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E.faecalis

Zahnmedizin&Medizin

Posttreatment disease (PTD)

Charakteristika:

� Misch-u. Monokultur

� Adaptation u. Toleranz ökologischer 
Bedingungen im WK ↑

� Eliminierung durch Spülung und 
Medikamente ↓



Enterokokken

Probleme: Infektionen:

Medizin NNH

Lebensmittel Urogenital-Trakt

Umwelt Bauchraum

Zahnmedizin Bakterämie

(Endodontie) Endokarditis
Intubation



Enterokokken - Streptokokken

Bis 1984 Teil der Streptokokken

Merkmale:
Färbung, Zellform
Formation, Katalase (-)

Lancefield Klassifikation (serologisch)

Enterokokken:
Gruppe D-Antigen (lipoteichoic acid)
E. faecalis (80%), E.faecium (20%)



Enterokokken

� rund, oval

� Paare od. Ketten, keine Sporen

� Weißlich,cremige Kolonien

� Gram (+)

� Katalase (-)

� Meist fakultativ anaerob,
einige strikt anaerob



Enterokokken

� Wachstum bei 6,5%NaCl, 10°- 45°C

� Überleben 30 min./60°C/pH>9,6

� Ubiquitär, potentiell pathogen

� Hohe Resistenz u. Toleranz 
gegenüber Desinfizienzien

� Kultur: hohe Nährbodenansprüche 
(Proteine, Blut/Serum)



E. faecalis - Virulenzfaktoren

� Aggregation Substance (AS)

� Enterococcal surface protein (esp)

� Gelatinase

� Cytolysin toxin

� Extracellulär superoxid production

� Capsular polysaccharides

� Antibiotic resistance determinant



Aggregation Substance (AS)

Surface Protein → Zell-Zell-Kontakt
→Vereinfacht Plasmidaustausch

� Antibiotikaresistenz

� Anheftung an Epithelien

� Schutz vor Phagozytose (PMN)

� AS u. Cytolysin wirken synergistisch



Enterokokkal Surface Protein - ESP

Bei akuter Entzündung

� Retraktion der Zelloberfläche
→ Vom Immunsystem (Wirt) nicht 

erkannt

� ESP → biofilm forming capacity



Gelatinase

Bakterielle Proteasen:

� Lyse von Eiweiß→Peptide Nährstoffe

� Schädigung des Wirts, Penetration



Hämolysin

Lyse von Erythrozyten, PMN, 
Makrophagen → Phagozytose↓

Cave: Kulturmedien (proteinhaltig)

Erythrozyten sensibel:

Von Hase, Pferd, Mensch

resistent: Schaf, Ziege

! Agarplatten Schafsblut → Fehldiagnose !



E.faecalis - Protonenpumpe

Anpassung an +/- pH-Wert

pH-Wert in der Zelle konstant

1. Permeabilität Zellmembran↓

2. Pufferfunktion im Zytoplasma

3. pH<7 Kationen/Protonen raus
pH>7 Kationen/Protonen rein



E. faecalis - Antibiotika

AB in der Endodontie

� AB nicht Routinemittel

� Nur bei allgem. med. Indikation

� Kein Effekt syst. Antibiose auf WK

� E.f. nicht typisch für akute 
symptomatische Infektion



Resistenz gegen Antibiotika

1. Erworben nach Kontakt - Mutation
2. Plasmidaustausch
3. genetisch verankert
Therapiekombination (Pschyrembel)  
E.f.: Ampicillin u. Gentamycin

Alternativ Vancomycin
Lokal (Molander & Dahlen 2003):

Calxyl + Erythromycin
Enterokokkon 26(27) EX



Enterokokken - Antibiotika

Sensitiv:
Ampicillin, Vancomycin

Natürlich resistent:
Cephalosporine, halbsynthet. 
penicillinasefeste Penicilline
Clindamycin, Aminoglykoside (%↓)

Erworbene Resistenz:
Tetracycline, Makrolide,
Glykopeptide, Chloramphenicol,
Aminoglykoside (%↑)



E.faecalis - Überlebensstragtegien

Wachstumsphase - lange Ketten
Hungerphase - paarweise Zellen
Stationäre Phase - einzeln

Bei Notzeit: Abnahme der Zellgröße 
bis Minimum

E.f. 3-7 Wochen oligotroph →
Unregelmäßige Form mit 
faltiger Oberfläche



E.faecalis - Überlebensstragtegien

Stationäre Phase: 
Verstärkter Schutz vor Stressoren
(Hitze, H2O2, Säure, Salz, NaOCl)

Pro Stresstyp individuelle Zeit
um maximale Resistenz zu erreichen



E.faecalis - Überlebensstragtegien

Stresssituation → Pathogenität ↑
z.B. E.f. Wachstumsphase - (%↓) NaOCl
sensibel
E.f. Hungerphase - Resistenz 900-fach 
höher

E.f. Glukosemangel → Cross Protection
gegen: Hitze, H2O2, Säure, Äthanol, 
NaOCl



E.faecalis - Überlebensstragtegien

Vital - aber nicht kultivierbar

Lange Hungerphase:
Kultivierbare Zellen↓
Gesamtzahl konstant

Nicht tot, aber nicht nachweisbar
? pathogen ?



