Q) Perio
dentognostics &P Implant

Patienteninformation:

Die Mundhdhle als erste Verteidigungslinie gegen Covid-19

Liebe Patientin, lieber Patient,

als die Zahnarztpraxis Ihres Vertrauens liegt uns lhre Gesundheit besonders am
Herzen. Eine chinesische Studie zeigt, dass die Mundhothle die wichtigste
Eintrittspforte fir das SARS-CoV-19-Virus darstellt. Das Virus gelangt von dort tber
sogenannte ACE2- Rezeptoren, welche sich auf der Zunge und in der
Mundschleimhaut befinden, in den Korper.

Eine gesunde Mundschleimhaut und ein intaktes Immunsystem sind daher die ersten
Verteidigungslinien des Korpers.

Parodontitis

Wir testen lhre Immunfitness und die Barrierefunktion lhrer Mundhohle direkt
bei uns in der Zahnarztpraxis!

Ein einfacher Mundsplltest zeigt uns, in welchem MaRe Kollagenabbau in lhrem
Mund stattfindet. Erhdhte Werte sind ein Hinweis auf ein aktiviertes Immunsystem
und in Folge dessen eine gestotrte Barriere.

Je starker Ihr Immunsystem, desto besser bekampft der Koérper Krankheiten - eben
auch Covid-19.



Wissenschaftliche Ubersicht zu aMMP-8 und COVID-19

Eine kurzlich durchgefuhrte chinesische Studie zeigt, dass die Mundhdhle das wichtigste
Einfallstor flir das Virus SARS-CoV-19 ist. Denn das Virus gelangt Giber sogenannte ACE2-
Rezeptoren in den Korper. Xu et al. fanden die hochste Rezeptorlast in der Mundhéhle und
dort besonders auf der Zunge. Die Mundhéhle ist damit der Hotspot flr eine virale Infektion
mit dem Virus und nicht das Lungengewebe, wie zuvor vermutet. Eine gesunde
Mundschleimhaut und ein intaktes Immunsystem in der Mundhdhle sind die erste
Verteidigungslinie des Korpers gegen das Eindringen des Virus. ,,Vorlaufig haben diese
Ergebnisse den grundlegenden Mechanismus erklart, dass die Mundhohle ein potenziell hohes
Risiko fur die Infektionsanfalligkeit mit SARS-CoV-19 darstellt und einen Beweis flr die
Wichtigkeit zuklnftiger Praventionsstrategien in der zahnarztlichen klinischen Praxis sowie
im taglichen Leben geliefert. (1)

aMMP-8: Ein einfacher Test prift die Immunfitness und die

Barrierefunktion der Mundhdhle

Wie gesund die Mucosa ist und ob sie ihre Barrierefunktion erfullt, zeigt das Enzym aktivierte
Matrix-Metalloproteinase-8 (aMMP-8). Denn dieser Test gibt Auskunft darlber, ob und in
welchem MafRe ein Kollagenabbau in der Mundhéhle stattfindet oder entziindliche Prozesse
am Werk sind. Erhohte aMMP-8-Werte sind ein Hinweis fir ein aktiviertes Immunsystem
(silent inflammation) und in dessen Folge flir eine gestorte Barriere der Mundschleimhaut
durch Abbau der Kollagenstrukturen von aMMP-8. Ein einfacher Mundspultest auf aMMP-8
gibt in funf Minuten Auskunft Gber die Immun-Fitness und die Funktionsttichtigkeit der
oralen Barriere. (2)

Pathogene Mundkeime flhren zu geflrchteten

Sekundarinfektionen der Atemwege

Chinesische Daten zeigen auerdem: 50% der Patienten, die im Krankenhaus aufgenommen
werden mussten, hatten eine durch Bakterien verursachte Sekundarinfektion. Im schlimmsten
Fall fiihrt diese zu einer Sepsis und zum Tod durch Organversagen. Alle Patienten, die eine
Sepsis entwickelten, verstarben im Krankenhaus. (3) Interessant ist in diesem
Zusammenhang, dass bereits 2015 italienische Forscher im Bronchialsekret von Patienten
pathogene Keime aus der Mundhohle gefunden hatten. Bei Patienten, deren Bronchien mit
Treponema denticula besiedelt waren, waren die aMMP-8 Werte signifikant erhoht. (4) Das
bedeutet, dass sich Parodontalkeime aus der Mundhdohle im unteren Atemtrakt ansiedeln und
dort zu einer sekundéren bakteriellen Infektion fiihren kdnnen. Moglicherweise kann dies eine
Lungenentzindung oder sogar eine Sepsis ausldsen. Die Studie wurde mit dem PerioSafe
Speicheltest durchgefiihrt. Sie belegt, wie wichtig der aMMP-8-Wert ist. Intensive
Mundhygiene kann die Anzahl der pathogenen Keime in der Mundhohle deutlich reduzieren,
wodurch die Besiedlung der unteren Atemwege verringert oder sogar verhindert werden kann.



