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Da Entzindungen und parodontaler Knochenabbau verschie-
dene Ursachen haben, bedarf es auch unterschiedlicher Thera-

pien. Im vorliegenden Fachbeitrag wird die Therapie des Bone

Remodeling durch Biofilmmanagement mithilfe des Kollage-
nasehemmers Doxycyclin vorgestellt. Dieser wirkt sich parallel

dazu auf die parodontale Entzindung aus, indem er zur all-
mahlichen Umgestaltung der mikrobiellen Zusammensetzung

der Mundh&hle beitragt.

Dr. Ronald Mdbius, M.Sc.

Parodontitis ist gekennzeichnet
durch Entziindungen und Knochenab-
bau: Der Knochenabbau signalisiert die
Kapitulation der kérpereigenen Abwehr
und entsteht durch koérpereigene Pro-
zesse, ausgeflihrt durch zu viel aktivierte
Osteoklasten (Abb. 1).> Die Entziindun-
gen werden ausgelost durch Bakterien.
Es gibt keine Bakterien, die parodonta-
len Knochen abbauen.

Entziindungen und Knochenabbau
haben unterschiedliche Ursachen und

es bedarf unterschiedlicher Therapien.
Fir die Therapie der Entziindungen
nutzen wir das Biofilmmanagement
und die , Effektiven Mikroorganismen”
(EM). Der Einsatz von EM bewirkt keine
Keimreduzierung, sondern die regene-
rativen, aufbauenden Mikroorganismen
werden unterstiitzt. Nach dem Domi-
nanzprinzip gewinnen diese die Mehr-
heit und unterstitzen so in ungeahnter
Weise die korpereigene Abwehr. Fir die
Therapie des aus dem Gleichgewicht
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Abb. 1: Parodontitis ist gekennzeichnet durch Entziindung und durch Knochenabbau.
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geratenen Bone Remodeling nutzen
wir die Kollagenasehemmung mit akti-
vem Doxycyclin. Dadurch werden die
bereits aktivierten Osteoklasten inakti-
viert, die Aktivierung neuer Osteoklas-
ten verhindert und die Osteoblasten in
ihrer Aktivitat gefordert.

Therapie des
Bone Remodeling

In Theorie und Praxis wird die Entzlin-
dungsreduktion gelehrt und praktiziert.
Seit Langem ist bekannt, dass es nicht
.die eine” Ursache fir die Parodontitis
gibt. Es handelt sich um ein multifak-
torielles Geschehen (Abb. 2)."3%42 Eine
Entzlindungsreduktion flhrt zur verrin-
gerten Virulenz der Keime, aber Bakte-
rien bauen keinen parodontalen Kno-
chenabbau ab. Knochenabbau entsteht
durch korpereigene immunpathologi-
sche Prozesse und letzten Endes durch
Osteoklasten.*’

In einem ausgeglichenen Knochenstoff-
wechsel entspricht die Menge des
Knochenabbaus genau der Menge des
Knochenaufbaus. Es herrscht ein Gleich-
gewicht im Bone Remodeling. In der
Periodontitis ist das Gleichgewicht zu-
gunsten des Knochenabbaus verscho-
ben, es sind zu viele Osteoklasten aktiv.
Die Entziindungsreduktion fuhrt zu
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Abb. 2: Ursachenkomplex zum parodontalen Knochenabbau mit Doxycyclin-Schutzmechanismus.

einem gesunden klinischen Bild. Wenn
die Keime die einzige und alleinige Ur-
sache fiir das aus dem Gleichgewicht
geratene Bone Remodeling sind, wird
sich dieses durch Wegfall der Ursache
Entzindung normalisieren.?

In der Regel ist der Ausloser fir die Pa-
rodontitis ein multifaktorielles Gesche-
hen.* Durch Entzlindungsreduktion sind
entziindungsfreie Verhaltnisse zu errei-
chen, aber kein ausgeglichenes Bone

Remodeling. Bachmann stellte 2005
fest: ,Die korpereigene Abwehr hat den
entscheidenden Anteil am Gewebsun-
tergang. Es konnen primar Bakterien
Ausloser des Geschehens sein, aber es
ist das eigene Abwehrsystem, das zum
Gewebeabbau und zum Zahnverlust
fuhrt."!

