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Fruherkennung des entziindungsbedingten parodontalen Gewebeabbaus

Ob tatsédchlich destruktive Prozesse des marginalen Parodontiums im Rahmen bakterieninduzierter immuno-inflammatorischer Prozesse ablaufen, ldsst sich
anhand der bestehenden klinischen Entziindungszeichen nicht immer mit Sicherheit sagen. Der qualitative Nachweis kritischer korpereigener Proteinasen,
wie beispielsweise der aktiven Matrix-Metalloproteinase-8 (aMMP-8), hingegen liefert diesbeziiglich eindeutige Hinweise.

Medizinische Labortests — ge-
nauer gesagt, die bioche-
mische Analyse von Korper-
fliisssigkeiten - ermoglichen
heutzutage prézise und auf-
schlussreiche, nicht selten so-
gar lebenswichtige, medizi-
nische Informationen. In der
Humanmedizin wird mittler-
weile jede dritte Diagnose erst
nach Auswertung von Labor-
untersuchungen gestellt. In
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insbesondere aus parodonto-
logischer Sicht - dahingehend
von grofler Bedeutungist,dass
diese Endoproteinase fiir irre-
versible Abbauprozesse mar-
ginaler Parodontalgewebe ver-
antwortlich ist.

Der Schnelltest ist in seiner
Aussagekraft fiir die paro-
dontologisch orientierte all-
gemeinzahnérztliche Praxis
genauso interessant, wie fiir

Mgy

Abb. 1: Alles was fir eine Friiherkennung der parodontalen Entziindungsaktivitat erforderlich ist: Der
aMMP-8 PerioMarker® Schnelltest von Chlorhexamed. Sémtliche Komponenten liegen bereit: Die noch bis
unmittelbar vor der Anwendung sich in der Schutzhille befinden miissende Testkassette (oben), das Fldsch-
chen mit Spillosung (Mitte links), der Filter (Bildmitte), der Becher (Mitte rechts) und die steril verpackte
Spritze (unten). Durch die Uberschaubarkeit der benétigten Hilfsmittel und die nach duRerst einfacher Ein-
weisung problemlose Anwendung derselben, sind die Testdurchfiihrungen selbst innerhalb von knapp zehn
Minuten direkt am Behandlungsstuhl ohne Schwierigkeiten mdglich und kdnnen auch ohne Weiteres an das

zahndrztliche Fachpersonal delegiert werden.

Abb. 2: Auch fiir den Patientenistdie Durchfihrung
des Testes ein vollkommen schmerzfreies Kinder-
spiel: Kurz vor dem Test darf allerdings nichts mehr
gegessen oder getrunken werden. Gleiches gilt fiir
das Zahneputzen. Der Test ist vor etwaigen Be-
handlungen vorzunehmen. BOP, PS| etc. kénnen je-
doch vorab erfolgen. Der Testablauf selbst umfasst
fiirden Patienten: a) Den Mund mit Leitungswasser
30 Sekunden lang ausspiilen ...

Abb. 3: b) Danach das Wasser ausspucken. ¢) Nun
1 Minutewarten! d)30 Sekundenmitderim Becher
bereitgestellten Spiilldsung den Mund, die Zdhne
und Zahnzwischenrdume intensiv spiilen, ohne da-
bei zu gurgeln. e) Jetzt die gesamte bewegte Flis-
sigkeitim Mundraum inden Becher zuriickspucken.
(Es sollten gut 5 ml aufgefangen werden!). f) Fertig
... und die Spilldsung schmeckt noch nicht einmal
schlecht.

Abb. 4: Die Rontgentibersichtsaufnahme des in Abbildung 2 und 3 gezeigten Patienten. Der rontgenolo-
gische Befund des Patienten zeigt eine deutliche parodontale Erkrankung, welche sich intraoral bei ober-
flachlicher Inspektion ohne klinische Entziindungszeichen darstellt. Auch die Lockerungsgrade der Zahne,
die allesamt 0 bis maximal unter | sind, weisen nicht auf die Problematik des marginalen Zahnhalteappa-
rates hin.

der Zahnmedizin verhélt sich
dies derzeit noch deutlich an-
ders.

