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Wie erkenne ich die  
PA-gefährdeten Patienten,  
bevor es zu einem irreversiblen  
Kollagenabbau kommt?

In den letzten Jahren fand ein Umdenken 
statt. Es wird mehr Wert auf Lebens- 
umstände, assoziierte Erkrankungen, das 
Mikrobiom und vieles mehr gelegt, also 
weg vom Bekämpfen der in der Mund-
höhle lebenden Mikroorganismen als „hei- 

ligen Gral“ der Parodontitistherapie, hin  
zu einer präventiv ausgerichteten Dia- 
gnostik und Therapie.

Seit Juli 2018 gilt weltweit eine neue, 
einheitliche Klassifikation, deren Schwer-
punkt auf der Entstehung und Progres-
sion liegt. Die Klassifikation berücksichtigt 
vier Grade der Progression, der Gewebe-
destruktion sowie Begleitumstände wie  
z. B. Diabetes, Nikotinabusus und syste- 
mische Entzündungsbelastung. 

Vor diesem Hintergrund sowie dem 
Umstand, dass ca. 30 Mio. Erwachsene in 
Deutschland einen erhöhten Präventions-
bedarf aufweisen, sind präventive und 
den Patienten schützende Diagnostik- 
methoden gefragt. Ein solches Diagnos-
tiktool bietet die Firma dentognostic in 
Form des PerioSafe DR-Tests an. Hierbei 
wird die Menge an aktivierter Matrix- 
Metalloproteinase-8 (aMMP-8) im Spei-
chel gemessen.

PAR-DIAGNOSTIK MIT DEM ALF-READER

ANWENDERBERICHT // Parodontalerkrankungen entwickeln sich meist schleichend und sind multikausal. Es  
dauert in der Regel Jahre bis Jahrzehnte, bis eine manifeste Parodontitis diagnostiziert wird. Denn bisher lag der 
Fokus auf dem Ausmaß der Degeneration (Sondierungstiefe und BOP), nicht auf dem Beginn der kollagenolytischen,  
parodontalen Gewebezerstörung. Erst wenn der Gewebeschaden röntgenologisch sichtbar und per Sondierung 
messbar war, kam man zu einer Diagnose. Mithin viel zu spät.

Boris Shrage / Berlin

Abb. 1: Das Messsystem PerioSafe Pro DRS. aMMP-8 erkennt aktiven Kollagenabbau frühzeitig.
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DIE CORONA PANDEMIE STELLT ZAHNARZTPRAXEN
VOR EINE GROSSE HERAUSFORDERUNG.

Dentale Aerosole können eine Gesundheitsgefährdung 
darstellen, da das Virus im Bereich des Mund-Nasen-
Rachenraumes nachgewiesen werden kann. 
Heute möchten wir Ihnen nützliche Informationen zum 
Thema Aerosole anbieten.

Der Hauptübertragungsweg ist die Tröpfcheninfektion1.
Neuere Untersuchungen geben Hinweise darauf, dass
man eine Übertragung von SARS-CoV-2 über Aerosole im 
täglichen gesellschaftlichen Umgang nicht ausschließen 
kann. Eine abschließende Bewertung scheint zum jetzigen 
Zeitpunkt jedoch noch nicht möglich 2. 
Aerosole unterscheiden sich von Tröpfchen und Spraynebel. 
Sie können durch ihre geringere Partikelgröße (<50μm)
mehrere Meter weit getragen und bis zu 30 Minuten in der 
Raumluft nachgewiesen werden 3. 

WIE KANN DIE KONTAMINATION DENTALER AEROSOLE 
REDUZIERT WERDEN?

Es ist gut dokumentiert, dass eine prätherapeutische 
Mundspülung mit einer CHXA -haltigen Lösung für 30 – A

60 Sekunden die Bakterienlast im Aerosol um bis zu 70% 
reduziert 4,5,6. Jedoch zeigt CHX gegen Corona Viren nur 
eine geringe Wirksamkeit7,8. Wasserstoffperoxid (H2O2)
ab einer Konzentration von 0,5% hingegen kann Viren 

9,10. 
EMS hat mit Spezialisten aus Zahnmedizin und Chemie 
die Mundspüllösung ViruProX®XX  entwickelt, die H2O2 (1,5 %)
und CPCB (0,05 %) enthält und sowohl Viren als auch 
Bakterien abtöten kann. 
Wir empfehlen zu Beginn jeder Behandlung die 
Patientinnen und Patienten mit ViruProX®XX  60 Sekunden 
gurgeln und spülen zu lassen. Dieser Vorgang sollte, wenn 
möglich nach 30 Minuten wiederholt werden.

Bezugsquelle für ViruProX®XX : E-Mail: viruprox@ems-ch.de 
EMS München Tel.: +49 89 42 71 61 354.

