbracht haben. Zeigt die Klinik des
Patienten nach sorgfaltigem SRP (Scaling
und Root-Planing) und optimierter Mundhygiene
nicht die zu erwartende Besserung, so liegt
der Verdacht nahe, dass parodontopathoge-
ne Bakterien im angrenzenden Gewebe oder
anderen schwer zuganglichen Bereichen des
Sulkus die Infektion mit all ihren klinischen
Symptomen aufrechterhalten. Folgerichtig
muss eine Eradizierung oder zumindest deut-
liche Reduzierung dieser pathogenen Bakte-

Nach Ausmessen des Defekts in allen Di-
mensionen achtet Christgau darauf, dass die
Membran den Defekt vollstandig abdeckt.
. Falten dirfen nicht auftreten.” Vernaht
wird der Defekt mit einer mehrschichtigen

Technik. Zunachst wird mit 5,0er Poly-
propylen-Faden (Premilene, B.Braun) eine
basale horizontale Matratzennaht gelegt
und dann die Papillen mit Einzelknopf-
nahten und einem 6,0er- oder 7,0er-Faden

Forthildungs-Check: Kommentare von Teilnehmern

.Ach bin hierher gekammen, um beim Thema GTR wieder auf dem neuesten Stand zu
sein. Meine Erwartungen wurden erfiillt.” (Dr. Anneke Herffs; sie promovierte an der
Universitat Marburg; als dort die ersten resorbierbaren Membranen getestet wurden.
Seit sieben Jahren praktiziert sie‘in einer Gemeinschaftspraxis in Biel, Schweiz.)

»Der Vortrag war objektiv und fundiert. Fiir mich ist es wichtig, auf der Basis wissen-
schaftlicher Daten einen Uberblick zu haben.” (Dr. Petra Gundlach; sie praktiziert in
Dsseldorf mit dem Tatigkeitsschwerpunkt Parodontologie.)

.Diese Veranstaltung war wirklich praxisnah und nicht aus dem Elfenbeinturm. Kollege
Christgau ist auch didaktisch uberzeugend, das ist bei Fortbildungen nicht immer so.”
(Dr. Jiirgen Schwartz; er ist als Oralchirurg seit zwolf Jahren in Bobenheim-Roxheim,
Rheinland-Pfalz, niedergelassen. Er fithrt auch haufig Lappen-0Ps durch und interessiert
sich daher fiir die Differentialindikation zu GTR-MaBnahmen.)
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spannungsfrei adaptiert — naturlich mit
Sehhilfe.

Nachsorge mit Doxicyclin

.Die Frage der Antibiose wird zurzeit kon-
trovers diskutiert. Ich habe gute Erfahrungen
mit einer postoperativen Doxycyclin-Gabe ge-
macht. Dieser Wirkstoff wird in der Allgemein-
medizin nur noch selten verwendet. Gleichzei-
tig fordert er die Fibroblastenadhasion in der
Wunde und hemmt die Kollagenase-Aktivitat."
Zusatzlich wird in Christgaus Praxis vier bis
sechs Wochen mit Chlorhexidin gespiilt, Nach-
kontrollen erfolgen einmal wachentlich. Eine
Zusammenfassung der Themen Nahttechnik
und Nachsorge ist in einem aktuellen Uber-
sichtsartikel von Christgau nachzulesen [8].

Dr. Jan H. Koch, Freising |
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Abb. 2: Klinische Ausgangssituation des Gummy
Smiles

rien zur Bekampfung der Infektion und damit
zur Verbesserung des klinischen Bildes ange-
strebt werden.

Da die autochthone, benefizielle Mundflora
dabei jedoch mdglichst unbehelligt bleiben
sollte, ist es wiinschenswert, eine Therapie
nach der Maxime ,soviel wie notig und so
wenig wie maglich” anzustreben. Einen gu-
ten Losungsansatz hierfiir bietet die mikro-
biologische Analyse der Subgingivalflora, da
dies erst die Wahl einer individuell auf den
jeweiligen Patienten und das vorherrschen-
de Keimspektrum abgestimmten Antibiotika-
therapie ermaglicht.

Werden im mikrobiologischen Test zum Bei-
spiel lediglich anaerobe Spezies wie Porphy-
romonas gingivalis (Pg), Prevotella interme-
dia (Pi) oder Tannerella forsythensis (Tf) und
nicht Actinobacillus actinomycetemcomitans
(Aa) nachgewiesen, so ist eine Einnahme von
Metronidazol Therapie der Wahl. Dieses Anti-
biotikum wirkt selektiv gegen anaerobe Kei-
me und hat kaum Einfluss auf die benefiziel-

Abb. 3: Orthopantomogramm der
Ausgangssituation

le Mundflora. Nur in Ausnahmefallen — zum
Beispiel bei gleichzeitigem Nachweis von Anae-
robiern und A. actinomycetemcomitans — ist
die Einnahme des ,Winkelhoff-Cocktails”
(Metronidazol und Amoxicillin) indiziert.