Exkurs: Schlechte Mundhygiene kann zur

Lungenentziindung ftihren

Typischerweise wird der untere Atemtrakt durch den Hustenreflex, die Ziliarbewegung der
Auskleidungszellen und angeborene Immunmediatoren vor Mikroorganismen geschitzt. Eine
Beeintrachtigung dieser Abwehrkréfte (wie bei Langzeitrauchen, Diabetes, chronisch
obstruktiver Lungenerkrankung oder Immunsuppression sowie wahrend der Intubation oder
eines langeren postoperativen Krankenhausaufenthalts) kann zu einer Lungenentziindung
fihren. Studien haben gezeigt, dass bei Zahnpatienten eine schlechte Mundhygiene und
seltener professioneller Dentalhygiene das Risiko fiir die Entwicklung einer
Lungenentzindung erhohen. AuflRerdem verringerten parodontale Behandlungen und eine
verbesserte Mundhygiene die Haufigkeit von Lungenentziindungen bei Kindern und
Erwachsenen im Krankenhaus. Der Konsensbericht des Workshops der Gemeinsamen
Européischen Foderation fir Parodontologie und der American Academy of Periodontology
zu Parodontitis und systemischen Erkrankungen besagt, dass es sehr wahrscheinlich ist, dass
Organismen, die aus dem oralen Mikrobiom stammen, Lungeninfektionen verursachen
koénnen. (5)

Gesunde Mundhdhle ist bessere Immunbarriere

Bevor wir zu komprimierten Empfehlungen angesichts der omniprasenten Krise kommen,
gestatten Sie mir eine Vorbemerkung. Sowohl das Hauptaugenmerk in der Wissenschaft als
auch in der offentlichen Berichterstattung fokussiert fast ausschlief3lich auf Bekdmpfung
und Einddmmung des SARS-CoV-2-Virus auf der einen als auch Impfstoff- und
Medikamentenentwicklung auf der anderen Seiter. Das ist wichtig und nachvollziehbar. Ein
Aspekt, in dem die Zahnmedizin in unserem Land traditionell hervorragend aufgestellt ist,
kommt jedoch zu kurz: Die Pravention. Eine Frage, die in naher Zukunft intensiv bearbeitet
werden sollte, ist neben dem Aspekt der Schutzausriistung auch die Optimierung des
eigenen Immunsystems. So ist zum Beispiel die Rolle von Vitamin D im Zusammenhang mit
dem Immunsystem bekannt:s, und trotzdem sind bis zu 90 Prozent der Deutschen damit
unterversorgt. Ahnliches gilt fiir Vitamin Cr. Gerade in diesem Zusammenhang ist eine gute
Mundhygiene beziehungsweise eine gesunde Mundhohle in Zeiten von Covid-19 noch
wichtiger als sie vorher ohnehin schon war. Eine gesunde Mundhohle ist immer eine bessere

Immunbarriere als eine kranke Mundhohle.



Parodontitis ist haufigste Infektionskrankheit —auch

Jugendliche betroffen

Vor dem Hintergrund der COVID-19 Pandemie muss man diesem Umstand eine besondere
Bedeutung beimessen. Denn global leiden zwischen 20 und 50 Prozent der Bevolkerung unter
einer Parodontitis — hdufig, ohne es zu wissen. (6) Allein in Deutschland betrifft dies mehr als
11,5 Millionen Menschen. Eine fortgeschrittene Parodontitis mit einer Taschentiefe von mehr
als 6 mm betrifft 10 bis 15 Prozent der Weltbevdlkerung (7). Die World Health Organisation
spricht sogar von der haufigsten Infektionskrankheit weltweit. Eine finnische Studie konnte
mithilfe des aMMP-8 Tests zeigen, dass Parodontitis nicht nur ein Thema bei der
Erwachsenen Bevolkerung ist, sondern bereits bei Jugendlichen eine Rolle spielt. (8)
Interessant ist dies vor dem Hintergrund der zunehmend jiingeren COVID-19 Patienten mit
fatalem Ausgang.