Umso bedeutungsvoller ist
die Tatsache, dass durch den
neuen PerioMarker® aMMP-8
Schnelltest von Chlorhexa-
med® die qualitative Bestim-
mung eines einflussreichen
,Biomarkers“, namentlich die
aktive Matrix-Metalloprote-
inase-8, ermoglicht wird, wel-
cher als korpereigenes pro-
teinolytisches Enzym im Rah-
men genereller immuno-in-
flammatorischer Prozesse -

die auf parodontale Behand-
lungen spezialisierte Fachpra-
xis. Dazu gesellt sich die Tat-
sache, dass das direkt am Be-
handlungsstuhl stattfindende
Untersuchungsverfahren des
Schnelltestes vergleichbar zu-
verldssig ist, wie die schon
seit Langerem etablierte La-
bormethode, was eine am Uni-
versitdtsklinikum Dresden
durchgefiihrte, klinisch kon-
trollierte Fallstudie unter Lei-
tung von Prof. HOFFMANN,
Poliklinik fiir Parodontologie,
belegt.

Klinische Bedeutung

Die aktive Matrix-Metallo-
proteinase (aMMP-8) stellt
ein korpereigenes Enzym dar,
welches — im Rahmen der
Immunantwort des Korpers
auf schidigende mikrobielle
Reize - in entsprechend betei-
ligten Geweben und Fliissig-
keiten des Korpers ohne allzu
groBen Aufwand eindeutig
nachgewiesen werden kann.
Basierend auf bisherigen Kkli-
nischen Pilot-Studien und
der zuletzt von EHLERS et al.
in 2008 publizierten Untersu-
chung lédsst sich festhalten,
dass der entsprechend ein-
gestellte Schwellenwert des
PerioMarker® Schnelltestes mit
25 ng/ml eine als kritisch ein-
zustufende aMMP-8-Konzen-
tration zuverldssig anzeigt.
Denn vor allem die letztge-
nannte Studie—obwohlmittels
laborgestiitzten Testverfahren
durchgefiihrt, und dadurch
nicht direkt mit dem Perio-
Marker® Schnelltest-Verfah-
ren deckungsgleich vergleich-
bar - hatte aufgedeckt, dass
bei Probanden mit klinisch ge-
sund erscheinender Gingiva
im MittelaMMP-8-Konzentra-
tionen von 3 ng/ml im gewon-
nenen Eluat vorherrschten,
wobei die Bandbreite von 2 bis
9ng/ml reichte. Bei Patienten
mit nachgewiesener chroni-
scher Parodontitis lagen die
gefundenen Werte zwischen
4und 69 ng/ml. Der Mittelwert
fiir diese Gruppe lag bei
11,5 ng/ml.

Sehr interessant — und fiir die
zahnérztliche Préavention und
Therapie von groBter Bedeu-
tung - zeigten sich die relativ
hohenBefundebeider Gruppe
der Probandinnen mit vorlie-
gender Schwangerschaftsgin-
givitis. Hier fanden sich Werte
von 6 bis zu 200 ng/ml.

In diesem Kontext muss gese-
hen werden, dass die grofle
praktische Bedeutung des
neuen chairside durchfiihr-
baren aMMP-8-Schnelltestes
insbesondere auf der Kklini-
schen Erkenntnis fuflt, dass
die Befundung des Zustan-
des marginaler Parodontien,
ebenso wie die Untersuchung
der oralwirts gelegenen Im-
plantatlager mittels Sonde
und Rontgen, keine echten
Frithwarnsysteme fiir den im-
muno-inflammatorischen Ge-
webeabbau darstellen. Viel-
mehr werden Destruktionen
damit nur nachtréglich er-
fasst. Hierbei ist hervorzuhe-
ben, dass gerade die anfing-
lichen, tatsédchlich aktuell sich
abspielenden zerstorerischen
Entziindungsprozesse an den
Hart- und Weichgeweben we-
der durch die Sondenunter-
suchung (PSI, BOP, API, SBI
usw.) noch durch die Rontgen-
diagnostik feststellbar sind.
Insbesondere die in bestimm-
ten Zeitabstdnden wieder-
holte Sulkus-Messung frag-
lich stabiler marginaler Gin-
givabereiche (im Rahmen der
Erhebung des Parodontalbe-
fundes) gibt unaufféllig schlei-
chend verlaufenden Gewe-
beverlusten (und damit bei
sich messtechnisch immer
gleich zeigender Zahnfleisch-
taschentiefe) kein vertrauens-
wiirdiges Feedback tiiber sich
wirklich ereignende Abbau-
prozesse im marginalen Paro-
dontium, was zur nicht zu

unterschéitzenden Gefahr der
,Creeping Pocket” fiihrt.

