


notwendig (McCartney & Tschesche
1981). Die Moglichkeit der Tetracy-
cline, diese Metallionen reversibel zu
binden, scheint die antikollagenoly-
tische Wirkung zu erkldren. Tatséchlich
hebt ein Uberschuss an Kalzium-lonen
den Antikollagenase-Effekt der Tetra-
cycline vollstandig wieder auf (Golub
et al. 1985a, Golub et al. 1983, Golub
et al. 1985b). Dieser Antikolagenase-
Effekt der Tetracycline hat unterschied-
liche nicht antimikrobielle Wirkmecha-
nismen (Golub et.al. 1998). Tetracycline
hemmen die Kollagenasen. Durch eine
einmalige Doxycyclinapplikation er-
hoht sich auch die Anzahl der Osteo-
blasten. Bei einer ldngeren Applikation
von Doxycyclin dndert sich der Akti-
vierungsstand der Osteoblasten (Gomes
& Fernandes 2006). Zetner & Stoian
(2005) zeigten in ihren Tierversuchen
eine beschleunigte Regeneration des
Kieferknochens durch eine einmalige
Doxycyclinapplikation in die Knochen-
taschen. Eickholz et al. (2002) fiihrten
klinische Studien mit cinem 15% Doxy-
cyclin-Gel durch und kamen zu dem Re-
sultat, dass mit diesem Doxycyclin-Gel
auch tiefe Taschen erfolgreich behan-
delt werden kénnen und die Indikation
fur die chirurgische Parodontaltherapie
in Richtung tiefer Taschen verschoben
werden kann. Der positive Begleiteffekt
der parallelen Tetracyclintherapie, der
sich mit einem Stopp des weiteren Fort-
schreitens der Taschentiefen und des
Alveolarknochens duflert, konnte von
zahlreichen Autoren bestitigt werden.
Genco et al. (1978), Lindhe et al. (1983)
und Slots & Rosling (1983) kommen mit
der Tetracyclinparalletherapie zu dem
Resultat der Verringerung der Taschen-

tiefen. Pallenstein — Heldermann (1984)
kam durch seine klinische Studie zu der
Schlussfolgerung, dass eine chirurgische
Methode zur Ausrottung der Bakterien,
die bereits die Bindegewebsschranke
Uberschritten haben, denselben Effekt
bringt, wie eine konventionelle Behand-
lung mit Tetracyclin-Paralleltherapie.

Nachsorge

Ein parodonaler Risikopatient wird
immer erhoht anfallig bleiben und muss
nach der Therapie in ein fiir ihn indivi-
duelles Recallsystem integriert werden.

Eine einmal durchgefiihrte Therapie
mit Tetracyclinen reduziert die kollage-
nolytische Aktivitét bis zu fiinf Wochen
nach dem Abschluss der Tetracyclin-
therapie. Bei Doxycyclin hilt dieser
Effekt bis zu zwei Monate an. Bis zur
vollstdndigen Aktivitatsanpassung der
Kollagenasen vergeht bis zu einem Jahr
(Golub et al. 1985b, Caton et. al. 2001).
In unseren Studien mit 1488 Patienten
liber fiinf Jahre, veréffentlicht im Dental
Barometer 3/2010, konnten wir zeigen,
dass eine regelmafige lokale Applikati-
on von Doxycyclin nach erfolgtem Bi-
ofilmmanagement in alle Taschen tiefer
als drei mm ausreichend ist, um auch bei
parodontalen Risikopatienten Zahnver-
lust und Knochenabbau zu verhindern.
Der maximal mogliche Recall-Abstand
fur den parodontalen Risikopatienten
sollte drei Monate nicht iibersteigen.

Zusammenfassung

Bakterien machen keinen parodonta-
len Knochenabbau. Dieser entsteht durch
korpereigene Prozesse. Ein parodonta-
ler Risikopatient hat ein zu Ungunsten
des Knochenaufbaues verschobenes
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Realistisch

PA Risikogruppe sehr groB3, Erfolg
nur kurzfristig, mit allen Therapie-
vorstellungen ist der Zahnverlust auf
Dauer nicht zu verhindern

Gleichgewicht im Boneremodelling. In
Folge dieses Ungleichgewichts kommt
es standig zu vermehrtem parodontalen
Knochenabbau. Die Ursache liegt nicht
nur in Biofilm, Mikroorganismen und
Wirtsreaktion, sondern ist auch gene-
tisch, nicht genetisch bedingt. Fiir den
parodontalen Risikopatienten ist eine
auf Biofilmmanagement ausgerichtete
Therapie unzureichend. Diese Patienten
bendtigen zusitzlich eine direkte The-
rapie des Boneremodelling mit lokalem
Doxycyclin.

Doxycyclin hat eine reversible kno-
chenabbauhemmende Wirkung, und bei
wiederholter Gabe eine Knochenaufbau
fordernde Wirkung. Bedingt durch die
reversible Hemmung der Osteoklasten-
funktion, werden die destruktiven Kno-
chenabbauprozesse unterbrochen und
die Parodontose schreitet nicht weiter
fort. Diese Eigenschaft besteht losge-
16st von der antimikrobiellen Wirksam-
keit. Von allen Antibiotika dominieren
die Tetracycline mit 66 Prozent Resis-
tenzentwicklung. Dadurch wird die
antibiotische Wirksamkeit sehr einge-
schrankt. Die kollagenolytische Akti-
vitdt ist eine rein chemische Reaktion
und vollig losgelost von dieser Resis-
tenzentwicklung.

Aufgrund dieser hohen Resistenz-
entwicklung zahlen heute Tetracycline
als Antibiotika der zweiten Wahl. Im
Fazit heif3t dies fur unsere Parodontal-
therapie, sich nicht zu sehr auf die anti-
biotische Wirksamkeit von Doxycyclin
zu verlassen. Wir kennen in der Paro-
dontologie sehr gute klinisch erprobte
Therapien zur Entziindungsreduktion.
Dazu gehoren alle Mafinahmen des Bio-
filmmanagements und der verbesserten
héduslichen Mundhygiene, Antiseptika,
Laser, Ozon, photodynamische Thera-
pien. Alle diese Mafinahmen reduzieren
die gingivalen und parodontalen Ent-
ziindungen, haben aber keinen direkten
Einfluss auf das Boneremodelling. Da-
fir ben6tigen wir zusitzlich das lokale
Doxycyclin nach dem Biofilmmanage-
ment.

Inunseren Studien konnten wir sehen,
dass auch fiir den parodontalen Risiko-
patienten Zahnverlust und parodontaler
Knochenabbau zu verhindern ist, wenn
der Patient in ein individuelles Recall
mit Biofilmmanagement, Entziindungs-
reduktion und direkter Therapie des Bo-
neremodelling integriert wurde.

Weitere Informationen rund um das
Doxycyclin, einschlieflich Therapie
und Bezug einer lokalen Doxycyclinsal-
be, konnen beim Autor erfragt werden.
E-Mail: info@moebius-dental.de, Fax:
038483-31539)
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