Parodontitis und Diabetes — Risikogruppe bei COVID-19

Parodontitis und Diabetes sind hdufige, komplexe, chronische Krankheiten mit einer
etablierten bidirektionalen Beziehung. Insbesondere Patienten mit Diabetes haben eine hohere
Préavalenz und einen hoheren Schweregrad der Parodontitis. Je schlechter der Blutzucker
eingestellt ist, desto stérker ausgeprégt ist der Schweregrad. (9) Italienische Daten zeigen,
dass die Mortalitat der COVID-19 Patienten, die gleichzeitig unter Diabetes litten, mit 15%
weitaus hoher liegt als der Durchschnitt. Moglicherweise steht dies im Zusammenhang mit
einer haufigeren und schwereren Parodontitis. Eine kirzlich durchgefiihrte griechische Studie
ergab, dass 27,5% aller zahnérztlichen Patienten eine bisher unbekannte Hyperglykéamie
hatten — die aMMP-8-Werte waren bei diesen Patienten signifikant erhoht. Die Autoren der
Studie schlussfolgern, dass sich aMMP-8 als Screening-Test fir einen bislang nicht-
diagnostizierten Diabetes eignet. (10)

Parodontitis und Herz-Kreislauf-Erkrankungen —

Risikogruppe bei COVID-19

Doch nicht nur COVID-19-Patienten mit Diabetes als Komorbiditat haben eine erheblich
hohere Sterblichkeit, sondern auch Patienten mit kardiovaskularen Erkrankungen. Zahlreiche
Studien haben einen Zusammenhang zwischen chronischen kardiovaskuldren Erkrankungen
und einer Peridontitis gezeigt. Beiden Erkrankungen gemeinsam ist, dass es sich um eine stille
Entzlindung (silent inflammation) handelt. In ihrem Review-Artikel zeigen Alfakry et al.
einen Zusammenhang zwischen erhéhten aMMP-8 Werten im Speichel bei Patienten mit
chronischer Herzerkrankung und bestehender Parodontitis. (11)

Parodontitis und systemische Erkrankungen

Ein Ungleichgewicht zwischen gesunden und pathogenen Erregern in der Mundhdhle steht in
engem Zusammenhang mit zahlreichen systemischen Erkrankungen, Infektionen der Lunge,
Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems, Rheumatoider Arthritis, Diabetes, Alzheimer
sowie Infertilitat und Komplikationen wahrend der Schwangerschaft. (5) Insbesondere
Patienten mit Diabetes und Herzerkrankungen haben ein stark erhdhtes Risiko fiir
Komplikationen bis hin zum Tod bei einer Infektion mit SARS-CoV-19.



Hohe Sterblichkeit bei jungen Patienten mit COVID-19

Finnische Forscher schreiben, dass &ltere Patienten und Patienten mit bestehenden
chronischen Erkrankungen am stérksten von schweren Komplikationen und Todesfallen bei
der COVID-19 Pandemie betroffen sind. Diese Tatsache wurde in den Medien gut
kommuniziert und hat ein Geflhl der Sicherheit flir Menschen geschaffen, die glauben, nicht
in eine dieser Risikokategorien zu fallen. Tatsache ist jedoch, dass nicht jeder so sicher vor
dieser Krankheit ist, wie er denkt. In Italien mussten Gber 50% der bestatigten COVID-19-
Félle ins Krankenhaus eingeliefert werden, und die Sterblichkeitsrate lag Uber 6%. 12% der
italienischen Patienten auf der Intensivstation sind zwischen 18 und 50 Jahre alt.
Maoglicherweise spielt das Auftreten von Parodontitis schon bei Jugendlichen und die damit
verbunden Belastung des Immunsystem durch Silent Inflammation, eine durchl&ssige Mucosa
und unerkannte Komorbiditaten eine Rolle. In all diesen Fallen zeigt der aMMP-8 Test, wie
es um das Immunsystem bestellt ist und ob individuelle PraventionsmaRnahmen sinnvoll sind.