Nachweis von aMMP-8

Der immense Vorteil der
Bestimmung von immuno-in-
flammatorisch bedingten, kri-
tischen aMMP-8-Werten be-
steht darin, dass anhand
dieser Werte eben nicht nur
eine bloBe Klassifikation
des Parodontitis- oder Periim-
plantitis-Geschehens abzule-
sen ist, sondern dass durch
die Erkenntnis dieser Werte
auch das direkte immanente
Risiko einer ablaufenden
Hart- und Weichgewebedes-
truktion abgeschétzt werden
kann. Eine Tatsache, die letzt-
endlich groBte Bedeutung fiir
die Einschétzung der Erfor-
dernis parodontaler Thera-
piemaBnahmen besitzt, aber
auch sichere Aussagen darii-
ber zuldsst, inwieweit die je-
weilig erfolgten Behandlungs-
schritte der systematischen
Parodontaltherapie sich hei-
lungsunterstiitzend ausge-
wirkt haben.

Das gesamte chairside durch-
fithrbare Test-Prozedere des
PerioMarker® Schnelltesteszum
Nachweis von aMMP-8 ist in
seiner Einfachheit der Durch-
fihrung einem in jeder Apo-
theke erhéltlichen ,,Schwan-
gerschaftstest” vergleichbar.
Der zu testende Patient muss
lediglich in die Praxis kom-
men, wobei er kurz vor der
Testung nicht gegessen oder
getrunken und auch keine

Zahnpflege betrieben haben
darf.

DerTestablaufan sich umfasst
fiir den Patienten ein dreifig
sekiindiges vorbereitendes
Ausspiilen mit Leitungswas-
ser. Dann eine Minute warten.
Anschliefend wieder dreifig
Sekunden lang mit der im
Test-Kit enthaltenen Spiillo-
sungkréftig den Mund und die
Zahnzwischenrdume durch-
spiillen. Zum Abschluss wird
die gesamte im Munde be-
wegte Fliissigkeitsmenge - es
sollten mindestens ca. 5ml
sein —in den bereitgehaltenen
Becher hineingespuckt.

Jetzt schliefit sich das Aufsau-
gen dieser Probenfliissigkeit
in die Test-Spritze durch das
zahnmedizinische Fachperso-
nal oder den zahnérztlichen
Praktiker an, welche anschlie-
Bend auch den Mikrofilter auf
die Spritze schrauben und
dann durch diesen hindurch
drei gleichgroBe Tropfen in
die Auftropfoffnung in der
Testkassette trdufeln, ohne
dabei die Auftropféffnung der
Testkassette zu beriihren.
Nun wird fiinf Minuten ge-
wartet, sodass die Proben-
fliissigkeit in der Testkassette
durch das Ablesefenster hin-
durch diffundieren kann. Die
Kontrolllinie ,,C* muss auf je-
den Fall blau ausschlagen, um
so kenntlich zu machen, dass
alle biochemischen Prozesse
richtig funktioniert haben.
Die Testlinie , T“ schlidgt ab
einer aMMP-8-Konzentration
in der Probenfliissigkeit von
25ng/ml blau aus. Fertig! So-

Abb. 5: Und hier nun die Testkassette des Patienten direkt nach Testabschluss: Die hier sehr ausgepréagte
Testlinie lassterkennen, dass der Wert deraMMP-8-Konzentration deutlich iiber dem markierenden Schwel-
lenwert liegt und somit bei dem getesteten Patienten ein klar erhéhtes Risiko fiir entziindungsbedingte pa-
rodontale Gewebeabbauprozesse besteht. Die runde Auftropfoffnung fiir die Probenlgsung (ganz links) und
das Ablesefenster (Mitte) lassen sich deutlich unterscheiden. Das Testergebnis der aMMP-8-Konzentration
im Speichelkannnach5Minutenim Ablesefenster erkanntwerden (Beachte: nachmehrals 10Minuten sollte
das Ergebnis nicht mehr abgelesen werden). Die Kontrolllinie ,C” (rechts im Ablesefenster) gibt Auskunft
dartiber, dass die biochemischen Ablaufe des Testes einwandfrei funktioniert haben. Die Testlinie , T" (links
im Ablesefenster) zeigt an, ob die Konzentration des Enzyms Collagenase-2 25 ng/ml iberschritten hat, wel-
che als sicherer Schwellenwert fiir einen positiven Testausschlag feststeht.