Die korrekte Anwendung von Mund-Nasenschutz Masken, 

sichere Sterilisation der Instrumente ist obligatorisch. 
Auch AIRFLOW®WW - und PIEZON® Handstücke sowie alle®

Instrumente (PS) müssen nach jeder Behandlungn

das regelmäßige Durchspülen der Sauganlage sind 

der Behandlungsräume nach jedem Patienten wird 
dringend empfohlen 11.

WIE KANN DIE ENTSTEHUNG VON AEROSOLEN REDUZIERT
WERDEN?

Nahezu alle zahnmedizinischen Instrumente erzeugen 
Aerosole: Handstücke mit niedriger und hoher Drehzahl, 
Turbinen, Schall- und Ultraschall betriebene Instrumente,
Luft-Wasser-Spritzen und Airpolishing Geräte 12. Die 
Verwendung einer Hochleistungsabsauganlage mit
einem Saugvolumen von mindestens 300 l/min und einer 
geeigneten Saugkanüle kann die Aerosolbildung wirksam 
reduzieren 12,13. Das vierhändige Arbeiten erlaubt eine 
optimale Absaugtechnik14. Beim zweihändigen Arbeiten in 
der Prophylaxe unterstützt Optragate® in Verbindung mit 
einer geübten Absaugtechnik eine weitgehende Reduzierung
der Aerosole.

WEITERE INFORMATIONEN UND EMPFEHLUNGEN

Wir verweisen auf die wissenschaftliche Publikation 
„COVID-19 Transmission in Dental Practice: Brief Review of 
Preventive Measures in Italy“ von Prof. Filippo Graziani der
Universität Pisa. Prof. Graziani ist ehemaliger Präsident 
der Europäischen Föderation für Parodontologie (EFP) 
und der Italienischen Gesellschaft für Parodontologie und 
Implantologie. 1.

Die Bayerische Landeszahnärztekammer und die 
Kassenzahnärztliche Vereinigung Bayerns haben sich mit 
Ihrem Schreiben „Zahnärztliche Behandlung: Kein erhöhtes 
Risiko in Zahnarztpraxen trotz Covid-19“ mit ermutigenden
Worten an die Patienten gerichtet. 2.

Ebenfalls interessant ist der Kommentar „Bei allem
was du tust bedenke das Ende“ des Vizepräsidenten der 
Bundeszahnärztekammer, Prof. Dr. Christoph Benz. 3.

Bitte auch diese aktuelle Pressemitteilung beachten:
„Termine beim Zahnarzt unbedingt wahrnehmen. Die
Zahnärztekammer Westfalen-Lippe warnt hier vor 
zahnmedizinischen Folgeschäden“. 4.

per Link und via QR Code.

Das neue Corona Virus wird uns noch lange begleiten    
und 
Wir hoffen, dass Sie Ihren Patienten bald wieder das gute

Gesundheit ist unser höchstes Gut.  
Bleiben Sie gesund!
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aMMP-8-Test, der Game Changer 
in der Diagnostik und  
PA-Periimplantitis-Prävention?

Bekannterweise existiert der aMMP-8- 
Schnelltest seit 2010 auf dem deutschen 
Markt, zunächst als reiner Ja/nein-Test  
hinsichtlich des Nachweises der aktiv vor-
liegenden körpereigenen Kollagen-Pro- 
teinase. Hierbei ist festzuhalten, dass es 
sich nicht um einen Parodontitistest han-
delt, sondern um einen Test zum Nach-
weis der in aktiver Form vorliegenden  
Matrix-Metalloproteinase, die in dieser 
Form mittelfristig zu einem Kollagenab-
bau führt, also schlussendlich einer ma- 
nifesten Parodontitis bzw. Periimplantitis.

Ursprünglich war der aMMP-8-Test auf 
einen Schwellenwert von 25 ng/ml ein-
gestellt, beruhend auf der Studie von  
Ehlers et al. Das Ergebnis zeigte auf, dass  
der Mittelwert-Grenzwert für beginnen-
den Kollagenabbau für PA-Patienten bei 
11,5 ng/ml lag.

Seit 2010 setzten wir den Test spora-
disch in unserer Praxis ein, in erster Linie 
zur Kontrolle nach PA-Therapien sowie bei 
fortgeschrittenen bzw. aggressiven Paro-
dontitiden. Der Nachweis anhand des 
Farbumschlags war hilfreich im Hinblick 
auf den Therapieerfolg, aber aufgrund 
der letztlich fehlenden quantitativen Be-
urteilung nicht vollends überzeugend.

Seit knapp einem Jahr nutzen wir sys-
tematisch den aMMP-Test in Verbindung 
mit dem Oralyzer, dem digitalen aMMP-8- 
aLF-Reader.

