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In der mikrobiologischen Diagnostik von Parodontal-
erkrankungen hat ein Paradigmenwechsel stattgefun-
den - statt einzelner parodontalpathogener Bakterien
wird heute die Veranderung der gesamten Subgingival-
flora als Ausloser einer entzindlichen Immunantwort E
angesehen. Neue molekularbiologische Methoden ermdg-
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lichen die Analyse des oralen Mikrobioms und erlauben

eine vollig neuartige Bewertung der Zahnfleischtasche.

Friherkennung und Progressions-
analyse von Parodontalerkrankungen

Eine Zeitenwende

Dr. Sylke Dombrowa

Parodontitis gilt als eine multifaktorielle Erkrankung,
deren Entstehung und Progression von verschiedenen Risi-
kofaktoren beeinflusst wird." Neben exogenen Einflissen
wie Mundhygiene, Rauchen oder Stress spielen auch das
Vorliegen pradisponierender Allgemeinerkrankungen, Ernah-
rung und eine genetische Veranlagung eine Rolle. Wahrend
allgemeiner Konsens darliber besteht, dass die Hauptursache
parodontaler Erkrankungen bakterieller Natur ist, haben sich
die Hypothesen zur Atiopathogenese der Erkrankung im Laufe
der Zeit grundlegend gedndert. So sahen Loe und Kollegen als
Ergebnis ihrer Gingivitisstudie nicht die Zusammensetzung,
sondern die Menge der Plaque als Ausléser der Parodonti-
tis.? Diese ,unspezifische Plaquehypothese” wurde durch die
Arbeiten um S. Socransky abgeldst, der mittels molekular-
biologischer Methoden zeigen konnte, dass Plaquebakterien

in Gruppen unterschiedlicher Pathogenitdt organisiert sind.
Diese Komplextheorie basierte auf der , spezifischen Plaque-
hypothese”, nach welcher eine Gruppe von sogenannten
Markerkeimen als Hauptausloser fiir parodontale Erkrankun-
gen betrachtet wurde. Dabei wurde postuliert, dass im Zuge
des Krankheitsfortschritts vor allem die Mitglieder des Roten
Komplexes und insbesondere die Indikatorbakterien (Key Pa-
thogens) Porphyromonas gingivalis (Pg) und Aggregatibacter
actinomycetemcomitans (Aa) die Destruktion des parodonta-
len Halteapparats vorantreiben.?

In seiner , 0kologischen Plaquehypothese” verifizierte Philip
Marsh diese Aussagen, indem er die zunehmende Verschie-
bung der subgingivalen Keimflora in Richtung anaerober,
gramnegativer PA-Pathogene als Ergebnis veranderter Stand-
ortfaktoren sah.*



Durch die individuelle
Beurteilung des oralen
Mikrobioms steht die Tur
fir ein Umdenken in
der Parodontologie weit
offen. Das erlaubt
Behandlern die aktive
Erhaltung der
Mundgesundheit statt des
bloBen Managements
der Erkrankung."

Next Generation Sequencing

Durch die Etablierung moderner molekularbiologi-
scher Methoden wie dem Next Generation Sequen-
cing (NGS) ist es heute moglich, das gesamte orale
Mikrobiom eines Patienten abzubilden und damit
eine vollig neue Sicht auf die Pathogenese der Pa-
rodontitis zu erhalten. Obwohl Indikatorbakterien
wie Aa und Pg aufgrund ihrer ausgepragten Virulenz
noch immer eine wichtige Rolle in der Atiologie der
Parodontitis spielen, sieht die Wissenschaft heute
die Dyshiose des oralen Mikrobioms als ursachlich
verantwortlich fir deren Entstehung.

Orales Mikrobiom in Gesundheit und
Krankheit

Das orale Mikrobiom konnte im Rahmen des ,Human
Microbiome Projects” vollstandig entschlisselt und
die Gensequenzen der mehr als 700 identifizierten
bakteriellen Taxa in einer frei zuganglichen Daten-
bank (HOMD) hinterlegt werden.> Durch den Ver-
gleich von Mikrobiomstrukturen gesunder Patien-
ten mit denen von parodontal erkrankten Patienten
weill man heute, dass deren Mikrobiome grundsatz-
lich unterschiedliche Zusammensetzungen aufwei-
sen®? und das gesamte orale Mikrobiom in die drei
groBen Bereiche Gesundheits-assoziierte Spezies,
Parodontitis-assoziierte Spezies und Kernspezies
unterteilt werden kann.

Aerobe Bakterien werden zu anaeroben
Bakterien

Diaz etal. konnten mittels 16S rRNA-Sequenz-
analysen zeigen, dass die Subgingivalflora des ge-
sunden Parodonts Uberwiegend aus meist aeroben,
Gesundheits-assoziierten Bakterienspezies besteht,
die sowohl untereinander als auch mit dem Wirt

ANZEIGE

AJONA

Medizinisches Zahncremekonzentrat
fur Zahne, Zahnfleisch und Zunge

Ajona wirkt — das fuhlt
und schmeckt man.