Abb. 6: Nicht die besten und gesiindesten parodontalen Verhaltnisse. Aber klinisch —durch die relativ gute
Mundhygiene der Patientin sowie durch die systematische Parodontaltherapie — ist eine vermeintlich sta-

bile Zahnfleischsituation eingetreten, ...

Abb.7: ... was das Rontgeniibersichtsbild allerdings bezweifeln Iasst und der aktuelle Kontroll-Parodontal-
befund nicht fiir die Zukunft garantieren kann. — \Was aber nun tun?

mit ist in nicht einmal zehn
Minuten die ganze Priifung fiir
Patient und Testenden abge-
schlossen.

Das komplette Testverfahren
ist derart unkompliziert, dass
es — natiirlich nach diesbe-
ziiglich entsprechender Schu-
lung grundlegend qualifizier-
ter Praxismitarbeiter/-innen —
ohne Weiteres vom zahnérzt-
lichen Behandler an diese
auch delegiert werden kann.

Relevanz fiir paro-
dontale Praventions-
strategien und
Therapiekonzepte

Der hier vorgestellte aMMP-8
PerioMarker® Schnelltest von
Chlorhexamed® kann in seiner
Zuverlassigkeit mit der des
seit einigen Jahren moglichen
Laborverfahrens vergleich-
bar angesehen werden. Die
bisher verfiigbaren Studien
iiber diesen Test sowie die
durch den Autor mittlerweile
in eigener Praxis gewonnenen
Erfahrungen lassen den be-
griindeten Schluss zu, dass
die qualitative Bestimmung
der Konzentration der aktiven
Collagenase-2-(aMMP-8) im
Speichel eine zielgerichtete
Hilfestellung bei der Konzep-
tionierung der zahnmedizini-
schen MaBnahmen im Rah-
men der Pravention und The-
rapie der Parodontitis dar-
stellt.

Da die mit diesem Testver-
fahren ermittelten aMMP-8-
Werte keine Klassifikation pa-
rodontaler oder periimplan-
térer bakterienbedingter Ent-
zlindungsgeschehen an sich
geben wollen, sondern viel-
mehr eine fundierte Aussage
iiber das immanente Risiko ei-
nes aktiven parodontalen Ge-
webeabbauprozesses ermog-
lichen, kann mithilfe dieses
Testes zum einen die Friiher-
kennungvon Hart- und Weich-
gewebe abbauenden entziind-
lichen Prozesse am Parodon-
tium sichergestellt werden.
Zum anderen lassen sich Kli-
nisch relevante Riickschliisse
dariiber ziehen, inwieweit die
einzelnen Teilschritte der Be-
handlung von Parodontitiden
(Systemische Phase, Hygie-
nische Phase/Initialtherapie,
Korrektive Phase, Erhaltungs-
phase/Recall) fruchten und
entsprechend zeitlich festzu-
legen sind.

Im Vergleich dazu haben
Analysen des subgingivalen
Keimspektrums im Rahmen
mikrobiologischer Bakterien-
austestungen eine fiir die un-
ter Umstédnden erforderliche
Antibiose niitzliche Aussage-
kraft hinsichtlich des Schwe-
regrades der manifesten Pa-
rodontitis, wie auch der eta-
blierten Periimplantitis, da sie
die potenzielle Gefidhrdung
des bakteriellen Angriffes be-
schreiben, nicht aber dessen
tatsédchlich bewirkte immuno-
inflammatorische destruktive
Auswirkung.

Von eher kritisch zu sehen-
dem Nutzen fiir die jeweils
erforderlichen Behandlungs-
schritte der systematischen
Parodontaltherapie sind In-
terleukin-Tests. Diese lassen
zwar — je nach Ergebnis des
Tests — die allgemeine Reak-
tionslage des Patienten auf
den bakteriellen Reiz des Bio-
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films hin vermuten, wobei die
Erkenntnis einer zu erwarten-
den verschlechterten immu-
nologischen Abwehr des Pa-
tienten bei bestehender Peri-
implantitis bzw. Parodontitis
allerdings nur Aussagen iiber
die negativierenden Hinter-
grundfaktoren der entziind-
lichen Gewebeprozesse zu-
lasst, nichts jedoch iiber die
zu erwartenden Hart- und
Weichgewebedestruktionen
aussagt.

