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Parodontitis erkennen - bevor sich Symptome manifestieren

Die Bakterien in der Mundhohle entscheiden iiber Gesundheit und Krankheit der Zdhne und des Zahnhalteapparats. Wahrend fiir die Zahnkaries vor
allem das Bakterium Streptococcus mutans verantwortlich ist, richtet bei der Parodontitis eine ungesunde Mischung aus verschiedenen Parodonti-
tiserregern den Schaden an. Der diagnostische Nachweis der Parodontitiserreger und der Briickenkeime ermoglicht ein frithzeitiges Handeln.

Der Zahnschmelz und der Zahn-
halteapparat bieten den Bakte-
rien im Mund eine geeignete
Besiedlungsoberfldche. Angela-
gerte Zuckerbestandteile begiins-
tigen die Ansiedlung zusétzlich.
Im Mund ssind die Bakterien iiber-
wiegend in einem Biofilm orga-
nisiert — einer diinnen Schleim-
schicht, in die verschiedene
Mikroorganismen eingebettet
sind. Biofilme sind immer nach
einem &dhnlichen Prinzip aufge-
baut: auf einer geeigneten Ober-
flache setzen sich die ersten Bak-
terien, die Priméarbesiedler, fest.
Daraus entwickeln sich kleine
Kolonien, die makromolekulare
Substanzen ausscheiden. Das
bietet wiederum anderen Bakte-
rienarten, den Sekundirbesied-
lern, geeignete Lebensbedingun-
gen. Die Sekundéarbesiedler la-
gern sich an und der Biofilm
wiéchst — bis zu einer maximalen
Dicke, bei der sich Biofilmbil-
dung und Abtrag die Waage hal-
ten. Ein Biofilm kann mehrere
Hundert verschiedene Bakterien-
arten enthalten, die dort gute Le-
bensbedingungen vorfinden. Die
Bakteriengemeinschaft versorgt
sich gegenseitig mit Néhrstoffen
und die sie umgebende Schleim-

atum, Parvimonas micra, Strep-
tococcusintermediusund Aggre-
gatibacter actinomycetemcomit-
ans sind typische Keime, die mit
einer Parodontitis assoziiert sind.
Sie befinden sich vor allem in
infizierten Wurzelkanilen und
subgingivalen Taschen. Bei der
Parodontitis handelt es sich also
durchaus um eine Infektions-
krankheit. Neben der Parodonti-
tis sind die Erreger auch fiir die
Periimplantitis verantwortlich.

Briickenkeime
bereiten den Weg

Eine Verschiebung hin zu einer
Parodontitis auslosenden Bakte-
riengemeinschaft geschieht nicht
von heute auf morgen. Zuerst
siedeln sich fakultativ anaerobe,
moderat pathogene Briicken-
keime an, die den aggressiven
Parodontitiserregern den Weg
bereiten. Durch ihren Stoffwech-
sel schaffen die Briickenkeime
den Kklassischen Parodontitiser-
regern eine 0kologische Nische.
Denn die eigentlichen Parodonti-
tiserreger verfiigen liber einen
strikt anaeroben Stoffwechsel
und sind sehr anspruchsvoll. Ha-
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schicht schiitzt vor Zugriffen von
auBen.Im Biofilm sind die Bakte-
rien deshalb auch weniger emp-
findlich gegeniiber Antibiotika.

