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Im Rahmen der Parodontitistherapie wird immer mehr der Einsatz
von Probiotika diskutiert. Verschiedene Studien zeigen bereits den
Nutzen und die Vorteile fir den Patienten. Als Goldstandard gilt
allerdings noch die antiinfektidse Therapie. Doch gibt es Alterna-
tiven und welche MaBnahmen zeigen Langzeitwirkungen? Der E
nachfolgende Fachbeitrag gibt einen Uberblick zu verschiedenen

Literatur

Dr. Lutz Harnack
[Infos zum Autor]

[=] 2L [m]
X7

adjunktiven Therapieoptionen, die im Rahmen der Parodontitis-

therapie angewendet werden kénnen.

Antiinfektidse Therapie — Taschen

instrumentieren und das war’s?
Ein Uberblick zu adjunktiven MaBnahmen

in der Behandlung

Dr. Lutz Harnack

Die systematische Parodontitistherapie gliedert sich in
verschiedene Behandlungsschritte. In der Hygienephase
(MHU) soll der supragingivale Biofilm durch professionelle
Entfernung von harten und weichen Beldgen und Instruktion
des Patienten zu einer addquaten héuslichen Mundhygiene
unter Kontrolle gebracht werden." In der sich daran anschlie-
Benden antiinfektiésen Therapie (AIT) werden durch subgin-
givale Instrumentierung unter Lokalandsthesie bakterielle
Beldge auf den Wurzeloberflachen entfernt. Die zusatzliche
Gabe von Antibiotika im zeitlichen Zusammenhang mit der
AIT kann bei besonders schweren klinischen Verlaufsformen
oder jungen Patienten sinnvoll sein.?

In der Befundevaluation (BEV) nach ca. drei bis sechs Mo-
naten wird das Behandlungsergebnis gepriift. Ein stabiler
Parodontitispatient mit gingivaler Gesundheit und reduzier-
tem Parodont nach AlIT ist wie folgt definiert:?

— Sondierungstiefen von 4 mm und weniger

— keine Sondierungsblutung (BOP)

Danach schlieBt sich die unterstlitzende Parodontitisthera-
pie (UPT) an. Hierbei sollte die parodontale Stabilitat durch
regelmaBige und auf den Patienten angepasste MaBnahmen
und Intervalle gesichert werden. Sollte dieses Ziel an einigen
Stellen nicht erreicht werden kdnnen (z.B. in Abhédngigkeit
von den initialen Sondierungstiefen), missen diese Taschen
erneut instrumentiert werden. Liegen nur wenige Rest-
taschen mit <5mm vor, kann der Patient in der UPT weiter
betreut werden. Bei Taschen >6 mm, fortgeschrittener Fur-
kationsbeteiligung oder vertikalen Knochendefekten sollten
parodontalchirurgische Verfahren (CPT) in Betracht gezogen

werden.? Nach Reevaluation soll auch hier der Patient in die
UPT uberflihrt werden.

Die nichtchirurgische Parodontaltherapie

Die AIT wird durch subgingivale Instrumentierung mit
hand- und/oder maschinell betriebenen (Schall/Ultraschall)
Instrumenten durchgefiihrt.? Dies ist nach wie vor der
Goldstandard fiir die zweite Stufe der Parodontitisbehand-
lung der Stadien I bis IlI.

Jedoch ist bekannt, dass manche Stellen bzw. Patienten nur
schlecht auf die standardgemaBen AIT-MaBnahmen an-
sprechen. Mégliche Ursachen kénnen beispielsweise mikrobi-
elle Faktoren sein, wenn die gewahlte Behandlungsmethode
nicht in der Lage ist, den dysbiotischen infektiésen Prozess
in eine homeostatische/kommensale Balance umzuwandeln.
Dies mag unter anderem an Ubrig gebliebenen Biofilmen in
der Tasche nach Instrumentierung,* der Gewebepenetration
parodontalpathogener Keime® oder des Weiterbestehens ei-
ner chronischen Entziindungsantwort liegen.® Somit ist die
Forschung auf der Suche nach zusatzlichen MaBnahmen, um
das Ergebnis der subgingivalen Instrumentierung zu verbes-
sern. In der Folge sollen stellvertretend drei dieser adjunk-
tiven Verfahren vorgestellt werden.

Probiotika

Die heutige Vorstellung der Atiopathogenese der Parodon-
talerkrankungen bericksichtigt nicht allein die Existenz von




parodontalpathogenen Keimen, sondern geht von einem
synergistischen, dysbiotischen Mikrobiom aus.” Die mikro-
bielle Dysbiose flihrt zu Entziindungen durch Veranderung
der immunoinflammatorischen Antwort des Wirts (Abb. 1).
Neue Therapien sollen ein gesundes orales Mikrobiom und
damit die parodontale Gesundheit wiederherstellen.®®
Probiotika werden durch die Welterndhrungsorganisation
(FAO) und Weltgesundheitsorganisation (WHO) als ,lebende
Organismen, die, wenn sie in der richtigen Menge zugefiihrt
werden, gesundheitsfordernd fir den Wirt wirken”, defi-
niert.!° Die meisten der derzeit eingesetzten Probiotika sind
Milchséurebakterien (Lactobacillen bzw. Bifidobakterien),
aber auch Pilze, Clostridien, Propionibakterien und gram-
negative Bakterien wie E. coli" Milchsdurebakterien haben
einen antimikrobiellen Effekt auf parodontalpathogene
Keime."?