Dies macht die Ergebnisse des
PerioMarker® Schnelltestes
umso bedeutungsvoller, da
durch die Bestimmung des in
schidigender Hohe vorherr-
schenden Biomarkers aMMP-8
ernsthafte Prognosen iiber
den drohenden parodontalen
Gewebeabbau getroffen wer-
den kdnnen.

So haben bereits MANTYLA
etal.2006 zeigen konnen, dass
z.B. bei Rauchern erhohte
aMMP-8-Werte eine schlechte
Prognose im Sinne einer
schlechteren Antwort auf SRP
gezeigt haben. Diese wird im
Ubrigenin derbereits genann-
ten aktuellen Studie von Prof.
Hoffmann zum PerioMarker®
Schnelltest bestétigt.
Diejenigen Patienten mit er-
hohten aMMP-8-Werten vor
derTherapie waren tendenziell
diejenigen mit den schlechtes-
ten Ergebnissen nach der The-
rapie. SORSA et al. konnten
2010 zudem zeigen, dass nach
derTherapieanstabilen Stellen
aMMP-8-Werte dauerhaft nied-
rig blieben, wohingegen die
aMMP-8-Werte an unstabilen
sehr schnell wieder anstiegen.

Die aMMP-8 kann insofern
dem Zahnarzt im Gesamt-
gefiige des klinischen Bildes
helfen, den Therapieerfolg zu
monitoren. Auch Reinhard
et al. kommen 2010 zu diesem
Ergebnis, dass der Biomarker
aMMP-8 helfen kann, Patien-
ten mit einem erhohten Ri-
siko fiir eine progressiv des-
truktive Erkrankung margi-
naler Parodontalgewebe zu
identifizieren.

Vorteile fiir Behandler
und Behandelten
gleichermalien

Richtigverstanden,wasdieser
Test bieten kann, ldsst sich
ganz Kklar hervorheben, dass
im Rahmen einer qualitits-

eine aMMP-8-Ausstestung
eher friiher als zu spét (Friih-
erkennung) und besser zwei-
mal als nur einmal (Nach-
sorge) wahrend des Ablaufs
der einzelnen Phasen der sys-
tematischen Parodontalthera-
pie stattfinden sollte.

Da die Resultate des als
»~Ja/Nein-Test“ konzeptionier-
ten Analyseverfahrens fiir den
Patienten ohne Probleme fak-
tisch nachvollziehbarer sind,
kann ein positives Testergeb-
nis — also das Bestehen eines
entziindlich bedingten Gewe-
beabbaus im marginalen Pa-
rodontium - eindeutig in je-
dem Schritt der ablaufenden
Behandlung verdeutlicht wer-
den, und somit zur Dokumen-
tation des Gewebedestruk-
tionsrisikos und zur eindring-

Abb. 8: Die einfache und praktische Losung: Eine Testung der aMMP-8-Konzentration mittels dem neuen,
chairside durchfiihrbaren PerioMarker® Schnelltest von Chlorhexamed. Mit diesem kann die kritische Kon-
zentration dergewebeabbauenden Collagenase-2im Speichel bestimmtwerden. Das Ergebnis hier: Dender-
zeit blanden Verhaltnissen der marginalen Parodontien kann offenbar getraut werden. Der Test ist negativ!
Das bedeutet auch fiir den Patienten ein positives Feedback. Die hausliche Mundhygiene und die professio-
nelle parodontale Nachbetreuung konnen, respektive sollten, so weiterlaufen.

orientierten bzw. qualititssi-
chernden systematischen Pa-
rodontaltherapie das ,Test-
Timing"“ so sein miisste, dass

lichen Motivation des Patien-
ten genutzt werden.