Die Immunfitness zahlt im Kampf gegen SARS-CoV-19

Aktuell sind weder Impfung noch Wirkstoff gegen SARS-CoV-19 in Sicht. Wenn also eine
Infektion mit der Krankheit unvermeidlich ist, ist das Immunsystem Gberlebenswichtig. Je
besser diese ,,Immun-Fitness® ist, desto besser bekdmpft der Korper Krankheiten — eben auch
COVID-19. Der einfache aMMP-8-Speicheltest hat in zahlreichen Studien gezeigt, dass er
nicht nur bei oralen Erkrankungen des Zahnbettes eine zentrale Rolle spielt. Er ist auch bei
systemischen Begleiterkrankungen signifikant erhoht, beispielsweise Diabetes mellitus,
chronische Herzerkrankung und rheumatoider Arthritis. Damit bietet der PerioSafe aMMP-8-
Mundspultest eine einfache, gtinstige und schnelle Mdglichkeit, die Immun-Fitness zu testen.
Ist das Immunsystem angegriffen, setzt es das Enzym Matrix-Metalloproteinase-8 (aMMP-8)
als Teil entzlindlicher Reaktionen frei. Ist der Wert hoch, ist das Immunsystem angegriffen,
ist der Wert niedrig, ist das Immunsystem fit. Wir wissen, dass bei vielen Krankheiten nicht
der Erreger selbst, sondern die Entziindungsreaktion des Kdrpers auf den Erreger den Korper
schadigt. COVID-19 ist nicht anders. 50% der im Krankenhaus befindlichen COVID-19-
Patienten, die sterben, hatten eine Sekundéarinfektion. Wenn wir das Risiko schwerer
Komplikationen durch COVID-19 verringern wollen, miissen wir unsere Immun-Fitness
verbessern und das AusmaR der Entziindung im Korper so weit wie moglich reduzieren. Der
einfache Mundspultest (dentognostics, Deutschland) fiir aMMP-8 identifiziert orale
Entztindungen in nur finf Minuten. Dies ist aus zwei Griinden wichtig. Erstens tragt eine
orale Entziindung zur gesamten Entziindungslast des Korpers bei und die Entziindungsquelle
Mundhohle sollte mit geeigneten Manahmen eingeddmmt werden. Eine Entziindung im
Mund wird meistens durch orale Bakterien stimuliert.

Individuelle Praventionsstrategien bei COVID-19

Eine neue chinesische Studie zeigt, dass das Virus SARS-CoV-19 in der sehr friihen Phase
der Erkrankung in grofRen Mengen im Nasen- und Rachenraum nachweisbar ist. Nach dem
Einsetzen desrSymptome, nimmt die Zahl der Viren in diesem Bereich rasant ab. Das
bedeutet, dass eine Isolierung erkrankter Patienten bei dieser Pandemie wenig Aussicht auf
Erfolg hat, um diese einzuddmmen. Denn Menschen mit wenig oder gerade beginnenden
Symptomen sind die groRte Infektionsquelle. (13) Dies deckt sich mit den Beobachtungen von



Prof. Drosten (Virologe, Charité). Deshalb besteht die globale Strategie darin, gesunde
Menschen zu isolieren, um die Ubertragung so gering wie moglich zu halten. Dies zeigt aber
auch, wie wichtig die individuelle VVorsorge (Prévention) ist, um nicht an Covid-19 zu
erkranken.

Antimikrobielle Eigenschaften von Silber

Die antimikrobiellen Eigenschaften von Silber wurden bereits in der Antike genutzt, um
Lebensmittel und Wasservorrate haltbar zu machen. Damals wussten die Menschen noch
nicht, was heute wissenschaftlich belegt ist: Silberionen hemmen das Wachstum von
Bakterien. Allerdings sind diese Eigenschaften mit der Entdeckung von Antibiotika in
Vergessenheit geraten. Erst vor dem Hintergrund der Resistenzentwicklung haben
Wissenschaftler die antibakteriellen Eigenschaften von Silberionen wiederentdeckt, z.B. als
sterile Wundauflage bei Pflastern. Die antimikrobielle Aktivitat von Silber beruht auf drei
Mechanismen: 1.) Silberionen machen die Hulle der Bakterien durchléssig und zerstoren
diese, 2.) Wenn Silberionen in das Innere der Bakterien gelangen, behindern sie dort die
Zellatmung und den Stoffwechsel, 3.) Silberionen verhindern die Vermehrung der
Erbsubstanz (DNA); Zellteilung kann nicht stattfinden. In unserem Mund leben unzahlige
Mikroorganismen. Lebensmittel und Luft transportieren auBerdem standig zusétzlich
Krankheitserreger in unsere Mundhéhle. Nach dem normalen Zahneputzen und Mundspilen
verursacht die verbleibende Plaque lokale Entzindungen. Besonders jetzt wéahrend der
Corona-Pandemie ist es oberstes Gebot, die Mundschleimhaut gut zu pflegen. Je weniger
schédliche Keime im Mundraum vorhanden sind, desto besser. Besonders im Hinblick auf
sekundare Infektionen, wie Lungenentziindung und Sepsis.

