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ser Ziel muss sein,
rale Bakterien zu lenken,
statt sie zu eliminieren”

Biofilm ist nicht gleich Biofilm. In der Mundhygiene ist es zwar wichtig, schédlichen Biofilm fiir eine optimale
Mundgesundheit zu entfernen. Dabei muss aber darauf geachtet werden, dass neben den schédlichen
Bakterien nicht auch die gesundheitsfordernden mit beseitigt werden. Im folgenden Interview erkldrt

Prof. Dr. Rainer Hahn, drztlicher Leiter an der Zahndarztlichen Privatklinik Tibingen, warum manche Bakterien-
arten erhalten werden sollten und welche Rolle dabei der Einsatz von Pro-, Pra- und Postbiotika spielen.

Dominik Bosse

Sie fordern ,Schluss mit Abtéten”. Warum sehen Sie anti-
bakterielle Prophylaxemafinahmen neuerdings kritisch?

Die uns besiedelnden Bakterien (sog. Mikrobiome) und un-
ser Organismus haben sich im Zuge der Evolution gemein-
sam in einer Symbiose entwickelt. Viele Stoffwechselpro-
dukte, die unser Korper zum Leben bendtigt, stellen die
Bakterien fur uns her (auch im Mund). Biofilme sind deren
natirlicher Lebensraum und nicht kausal krankheitserre-
gend. Vielmehr sind es die Genetik und die Umfeldbedin-
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gungen (Erndhrung, Lifestyle, Genussmittel, Erkrankungen,
Medikamente etc.), die unsere Mikrobiome prdgen. Die Mi-
krobiome gesunder Menschen sind als sog. Eubiom so indi-
viduell wie deren Fingerabdruck und zeigen eine Vielfalt
zwischen 400 und 700 Bakterienarten, die in ausgewoge-
nem Verhdltnis in gegenseitiger Koexistenz die Lebens-
rdume der Mundhohle besiedeln.

Korrelierend mit Erkrankungen, wie Parodontitis oder Kao-
ries, wird das in diesen Fdllen dysbiotische Mikrobiom
durch wenige, jedoch zahlenmd&Big Uberwiegende Patho-
bionten geprdgt. Diese sind an die Umfeldbedingungen,
z.B. einer zuckerreichen Erndhrung oder Weichgewebsent-
zindung, gut angepasst und kdnnen auch die Immun-
abwehr des Kérpers umgehen. Ein wiederkehrendes Abto-
ten aller Bakterien im Zuge etwaiger antibakterieller Pra-
vention reduziert Pathobionten wie Eubionten, eine Ver-
schiebung der dysbiotischen zur eubiotischen Flora bleibt
aus. Auch die Umfeldbedingungen, die zur dysbiotischen
Flora gefihrt haben, werden durch antibakterielle Konzepte
nicht kausal beeinflusst.

Dariber hinaus werden durch antibakterielle Mainahmen
wichtige gesundheitsférdernde Bakterien reduziert, die z.B.
auf dem Zungengrund Nitrat aus der Nahrung reduzieren
und wichtige Signalmolekile, etwa bei der Blutdruckregula-
tion, bilden. So werden jingst antibakterielle Mundhygiene-
mafBnahmen bereits nach zehn Tagen mit Bluthochdruck,
Pradiabetes oder Gefdflerkrankungen in Verbindung ge-
bracht.

Welche Alternativen empfehlen Sie?

Zundchst ist es wichtig, dass wir verstehen, dass Bakterien
und Biofilme nicht per se krankheitserregend sind. Nicht der
Biofilm macht krank, sondern dessen Zusammensetzung
und die Stoffwechselaktivitdt dieser prdgenden Bakterien.
Unser Ziel muss sein, orale Bakterien zu lenken, statt sie zu
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eliminieren, indem wir stabile Voraussetzungen fir eine eu-
biotische Mundflora schaffen, Eubionten im Wachstum ge-
zielt férdern und Pathobionten selektiv hemmen. So schiit-
zen uns eubiotische Biofilme und Bakterien vor der Domi-
nanz von Krankheitserregern und Erkrankungen. AuBSerdem
liefern eubiotische Mundbakterien wichtige gesundheitsfor-
dernde Stoffe, die wir verschlucken und iUber den Magen-
Darm-Trakt in den Korper aufnehmen.

