
Intakte Mundflora – gesundes Zahnfleisch
Diagnostik zur Prävention und gezielten 
Therapie bei Parodontitis
Bei einer Parodontitis ist das Keimspektrum in der Mundhöhle verändert: während bei gesunden Menschen grampositive,
fakultativ anaerobe Bakterien vorherrschen, überwiegen bei einer Parodontitis die gramnegativen Anaerobier. Über die
Bakterienzusammensetzung in der Zahntasche lässt sich eine beginnende Parodontitis nachweisen, noch bevor die ersten
Symptome auftreten. Bei einer fortgeschrittenen Parodontitis erlaubt der Erregernachweis eine gezielte Behandlung.
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HERSTELLERINFORMATION

Ursache der Parodontitis
Neben mangelnder Mundhygiene und Zahnsteinbildung sind
opportunistische Infektionen mit Mikroorganismen wie Aggre-
gatibacter, Porphyromonas und Prevotella Ursache einer Paro-
dontitis. Es handelt sich also durchaus um eine Infektions-
krankheit. Die opportunistischen Keime wirken als bakterielle
Antigene; sie produzieren Lipopolysaccharide, die die Bildung
von proinflammatorischen Zytokinen auslösen. So kommt es
zu einer Entzündungsreaktion.
Das geschieht jedoch nicht von heute auf morgen. Zuerst sie-
deln sich fakultativ anaerobe, moderat pathogene Erreger an
und bereiten so den agressiven Parodontitiserregern den Weg.
Durch ihren Stoffwechsel schaffen sie den klassischen Paro-
dontitiserregern eine ökologische Nische. Die eigentlichen Pa-
rodontitiserreger verfügen über einen strikt anaeroben Stoff-
wechsel und sind sehr anspruchsvoll. Sie bilden Virulenzfak -
toren, Toxine und abbauende Enzyme. Sind die aggressiven 
Parodontitiserreger nachweisbar, kommt es meist zu Son -
dierungsblutungen und tiefen Zahntaschen. Die Streuung der
Parodontitiserreger und ihrer Toxine in den Körper kann den
Ausbruch von Allgemeinerkrankungen begünstigen. Bei Paro-
dontitispatienten sind Schlaganfälle dreimal so häufig wie bei
Gesunden und das Herzinfarkt-Risiko steigt um 25 Prozent.
Diabetes, Rheuma, Atemwegsleiden kommen ebenfalls häufi-
ger vor. Für Schwangere mit Parodontitis ist das Risiko für eine
Frühgeburt erhöht.

Diagnostik zur Früherkennung und gezielten Therapie
Der ParoCheck weist Markerorganismen einer Parodontitis
nach, unabhängig von deren Lebensfähigkeit in der Kultur. 
Zu den Markerorganismen zählen Aggregatibacter actinomyce-
temcomitans, Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythensis,
Prevotella intermedia, Campylobacter rectus und Treponema den -
ticola. Zusätzlich gibt der ParoCheck-Befund Empfehlungen 
für verschiedene Formen der Therapie:
– Klassische Antibiotikatherapie
– Behandlung mit ätherischen Ölen
– Autovaccinebehandlung.

Die Parodontitis ist eine schleichende, häufig unbemerkt ver-
laufende Erkrankung, bei der erst im fortgeschrittenen Stadium

Beschwerden auftreten. Eine beginnende Parodontitis lässt sich
jedoch über die Verschiebung der Bakterienzusammensetzung
nachweisen. Das ermöglicht es dem Therapeuten, die Paro -
dontitis frühzeitig zu behandeln und Folgeerkrankungen wie
Schlaganfall, Herzinfarkt oder Diabetes vorzubeugen. Als alter-
native Therapieformen eignen sich die gezielte Behandlung mit
ätherischen Ölen oder eine Therapie mit Paro-Vaccinen. 

Mikrobieller Befund mit dazugehörigen Therapieempfehlungen.

INSTITUT FÜR MIKROÖKOLOGIE
Auf den Lüppen 8, 35745 Herborn
Tel.: 0 27 72/98 12 47, Fax: 0 27 72/98 11 51
E-Mail: paro@mikrooek.de

ParoCheck Untersuchungsbefund Herborn
Probenmaterial: 17, 24, 27, 37, 47 11.09.2010

hochgradig pathogen*
stark pathogen*
mäßig pathogen*
Begleitkeim
*nach Socransky & Haffajee (2006) Periodontology 2000, 38: 135–187

Normbereich
erhöhte Keimzahl
stark erhöhte Keimzahl
sehr stark erhöhte Keimzahl

Therapie

DNS-Nachweis

Tannerella forsythensis (Bacteroides forsythus) positiv

TherapiePorphyromonas gingiva is positiv

TherapieTreponema denticola positiv

Prevotella intermedia negativ

Peptostreptococcus micros negativ

TherapieCampylobacter rectus/showae positiv

TherapieFusobacterium nucleatum positiv

Aggregatibacter actinomycetemcomitans negativ

Eikenella corrodens negativ

Actinmyces viscosus negativ

Klassische Therapie

Antibiotika Parodontopathien Dosierung

Clindamycin Agressive PA
Schwere chronische PA, 
speziell mit Knochenabbau

4 x täglich 300 mg
7 Tage

oder

Metronidazol Agressive PA
Schwere chronische Pa

3 x täglich 400 mg
über 7–8 Tage 

oder

Ciprofloxian Agressive PA
Schwere chronische Pa

2 x täglich 250 mg
über 10 Tage 

Substanz Dosierung

Lemongras 5 Tropfen

Palmrosa 10 Tropfen

Thymian 10 Tropfen

Propolistinktur 5 ml

Individuelle Grundmischung für den vorliegenden Befund
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