Knochen bendtigt fiir Struktur und
Funktionserhalt einen standigen Stoff-
wechsel. Er befindet sich in einem dyna-

Ursachen fiir parodontalen Knochenabbau

genetische

Entziindungen Faktoren

N N\

nichtgenetische

Faktoren Altersatrophie

N N\

Schutzwirkung durch lokales Doxycyclin

Inaktivierung Osteoklasten + Aktivierung der Osteoblasten

ausgeglichenes Bone Remodeling + dadurch
parodontaler Knochen- und Zahnerhalt

Abb. 3: Schutzwirkung durch lokales Doxycyclin.

mischen Zustand und wird fortwahrend
durch die koordinierten Aktionen von
Osteoklasten und Osteoblasten abge-
baut, aufgebaut und neu formiert.’
Diese standigen Umbauprozesse sind
zwingend erforderlich, damit der Kno-
chen nicht (iberaltert und seine Funktio-
nen erflllen kann."” ' Bis zum 25. Le-
bensjahr erfolgt ein Knochenaufbau und
ab ca. dem 30. Lebensjahr nimmt die re-
lative Knochenmasse standig ab.?’
Parodontale Entzlindungen sind klinisch
zu sehen. Ein negatives Bone Remode-
ling ist in der Inspektion nicht
erkennbar.® Erst Uber den Faktor Zeit
wird das negative Bone Remodeling fiir
das Auge sichtbar.333¢ Als einzige Mog-
lichkeit steht uns der aMMP8-Test zur
Diagnose eines ausgeglichenen Bone
Remodeling zur Verfigung.**-3¢ Der
aMMP8-Test zeigt den verstdrkten Kno-
chenabbau schon, bevor dieser iber-
haupt eingesetzt hat.3*

Besonders schwierig ist eine Therapie,
wenn keine Entziindungen an dem pa-
rodontalen Knochenabbau beteiligt
sind’, wie z.B. bei Rauchern.? Hier ver-
sagen alle bekannten Therapievarianten,
weil diese auf Entziindungsreduktion
ausgerichtet sind.'%?¢ Bei Rauchern wird
der parodontale Knochenabbau nicht
durch Entziindungen ausgeldst.? 31639
Folglich funktionieren bei Rauchern alle
TherapiemaBnahmen schlechter.'



Chlortetracyclin 50 % 6
Tetracyclin 40 % 10
Oxytetracyclin 20% 10
Doxycyclin 96 % 18
Minocyclin 75% 15
Tigecyclin 70% 40

20% 80%
20% 90 %
40 % 90 %
70% 25%
50 % 60 %
40 % 60 %

Méller 2007, Krokow 2002, Schulze 2003, Golub et al. 1985, Hembrock-Heger 2007

Tab. 1: Tetracycline im Vergleich.

Es gibt sehr viele Faktoren, die einen
Einfluss auf das Bone Remodeling
haben. Im Wesentlichen lassen sich
diese in vier Gruppen einteilen: Entziin-
dungen, genetische Ursachen, nichtge-
netische Ursachen, Alterungsprozesse
(Abb. 3).

Losgeldst von der Ursache lassen sich
die Osteoklasten in ihrer Aktivitat durch
aktives Doxycyclin reversibel inaktivie-
ren.24-263240 Die Ursache der verstdrkten
Aktivierung spielt hierbei keine Rolle.2
Entscheidend ist, dass das Doxycyclin
nicht in der Tasche an seinem lokalen
Ort verbleibt, sondern aktiv aus dieser
Region zum Knochen hin transportiert
wird.® Das von uns genutzte lokale ak-
tive Doxycyclin ist kein SDD.?" Es handelt
sich um ein aktives Doxycyclin, das in-
nerhalb von zwei bis vier Stunden eine
Proteinbindung mit dem kérpereigenen
Bindegewebe eingeht und danach un-
antastbar flr topische Anwendungen im
Bindegewebe eingelagert ist.5 Gelingt
es, den Knochenabbau und den Kno-
chenaufbau im Gleichgewicht zu halten,
behalt der Knochen seine urspriingliche
Form.

Alle Tetracycline haben die Mdglichkeit
zur reversiblen Kollagenasehemmung,
aber mit unterschiedlichem Wirkungs-
grad (Tab. 1). Es handelt sich um eine
rein chemische Reaktion, die keiner Re-
sistenzentwicklung unterliegt.> Wie aus
der Tabelle 1 zu entnehmen, ist beson-
ders das Doxycyclin fiir die parodontale
Therapie des Bone Remodeling geeig-
net. Doxycyclin hat die hochste Protein-
bindung mit 96 % und die héchste Kol-
lagenasewirkung mit 70 %.

