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Molekularbiologische Parodontitisdiagnostik
als integraler Bestandteil moderner
Prophylaxekonzepte

Die unterschiedlichen Formen der Zahnbettentziindung sind in Deutschland weit verbreitet. So

sind von den Uber 30-Jahrigen ca. zwei Drittel an einer Parodontitis erkrankt, die in 15 Prozent

der Falle einen progredienten Verlauf nimmt. Die Parodontitis erfullt damit die Kriterien einer
echten Volkskrankheit und ist heute die Hauptursache fur frihzeitigen Zahnverlust.
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Da ein gesundes Parodont die Grundlage fir erfolgreiche
konservierende und prothetische MalRnahmen ist, hat die
Behandlung von Parodontalerkrankungen heute einen
maBgeblichen Anteil an der taglichen Praxisroutine. Eine
optimierte Behandlungsstrategie fiir bereits etablierte Pa-
rodontalerkrankungen sowie MaBnahmen zu deren Friih-
erkennung oderVermeidung durch ein adaquates Prophy-
laxemanagement wird fur den behandelnden Zahnarzt
somit zunehmend von Interesse. Nachfolgend soll aufge-
zeigt werden, welchen Beitrag der Einsatz molekularbio-
logischer Testsysteme zum Nachweis parodontopathoge-
ner Markerkeime sowie zur Bestimmung des erblichen
Parodontitis-Risikos hierzu leisten kann.

Parodontitis —
eine multifaktorielle Infektionskrankheit

Neben den chronischen, Biofilm-induzierten Parodontiti-
den, die zumeist auf Pflegedefizite zurtickzufiihren sind,
riicken aggressive PA-Formen zunehmend in das Blick-
feld. Diese aggressiven Verlaufsformen zeichnen sich
mehrheitlich durch ein profundes, lokalisiertes oder gene-
ralisiertes Krankheitshild mit rapidem, schubhaftem Ver-
lust des Alveolarknochens aus und stellen eine echte the-
rapeutische Herausforderung dar.

Fir eine sinnvolle, kausal ansetzende Therapie der Paro-
dontitis muss zunachst die Atiologie der Erkrankung be-

trachtet werden. Die Parodontitis ist eine multifaktorielle
Erkrankung, deren Entstehung und Progression durch
unterschiedliche Faktoren bedingt wird. Neben exogenen
Risikofaktoren wie Rauchen, Stress und mangelnder
Mundhygiene sind besonders die genetisch determinierte
Anfélligkeit des Patienten und das Vorhandensein paro-
dontopathogener Bakterien dominierende Krankheitsaus-
I6ser (Abb. 1). Bei der Parodontitis handelt es sich um eine
echte Infektionskrankheit, deren Progredienz neben den
Spezifika des Wirtsorganismus durch Anwesenheit und
Quantitat parodontopathogener Bakterien in der Zahn-
fleischtasche bestimmt wird. Diese Bakterien sind in der
Lage, das den Zahn umgebende Weichgewebe in fort-
schreitendem MaRe zu zerstdren, indem sie Exotoxine und
Enzyme ausscheiden, die Gewebe und Knochen auflésen
undsogar die Immunabwehr des Patienten inhibieren kdn-
nen. Neue Erkenntnisse in der zahnarztlichen Forschung
haben ferner gezeigt, dass nicht nur einzelne Keime die
Verlaufsform und damit die Therapie einer Parodontaler-
krankung bestimmen, sondern dass auch das gemeinsame
Vorkommen verschiedener Bakterienspezies und deren
Interaktion von mafigeblicher Bedeutung sein kénnen. So
kdnnen Keime, deren Konzentrationen einzeln betrachtet
als harmlos eingestuft werden, durch synergistische Ef-
fekte mit anderen Spezies ebenfalls eine behandlungsbe-
dirftige Situation ergeben (Socransky et al., 1998).

Die UblicheVorgehensweise bei der Behandlung einer Pa-
rodontitis zielt primar auf die — zunéchst mechanische -
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Abb. 1: tiologie der Parodontitis.
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