Ein systematischer Review' zeigte bei der Verwendung von
L. reuteri als Probiotikum in der Hélfte der inkludierten Stu-
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Supprimiert Wachstum, Adhérenz, Koloni-
sation und Biofilmbildung der parodontal-
pathogenen Keime

Inhibition der Expression von Virulenzgenen
in parodontalpathogenen Keimen

Modulation der
Pathogenitét des paro-
dontalen Mikrobioms

Regulation des Verhaltnisses an aeroben
und anaeroben Bakterien im parodontalen
Mikrodkosystem

Probiotika

Reduzierung der Menge an proinflam-
matorischen und Erhohung der Menge an
antiinflammatorischen Faktoren

Regulierung der Menge an Entziindungs-
zellen

Induktion der Expression an antimikrobiellen
Peptiden

Ausgleichen der Produktion an proinflam-
matorischen Faktoren, die durch Parodontal-
pathogene stimuliert werden
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Modulation der
Immunantwort des Wirts
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dien eine signifikante Reduktion der Entziindungsparameter
bei Gingivitis. Die Metaanalyse zeigte jedoch keine statis-
tisch signifikanten Ergebnisse. Ein weiterer Review unter-
suchte den adjunktiven Nutzen von Probiotika bei der AIT."
Die Ergebnisse zeigten einen signifikanten Nutzen bei der
Verwendung von Probiotika nach zwdlf Monaten, wenn die
initiale Taschentiefe > 5mm war. Es sind jedoch noch weitere
Studien nétig, um die richtige Zufiihrung der Probiotika, der
richtigen Therapieregime und Stabilitdt des probiotischen
Mikrobioms in der Mundhéhle nach Beendigung der Probio-
tikaeinnahme zu erforschen.

Prabiotika und Synbiotika

Prabiotika sind Substrate und kommen entweder natiirlich in
Lebensmitteln (z. B. Wurzel- und Blattgemiise wie Chicoree,
Rucola oder Rote Bete) vor' oder sind synthetisch und kdnnen
von nitzlichen Mikroorganismen zur Besiedelung des Wirts

Adhérenz an, Invasion und Kolonisation
parodontaler Gewebe

*

Zerstorung parodontaler Gewebe durch
Produktion von Toxinen

Regulation der Bakterienaggregation
und Adhdrenz, um die Bildung von
Biofilmen zu erleichtern

Anderung der Endothelzellpermeabilitit,
um anderen Bakterien die Invasion und
Kolonisation zu erleichtern

Pathogene

Stimulation an proinflammatorischen

Faktoren und Steigerung der Inmunantwort,

sowie der Parodontalgewebszerstérung

Inaktivierung von Chemokinen, dadurch
geringere Rekrutierung von Immunzellen

Abbau von Komplement, um den bakteri-
ziden Effekt des Komplementsystems zu
Reduzieren

Abb. 1: Die Rolle von Probiotika und pathogenen Keimen bei gesundem und erkranktem Parodont. Das Diagramm zeigt die priméren Mechanismen fiir
parodontalpathogene Keime und Probiotika bei der Regulation parodontaler Mikrobiota sowie der Immunantwort des Wirts (nach Zhang et al.)®.
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Prabiotika

Nattirliche oder kiinstliche
unverdauliche selektive Substrate
flr Probiotika. Diese regen zu
Wachstum und Vermehrung an.

Synbiotika
Kombination aus
Pro- und Prabiotika

Abb. 2: Zusammenhénge zwischen Pro-,
Pra- und Synbiotika nach Rahmel & Arweiler.?'

genutzt werden. Diese Substrate werden zum Teil metabo-
lisch aktiviert, um die Zusammensetzung des Mikrobioms im
Darm oder anderen Korperregionen positiv zu beeinflussen.®
Zu den am haufigsten untersuchten Prabiotika gehdren
Inulin, Fructooligosaccharide (FOS), Galactooligosaccharide
(GOS) und Polydextrose."” Die Fermentation von Prabiotika im
Dickdarm fiihrt zur Produktion von kurzkettigen Fettsauren.'®
Diese Molekile haben eine erhéhte Calciumresorption, die
Absenkung des Darm-pH-Werts und Ausbildung von Darm-
Villi zur Folge, was wiederum eine Anderung des Darmmikro-
bioms nach sich zieht.™

Es gibt eine wachsende Evidenz in der medizinischen Litera-
tur, dass Prabiotika einen Nutzen zur Abwehr verschiedenster
Krankheiten, wie Atherosklerose, Osteoporose und anderer
Knochenkrankheiten, haben.” Die Mundhdhle wurde erst
kirzlich fiir die Anwendung von Prabiotika beriicksichtigt. In
der Parodontologie konnte in vitro N-acetyl-D-mannosamin
die Biofilmzusammensetzung zu 97 Prozent zu mit giinstigen
Mikroorganismen besiedeltem Biofilm verdndern.?® Leider
gibt es zurzeit noch keine klinischen Studien, die den Effekt
von Prabiotika in der Behandlung der Parodontitis evaluiert
haben.