Silber ist nicht gleich Silber

Heutzutage wird in Kosmetika und anderen Produkten der Korperpflege haufig Nanosilber
verwendet. Auch Silberkolloide (kolloidales Silber) kdnnen als Nanosilber bezeichnet
werden. Allerdings kritisieren Verbraucherschiitzer und das Bundesgesundheitsministerium,
dass daraus kontinuierlich toxische Silberionen freigesetzt werden. Diese kénnen zu Magen-
und Leberschaden sowie neurologischen Schaden flihren und reichern sich im Gehirn und
dem iibrigen Korper an. MicroSilver BG™, das in den Produkten PerioSafe Mundspiillosung
und Zahncreme verwendet wird, wurde am Fraunhofer Institut Gber 15 Jahre lang entwickelt.
Das enthaltene MicroSilver BG™ wird in einer eigens dafiir entwickelten Produktionsanlage
hergestellt und stellt sicher, dass nur hochreines elementares Silber verwendet wird und keine
silberhaltigen ionischen Verbindungen entstehen. Eine klinische Studie konnte belegen, dass
diese reinen Silberionen aus der PerioSafe Zahncreme mit MicroSilver BG™ bis zu 12
Stunden auf den schadlichen Bakterien im Mundraum nachweisbar sind. Das verringert
Plaque, Blutungen der Mundschleimhaut und Mundgeruch bei regelméRiger Anwendung
zuverlassig (Studie Prof. Frankenberger, Universitat Erlangen). Schadliche Bakterien
einddmmen und Blutungen reduzieren: Das bekdmpft eine niederschwellige Entziindung
(silent inflammation) wirksam und starkt damit das gesamte Immunsystem. Der Vorteil von
PerioSafe® Zahncreme und PerioSafe® Mundspiilung: Reizen die Mundschleimhaut nicht —
im Gegensatz zu Chlorhexidin-haltigen Mundspullésungen Sind fir die langfristige
Anwendung gut geeignet — Chlorhexidin sollte nicht tber einen l&ngeren Zeitraum
angewendet werden Die enthaltenen Silberionen haften bis zu zwolf Stunden auf der Plaque
und reduzieren deren Wachstum Das enthaltene Pro Vitamin B5 (Panthenol) und das
Glukonat schiitzen die Mundschleimhaut, unterstitzen die Heilung und sorgen fir eine
wirksame Barriere.



Individuelle Pravention — jeder ist gefragt

Da trotz bester Hygienemafinahmen eine Infektion mit SARS-CoV-19 Viren nicht
ausgeschlossen werden kann oder sogar wahrscheinlich ist, sollte jeder seine Immunfitness
individuell starken. Dazu gehort in erster Linie die Kenntnis der oralen Immunabwehr, die
innerhalb von 5 Minuten mit einem PerioSafe aMMP-8-Test ermittelt werden kann. Sind die
Werte erhoht, ist das in erster Linie ein Anzeichen fir eine Besiedelung der Mundhohle mit
schadlichen Keimen. MaRnahmen zur Beseitigung dieser Bakterien reduzieren die
Entzliindung. Geeignete MalRnahmen sind haufigere professionelle Zahnreinigungen in der
Zahnarztpraxis. In den derzeitigen COVID-19-Ausbruchsgebieten, in denen soziale
Distanzierung empfohlen wird, kénnen jedoch MalRinahmen zur Verbesserung der
Mundhygiene zu Hause ergriffen werden. Dazu gehoren das ordnungsgemalie Bursten fur
zwei Minuten zweimal taglich, die Reinigung mit Interdentalbdrsten und die Verwendung von
bakterienhemmenden Zahncremes und Mundspulungen. Der zweite Grund, warum es wichtig
ist, eine orale Entziindung zu identifizieren, ist, dass sie die Immuntauglichkeit des gesamten
Korpers anzeigt. Wir wissen, dass orale Entziindungen (oft im Zusammenhang mit
Zahnfleischerkrankungen) mit zunehmendem Alter immer haufiger auftreten und bei
Patienten mit chronischen Krankheiten wie Diabetes und Herz-Kreislauf-Erkrankungen
verstarkt vorkommen. Die erhohte Immunaktivitét, die mit aMMP-8 im Mund gemessen
werden kann, ist ein Zeichen fir eine schlechte Immun-Fitness.

Zu den weiteren MalRnahmen der individuellen VVorsorge gehdren:

1. Die Immunfitness mittels a-MMP-8 Speicheltest ermitteln

2. Bei erhohten Werten auf besondere Dentalhygiene achten: zweimal tagliches Zahneputzen,
Interdentalbursten, Spulen mit PerioSafe Mundspiilldsung; gegebenenfalls bisher nicht
bekannten Erkrankungen (Diabetes, Herzerkrankung) durch entsprechende Diagnostik beim
Hausarzt auf die Spur kommen

3. Abwechslungsreiche, frische und vitaminhaltige Ernahrung

4. Zufuhr von Vitamin C und Vitamin D
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