


Taschenreinigung, verbesserte Mundpflege,
Antiseptika, Antibiotika. Dieses fihrt zu einer
Veranderung der Mundflorazusammensetzung.
Die Qualitat und Quantitat der Bakterien in der
Mundflora wird sich andern, aber Bakterien
werden bleiben. Forschung und Wissenschaft
bemihen sich, Uber die qualitativ und quanti-
tativ veranderte Mundflora weniger Wirtsreak-
tionen auszuldsen. Indirekt durch verminderte
parodontal immunologische Reaktionen wird
der Destruktionsprozess verlangsamt. Aber in
der parodontalen Risikogruppe wird es den-
noch zum Zahnverlust kommen. Und nur das
Kriterium ,Anzahl der vorhandenen Zahne" ist
der direkte Index. Alle anderen Indizes sind in-
direkt, mit einer hohen Sensitivitat und Spe-
zifitat. Aber diese Indizes zeigen uns nur, ob
der Patient eine ausreichende Mundpflege be-
treibt, oder ob Entziindungen vorhanden sind.
Ob diese vielleicht ungenlgende Zahnpflege
oder lokale Entziindungen jemals zum Zahn-
verlust flhren, lasst sich aus diesen Indizes
nicht direkt ablesen.

Die immunologischen Ablaufe, die zum Kno-
chenabbau flihren, sind genetisch determi-
niert, aber beeinflussbar. Das erklart, warum
wir Patienten mit parodontalpathogenen Kei-
men ohne wesentliche Parodontitiszeichen

kennen, und warum Patienten trotz effektiver
Zahnpflege und professioneller Unterstiitzung
mit weiterem Knochenabbau, Zahnlockerung
und Zahnverlust rechnen mussen.

Gute Mundhygiene und selbst professionelle
Zahnpflege konnen die Folgen und Schwéachen
der natlrlichen Abwehrmechanismen nur in
begrenztem Male ausgleichen. Dafiir bendti-
gen wir einen direkten therapeutischen Eingriff
in das parodontale Boneremodelling. Wahrend
direkte MMP-Inhibitoren und Probiotics zurzeit
erforscht werden, steht uns lokales Doxycyc-
lin zur Anwendung zur Verfigung. Alle ande-
ren bekannten MaBnahmen wie Mundhygiene
PZR, Laser, Ozon, Photodynamische Therapie,
Antiseptika und Antibiotika haben einen Ein-
fluss auf das Entzundungsgeschehen, aber
keinen direkten Einfluss auf den parodontalen
Knochenabbau. Uber eine verringerte Wirts-
reaktion erhofft man sich bei dieser Therapie
indirekt durch Verbesserung der klinischen Si-
tuation eine Normalisierung des Boneremodel-
ling. Tetracycline hemmen reversibel den par-
odontalen Knochenabbau und greifen so direkt
in den Knochenumbauprozess ein, wobei das
Doxycyclin das wirksamste Tetracyclin ist. Bei
allen anderen Tetracyclinen steht die antibioti-
sche Wirkung im Vordergrund. =]

Lesen Sie im Teil

2, warum und wie
diese adjunktiv lokal
Doyclclin unter-
stiitzte PA-Therapie
funktioniert.

Infektionskrankheiten/Impfschutz/Krankenhaushygiene

Falle im Kumulativwert
Juli (02.01. bis 29.07.12)*
Campylobacter 248 1.060 el
Norovirus** 127 4.149
Lyme-Borreliose 108 375
Keuchhusten 87 912
Salmonellose 52 400
Rotavirus 52 1.587
Windpocken 19 380
Yersiniose 19 53
MRSA 9 70
Listeriose 6 5
Adenovirus (Keratokonjunktivitis) 2 8
EHEC/STEC 1 19
Legionellose il 3

* vorldufige Zanlen, Stand: 10.08.2012 {durch Nachmeldungen kann es Differenzen 2w
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ischen der Summe der Einzeimonate und dem aktuellen Kumulativwert geben)
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Die Ubersicht stellt
einen Auszug aller
Félle im Land Bran-

denburg dar.
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