Auch in der DGP-Stellungnahme , Adjuvante
Antibiotika bei der Therapie marginaler Pa-
rodontopathien” wird dringend zu fundier-
ter Diagnostik aufgerufen: ,Deshalb sollte
zur Auswahl eines geeigneten Antibiotikums
die vorliegende parodontale Infektion durch
eine mikrobiologische Analyse der subgingi-
valen Plaque bestimmt werden. Der paro-
dontalen Infektion entsprechend, werden
das Antibiotikum oder die Antibiotikakombi-
nation ausgewahlt, fiir die gute antimikrobi-
eile und klinische Wirkungen beschrieben
wurden.”
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korreliert. Neue Erkenntnisse in der zahnarzt-
lichen Forschung haben gezeigt, dass die Ver-
laufsform und damit auch die Therapie von
Parodontalerkrankungen aber nicht nur
durch das Vorhandensein und die Konzen-
tration einzelner Keime bestimmt werden.
Auch das Vorkommen so genannter Bakte-
rien-Komplexe und die Interaktion zwischen
den beteiligten Keimen konnen zu behand-
lungsbediirftigen Situationen fithren. So
konnen auch Bakterien, welche per se als
nur moderat pathogen eingestuft werden, in
entsprechend hohen Konzentrationen oder
bei erhéhter Empfindlichkeit des Patienten
durchaus Komplikationen hervorrufen. Bei
derartigen Konstellationen hat sich eine er-
weiterte Keimanalyse auf weitere Parodon-
titis-assoziierte Keime als sehr sinnvoll und
hilfreich erwiesen.
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Abb. 4: Mikrobiclogische Untersuchung (micto-Dent-Test) zum Fallbeispiel

Bei Vorliegen einer generalisierten, chroni-
schen Parodontitis stellt eine so genannte
Pool-Probe das geeignete Basis-Screening
dar, da sie einen Uberblick iiber das Vorkom-
men der fiinf am haufigsten vorkommenden
periodontopathogenen Bakterien im gesam-
ten Paradont des Patienten erlaubt. Mit ei-
ner Poolprobe werden Konzentration und Vor-
handensein der Keime unabhangig von ihrer
Lokalisation aufgezeigt, Einzelstellenunter-
suchungen liefern hingegen Informationen
(iber Menge und Art der Keimbelastung ein-
zelner Zahnfleischtaschen.

Die Erfahrung lehrt, dass es auch Falle gibt,
in denen das Testergebnis — entgegen der Er-
wartung - nicht mit der Klinik des Patienten

Beinahe als Grundvoraussetzung kann die
Analyse des subgingivalen Keimspektrums
vor dem Einsetzen ossecintegrierter Implan-
tate betrachtet werden. Implantatlockerung
oder -verlust konnen durch die gleiche Grup-
pe von Bakterien verursacht werden, die
auch das atiologische Agens der Parodon-
titis darstellen. Die Konstatierung eines
«keimfreien” Parodonts vor aufwendigen und
kostenintensiven Sanierungen stellt somit
eine deutliche Risikominimierung dar.

Durch seine Routinetauglichkeit und hohe
Spezifitat hat sich das dentaldiagnostische
Konzept der Firma Hain Lifescience GmbH,
Nehren, seit einigen Jahren erfolgreich am

Markt etabliert und wird in unserer Praxis p
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Abb. 5 und 6: Klinische Situation vier Wochen
nach Scaling und Root-Planing

mit groBem Erfolg eingesetzt. Mit dem an-
gebotenen Basistest micro-/Dent konnen die
fiinf Markerkeime Actinobacillus actinomy-
cetemcomitans, Porphyromonas gingivalis,
Prevotella intermedia, Tannerella forsythen-
sis und Treponema denticola (Td) durch ein
hachspezifisches molekularbiologisches Ver-
fahren innerhalb von drei Werktagen analy-
siert werden.

Die mittels Papierspitze einfach und schmerz-
frei in der Praxis entnommene Probe wird
untersucht und vom Anbieter anschlieBend
drei Wochen aufbewahrt. Sollte das Ergebnis
des Basistests bei entsprechendem klini-

o sl = Y .

Abb. 8: und 9: Zustand nach Eingliederung der
vollkeramischen Restauration (Dr. R. Fiegle,
Kressbronn)
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schen Bild die Belastung mit anderen Bak-
terienspezies vermuten lassen, so kann ohne
erneute Probenentnahme rasch und unkom-
pliziert ein Upgrade auf den micro-1Dent plus-
Test angefordert werden, der sechs weitere
Parodontitis-assoziierte Bakterien analysiert.
Die Ubermittlung der ausfiihrlichen Befunde
erfolgt wahlweise per Post, Fax oder E-Mail
und zeigt anschaulich auf, welche periodonto-
pathogene Bakterien in welcher Konzentra-
tion im Sulkus des Patienten vorhanden sind.