Erreger der Parodontitis

Handelt es sich bei den Bakterien
um die normale Mundflora, ist
die Biofilmbildung an Zahn-
schmelz und Zahnhalteapparat
kein Problem; sie kann sogar ei-
nen gewissen Schutz vor patho-
genen Bakterien bieten. Strepto-
coccus mitis, Streptococcus sali-
varius und Streptococcus san-
guinis sind typische Bewohner
einer gesunden Mundhohle. Bei
einer Parodontitis ist das Keim-
spektrum in der Mundhohle je-
doch verdndert: statt der gram-
positiven, fakultativ anaeroben
Bakterien herrschen bei einer
Parodontitis die gramnegativen
Anaerobier vor. Porphyromonas
gingivalis, Fusobacterium nucle-
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ben die Parodontitiserreger ge-
eignete Lebensbedingungen vor-
gefunden, vermehren sie sich.
Dabei wirken sie als bakterielle
Antigene. Sie produzieren Lipo-
polysaccharide, die die Bildung
von proinflammatorischen Zyto-
kinen auslésen, und es kommt
zur typischen Entziindungsreak-
tion. AuBerdem verfiigen die Pa-
rodontitiserreger iiber Virulenz-
faktoren und bilden Toxine und
abbauende Enzyme. Entspre-
chend kommt es meist zu Sondie-
rungsblutungen und tiefen Zahn-
taschen, wenn die aggressiven
Parodontitiserreger nachweisbar
sind.

Risiko fiir Schlaganfall
und Herzinfarkt

Die Folgen einer Parodontitis
oder Periimplantitis sind nicht
auf den Verlust der Zidhne oder
Zahnimplantate begrenzt. Die

Parodontitiserreger und ihre To-
xine konnen in den Korper
streuen und den Ausbruch von
Allgemeinerkrankungen begiins-
tigen. Bei Parodontitispatienten
sind Schlaganfélle dreimal so
héufig wie bei Gesunden und das
Herzinfarkt-Risiko steigt um 25
Prozent. Diabetes, Rheuma und
Atemwegsleiden kommen eben-
falls haufiger vor. AuBerdem er-
hoht sich bei Schwangeren mit
einer Parodontitis das Risiko ei-
ner Frithgeburtaufdas7,5-Fache.
Nach Einschitzungen von Ex-
perten gehen in den USA etwa
18 Prozent der untergewichtigen
und zu frith geborenen Kinder
auf eine Parodontitis zurtick. Fiir
Europa liegen noch keine ver-
gleichbaren Zahlen vor.

Handlungsbedarf bei stark
erhohten Keimzahlen

Uber die Bakterienzusammen-
setzung in der Zahntasche lasst
sich eine beginnende Parodonti-
tis aufdecken und behandeln,
noch bevor die ersten Symptome
aufgetreten sind. Bei einer fortge-
schrittenen Parodontitis erlaubt
der Erregernachweis eine ge-
zielte Therapie gegen die vorlie-
genden Erreger. Mithilfe der
ParoCheck-Diagnostik lassen
sich die verschiedenen Parodon-
titiserreger wie Aggregatibacter,
Porphyromonas und Prevotella
nachweisen — unabhéngig von
deren Lebensfdhigkeit in der
Kultur. Zusétzlich gibt der Paro-
Check Therapieempfehlungen,
die auf dem individuellen Befund
basieren. Die Therapieempfeh-
lungen beschrédnken sich nicht
auf die verschiedenen Formen
der Antibiotikabehandlung, son-
dern beriicksichtigen auch die
Therapiemoglichkeiten mit dthe-
rischen Olen und Parovaccinen.

Diagnostik der
Parodontitiserreger

In der gezeigten Abbildung ist
ein ParoCheck-Musterbefund
dargestellt. Die verschiedenen
Bakterienarten sind jeweils mit
einer Farbcodierung versehen.
Die Farben entsprechen den ver-
schiedenen Clustern, denen die
Bakterien zugeordnet sind; die
Bakterienarten der einzelnen
Cluster treten meist gemeinsam
auf. Die Cluster in den Farben
Blau, Grin und Gelb enthalten
vor allem Briickenkeime, die den
aggressiven Parodontitiserregern
geeignete Lebensbedingungen
verschaffen. Im gelben Cluster
befinden sich Briickenkeime, die
zum Teil selbst schon pathogen
sein konnen. Bei den rot markier-
ten Bakterien handelt es sich
um die klassischen, hochgradig
pathogenen Parodontitiserreger.
Sind die aggressiven Parodon-
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Untersuchungsbefund
Probenmaterial: 17, 24,27,37, 47

| hochgradig pathogen*
stark pathogen*
I maRig pathogen™
Begleitkeim
*nach Socransky & Haffajee (2006) Periodontology 2000, 38: 135-187

