
WISSENSCHAFT & PRAXIS12 |  www.pn-aktuell.de Nr. 1 |  Februar 2011

Der Zahnschmelz und der Zahn-
halteapparat bieten den Bakte-
rien im Mund eine geeignete
Besiedlungsoberfläche. Ange-
lagerte Zuckerbestandteile be-
günstigen die Ansiedlung zu-
sätzlich. Im Mund sind die Bak-
terien überwiegend in einem
Biofilm organisiert – einer dün-
nen Schleimschicht, in die ver-
schiedene Mikroorganismen ein-
gebettet sind. Biofilme sind
immer nach einem ähnlichen
Prinzip aufgebaut: auf einer ge-
eigneten Oberfläche setzen sich
die ersten Bakterien, die Primär-
besiedler, fest. Daraus entwi-
ckeln sich kleine Kolonien, die
makromolekulare Substanzen
ausscheiden. Das bietet wiede-
rum anderen Bakterienarten,
den Sekundärbesiedlern, geeig-
nete Lebensbedingungen. Die
Sekundärbesiedler lagern sich
an und der Biofilm wächst – bis
zu einer maximalen Dicke, bei
der sich Biofilmbildung und
Abtrag die Waage halten. Ein
Biofilm kann dabei mehrere
Hundert verschiedene Bakte-
rienarten enthalten. Handelt es
sich bei den Bakterien um die
normale Mundflora, ist die Bio-
filmbildung an Zahnschmelz
und Zahnhalteapparat kein Pro-
blem; sie kann sogar einen ge-
wissen Schutz bieten. Strepto-
coccus mitis, Streptococcus sa-
livarius und Streptococcus san-
guinis sind typische Bewohner
einer gesunden Mundhöhle. Bei
einer Parodontitis ist das Keim-
spektrum in der Mundhöhle je-
doch verändert: statt der gram-
positiven, fakultativ anaeroben
Bakterien herrschen bei einer
Parodontitis die gramnegati-ven
Anaerobier vor. Porphyromonas
gingivalis, Fusobacterium nu-
cleatum, Tannerella forsythen-
sis, Treponema denticola und
Aggregatibacter actinomycetem-
comitans sind typische Keime,
die mit einer Parodontitis asso-
ziiert sind. Sie befinden sich vor
allem in infizierten Wurzel-
kanälen und subgingivalen Ta-
schen. Es handelt sich also

durchaus um eine Infektions-
krankheit. Neben der Parodon-
titis sind die Erreger auch für
die Periimplantitis verantwort-
lich.

Brückenkeime 
bereiten den Weg

Eine Verschiebung hin zu einer
Parodontitis auslösenden Bakte-
riengemeinschaft geschieht je-
doch nicht von heute auf mor-
gen. Zuerst siedeln sich fakul-
tativ anaerobe, moderat patho-
gene Brückenkeime an, die den
aggressiven Parodontitiserre-
gern den Weg bereiten. Durch
ihren Stoffwechsel schaffen die

Brückenkeime den klassischen
Parodontitiserregern eine öko-
logische Nische. Denn die ei-
gentlichen Parodontitiserreger
verfügen über einen strikt anae-

roben Stoffwechsel und sind
sehr anspruchsvoll. Haben die
Parodontitiserreger geeignete
Lebensbedingungen vorgefun-
den, vermehren sie sich. Dabei
wirken sie als bakterielle Anti-
gene. Sie produzieren Lipopoly-
saccharide, die die Bildung von
proinflammatorischen Zytoki-
nen auslösen – es kommt zur ty-
pischen Entzündungsreaktion.
Außerdem verfügen die Paro-
dontitiserreger über Virulenz-

