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Im Mund sind die Bakterien überwiegend in einem Bio-
film organisiert – einer dünnen Schleimschicht, in die
verschiedene Mikroorganismen eingebettet sind. Bio-
filme sind immer nach einem ähnlichen Prinzip aufge-
baut: auf einer geeigneten Oberfläche setzen sich die
 ersten Bakterien, die Primärbesiedler, fest. Daraus ent-
wickeln sich kleine Kolonien, die makromolekulare Sub-
stanzen ausscheiden. Das bietet anderen Bakterienar-
ten, den Sekundärbesiedlern, geeignete Lebensbedin-
gungen. Die Sekundärbesiedler lagern sich an und der

Biofilm wächst – bis zu einer maximalen Dicke, bei der
sich Biofilmbildung und Abtrag die Waage halten. Die
Bakteriengemeinschaft versorgt sich gegenseitig mit
Nährstoffen und die sie umgebende Schleimschicht
schützt vor Zugriffen von außen. Im Biofilm sind die
Bakterien deshalb auch weniger empfindlich gegen -
über Antibiotika.

Verändertes Keimspektrum bei Parodontitis

Handelt es sich bei den Bakterien um die normale
Mundflora, ist die Biofilmbildung an Zahnschmelz und
Zahnhalteapparat kein Problem; sie kann sogar einen
gewissen Schutz vor pathogenen Bakterien bieten. Bei
einer Parodontitis ist das Keimspektrum in der Mund-
höhle jedoch verändert: statt der grampositiven, fakul-

tativ anaeroben Bakterien herrschen bei einer Parodon-
titis die gramnegativen Anaerobier vor. Porphyromo-
nas gingivalis, Fusobacterium nucleatum, Parvimonas
micra, Streptococcus intermedius und Aggregatibacter
actinomycetemcomitans sind typische Keime, die mit
einer Parodontitis assoziiert sind. Sie befinden sich vor
allem in infizierten Wurzelkanälen und subgingivalen
Taschen. 

Brückenkeime bereiten den Weg

Eine Verschiebung hin zu einer Parodontitis auslösen-
den Bakteriengemeinschaft geschieht nicht von heute
auf morgen. Zuerst siedeln sich fakultativ anaerobe,
moderat pathogene Brückenkeime an, die den aggres-
siven Parodontitiserregern den Weg bereiten. Durch ih-
ren Stoffwechsel schaffen die Brückenkeime den klassi-
schen Parodontitiserregern eine ökologische Nische.
Denn die eigentlichen Parodontitiserreger verfügen
über einen strikt anaeroben Stoffwechsel und sind sehr
anspruchsvoll. 

Handlungsbedarf bei erhöhten Keimzahlen 

Über die Brückenkeime in der Zahntasche lässt sich
eine beginnende Parodontitis aufdecken und behan-
deln, noch bevor die ersten Symptome auftreten. Bei ei-
ner fortgeschrittenen Parodontitis erlaubt der Nach-
weis der vorliegenden Parodontitiserreger eine gezielte
Therapie. Mithilfe der ParoCheck-Diagnostik lassen sich
die verschiedenen Parodontitiserreger wie Aggregati-
bacter, Porphyromonas und Prevotella nachweisen –
 unabhängig von deren Lebensfähigkeit in der Kultur.
Zusätzlich gibt der ParoCheck Therapieempfehlungen,
die auf dem individuellen Befund basieren. Die Thera -
pieempfehlungen beschränken sich nicht auf die ver-
schiedenen Formen der Antibiotikabehandlung, son-
dern berücksichtigen auch Therapiemöglichkeiten mit
ätherischen Ölen und Parovaccinen.

Mehr Informationen unter www.mikrooek.de

Parodontitis erkennen – 
bevor die ersten Symptome auftreten
Die Bakterien in der Mundhöhle entscheiden über Gesundheit und Krankheit der Zähne und des Zahnhalte-
apparats. Während für die Zahnkaries vor allem das Bakterium Streptococcus mutans verantwortlich ist,
richtet bei der Parodontitis eine ungesunde Mischung aus verschiedenen Parodontitiserregern den Schaden
an. Der diagnostische Nachweis der Parodontitiserreger und der Brückenkeime ermöglicht ein frühzeitiges
Handeln bei einer entstehenden Parodontitis. 

Die Beiträge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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TePe AngleTM

Für noch bessere Zugänglichkeit 

NEU

Ihr Spezialist für 

Professionelle Mundhygiene

TePe Angle erweitert unsere Produktpalette der Interdentalbürsten, die 

eine große Auswahl an Größen, Griffen und Borsten bietet, um den  

unterschiedlichen Bedürfnissen von Patienten und zahnmedizinischen 

Spezialisten weltweit gerecht zu werden.

Sie ist eine einfach anzuwendende Interdentalbürste, die eine gründliche 

Reinigung aller Interdentalräume ermöglicht.

Durch den schmalen, gewinkelten Bürstenkopf ist die Reinigung im Mola-

renbereich (bukkal, palatinal als auch lingual) möglich.
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