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Einfiihrung

Unter den Faktoren, die eine Wundinfektion beglinstigen, ist die Adhadsion von pathogenen Bakterien an chirurgischen Nahtmaterialien
ein mdglicher Risikofaktor. Es wird vermutet, dass nach Insertion dentaler Implantate bei transgingivaler Einheilung aufgrund der engen
nachbarschaftlichen Beziehung zum keimbeladenen Nahtmaterial eine erhéhte Infektionsgefahr besteht, die auch von unterschiedlichen
Nahtmaterialien beeinflusst werden kdnnte.

Ziel der Untersuchung ist es, den bisher noch nicht erbrachten Nachweis der Kolonisierung von Nahtmaterial mit oralpathogenen
Keimen und Unterschiede zwischen resorbierbaren und nichtresorbierbaren mononfilen Wundfaden aufzuzeigen.

Material und Methoden

Bei 15 Patienten wird in einer prospektiven Studie nach zahnarztlich-chirurgischen Eingriffen die Bakterienbesiedlung zweier
ausgewahlter Nahtmaterialien im intraindividuellen Vergleich untersucht. Die Verwendung der resorbierbaren und nicht resorbierbaren
monofilen Faden erfolgt intraoral jeweils an gleicher Lokalisation. Nach Ublicher Mundhygiene in der postoperatioven Phase wird am 7.
postoperativen Tag das Nahtmaterial entfernt. Die Bakterienmenge wird bezogen auf das Trockengewicht und definierte Fadenlange (4
mm Lange; Monocryl® und Deknalon® jeweils 3.0) bestimmt. Dabei werden an anderer Stelle beschriebene mikrobiologische
Isolierungs- und Differenzierungsmethoden bis zur Speziesidentifikation unter Einschluss der gaschromatographischen
Gesamtzellfettsdurenanalyse fir anaerobe Bakterienspezies eingesetzt. Die Adhdsion ausgewahlter Bakterienstdmme an Materialien
wird mit rasterelektronenmikroskopischen Bildbeispielen belegt.

Tab. 1: Gesamtkeimzahl anaerober und aerober Stamme

Monocryl® Deknalon®

Durchschnittliche Anzahl der Stamme Gesamtkeimzahl Durchschnittliche Anzahl der Stamme Gesamtkeimzahl
aerobe Stamme 3,3 6,6%108 3,9 1,1%108
anaerobe Stamme 3,3 6,2%107 4,2 1,7%108
Gesamt 6,7 7,2%108 81 2,8%108

Tab. 2: Besiedlung ausgewahlter anaerobe Stamme

Keime Anzahl der Stamme Keimzahl Anzahl der Stamme Keimzahl
Peptostrep. micros 7 4,1%106 8 1,9%10°
Prevotella intermedia 1 4%¥103 3 2*107
Prevotella tannerae 1 1¥10° O 0

Fuso. nucleatum ssp. 6 1,9%105 9 3,8%10°
Eikenella corrodens 4 2,8%10% 4 1*¥10°



Bild 1: Fadenknoten Bild 2: Mischkultur
(Monocryl®) mit (Patient) auf
Mischkultur Monocryl®
(Patient)

Bild 4: Mischkultur
(Patient) auf
Deknalon®

Bild 3: Monokultur
auf Monocryl®

Ergebnisse

Die Kolonisierung der Wundfaden erfolgte regelmaBig mit bekannten Erregern eitriger Infektionen, vor allem mit den pathogenetisch
bedeutsamen gramnegativen Anaerobiern. Prevotella intermedia (4 x 103) und Fusobacterium nucleatum spp. (2 x 108) sowie
Peptostreptococcus micros (3 x 10°) waren in fast allen Proben nachweisbar (Tabelle 1). Daneben wurden Bakterien der

physiologischen Mundhéhlenflora wie Streptococcus oralis und Streptococcus /sanguis mit 6 x 108 Keimen bei definierter Fadenlange in
hoher Konzentration isoliert. vor. Aufféllig war der fehlende Nachweis von Streptococcus intermedius in allen Proben. Am
resorbierbaren Nahtmaterial (Monocryl®) wurden durchschnittlich 3 aerobe und 5 anaerobe Bakterienstdmme nachgewiesen.
Durchschnittlich waren auch auf dem nicht resorbierbaren Material 4 aerobe und 5 anaerobe Keimarten isolierbar; dies bedeutet
annahernd gleiche Keimzahlen und gleiche aerob/anaerobe Verteilung. (Tabelle 2).

Diskussion

Die Auswertungen belegen, dass eine Kolonisierung der Wundfaden mit der physiologischen Mundh&hlenflora und mit Erregern eitriger
Infektionen erfolgt. Die bei Parodontitis, Periimplantitis und odontogenen Abszessen gleichermaBen vorkommenden Anaerobier wurden
in Qualitat und Quantitat ohne gravierenden Unterschied an beiden getesteten Nahtmaterialien isoliert und waren bei klinisch
entzindungsfreiem Situs in pathogenetisch relevanter Keimkonzentration vertreten. Der als Eitererreger bekannte aerob wachsende

Streptococcus intermedius trat demgegeniber in nicht nachweisbaren Konzentrationen auf (unter 102 Keimen pro ml).

Die Auswertungen zeigen, dass chirurgische Nahtmaterialien mit anaeroben pathogenen Infektionserregern nach 8 Tagen besiedelt sind
und als potentielles Infektionsrisiko in der Nachbarschaft frischer Wunden angesehen werden missen. Es ist denkbar, dass das
Nahtmaterial in direkter Nachbarschaft zum Knochen und Implantat bei transgingivalen Implantateinheilung aufgrund der engen
nachbarschaftlichen Beziehung als Besiedlungsrisiko vor allem gegeniiber dem subgingivalem Einheilungsmodus angesehen werden
muss.

In der vorliegenden Untersuchung und in der gewdahlten Studienanordnung konnten keine wesentlichen Unterschiede bezlglich der
Keimzahlen und -arten bei den verschiedenen Nahtmaterialien nachgewiesen werden. Es bleibt zu diskutieren, ob das Erregergemisch
erst mit Auftreten des Streptococcus intermedius pathogenetisch relevant wird. In vivo - Untersuchungen zeigen ein Anstieg der
Kolonisierung Uber die Zeitdauer: in Monokulturen ist bereits nach 2 Stunden eine Besiedlung rasterelektronenmikroskopisch
nachweisbar.

Als Konsequenz aus den vorgelegten Ergebnissen geben wir die Empfehlung, zum frilhest mdglichen Zeitpunkt die Wundféden zu
entfernen.
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