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(m) molekularer Nachweis

* Bemerkung:

Als Ursache fiir den Nachweis der oben aufgefiihrten fakultativen Infektionserreger (*Opportunisten) kdnnen angesehen werden: voriibergehende
Besiedlung des Entnahmeortes mit diesen Erregern, mangelnde bis schlechte Mundhygiene, Umwelteinflisse (z.B. falsche Ernahrung), vorausgegangene
Antibiotika-Therapie, eine Allgemeinerkrankung oder Abwehrschwéche.

Klin. Angaben:

Rauchverhalten: Raucher - weitere Angaben: k. A. - Klinik: Stage I, Grade B - Behandlungphase: Rezidiv - Mahahmen
bei der Probenentnahme: subgingivales Scaling - Antibiotika-Unvertraglichkeit: Penicillin - Materialgewinnung:16, 26,
36, 46,37; 7-8mm
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Antibiogramm
Antibiotikum 2 [ 23 a]5[6 ] 78] 9 [10]11]14]1a7
Amoxicillin S* S* S* S* S* S* S* S* S* S* S* R
Ampicillin+Sulbac. S* S* S* S* S* S* S* S* S* S* S* R
Amoxicillin+Clavulan.| S* S* S* S* S* S* S* S* S* S* S* R ‘ ‘ ST E
Doxycyclin S* S* S* S* S* S* S* S* S* S* S* S
Ciprofloxacin#t S* * S* S* S* R* S* * S* S* S* S \DEALDlAGNOSTM
Clindamycin R* S* S* S* S* S* S* S* R* R* R* R
Azithromycin S* S* S* S* S* S* S* S* S* S* S* R
Metronidazol R* S* S* S* S* S* S* S* R* R* R* R
Erlduterungen: S=sensibel R =resistent # = Rote Handbrief beachten

* = molekularer Nachweis mit Angaben gemaR Literatur und Expertenmeinung

Systemische Therapieempfehlung

1. Wahl: Doxycyclin z.B.1 x 200 mg (2 Thl. a 100 mg) am 1.Tag und danach 1 x 100 mg/die tiber 18 Tage

Systemische Alternativen

Metronidazol+Ciprofloxacin z.B. 2 x 500 mg/die Metronidazol + 2 x 250mg/ die Ciprofloxacin tber 7 Tage

lokale/alternative Therapieempfehlung

Doxycyclin-haltiges Gel

Antimykotische Therapieempfehlung

Amphotericin B (oral/lokal) z.B. 4 mal taglich 1 Lutschtablette (10 mg)

Fluconazol (oral/systemisch) z.B. 50(-100) mg einmal téglich tber 7 bis 14 Tage (ggf. bis 30 Tage)

Nystatin (oral/lokal) z.B. 3-6 mal taglich 1g Mundgel

Unsere Therapieempfehlung stellt nur eine Hilfestellung auf Grundlage des Bakteriennachweises und der erfolgreichen Therapie-
Rickmeldungen durch unsere Einsender dar. Ihre Antibiotika- und Applikationswahl muss sich aber letztendlich nach der klinischen
Symptomatik und den individuellen Begebenheiten des Patienten, welche wir nicht beurteilen kénnen, sowie den Indikationen,
Kontraindikationen, Neben- und Wechselwirkungen der antibakteriellen/-mykotischen Medikamente richten. Unsere Antibiotika-
Empfehlungen beriicksichtigen ggf. auch auftretenden Abweichungen im Antibiogramm, die im Einzelfall nicht den sonst gem. EUCAST-
Wertungen gewonnenen Ergebnissen entsprechen.

Beachte: Eine lokale/systemische Antibiotika-/Antimykotika-Therapie muss immer am Ende der letzen Sitzung mit Scaling
und Wurzelglattung beginnen. Die Zeitabstdnde zwischen den Sitzungen missen so zeitnah wie moglich geplant werden.
Eine mikrobiologische Kontrolle des Therapieerfolges sollte sechs Wochen nach Ende der Antibiotikaeinnahme erfolgen.