Normbereich
erhohte Keimzahl
stark erhohte Keimzahl

Schwere chronische Pa

DNS-Nachweis
Tannerella forsythensis (Bacteroides forsythus) positiv - Therapie
Porphyromonas gingivalis positiv - Therapie
Treponema denticola positiv A - Therapie
Prevotella intermedia negativ. - @ - v
Peptostreptococcus micros negativ. - @ - v
Campylobacter rectus/showae positiv A - Therapie
Fusobacterium nucleatum positiv -
Aggregatibacter actinomycetemcomitans negativ = @ - v
Eikenella corrodens negativ - @ - 4
Actinmyces viscosus negatv. @ - v
Klassische Therapie
Antibiotika Parodontopathien Dosierung
Clindamycin Agressive PA 4 xtaglich 300mg
Schwere chronische PA, 7Tage
speziell mit Knochenabbau
oder
Metronidazol Agressive PA 3xtdglich400mg
Schwere chronische Pa (iber 7-8 Tage
oder
Ciprofloxian Agressive PA 2xtéglich 250 mg

(iber 10 Tage

Individuelle Grundmischung fiir den vorliegenden Befund

Substanz Dosierung
Lemongras 5Tropfen
Palmrosa 10 Tropfen
Thymian 10 Tropfen
Propolistinktur 5ml

Mikrobieller Befund mit individuellen Therapieempfehlungen.

titiserreger in stark erhohter
Keimzahl nachweisbar, ist eine
Therapie angezeigt. Sind aus-
schlieBlich Briickenkeime in ho-
her Zellzahl vorhanden, kann
eine Eradikation der Briicken-
keime verhindern, dass sich die
aggressiven Parodontitiserreger
iberhaupt ansiedeln.

Der Nachweis einer Bakterien-
verschiebung im Mund deckt
eine schleichende, haufig unbe-
merkt verlaufende Parodontitis
auf,nochbevor eszuden entspre-
chenden Symptomen kommt.
Die Bestimmung der einzelnen
Bakterienarten erméglicht eine
erregerspezifische Therapie; die
Therapieform lédsst sich dabei
individuell auf die Bediirfnisse
des Patienten abstimmen.

Die Alternative:
atherische Ole

Der Befund des ParoCheck ent-
hilt bereits Empfehlungen fiir
Antibiotika und #therische Ole,
die gegen die nachgewiesenen
Erreger wirken. Denn nicht nur
Antibiotika hemmen die aggres-
siven Parodontitiserreger im
‘Wachstum, auch bestimmte éthe-
rische Ol wirken gegen die Pa-
rodontitiserreger. Mithilfe des
Aromatogramms lédsst sich ge-
zielt herausfinden, welche atheri-
schen Ole die nachgewiesenen
Erreger im Wachstum hemmen.

Dr.Andreas Schwiertz, Leiter der
Abteilung Forschung und Ent-
wicklung am Institut fiir Mikro-
okologie in Herborn, erlédutert,
wie das Aromatogramm funktio-
niert: ,,Unsere Mitarbeiter strei-
chen die isolierten Erreger auf
Néhrboden aus und legen dann
Plattchen darauf, die verschie-
dene dtherische Ole enthalten.”
Anschlieend komme der Nahr-
boden in einen Brutraum, bis ein
dichter Bakterien- oder Pilzrasen
gewachsen ist. ,Ist ein &theri-
sches Ol gegen den ausgestriche-
nen Erreger wirksam, bildet sich
ein Hof um das Pléttchen. In die-
sem Hof kann der Erreger nicht
wachsen“, erklart Schwiertz wei-
ter. Die wirksamsten dtherischen
Olekoénnen dann fiir eine gezielte
Therapie gegen die vorliegenden
Erreger eingesetzt werden. Zur
Behandlung der Parodontitis eig-
nen sich Mundwasser mit den
entsprechenden Olmischungen,
die der Apotheker zubereitet. B9
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