Dariliber hinaus kann aus
Sicht der bisherigen Erfah-
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rungen des Autors bei der
Einbeziehung des aMMP-8
PerioMarker® Schnelltest in
die praventiven und kurativen
Phasen der systematischen
Parodontaltherapie gesagt
werden, dass dieser einfach
und direkt am Behandlungs-
stuhl machbareTest mit einem
Einkaufspreis fiir die Praxis
von knapp 25 Euro durchaus
einen beachtenswerten , Kos-
ten-Nutzen-Effekt“ aufweist.
Je nach Ansatz verschieden
moglicher GOZ-Positionen
kann fiir die gesamte Tester-
hebung, welche gleichermaBen
fiir gesetzlich Krankenversi-
cherte und Privatpatienten
auf der Basis einer privaten
Behandlungsvereinbarung
bzw. einer Vereinbarung einer
Verlangensleistung berechnet
werden muss, bei Ansatz des
2,3-fachen Steigerungssatzes,
ein Betrag von bis zu ca. 75
Euro in Rechnung gestellt
werden.

Da die Durchfiihrung des
Testes an sich nicht einmal 10
Minuten erfordert und auch
durch geschultes und quali-
fiziertes zahnmedizinisches
Fachpersonal bewerkstelligt
werden kann, hilt sich die
Zeitbeanspruchung fiir die
gezielte Beratung des Patien-
ten, Testeinweisung und an-
schlieBende Testauswertung
mit zweckorientierter Erlau-
terung des Ergebnisses fiir
den zahnérztlichen Praktiker
in Grenzen, sodass das ge-
samte Testverfahren nicht als
defizitdre zahnmedizinische
Dienstleistungeinzustufenist.
Ebenso hat sich nach Ansicht

des Autors das Vorgehen be-
wahrt, bei der professionellen
hygienischen Nachsorge von
Implantaten in besonders
LKritischen Einzelfdllen“ den
Test sogar kulanter Weise
ohne direkte Berechnung fiir
den Patienten durchzufiihren,
um so nicht nur nachweisen
zu konnen, sondern auch fak-
tisch begriindet dokumen-
tieren zu konnen, dass die
héusliche Mundhygiene des
Patienten - trotz (mehrfacher)
Instruktion und Motivation
nicht gut genug ist, einen z. B.
durch drohende Entziindun-
gen sich abzeichnenden Im-
plantatverlust abzuwenden
bzw. auszuschlieBen. Hier
lasst sich nach Auffassung
des Autors die Maxime postu-
lieren, dass es besser ist, bei
einer mehrere tausend Euro
teuren Implantatversorgung,
die durch hartnickig mangel-
hafte hdusliche Mundhygiene
droht verloren zu gehen, ein-
mal behandlerseits 25 Euro zu
investieren, umso dem Patien-
ten mittels unmissverstind-
licher Tatsachen klar zu ma-
chen, dass der die Implantate
haltende Knochen durch ak-
tive, bakterieninduzierte Ent-
zlindungsprozesse fortschrei-
tend geschwicht wird, was
allerdings bekanntlich durch
entsprechend angebrachte
eigene hdusliche sowie profes-
sionelle Mundhygienemaf-
nahmen vermieden werden
kann,alsfolglichwegen ,friih-
zeitigem“ und vermeintlich
vom Behandler nicht entspre-
chend diagnostisch voraus-
gesehenem Implantatverlust
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seitens des Patienten in Re-
gress genommen zu werden.
(Siehe hierzu auch die Ab-
rechnungsempfehlungen von
Chlorhexamed in Zusammen-
arbeit mit der ZA-Zahnéirzt-
liche Abrechnungsgenossen-
schaft eG, Diisseldorf. Abruf-
barunterFax07663/6043 oder
07663/945144.)

Fazit

Da sich die Fritherkennung
des entziindungsbedingten
Gewebeabbaus im margi-
nalen Parodontium mithilfe
des hier vorgestellten Perio-
Marker® aMMP-8 Schnelltests
von Chlorhexamed® nunmehr
so einfach, so verlasslich und
so kostengiinstig fiir alle Be-
teiligten durchfiithren lésst,
sollte nach Ansicht des Autors
diese zielgerichtete Befun-
dung ein fester Bestandteil
praventiver sowie kurativer
Behandlungsschritte im Rah-
men einer systematischen Pa-
rodontaltherapie sein. En
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Eine Literaturliste steht ab sofort unter
www.zwp-online.info/fachgebiete/
parodontologie zum Download bereit.
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