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volkskrankheit parodontitis

Der Biofilm ist eine Matrix aus Bak-
terienkolonien (plus Speichelgly-
koproteinen und extrazellulären

Polysacchariden), die den Bakterien nicht
nur erlaubt, aneinander zu haften, sondern
die auch dazu dient, sie gegen die umge-
bende Umwelt zu schützen. Innerhalb die-
ser Matrix gibt es „Flüssigkeitskanäle“, die
der Erhaltung des Lebensraums dienen, in-
dem sie den Fluss von Enzymen, Metaboli-
ten, Nährstoffen und Abfallprodukten er-
lauben. Durch einen Sauerstoffgradienten,
der bis tief in den reduzierenden Bereich
reicht, sind die Bakterien in der Lage, selbst

als Anaerobier innerhalb des dichten Bio-
films stets geeignete Überlebensbedingun-
gen vorzufinden. Die hohe Rezidivrate nach
konventioneller PAR-Behandlung (Flem-
mig) hat gezeigt, dass rein mechanische
Maßnahmen für einen dauerhaften Thera-
pieerfolg häufig nicht ausreichen, jedoch
stets die adjuvante Antibiotikatherapie (lo-
kal oder systemisch) ergänzen müssen, um
die Penetration der Substanzen bis zum
Wirkort zu ermöglichen. Einer konventio-
nellen systemischen Antibiose steht heute
der adjuvante Einsatz der Local Delivery
Devices zur Seite, je nachdem ob die Infek-
tion noch lokal begrenzt ist oder sich sys-
temisch über viele parodontale Sites (Paro-
dontien) ausgeweitet hat.

Keime im parodontalen Biofilm
Hatte sich die klinische Diagnostik in der
Vergangenheit darauf verständigt, dass es
auf Grund des enormen Aufwands ausrei-
chen mag, die bedeutsamsten vier bezie-
hungsweise fünf Keime wie Actinobacillus
actinomycetemcomitans, Tannerella forsy-
thensis (früher Bacteroides forsythus,
zukünftig wird sich möglicherweise T. for-
sythia durchsetzen), Treponema denticola,
Porphyromonas gingivalis und Prevotella
intermedia (wichtigster Sekundärmarker)
in subgingivaler Plaque nachzuweisen, so
sind wir heute dank moderner Forschung in
der Lage, weitere wichtige Keime qualitativ
und quantitativ zu bestimmen und die Er-
gebnisse in den therapeutischen Ansatz ein-
zubeziehen. Im Folgenden sollen nun in
Kurzform die Eigenschaften der im wohl
fortschrittlichsten und umfassendsten Test

Differenzierungen  bei
Markerkeimbestimmungen

Entstehung und Progression parodontaler Entzündungsprozesse werden
auf eine „Verschiebung“ des mikrobiellen Keimspektrums im Biofilm,
speziell im subgingivalen Bereich, zurückgeführt. Für diese Verschiebung
machen wir heute mangelhafte Mundhygiene, genetische Prädispositio-
nen oder exogene Einflüsse (Stress, Rauchen) verantwortlich.
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Abb. 1: Klinisches Bild der parodontalen Situation des Behandlungsfalls. – Abb. 2: Im OPG
ist die massive Destruktion des Parodonts zu sehen.

Abb. 3: Entnahme der sterilen Papierspitze aus dem Probenset. – Abb. 4: Entnahme der sub-
gingivalen Plaque Regio 13.