Doxycyclin hat zwei unterschiedliche
Wirkmechanismen. Es kann als Antibio-

tikum und/oder als Kollagenasehemmer
wirken* (Abb. 5). In unserer Therapie
nutzen wir die Eigenschaft des Doxy-
cyclins zur Kollagenasehemmung.?
Aber Doxycyclin bleibt ein Breitband-
antibiotikum. Ist das parodontale Ge-
webe, bedingt durch ein Entziindungs-
geschehen, stark mit Mikroorganismen
belastet, wird die Wirksamkeit der Doxy-
cyclin-bedingten Kollagenasehemmung
herabgesetzt. Doxycyclin hat eine be-
sondere Affinitat zur ribosomalen RNA,
wird durch ein aktives Carriersystem in
das Bakterium hineingepumpt und hier
an der 30S-ribosomalen Untereinheit
gebunden.* Damit steht dieses Doxycy-
clinmolekdl nicht mehr zur Kollagenase-
hemmung zur Verfiigung. Da das Doxy-
cyclin nach der Applikation nur in einer
begrenzten Menge vorhanden ist, wird
es bei bestehender starker Entziindung
bereits hier in seiner Wirksamkeit als
Antibiotikum gebunden und wandert
nicht zum parodontalen Knochen.?
Wird das lokal applizierte Doxycyclin in
ein laufendes Entziindungsgeschehen
eingesetzt, bewirkt dieses eine sehr ge-
ringe Hemmung der Kollagenaseaktivi-
tat. Um den Effekt der Kollagenasehem-
mung nach lokaler Applikation maximal
nutzen zu kénnen, ist es wichtig, die pa-
rodontalen Entziindungen zu therapie-
ren. Umso weiter diese Therapie voran-
schreitet, umso wirksamer wird das
Doxycyclin in der reversiblen Hemmung
der Osteoklasten. Erst im entziindungs-
freien parodontalen Gewebe entfaltet
das lokal applizierte aktive Doxycyclin
seine vollen unterschiedlichen Wir-
kungsmechanismen zur reversiblen
Hemmung der Osteoklasten (Abb. 4). Da
es aber keine parodontale Keimfreiheit
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Wechselwirkung — Entziindungsreduktion/reversible Hemmung der Osteoklasten

starke PA-
Entziindung

geringe PA-
Entzlindung

keine PA-
Entziindung

e Wanderung
e dortige Ankopplung an die ribosomale RNS
e Verbrauch der Wirksubstanz

o teilweise Wanderung des Doxycyclins in die Bakterien
e dortige Ankopplung an die ribosomale RNS
o teilweiser Verbrauch der Wirksubstanz

e direkte Wanderung des Doxycyclins
zum parodontalen Knochen
e kaum bakterieller Verbrauch der Wirksubstanz

kein
Therapieeffekt im
Bone Remodeling

geringer
Therapieeffekt im
Bone Remodeling

maximaler
Therapieeffekt im
Bone Remodeling

Abb. 4: Wechselwirkung zwischen parodontaler Entz(indung, Keimbelastung und Effekt des Bone Remodeling.

gibt, wird immer ein Teil des Doxycyclins
als Antibiotikum verbraucht. Wir haben
folglich in der gesamten Therapie eine
geringe antibiotische selektive Thera-
pieunterstiitzung. Doxycyclin hat einen
Kumulationseffekt. Mehrfache Applika-
tion im individuellen Abstand erhéhen
so die Wirkkonzentration.

Therapie der
parodontalen Entziindung

Der Einsatz von lokalem Doxycyclin in
unserer adjunktiven lokalen Parodon-
taltherapie dient nicht primar dem
Zweck, durch das Breitbandantibiotika
Doxycyclin Keime zu eliminieren. Die
antibiotische Wirksamkeit ist zwar
primar und dominant, aber nach der
Verringerung der Keimbelastung ist das
therapeutische Ziel die Therapie des
Bone Remodeling (Abb. 4). Die Konzen-
tration und die Zeit in der Zahnfleisch-
tasche sind nicht fir eine maximale an-
tibiotische Wirkung am Wirkort, sondern
fur eine maximale, schnelle Aufnahme
in das umgebende Gewebe und fiir eine
reversible Hemmung der Osteoklasten
ausgerichtet. Fir eine antibiotische Wir-
kung in der Zahnfleischtasche ist die
Zeit sehr kurz und die wiederholende
lokale Applikation im viel zu groBen
Abstand. Der Mensch existiert (iberhaupt
nur mit den Mikroorganismen.*

Mikroorganismen sind die Urgeschdpfe
unseres Planeten. Ein antibiotischer

Kampf gegen die Mikroorganismen ist
vollig unrealistisch. Unser Therapie-
ansatz  ist  probiotisch,  nicht
antibiotisch.** Durch die regelmaBige
subdosierte Doxycyclinapplikation
kommt es zur allmahlichen Umgestal-
tung der mikrobiellen Zusammenset-
zung in der Mundhéhle. Die kurzzeitige
und in individuellen Abstanden lokal ap-
plizierte Antibiotikagabe Doxycyclin
schafft keine Keimfreiheit, aber einen
selektiven Druck zur Anderung des Mi-
kromilieus.