Ferner trainieren die eubiotischen Mikroorganismen ber
permeable Schleimhdute am Mundboden unser Immunsys-
tem. Begleitend zur Behandlung von Krankheiten wie Karies
oder Parodontitis konnen Probiotika etwa als Lutschtablet-
ten oder Sachets einmal téglich verabreicht werden. Diese
Probiotika, z.B. Oralactin (Cumdente), enthalten lebende
Bakterien, die wahrend der Anwendung durch deren Ober-
flachenstrukturen und mittels bakterieller Signalstoffe selek-
tiv Pathobionten hemmen kénnen und so allméhlich zu ei-
ner Verschiebung hin zu einer gesunden Mundflora beitra-
gen. Viele Zahnarzte empfehlen diese bereits. Allerdings
muss der Patient an die Einnahme denken und etwas
,Zusdtzliches” fir seine Gesundheit tun.

Brandneu sind die Préiventionskonzepte mit Pra- und Post-
biotika, die man erstmals in eine alltdgliche Oralactin
Zahncreme und Oralactin Mundspillésung einbringen
kann. Prabiotika sind selektive Ndhrstoffe, mit denen die
»guten” Bakterien im Wachstum beginstigt werden; Post-
biotika sind genau die bakteriellen Oberfléichenabschnitte
und Signalmolekiile, mit denen Pathobionten selektiv ge-
hemmt werden kénnen. So kann man ganz automatisch mit
der Zeit beim Zdhneputzen eine eubiotische Mundflora re-
generieren und auch nachhaltig stabilisieren.

Wie setzen Sie dies in der Praxis um?

Wir begleiten jede PA-Therapie, PZR oder UPT bei Entzin-
dungszeichen mit der Gabe von Pro-, Pré- und Postbiotika.
Da das Ausgangsmikrobiom fir das Ergebnis der PA-Thera-
pie wichtiger ist als die Gabe von systemischen Antibiotika,
empfehlen wir den Patienten, mit OraLactin Probiotika als
Lutschtabletten mit zusdtzlich entzindungshemmendem
Vitamin C bereits zwei Wochen vor dem PA-Behandlungs-
termin zu beginnen. Bei PZR und UPT mit Entzindungs-
zeichen empfehlen wir Oralactin Probiotika fir 30 Tage
nach der Prophylaxe.
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Abb. 1: Die Mundhygieneserie Oralactin.
(© Cumdente GmbH) - Abb. 2: Das Mikro-
biom ist durch verschiedene Einflisse aus

dem Korper geprdigt.

Direkt nach der AlT-, UPT- oder PZR-Behandlung bringen wir
Oralactin Mikrobiom Regeneration Gel auf die Mund-
schleimhdute auf und leiten so die Prdvention mit Pr&- und
Postbiotika ein. Diese empfehlen wir danach mdéglichst ohne
Zeitverzug durch Umstellung auf eine prd- und postbiotische
Oralactin Zahnpasta (inkl. Fluorid und medizinischem Hydro-
xylapatit), ggf. begleitend mit der pré- und postbiotischen
Oralactin Mundspillésung auf Dauer fortzufGhren. Wichtig
ist auch die Instruktion mechanischer Mundhygiene etwa mit
einer Schallzahnbirste (z.B. ApaCare Sonic, Cumdente) mit
besonderem Fokus auch auf die Interdentalréume (ApaCare
Sonic Inter Polish Birstenaufsatz), da in allen Bereichen, die
mechanisch beim Putzen erreicht werden, eubiotische Mikro-
biota zusatzlich begiinstigt werden.

Herr Prof. Dr. Hahn, vielen Dank fir das Interview.
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