* kK k ke

5-sterne-garantie.de

KLINISCH GETESTET

Klinische Studien belegen: Ajona reduziert Plaque um 80 Prozent”
und dies besonders sanft mit einem RDA-Wert von 30.

Fir gesunde, saubere Z3hne, kraftiges Zahnfleisch, reinen Atem
und eine lang anhaltende, sehr angenehme Frische im Mund.

¢/ antibakteriell und anti-Plaque

v/ natirliche Inhaltsstoffe

¢/ entzindungshemmend

v/ remineralisierend

¢/ nachhaltiges Zahncreme-
konzentrat

Ajona wird 70 - feiern Sie mit
www.agjona.de/gewinnspiel

= kostenlose Proben: bestellung@ajona.de

* Klinische Anwendungsstudie unter dermatologischer und dentalmedizinischer Kontrolle,
durchgefihrt von dermatest 11/21




FACHBEITRAG

12

symbiotische Beziehungen unterhalten.'® Etabliert sich eine
Entziindung, zum Beispiel durch &uBere Einfliisse oder hor-
monelle Verdnderungen, andemn sich die Umgebungsfaktoren
zugunsten Parodontitis-assoziierter, anaerober Bakterien,
wodurch deren Ansiedelung und Vermehrung geférdert
wird."" Dies provoziert wiederum die entziindliche Immun-
antwort weiter, wodurch ein Kreislauf entsteht, in dessen
Verlauf die Subgingivalflora durch die Dominanz der Anaero-
bier zunehmend dysbiotisch wird (Abb. 1).%>'* Diese Ent-
wicklung spiegelt sich auch in den KenngroBen wider, die
den Zustand eines Mikrobioms charakterisieren: die Arten-
vielfalt (Richness), die Artenverteilung (Evenness) und die
Individualitat (Beta-Diversitat). So nimmt die Richness des
Mikrobioms im Verlauf einer Parodontitis zu, weil vermehrt
PA-assoziierte Bakterienspezies den Sulkus kolonisieren.
Parallel dazu nimmt die Evenness ab, da Mikrobiome paro-
dontal erkrankter Patienten zunehmend von einzelnen Arten
dominiert werden. In der Konsequenz sinkt mit dem Krank-
heitsfortschritt auch die Beta-Diversitat, da die Dominanz der
PA-assoziierten Spezies die Mikrobiome erkrankter Patienten
immer dhnlicher werden ldsst.>1°

Friherkennung und Progression —
grundlegendes Umdenken

Die Diagnostik im Rahmen der PA-Therapie beschrankte
sich bisher auf die Messung klinischer Parameter wie
Taschentiefe, Attachmentlevelverlust oder Zahnverlust und
diente somit eher der Dokumentation bereits entstandener
Schaden. Mit der Erhebung des Blutungs-Index kénnen
bestenfalls Riickschlisse auf die aktuelle Krankheitsaktivitat

gezogen werden. Wiinschenswert im Sinne einer pradiktiven
Diagnostik ware allerdings die maglichst frihzeitige Identi-
fizierung von Risikopatienten sowie die individuelle Bestim-
mung des Therapiebedarfs von PA-Patienten.

Eine Untersuchung des individuellen Mikrobioms ermdglicht
dieses Umdenken und kann sowohl in der Friherkennung
von parodontalen Erkrankungen als auch im Rahmen der
PA-Therapie eingesetzt werden.'® Da dysbiotische Tenden-
zen der Subgingivalflora bereits deutlich vor dem Sicht-
barwerden klinischer Zeichen erkennbar sind, stellt die
Einbindung regelmaBiger Mikrobiomanalysen in ein Pra-
ventionskonzept eine optimale Grundlage fiir den Erhalt der
Mundgesundheit dar.

Gezielte Diagnostik fur individuelle Therapie

Risikopatienten mit positiver Familienanamnese oder pra-
disponierenden Grunderkrankungen profitieren besonders
von einer regelmaBigen Uberpriifung ihres oralen Gleich-
gewichts, weil kritische Verdnderungen des oralen Mikro-
bioms zeitnah erfasst und der Krankheitsfortschritt durch
Einleiten friihzeitiger therapeutischer MaBnahmen aufge-
halten werden kdnnen. PA-Patienten kénnen gezielten, auf
ihr individuelles Keimspektrum abgestimmten TherapiemaB-
nahmen zugefiihrt und die Behandlung optimal an die tat-
sachlichen Bediirfnisse angepasst werden, ohne Uber- oder
Unterbehandlungen zu riskieren. Auch im Rahmen der
UPT kann das erneute Auftreten dysbiotischer Tendenzen
durch regelmaBige Uberprifung friihzeitig erkannt und der
Therapieerfolg durch das Einleiten entsprechender Behand-
lungsschritte erhalten werden.