faktoren und bilden Toxine und
abbauende Enzyme. Entspre-
chend kommt es meist zu Son-
dierungsblutungen und tiefen
Zahntaschen, wenn die aggres-
siven Parodontitiserreger nach-
weisbar sind. Die Folgen einer
Parodontitis oder Periimplanti-
tis sind nicht auf den Verlust der
Zähne oder Zahnimplantate be-
grenzt. Die Parodontitiserreger
und ihre Toxine können in den
Körper streuen und den Aus-
bruch von Allgemeinerkrankun-
gen begünstigen. Bei Parodonti-
tispatienten sind Schlaganfälle
dreimal so häufig wie bei Ge-
sunden und das Herzinfarkt-Ri-
siko steigt um 25 Prozent. Diabe-
tes, Rheuma und Atemwegslei-
den kommen ebenfalls häufiger
vor. Außerdem erhöht sich bei
Schwangeren mit einer Paro-
dontitis das Risiko einer Frühge-
burt auf das 7,5-Fache. Nach Ein-
schätzungen von Experten ge-
hen in den USA etwa 18 Prozent
der untergewichtigen und zu
früh geborenen Kinder auf eine
Parodontitis zurück. Für Europa
liegen noch keine vergleichba-
ren Zahlen vor.

Handlungsbedarf bei stark
erhöhten Keimzahlen 

Über die Bakterienzusammen-
setzung in der Zahntasche lässt
sich eine beginnende Parodon-
titis aufdecken und behandeln,
noch bevor die ersten Sympto-
me auftreten. Bei einer fortge-
schrittenen Parodontitis erlaubt
der Erregernachweis eine ge-
zielte Therapie. Mithilfe der
ParoCheck-Diagnostik lassen
sich verschiedene Erreger wie
Aggregatibacter, Porphyromo-
nas und Prevotella nachweisen –
unabhängig von deren Lebens-
fähigkeit in der Kultur. Zusätz-
lich gibt der Test Therapieemp-
fehlungen, die auf dem indivi-
duellen Befund basieren. Diese
beschränken sich nicht auf die
verschiedenen Formen der Anti-
biotikabehandlung, sondern be-

rücksichtigen auch die Therapie
mit ätherischen Ölen und Paro-
vaccinen. In der gezeigten Abbil-
dung ist ein Musterbefund dar-
gestellt. Die verschiedenen Bak-
terienarten sind jeweils mit einer
Farbcodierung versehen. Die
Farben entsprechen den ver-
schiedenen Clustern, denen die
Bakterien zugeordnet sind; die
Bakterienarten dieser Cluster
treten häufig gemeinsam auf.
Die Cluster in den Farben blau,
grün und gelb enthalten vor al-
lem Brückenkeime, die den ag-
gressiven Parodontitiserregern
geeignete Lebensbedingungen
schaffen. Im gelben Cluster be-
finden sich Brückenkeime, die
zum Teil selbst schon pathogen
sind. Bei den rot markierten Bak-
terien handelt es sich um die
klassischen, hochgradig patho-
genen Parodontitiserreger. Sind
die aggressiven Parodontitiser-
reger in stark erhöhter Keimzahl
nachweisbar, ist eine Therapie
angezeigt. Sind ausschließlich
Brückenkeime in hoher Zellzahl
vorhanden, ist eine Eradika-
tionstherapie ebenfalls sinnvoll,
da sich so die Ansiedlung der
aggressiven Parodontitiserreger
verhindern lässt. 
Eine Bakterienverschiebung im
Mund deckt eine schleichende,
häufig unbemerkt verlaufende
Parodontitis auf, noch bevor es
zu den entsprechenden Symp-
tomen kommt. Der Nachweis
der einzelnen Bakterienarten er-
möglicht eine erregerspezifische
Therapie – die Therapieform
lässt sich dabei individuell auf
die Bedürfnisse des jeweiligen
Patienten abstimmen. 

Bakterien als früher Marker für Parodontitis
Die Bakterien in der Mundhöhle entscheiden über Gesundheit und Krankheit von Zähnen und Zahnfleisch. Während für die Zahnkaries vor 

allem das Bakterium Streptococcus mutans verantwortlich ist, richtet bei der Parodontitis eine ungesunde Bakterienmischung den Schaden an. 
Der diagnostische Nachweis ermöglicht ein frühzeitiges Handeln.  
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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

l

Mikrobieller Befund mit individuellen Therapieempfehlungen.

Schleimhaut

Immunsystem

Mikrofl ora

Psyche

Hormonsystem
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