Auf und im menschlichen Kérper tum-
meln sich eine Billiarde Mikroorganis-
men. Es gibt degenerative, regenerative
und opportunistische Mitlaufer-Mikro-
organismen. Eine generelle Reduzierung
aller Mikroorganismen durch antisepti-
sche, antibiotische Behandlungsweisen
ist auf Dauer nicht hilfreich. Nach dem
Dominanzprinzip ist es viel effektiver, die
positiven, regenerativen, aufbauenden
Mikroorganismen durch , Effektive Mi-
kroorganismen” (EM) zu starken und
somit nicht die Anzahl der Keime zu re-
duzieren, sondern die Zusammenset-
zung zu andern.

Diese EM wurden von Prof. Higa/Univer-
sitdt Okinava im Jahr 1982 entdeckt.'
Seitdem feiern diese einen unaufhor-
lichen Siegeszug.?® Es gibt kaum noch
Bereiche, in denen die EM nicht einge-
setzt werden.® In der Medizin ist ein di-
rekter Einsatz der EM nicht zugelassen.
Im Laufe seiner Forschungen stellte Prof.

Higa fest, dass alle Mikroorganismen in
EM in ihrer Aktivitdt, das heiBt beim
Fressen und Ausscheiden, Substanzen
absondern, die antioxidativ wirken.3’
Es wurde in den Neunzigern eine Flis-
sigkeit entwickelt, die nur die Antioxi-
dantien und Spurenelemente enthdlt,
aber nicht mehr die Mikroorganismen
selbst.1238

Bei EM handelt es sich um eine Misch-
kultur aus 80 ausgewahlten, verschie-
denen, natiirlich vorkommenden Mikro-
organismen-Arten aus zehn Gattungen
und finf Familien. Zu den EM gehdren
finf Mikroorganismen — die Familien
Photosynthesebakterien, Milchsdure-
bakterien, Hefen, fermentaktive Pilze
und die Actinomyceten.?® Zu den Acti-
nomyceten gehoren die Tetracyclin pro-
duzierenden Streptomyceten.? '

Die Erkrankung Parodontitis signalisiert
die Unfahigkeit des individuellen Ab-
wehrsystems, eine Heilung per Restitutio
ad integrum zu realisieren. 90 % der Mi-
kroorganismen leben auf den Oberfla-
chen des Menschen, wobei als Oberfla-
chen Mund, Darm und Haut bezeichnet
werden. Zur Unterst(itzung des individu-
ellen Abwehrsystems sollten diese drei
Bereiche in die parodontale Therapie mit
einbezogen werden. Wir nutzen in der
Therapie mit EM fiir den Mund EMIKO
Zahncreme, fiir den Darm EMIKO SAN
und fir die Haut (Waschen und Du-
schen) EMIKO Seife. Die mikrobielle Um-
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antibiotische Wirkung

hemmende ribosomale Proteinsynthese

der Bakterien, aber nur bei entsprechender

Konzentration am Wirkort

hohe Resistenzbildung

Doxycyclinwirkung

Wirkung ist losgeldst

von einander

kollagenolytische Wirkung
rein chemische Reaktion mit vier

verschiedenen Mechanismen, reduziert
die kollagenolytische Aktivitat um 70 %

keine Resistenzbildung

Abb. 5: Doxycyclinwirkung.

gestaltung erfolgt allmahlich und bend-
tigt bis zu drei Monaten.