Anteil Bakteriengruppen an subgingivaler Biomasse
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Gesundheits-assoziierte Spezies
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Abb. 1: Verdnderungen in der Zusammensetzung des oralen Mikrobioms im gesunden vs. erkrankten Parodont als Anteil der einzelnen Gruppen an der

subgingivalen Biomasse —modifiziert nach (3).
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PadoBiom®-Test: Fokussierte Sequenzierung
des parodontalen Mikrobioms

Heute ist erstmals, mit dem auf fokussierter Sequenzierung
basierenden PadoBiom®-Test (IAl, Schweiz), eine véllig neue
Beurteilung der Zahnfleischtasche durch die Bewertung des
oralen Mikrobioms und dessen Gleichgewichts in Form eines
Dysbiose-Index madglich. Anhand statistischer Vergleichs-
analysen werden zudem Patienten identifiziert, die aufgrund
iberdurchschnittlich abweichender Mikrobiomstrukturen
eine erh6hte Krankheitsprogression erwarten lassen und
von intensivierten TherapiemaBnahmen profitieren wiirden.
Weitere Schllisselparameter wie Richness, Evenness und In-
dikatorbakterien dienen der erweiterten Bewertung des Be-
fundes, insbesondere bei der Einschatzung von Grenzfallen.
Die Aa-Serotypisierung unterstiitzt die personalisierte An-
tibiotikatherapie. Der Nachweis von Resistenzgenen gegen
iblicherweise im Rahmen der PA-Therapie eingesetzte Anti-
biotika unterstltzt die Wirkstoffauswahl und optimiert den
Behandlungserfolg. Basierend auf dem Zustand des Mikro-
bioms und unter Beriicksichtigung des klinischen Status er-
folgt die Ergebnisempfehlung tber die Einstufung des Pa-
tienten in drei praxisorientierte Kategorien (Abb. 2). Gesunde
Patienten, die PadoBiom® im Rahmen eines Check-ups nut-
zen, konnen bei beginnender oder vorliegender Dysbiose —
je nach AusmaB des bakteriellen Ungleichgewichts — durch

PA-Patienten kénnen
gezielten, auf ihr individuelles
Keimspektrum abgestimmten

TherapiemalBBnahmen
zugeflhrt und die Behandlung

optimal an die tatsachlichen
BedUrfnisse angepasst werden,
ohne Uber- oder Unter-
behandlungen zu riskieren.

verkirzte Recallintervalle, Intensivierung der Mundhygiene,
Anderung der Lifestyle-Faktoren oder andere zusatzliche
TherapiemaBnahmen zur Reetablierung eines gesunden Mi-
krobioms (Probiotika, Erndhrung etc.) vor einem Fortschrei-
ten der Erkrankung bewahrt werden. Bei bereits in Therapie
befindlichen Patienten verifiziert die Analyse mit PadoBiom®
die Entscheidung, ob die Unterstiitzung der AIT durch syste-
mische Antibiotika sinnvoll ist oder ob der Einsatz anderer
antimikrobieller Adjuvanzien ausreicht.

Fazit

RESULTAT:
THERAPIE PLUS*

Durch den Einzug der Mikrobiomanalyse in die
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PROGRESSION:
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Diagnostik und Therapie von Parodontalerkrankun-
gen wird eine Zeitenwende in der Parodontologie

erhohten Krankheitsprogression und schlechten Schliisselparametern.

Die Auswertung ergab das Vorliegen eines dysbiotischen Mikrobioms mit Anzeichen einer

eingeleitet. Einerseits stellt die Beurteilung des
oralen Mikrobioms als Grundlage fir die Behand-

lungsplanung einen wichtigen Schritt in Richtung
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] einer personalisierten Medizin und damit eine Ver-
meidung von Uber- und Unterbehandlungen dar.
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Vor allem aber kann das Auftreten von Parodontal-
erkrankungen durch ein Monitoring des Mikro-
bioms als atiologisch wichtigstem Risikofaktor
erstmalig verhindert oder zumindest deutlich ver-
z6gert werden. Durch die individuelle Beurteilung
des oralen Mikrobioms steht die Tir f(ir ein Um-

denken in der Parodontologie weit offen. Das er-
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gesundheit statt des bloBen Managements der
Erkrankung."

Aufgrund des Nachweises von Antibiotika-Resistenzgenen,
ist das Risiko fiir Therapieversagen erhoht bei:
Makrolid-Antibiotika (z.B. Azithromycin sowie Clindamycin)

Dr. Sylke Dombrowa

Abb. 2: Beispiel-Befund PadoBiom® (IAl, Schweiz).
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