Kommentierter Fachhinweis

Bei Vorliegen einer behandlungsbediirftigen Parodontitis rechtfertigen der Nachweis von Anaerobiern als "klassische"
parodontopathogene Erreger in dieser Keimzahl sowie aerober fakultativ pathogener Bakterien (Opportunisten) eine
systemische Antibiotika-Therapie, welche aufgrund des zuséatzlichen Nachweises von fakultativ pathogenen Sprosspilzen
ggf. durch eine lokale/systemische Antimykotika-Therapie - unter Beachtung der klinischen Daten des Patienten -
unterstitzt werden sollte. Fir eine individuelle patientenoptimierte Therapie bieten wir lhnen die Méglichkeit einer
personlichen Beratung.
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Allg. Hinweise fiir den Patienten

Beachte: Trotz exzellenter Mundhygiene und einer niedrigen Bakterienbelastung kann ein starker Abbau des
Kieferknochens auftreten. Eine amerikanische Forschungsgruppe (Korman et al. 1997) wies als Erste nach, dass diese
Patienten Uberproportional hdufig (> 50 %) einen genetischen Defekt in einer bestimmten Komponente des
Immunsystems haben. Dieser Defekt fiihrt zur Uberproduktion von Interleukin-1 (IL-1), einem wichtigen
Entziindungsmediator im Immunsystem. Die Uberproduktion von IL-1 fiihrt selbst bei Anwesenheit geringer
Bakterienmengen zu starken Immunreaktionen im parodontalen Weich- und Knochengewebe mit einer ibermaRigen
Aktivierung knochenresorbierender Zellen (Osteoklasten), wodurch ein starker Knochenabbau resultieren kann. Es gilt
heute als gesichert, dass die Kombination aus Rauchen und Gendefekt ein signifikant erhdhtes Risiko fir Implantat-
Komplikationen oder Implantat-Verlust zur Folge hat. Zur Abklarung empfehlen wir den molekularbiologischen Nachweis
der entsprechenden Mutation im Interleukin-1-Gen. Bei bekanntem Risiko bendtigen wir den entsprechenden Hinweis.
Eine genetische Parodontitis-Risikobestimmung (Interleukin-1) ist vor aufwendigen Implantatarbeiten indiziert bei

- agressiver, therapieresistenter Parodontitis fir die individuelle Therapieplanung,

- etablierter Parodontitis und Attachmentverlust zur Verlaufsabschatzung,

- Familienmitgliedern von Parodontitis-Risikobestimmung-positiven Patienten.

Raucher haben nach internationalen Studien gegeniiber Nichtrauchern einen sog. Attachmentgewinn (Stabilitatsgewinn)
von nur 25-60%. Die Vorhersagbarkeit des postoperativen Heilungsprozesses ist bei starken Rauchern nur sehr gering.
Trotz unterstiitzender Nachsorgetherapie durch den Zahnarzt und hochqualifiziertes Assistenzpersonal verlieren demnach
Raucher weitaus mehr Zdhne als Nichtraucher. Der negative Effekt des Rauchens ist jedoch nach Studien zufolge reversibel
(Dauer ca. 6-18 Monate). Darliberhinausgehend beeintrachtigt das Rauchen nicht nur die Wiedererlangung der
Zahnstabilitdt, sondern auch die Stabilitdt des Immunsystems. Aktuelle Studien liber Implantatsversagen zeigen, dass
insbesondere Raucher mit vorliegendem IL-1 Gendefekt ein erhdhtes Risiko fir einen Implantatverlust aufweisen. Bis zu
50 % der Parodontitis-Risiko-positiven Raucher hatten Implantatkomplikationen, der Attachmentverlust im Recall war bis
zu dreifach hoher. Bei Rauchern mit Zahnverlust infolge einer Parodontitis ist daher eine Bestimmung des IL-1-Genotyps
dringend angeraten.
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