E.faecalis - Biofilm

Biofilm:

Surface attached microbial
communities

Matrix aus Polysacchariden u. 
Proteinen

Matrix 85% Volumen

Labortechnisch nicht herstellbar



E.faecalis - Biofilm

Unreifer Biofilm > 12h  Wachstum

Pseudo-steady state 12-96 h
Zustrom gleich Freisetzung

Reifer Biofilm > 3die  Freisetzung höher

Im Biofilm:

Austausch genet. Materials
Hohe Resistenz gegen Antibiotika



E.faecalis - Biofilm

Antibiotikaresistenz

Hypothese:

Penetration↓ - nein

Aber:

1. Absorption in der Matrix
2. anaerobe Bedingungen
3. Bakterien - stationäre Phase



Enterokokken - Prävalenz

Speichel: 11% (n=100) mit Endo

1% (n=100) ohne Endo

selten bei Parodontitis



E. faecalis - prim. apik. Parodontitis

Dominanz anaerober Bakterien

3 - 6 Spezies

Nachweis konventionell

PCR - größere Variation

Akute Infektionen < E.f. < asympt. Zähne



E. faecalis - Wurzelkanal

Siren et a. (1997): E.f. (%↑)

1. WK offen gelassen

2. viele Sitzungen

3. Kompromisse der Asepsis



E.faecalis - PTD/Retreatment

Praevalenz E.f.:

Monokultur/Mischkultur (dominant)

Engström: 223 Zähne 
60,15 positiv, 20% E.f.

Primäre WKB 12,1% positiv

Revisionen 20,9%

Siqueira: E.f. häufiger in symptomfreien 
als in akuten Fällen



E.faecalis - Desinfektion

Medikation Spülung

Calxyl NaOCl

CHKM CHX

Ledermix JKJ



E.faecalis - Calxyl

� höchste Resistenz in vivo & vitro
� nur von Candida übertroffen

Haapasalo 1987, Ǿrstavik 1990 
E.f. - 6-10 min.   Ca(OH)2-Lsg.
→ Elimination

Konzentration in vivo schwierig



E.faecalis - NaOCL

Gomes (2001): 30 min in 0,5% EX
Peciuliene (2001): Revision – in vivo

1. Probe
Revision, AMF>#40, Apex -1mm
2,5% NaOCl(10ml), 17% EDTA(5ml)
2.Probe

E.f. positiv: 6 (n=21/1.Probe) 29%
Candida: 0 (n=6/1.Probe)

1.Probe → 2. Probe  Abnahme CUF >1%



E.faecalis - MTAD

MTAD - Tetracycin, 
Zitronensäure, Tween 80
→ entfernt Smear layer
→ antibakterielle Wirkung

MTAD + Speichel:
� Bakterien binnen 5 min. EX
� Vereinfacht Eliminierung mit NaOCL



E.faecalis - CHX

bakterizid gegen Gram(-),
Gram(+),
Hefen

Gomes (2001) in vitro
E.f.: 30 sec 0,2 -2% CHX

>5min >5,25% NaOCl
2h 0,2% CHX-Gel



E.faecalis - CHX

Heling (1992) (DB-Modell)
E.f. - CHX Bakterien↓primär inf. WK

Prävention von Reinfektion
E.f. - Calxyl nicht antibakteriell

Keine Desinfektion DT
Keine Prävention

Lui (2004) Calxyl ↔ CHX Points
Calxyl>antimikrobiell>CHX-Points



E.faecalis - Calxyl/CHX

Evans(2003) 
E.f.: Calxyl<Calxyl+CHX

Gomes(2003) in vitro E.f.
1. Calxyl - ineffektiv 30die
2. 2% CHX - effektiv
3. 2% CHX/+Calxyl - effektiv

2+3 Nachlassen nach 2-15die



E.f. – Elimination in vivo

Wenige Studien in vivo

� Chemo-mechan. Präparation↓

� Selektion durch Aufbereitungstechnik

� 5,25%NaOCl eliminiert E.f. nicht

� E.f. Post-Treatment > primäre Endo

� E.f. - pathogen, aber nicht akute 
Situationen



Schlußfolgerungen

E.f. – Teil der normalen Flora

Infektionskontrolle:

� Mundspülung CHX

� Konsequent Kofferdam

� Aufbereitung einzeitig

� Abschließendes Spülprotokoll: 
NaOCl, Calcinase, CHX, Alkohol

� Adhäsive Aufbaufüllung