Basierend auf dem jeweiligen Untersu-
chungsergebnis und ausgehend von den Stel-
lungnahmen der DGP und der DGZMK wer-
den Vorschlage fiir eine individuelle adju-
vante Antibiotika-Therapie (Art und Dosie-
rung des entsprechenden Medikamentes)
mitgeteilt. Der Auswertungsbogen bietet —
zusatzlich zu den therapeutisch wichtigen In-
formationen — eine ideale Grundlage fir ein
motivierendes Patientengesprach beziiglich
HygienemaBnahmen etc.

Mikrobiologische Nachuntersuchungen even-
tuell verbliebener Resttaschen sollten nach
parodontalchirurgischen MaBnahmen und
erfolgter antibiotischer Begleittherapie erst-
mals nach drei bis sechs Monaten und nach-
folgend gegebenenfalls jahrlich im Recall
durchgeftihrt werden.

Ideale Grundlage
fiir ein motivierendes
Patientengesprach

Der Einsatz mikrobiologischer Nachweisver-
fahren zur Bestimmung parodontopathoge-
ner Keime in der zahnarztlichen Praxis bietet
somit verschiedene Vorteile: Es werden nicht
nur Unter- oder Uberbehandlung von Paro-
dontalerkrankungen vermieden, sondern
auch die Erfolgsrate der jeweiligen Therapie
kann deutlich gesteigert werden. Der Einsatz
antibiotischer Wirkstoffe kann gezielt und so-
mit auch unter epidemiologischen Aspekten
sinnvoll erfolgen. Eine Verminderung von Be-
handlungsmisserfolgen und Rezidiven bedeu-
tet aber nicht nur einen hoheren therapeuti-
schen Erfolg der Praxis, sondern in erster Linie
eine wachsende Zufriedenheit der Patienten.

Fallbeispiel (Abb. 1 bis 9):

Hierzu ein Fallbeispiel einer Parodontalthe-
rapie unter antibiotischer Begleittherapie:
Der 41-jahrige mannliche Patient ist Nichtrau-
cher, sein Allgemeinbefund ist unauffallig,

Abb. 7: Orthopantomogramm nach
Implantatfreilegung

allerdings hat er eine Amoxicillin-Allergie. In
der speziellen Anamnese wurde der Zustand
nach einer insuffizienten prothetischen
Neuversorgung vor etwa zwei Jahren ermit-
telt. Der Patient wiinschte eine Parodontal-
sanierung, die Reduzierung des Gummy
Smiles und eine prothetische Neuversorgung
unter Einbeziehung von Implantaten zur Ver-
sorgung der Schaltliicken.

Zunachst wurde ein ausfiihrlicher Parodon-
talstatus erhoben. Dann erfolgte die Analyse
der parodontopathogenen Markerkeime mit
dem micro-/Dent-Test. Diese ergab eine er-
hohte Belastung der Taschenflora mit Aa, Pg,
Pi, Tf und Td. Es erfolgten wiederholte pro-
fessionelle Zahnreinigungen.

Die Diagnose lautete Gingivitis chronica hy-
perplastica bei ausgepragter Erwachsenen-
parodontitis, es bestand Verdacht auf eine be-
ginnende, rasch fortschreitende Parodentitis.

Therapie:

« Entfernung der Kronen und Briicken und
Eingliederung von Langzeitprovisorien
durch Prothetiker Dr. R. Fiegle (Kressbronn),

« endodontische Behandlungen bezie-
hungsweise Revisionen der Zahne
43,14, 24, 25 und 21,

« systemische Antibiose mit Ciprofloxacin
(zweimal taglich 500 mg) und
Metronidazol (zweimal taglich 500 mg),
jeweils zehn Tage periooperativ,

« Scaling und Root-Planing mit Ultraschall-
instrumenten und dem Er:YAG-Laser (KEY
Laser 3 von KaVo), Lokalapplikation von
Elyzol Dentalgel,

« Implantation von sechs Implantaten in re-
gio 34, 36, 46 mesial und distal, 16 und 26,

= Exzision des Frenulum tecto labiale mit
Er:YAG-Laser und V-Y Plastik,

= Freilegung der Implantate,

» prothetische Neuversorgung mit
vollkeramischen Restaurationen durch
Prothetiker Dr. Fiegle.

Die Nachbehandlung umfasste den Recall, ei-
ne mikrobiologische Reevaluation ist fiir ca.
sechs Monate postoperativ geplant.

Dr. Robert Nolken,
Lindau (Bodensee) (&



