Di rk Lobi nsky
Dr. ned. dent.

Ri si kof akt or Actinobacillus actinonycetentonitans bei der Entstehung und
Progressi on der margi nal en Parodontitis von Rekruten der Bundeswehr

Geboren am 07.08. 1967 in Wrns

Rei f eprif ung am 04. 06. 1986 in Wet zl ar

St udi engang der Fachrichtung Zahnnmedi zin vom SS 1988 bis W5 1992/ 93
Physi kum am 05. 09. 1990 an der Justus-Liebig-Universitat G ellen
Kli ni sches Studiumin G el3en

St aat sexanmen am 16. 07. 1993 an der Justus-Liebig-Universitat G el3en

Pronoti onsf ach: Mund- Zahn- Ki ef er hei | kunde
Dokt orvater: Herr Priv.-Doz. Dr. ned. dent. H. -P. Miller

Die Zielsetzung der Arbeit war, A actinonycetenctonitans als noglichen
Ri si kof akt or fur Entstehung und Entw ckl ung der Parodontitis bei Rekruten der
Bundeswehr in der Altersgruppe von 18-25 Jahren zu identifizieren

An der Studie nahnmen 201 al |l genei nnedi zi ni sch gesunde 18- 25j dhri ge Rekruten der
Bundeswehr teil. Die Untersuchungen erfol gten i m Rahmen von

Ei nst el | ungsunt ersuchungen im April 1994 an den Standorten Westerburg und Diez.
Bei Entl assung der Sol daten nach 12 Monaten wurden 105 Rekruten nachuntersucht.
I m Rahnmen des klinischen Untersuchungsteils wurden der DMF-S-1ndex, die
Taschenti ef en, die Bl utungsnei gung nach Sondi eren und der Pl aguebef al
ermttelt. Von allen Rekruten wurden i m nikrobiol ogi schen Teil nehrere

Schl ei mhaut abst ri che, eine Speichel probe und ei ne Probe subgi ngival er Pl aque
gewonnen. Alle diese Proben wurden anschlieRend auf TSBV-Agar sel ektiv
kultiviert.

I m Unt er suchungszei traum der Studie stieg der DM-S um 2,9 auf 26,5 an, wobei
der D-S-Wert sich von urspringlich 5,9 auf 7 am starksten erhdhte. Bei den

nmei sten Rekruten konnte eine chronische Gngivitis festgestellt werden, 9 %
litten an einer |eichten margi nalen Parodontitis. A actinomycetentonitans
konnte bei 23 Rekruten zu Begi nn und zur Nachuntersuchung isoliert werden, 6
Rekruten waren nur zur Einstellungsuntersuchung und 7 Rekruten nur zur

Ent | assungsunt er suchung kul turpositiv.

Ausgehend von ei nem signifikanten Anstieg des Mttelwertes der Sondi erungstiefen
und ei ner positiven Schiefe der Verteilung der Anderungen und ei nem
Uberschrittenen Schwel | enwert von 3 mm an ni ndestens einer Stelle der

Sondi erungsti efen, konnten 7 "parodontal aktiv" gewordene Rekruten identifiziert
wer den. Logi stische Regressionsanal ysen ergaben, dal starke Raucher (>20
Zigaretten / d) ein vierzehnfach hdheres Risiko fir eine entstehende oder
fortschreitende Parodontitis hatten.

Obwohl A. actinomycetenconitans nicht als R sikofaktor fir Parodontitis bestinmnt
wer den konnte, wahrscheinlich wegen des zu kurzen Beobachtungszeitraunmes und der
Tat sache, dall das untersuchte Bakteriumnur mininmal virulent ist und die orale
Bel astung mit ihmgering war, konnte nach 12 Monaten bei den "parodontal aktiv"
gewor denen Rekruten fol gendes festgestellt werden: die Anzahl der

kul turpositiven Proben stieg signifikant an. Dieses Resultat trat bei den
"inaktiven" Probanden nicht auf. Vom 6kol ogi schen Standpunkt her ist es
vorstel |l bar, dall bei Personen nit einer steigenden Zahl tiefer parodontaler
Taschen ei ne sehr grofe Vernmehrung von A. actinonycetentom tans eingetreten ist,
wel che zu ei ner weiteren Ausbreitung des Keinmes in der Mundhdhl e bei getragen
hat .

Es i st durchaus denkbar, dal3 A actinonycetentom tans nicht als Risikofaktor
identifiziert werden konnte, weil der Keimin bestimten Konzentrationen ein
nor mal er Bewohner der Mundhdhl e ist, der innerhalb der untersuchten Altersgruppe



erst dann virulent wird, wenn weitere Faktoren, die das orale {d ei chgew cht

geki ppt haben, hi nzugekonmen sind. Aus diesem Gund |iegt die Annahme nahe, dal3
A. actinomycetentonitans-positive Personen, ohne dall bei ihnen eine Erkrankung
jemal s zum Ausbruch konmmen mnuf3, einen | ebenslangen Carrierstatus ei nnehmen
kénnen und hi erbei instande sind, Bakterien zu Ubertragen.