Nach dem Biofilmmanagement redu-
ziert lokal appliziertes aktives Doxy-
cyclin die kollagenolytische Aktivitdt bis
zu zwei Monate. Bis zur vollstandigen
Aktivitdtsanpassung der Kollagenasen
vergeht bis zu ein Jahr.® Durch die regel-
maBige Applikation von lokalem Doxy-
cyclin verandert sich die gesamte Mikro-
organismen-Zusammensetzung. Es geht
nicht darum, bestimmte Mikroorganis-
men zu eliminieren, sondern die indivi-
duell bestehende Situation anzuneh-
men und in dieser friedlich zu therapie-
ren. Das Tetracyclin bernimmt die
Funktion der Polizei. Sehr viele Mikro-
organismen meiden die Nahe der Strep-
tomyceten. Andere Mikroorganismen,
wie die Gruppe der EM, erganzen ei-
nander und profitieren von den Strep-
tomyceten.?3" Um diese Wirkung der
Tetracycline naher zu untersuchen, hat
das Max-Planck-Institut hierfiir eigens
eine Forschergruppe ,Insektensym-
biose” ins Leben gerufen. Fiir die Inak-
tivierung der Osteoklasten ist es nicht
relevant, ob ein Patient resistent auf
Tetracycline ist. Sicher ist dann die anti-
biotische Wirksamkeit stark herabge-
setzt, aber wir nutzen das TC nicht als
Antibiotikum und die Kollagenasehem-
mung ist eine rein chemische Reaktion,
ohne jegliche Resistenzentwicklung.®
Die Resistenzentwicklung auf Tetra-
cycline ist sehr hoch und betrdgt tber
60 %." Ist der Patient bereits resistent
auf Tetracyclin, wirkt sich dies glnstig
auf die Therapie des Bone Remodeling
aus. Da kein Tetracyclin mikrobiell ge-
bunden wird, steht dieses mit voller

Konzentration der Therapie des Bone
Remodeling zur Verfiigung.
Fazit

Entziindungen und parodontaler Kno-
chenabbau haben unterschiedliche Ur-
sachen und es bedarf folglich unter-
schiedlicher Therapien. Entziindungen
werden therapiert durch Veranderung
der mikrobiellen Zusammensetzung,
mit Biofilmmanagement und Effektiven
Mikroorganismen. Der Knochenabbau
wird therapiert durch Biofilmmanage-
ment mit nachfolgender direkter Thera-
pie des Bone Remodeling durch den
Kollagenasehemmer Doxycyclin. Die
Entziindungsreduktion ist der erste
Schritt, ist die Voraussetzung fir die
Therapie des Bone Remodeling, hat
aber keinen direkten Einfluss auf den
aus dem Gleichgewicht geratenen Kno-
chenstoffwechsel. Die Therapie besteht
aus dem Zusammenspiel der nachfol-
gend genannten drei Punkte:

1. RegelmaBiges professionelles Bio-
filmmanagement im individuell rich-
tigen Abstand

2. EM (Mund, Darm, Haut) zur Verrin-
gerung der pathogenen Wirksamkeit
und Unterstitzung des individuellen
Abwehrsystems

3. Lokales aktives Doxycyclin zur Thera-
pie des Bone Remodeling

Parodontitis signalisiert die Kapitula-
tion des individuellen Abwehrsystems.
Zum Schutz des Gesamtorganismus
wird jetzt in letzter Konsequenz nur
noch versucht, durch Elimination des
Parodontiums samt Zahnen insgesamt
den krank machenden Prozess zu eli-

minieren. Die Therapie der Parodontitis
sollte auch die therapeutische Starkung
des individuellen Abwehrsystems ein-
beziehen.

Obwohl mit lokalem Doxycyclin thera-
piert wird, ist hier die therapeutische
Denkweise probiotisch. Es ist die anzu-
strebende Symbiose, die uns nicht nur
Entziindungsfreiheit beschert, sondern
auch Mikrowunden schneller heilen
lasst, Faulnis und Geriiche beseitigt, un-
sere Immunabwehr starkt und somit
selbst schweren Krankheiten und Virus-
infektionen trotzt. EM kombiniert mit lo-
kalem Doxycyclin nach Biofilmmanage-
ment bringt in der Parodontologie den
klinischen Erfolg. 90 % der Mikroorga-
nismen leben auf den Oberflachen
(Haut, Darm, Mund). Zur Unterstlitzung
des am Boden liegenden individuellen
Abwehrsystems sollten folglich diese
drei Bereiche in die therapeutischen
Uberlegungen mit einbezogen werden.
Zur Umstellung der mikrobiellen Zusam-
mensetzung nutzen wir in der Therapie
EMIKO Zahncreme (Mund), EMIKO SAN
(Darm) und EMIKO Flissigseife (Haut).

Hinweis

Die in diesem Fachbeitrag gedulBerten
Ansichten geben nicht zwangslaufig die
Meinung des wissenschaftlichen Beirats
des Implantologie Journals und der
DGZI e.V. wieder.

Dr. Ronald Mobius, M.Sc.
Praxis fur Zahnerhaltung &
Kieferorthopadie
BergstralRe 1c, 19412 Bruel
info@moebius-dental.de
www.moebius-dental.de
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