Dieser ermöglicht sowohl die qualita-
tive als auch die quantitative Auswertung 
der aMMP-8-Konzentration im Eluat. Es 
wird digital ein exakter Wert für die unter-
suchte Speichelprobe bestimmt, sodass 
die Progredienz eingeschätzt werden 
kann.

Die Auswertung beruht auf der Ent-
nahme und Auswertung des Eluats, wobei 
der kritische Schwellenwert bei > 10 ng/ml 
liegt. Werte zwischen 10 und 20 ng/ml  
weisen auf einen möglichen, beginnen- 
den Kollagenabbau hin, der noch unter-
halb des kritischen Werts von 20 ng/ml 
liegt. Eine weitere klinische Evaluation ist 
angeraten. Ab einem Wert von 20 ng/ml 
ist von einer mittelschweren Progres-
sion auszugehen, außerdem sollten aus-
gehend vom allgemeinmedizinischen  
Befund (HbA1c-Wert, Nikotin) weitere 

therapeutische Maßnahmen eingeleitet 
werden.

Testeignung für unterschiedliche 
Patientengruppen

Neupatienten
Stellt man bei der Erstuntersuchung einen 
erhöhten BOP-Wert in Verbindung mit 
auffälligen PSI-Werten fest, so lässt sich 
das individuelle Risiko für einen PAR in  
der Zukunft über den aMMP-8-Test be-
stimmen. Man ist diagnostisch und argu-
mentativ gegenüber dem Patienten auf 
der richtigen Seite.

Patienten mit chronischer/ 
aggressiver PAR
Für Patienten mit progressiver PAR trotz 
guter Mundhygiene und intensiver Thera-
piemaßnahmen in der Vergangenheit ist 
der aMMP-8-Test ein wertvolles Diagnos- 
tiktool, um weiteren Knochenverlust zu 
vermeiden bzw. dem Patienten den Ernst 
der Lage nachhaltig zu verdeutlichen und 
ggf. einen ganzheitlichen Ansatz der The-
rapiemaßnahmen vorzuschlagen.

Periimplantitis 
Sehr hilfreich ist der aMMP-8-Test spe- 
ziell bei implantologisch versorgten Pa- 
tienten. Aufgrund von fehlendem Sul- 
kusfluid an Implantaten sind diese deut-
lich stärker hinsichtlich eines Kollagenab-
baus gefährdet. Einen möglichen Kolla-
genabbau zeigt der ImplantSafe DR-Test 
(dentognostics) frühzeitig an, deutlich be- 
vor ein Knochenverlust röntgenologisch 
sichtbar bzw. sondierbar wird. Ein früher 
Therapieeinstieg ist somit möglich, be-
vor es zu einem irreversiblen Knochen- 
verlust kommt.

Ganzheitlicher Ansatz 

Interessant und hilfreich ist in diesem Zu-
sammenhang der Umstand, dass ab Mai 
2020 der Oralyzer zur Bestimmung des  
Vitamin-D-Spiegels in der Zahnarztpraxis 
eingesetzt werden kann. Die Bedeutung 
des VitD-Status für den Knochenstoff-
wechsel ist allgemein bekannt, sodass 
man als Behandler nun ein Diagnostiktool 
an der Hand hat, um das Kernproblem zu 
lösen und nicht weiterhin, langfristig er- 3M

™
 F

ilt
ek

™
 U

ni
ve

rs
al

 R
es

to
ra

tiv
e

Ru
nd

um
 e

in
fa

ch
.

3m.de/dental

AN
ZE

IG
E



D I A G N O S T I K

020 DENTALZEITUNG – 2+3 2020 

folglos, an den Symptomen „herumzu-
doktern“.

Wir bewegen uns hier also im Feld der 
„Predective Healthcare“, die von immer 
mehr Patienten anerkannt und erwartet 
wird.

aMMP-8 und  
Allgemeinerkrankungen

Ein weiterer wesentlicher Vorteil des 
aMMP-8-Tests ist die ganzheitliche Be- 
deutung eines womöglich positiven, 
quantitativ hohen Ergebnisses. Bei hohen 
aMMP-8-Testergebnissen ist mit einer 
Auswirkung auf das Herz-Kreislauf-System, 
Diabetes, Rheuma, Schwangerschaften 
und Arthritis zu rechnen. Dem kann in  
Kooperation mit den Fachärzten Rech-
nung getragen werden.

PA-Therapie und Compliance

Der Erfolg einer zahnärztlichen Behand-
lung hängt bekanntermaßen stark mit der 
Compliance des/der Patienten zusammen.

Speziell in der PA-Therapie ist die Mit- 
arbeit hinsichtlich der Mundhygiene, Er-
nährungsumstellung, Nikotinentzug und 
der Einhaltung der Recalltermine essen- 
ziell. Ohne die Mitwirkung der Patienten 
ist jegliche Therapiemaßnahme mittel-, 
und langfristig obsolet.