Oligosaccharide, die als Prabiotika wirken, erhdhen die Ad-
hérenz von probiotischen Stammen an intestinalen Zellen und
Mucin. Somit kann die Kombination von Probiotika und Pra-
biotika als sogenannte Synbiotika (Abb. 2) die probiotische
Bakterienmenge und deren Verweildauer im Korper erhohen.
Dadurch kénnte auch die notwendige Anwendungsdauer der
probiotischen Therapie verkirzt werden.?? In einer randomi-
sierten placebokontrollierten Studie wurde die symbiontische

14 Prophylaxe Journal 4 | 2022

Anwendung verschiedener Probiotikastdmme und FOS als
Prabiotikum adjunktiv in der AIT bei Parodontitispatienten
mit Typ-2-Diabetes untersucht.? Die Synbiotikagruppe zeigte
bessere Ergebnisse z.B. im Gewinn von klinischem Attach-
ment, Sondierungsblutung oder Plaquebildung.

Die Photothermische Therapie (PTT)

Die PTT ist eine minimalinvasive Behandlungsmethode,
basierend auf der Verwendung von Laserlicht bestimmter
Wellenlangen und der Bindung von photosensitiven Mate-
rialien, dem sogenannten Photosensitizer (PS), d. h. exogenen
Farbstoffen wie z.B. Indocyaningriin (ICG) oder Nanoparti-
keln an die Zielzellen, aber auch endogenen Chromophoren
in diesen Zellen.?

Bei der PTT wird der PS nach Absorption des Lichts durch
Elektronentibergang in einen angeregten Zustand Gberfihrt.
Durch die Abgabe der Elektronenenergie kommt es zu einer
Uberhitzung, wodurch lokale irreversible Zellschaden im
Bereich des lichtabsorbierenden Gewebes oder der Zielzellen
entstehen.”

Die antibakterielle Wirkung von ICG wurde analysiert. Die
Ergebnisse zeigen einen signifikanten Einfluss von 1CG und
Phototherapie mit Diodenlaser bei 810 nm auf die Reduzie-
rung der Anzahl von pathogenen gramnegativen und gram-
positiven Bakterien.?

Verschiedene Studien konnten zeigen, dass bei Patienten mit
Parodontitis die aPDT als zusatzliche MaBnahme zu SRP nach
drei und sechs Monaten zu einer signifikanten Verringerung
der Blutung auf Sondieren (BOP) fiihrt.??® Zudem wurde
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eine Verbesserung der Sondierungstiefe und des
klinischen Attachmentlevels bei kombinierter
Anwendung der aPDT mit SRP nach drei und
sechs Monaten nachgewiesen.?

Jedoch bleibt die Studienlage insgesamt un-
einheitlich, insbesondere im Hinblick auf die
Langzeitstabilitat. Dies mag an der Heterogeni-
tat der in den Studien verwendeten Lasersysteme
und PS liegen.*

Die aPTT mit ICG stellt mdglicherweise eine sinn-
volle Ergdnzung zu Scaling und Wurzelgléttung
wahrend der systematischen Parodontitistherapie
dar. Dies konnte dazu fiihren, die Haufigkeit einer
systemischen Antibiotikagabe zu reduzieren.

Schlussbemerkungen

Inden aktuellen S3-Leitlinien der EFP2 werden die
genannten Verfahren nicht als Routinebehand-
lung empfohlen. Die Datenlage an kontrollierten
klinischen Langzeitstudien zum zusatzlichen
Nutzen ist derzeit noch zu begrenzt, um den zu-
satzlichen Auswand und nicht zuletzt die zusatz-
lichen Kosten fiir den Patienten zu rechtfertigen.
Somit bleibt die AIT allein der Goldstandard. Es
gibt jedoch steigende Evidenz, dass adjunktive
Verfahren das Behandlungsergebnis nochmals
verbessern kdnnten.
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AJONA

Medizinisches Zahncremekonzentrat
fur Zhne, Zahnfleisch und Zunge

Ajona wirkt — das fihlt
und schmeckt man.

antibakteriell und
entzindungshemmend

remineralisiert mit
Calcium und Phosphat

neutralisiert
schadliche Sauren

Das 4-stufige Wirkprinzip

Das Ergebnis derZahnpflege mit Ajona:
Gesunde, saubere Zihne, kraftiges
Zahnfleisch, reiner Atem und

eine lang anhaltende, sehr

angenehme Frische

im Mund.
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