Wie überzeugen wir also unsere Patien-
ten nachhaltig von der Notwendigkeit der 
PA-Behandlung als auch von der nach- 
folgenden UPT?

Wie lässt sich eine Mukositis/Peri- 
implantitis im Ansatz erkennen und früh-
zeitig stoppen, obwohl der Patient keine  
Beschwerden/Schmerzen spürt?

Das Erläutern der Befunde anhand von 
Röntgenbildern, intraoralen Fotos und  
zusätzlichem Aufklärungsmaterial ist wei-
terhin notwendig, allerdings muss man 
feststellen, dass nicht alle Patienten den Ar-
gumenten folgen können oder möchten.

Die Testergebnisse, mit dem Reader 
ausgelesen, überzeugen den „kritischen“ 
Patienten hinsichtlich der vorgeschlage-
nen Therapie erstaunlicherweise eher als 
viele Argumente.

Bei den von uns untersuchten Patien- 
ten stellte sich bei 52 Prozent ein zum Teil 
stark erhöhter aMMP-8-Wert heraus. Unter 

Berücksichtigung der Gesamtanamnese 
konnten wir bei über 90 Prozent der Pa- 
tienten die geeigneten Therapien einlei-
ten und umsetzen. Die Compliance stieg 
erheblich, auch hinsichtlich der Folge- 
termine/UPT.

Ganz besonders in der Periimplantitis- 
prophylaxe hat man gegenüber dem  
Patienten ein starkes Argument, um die 
Compliance zu stärken und vor allem dem 
Patienten zu helfen.

Fallbeispiel

Langjährige Patientin, 48 Jahre alt, allge-
meinmedizinisch o. B., Nichtraucherin, mit 
fortgeschrittener Parodontitis trotz sys- 
tematischer PA-Behandlung sowie regel-
mäßiger UPT.

Implantation geplant, in dem Zusam-
menhang stellte sich bei refraktärer Paro-
dontitis die Frage, ob Implantate lang- 
fristig osseointegriert bleiben.

aMMP-8-Test am 10. April 2019 mit ei- 
nem Ergebnis von 29 ng/ml, entsprechend 
GRAD C nach Einstufung von dentognostic, 
also starker Progression.

Zusätzlich wurde beim Hausarzt der  
VitD-Spiegel geprüft. Der Laborbefund 
ergab eine starke Unterversorgung.

Da die Bakterien bekanntlich keinen 
Knochen zerstören, wurde auf einen Mar-
kerkeimtest verzichtet. Mit der Patien- 
tin wurde die Einnahme von Dekristol 
(20.000 I.E./Woche) zur Hebung des VitD- 

Spiegels sowie eine Vier-Monats-Vitamin-
kur mit Itis4 von hypo-A vereinbart und  
seitens der Patientin eingehalten.

Am 30. Oktober 2019 erfolgte eine neue 
aMMP-8-Bestimmung mit einem Ergeb- 
nis von < 10 ng/ml. Der Vitamin-D-Status 
lag bei > 60. Das klinische Bild wies eine 
reizfreie Gingiva auf.

Zusammenfassung

Mittels des PerioSafe-Tests sowie des  
ImplantSafe-Tests lässt sich die aMMP-8- 
Konzentration exakt bestimmen. Die Be-
funde sind sowohl in der Prävention einer 
PA im Sinne eines Screenings hilfreich als 
auch nach der Therapie zur Erfolgskon- 
trolle einsetzbar.

Ein weiterer positiver Aspekt ist die  
signifikante Steigerung der Compliance 
hinsichtlich der Therapieempfehlungen.

Fotos: © dentognostics GmbH

BORIS SHRAGE
Zahnarztpraxis B. Shrage
Lietzenburger Straße 72
10719 Berlin
Tel.: 030 2115923
info@zahnarztcharlottenburg.com
www.zahnarzt-in-charlottenburg.de

Abb. 2: Der Patient erhält einen persönlichen Präventionsplan mit bedarfsgerechter Empfehlung 

zur Dentalhygiene, um das Risiko des oralen Gewebeverlustes zu reduzieren.



Planmeca Vertriebs GmbH, Hermannstr. 13, 20095 Hamburg  

Der komplette Implantat-Workflow 

– mit einer Software

Planmeca

Romexis
All-in-One-Software

Virtuelle 3D-Planung steigert die Präzision, Geschwindigkeit und 

Qualität chirurgischer Eingriffe. Planmeca bietet alle Werkzeuge 

für den kompletten digitalen Implantat-Workflow. Mit Planmeca-

Lösungen können Sie alles machen – Patientendaten aufnehmen, 

Behandlungen planen, Bohrschablonen mit  einem 3D-Drucker 

herstellen und Restaurationen fräsen.  Alle Arbeitsablaufschritte

lassen sich in einer Software durchführen.


