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Diagnostik und alternative Therapien der Parodontitis

Die Mundhohle wird von unterschiedlichen Gewebsstrukturen gebildet. Auf diesen Grenzfldchen lassen sich bis zu 500 verschiedene Bakterienarten finden, die aus-
schlieBlich in sogenannten Biofilmen existieren. Die Zusammensetzung der Biofilme bestimmt, ob das umliegende Gewebe Schaden nimmt oder sogar ein Schutz
vor Krankheitserregern besteht. Beherbergen die Biofilme pathogene Erreger, konnen diese iiber Antibiotika oder alternativ tiber dtherische Ole bekdmpft werden.

Biofilme entstehen, wenn
Mikroorganismen sich an
Grenzfldchen zwischen Gas-
und Fliissigphasen (z.B.
freier Wasserspiegel), Fliis-
sig- und Festphasen (z.B.
Zahnschmelz) oder an Fliis-
sig/Fliissigphasen (z.B. Ol-
tropfchen im Wasser) ansie-
deln. Es bildet sich auf der
Grenzflache eine diinne,
meist geschlossene Schleim-
schicht (Film), in die Mik-
roorganismen eingebettet
sind. Diese Schicht bezeich-
net man als Biofilm. Jede
Grenzfldche bietet Adhé-
sionspotenziale fiir Mikroor-
ganismen. Die Bindung wird
invielenFallen allerdingsbe-
glinstigt, wenn die Grenzfla-
che bereits mit organischen
Polymeren (z.B. Poly-
sacchariden) belegt ist. Sol-
che Polymere sind in
der Regel biologischen Ur-
sprungs. Die Zusammenset-
zung dieser Biofilme in der
Mundhohle ist sehr unter-
schiedlich. So befinden sich
auf der glatten Zahnoberfla-
che vorwiegend Streptococ-

cus sanguinis und Strepto-
coccus mutans Arten, in ka-
riosen Lisionen Lactobacil-
lus spp. und in infizierten
Wurzelkanédlen und in sub-
gingivalen Taschen, auf der

also durchaus um eine Infek-
tionskrankheit. Diese Mikro-
organismen wirken als bak-
terielle Antigene und produ-
zieren Lipopolysaccharide,
die die Bildung von proin-
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Zunge und auch auf den
Tonsillen tiberwiegend obli-
gat anaerobe, gramnegative
Bakterien.

Ursache und Therapie

Ursachen der Parodontitis
sind nicht nur mangelnde
Mundhygiene und Zahn-
steinbildung, sondern auch
opportunistische Infektio-
nen mit oralen Mikroorga-
nismenwie Aggregatibacter,
Porphyromonas und Prevo-
tella. Hierbei handelt es sich

flammatorischen Zytokinen
hervorrufen. Hierdurch
kommt es zu einer Entziin-
dungsreaktion.

Bereits 1996 konnte gezeigt
werden,dass parodontale Er-
krankungen das Friithge-
burtsrisiko um das 7,5-Fache
erhohen. Man geht davon
aus,dassinden USA ca.18 %
der untergewichtigen und zu
frith geborenen Kinder eine
Folge der Parodontitis sind.
Fir Europa gibt es bislang
keine vergleichbaren Zah-

len. Inzwischen liegen je-
doch erste randomisierte
Therapiestudien vor, die die
Vorteile einer aktiven Paro-
dontitistherapie nahe legen.
Vor diesem Hintergrund wird
die Bedeutung einer schnel-
len und zuverlédssigen Diag-
nostik der an der Paro-
dontitis beteiligten Erreger
ersichtlich. Hier bietet sich
z.B. der ParoCheck an
(www.parocheck. info).
Sollten entsprechende Erre-
ger (Aggregatibacter acti-
nomycetemcomitans, Por-
phyromonas gingivalis, Tan-
nerella forsythensis, Prevo-
tella intermedia, Campylo-
bacter rectus, Treponema
denticola) nachgewiesen
worden sein, miissten geeig-
neteTherapien, wie z. B.

e Antibiotikabehandlung

e Behandlung mit &theri-

schen Olen

e Autovacczinbehandlung
durchgefiihrt werden, die
nicht nur die Eradikation
dieser Erreger zur Folge ha-
ben, sondern welche auch
zur Starkung des Immunsys-
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Tanarella forsythia (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 - Therapie
Aggregatibacter actinomycetemcomitans  negativ . - v/
Eikenella corrodens negativ o - v/
Actinomyces viscosus negativ . - v/
Klassische Therapie
Antibiotika Parodontopathien Dosierung
Clindamycin Agressive PA 4 xtdglich 300 mg
Schwere chronische PA, 7 Tage
speziell mit Knochenabbau
oder

3 xtdglich 400 mg
liber 7-8 Tage

2 xtdglich 250 mg
tiber 10 Tage

Individuelle Grundmischung fiir den vorliegenden Befund

Substanz Dosierung
Lemongrass 5 Tropfen
Palmarosa 10 Tropfen
Thymian 10 Tropfen
Propolistinktur 5ml

Abb. 1: Mikrobieller Befund und die dazugehérigen Therapieempfehlungen.
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tems geeignet sind (Auto-
vacczine).

Die Antibiotikabehandlung
der Parodontitis ist eine der
am héufigsten eingesetzten
Therapien in der Zahnheil-
kunde. Alternative Thera-
pien werden von den Patien-
ten jedoch immer hiufiger
nachgefragt. Eine dieserThe-
rapieformen ist die Behand-
lung mit dtherischen Olen.
Das bekannteste Produkt,
dessen keimabtttende Wir-
kung auf dem Zusatz dtheri-
scher Ole basiert, ist das
Mundwasser Listerine®. Die-
sesenthéltneben Alkohol die
dtherischen Ole Menthol, Eu-
kalyptol und Thymol. Bei der
in Listerine® verwendeten
Alkoholkonzentration hat
dieser keine keimabtdtende
Wirkung. Er dient lediglich
als Losungsmittel fir die
atherischen Ole. Alle drei
verwendeten Ole wirken je-
dochnicht ausreichend abto-
tend auf Parodontitiserreger.
Hier bietet sich eine indivi-
duelle Losung fiir den Patien-
ten, wie sie in Form des
ParoCheck angeboten wird,
an.Neben dem Nachweis der
Parodontitiserreger und ei-
ner Antibiotikaempfehlung
erfolgt auch eine Empfeh-
lung hinsichtlich der wirk-
samsten Kombination &dthe-
rischer Ole. Dieses daraus
herzustellende Mundwasser
kann in jeder Apotheke in
Auftrag gegeben werden. Ein
Beispielbefund ist in Abb. 1
dargestellt.

Eine weitere Alternativme-
thode sind die Parovacczine.
Diese fordern die Eigen-
regulation des Patienten.
Die immunologische Bar-
rierefunktion der Schleim-
haut soll gestdarkt und
die Translokation von mik-
robiellen Antigenen ver-
ringert werden und so-
mit auch die Moglichkeit
der Adhésion pathogener
Keime. Die Zusammenset-
zung der pathogenen bakte-
riellen Flora soll sich zur
physiologischen Flora hin
verschieben. Diese Therapie
ist patientenspezifisch, d.h.
die Parovacczine sind eine
therapeutische Immunisie-
rung aus den patienteneige-
nen parodontitis-assoziier-
ten Bakterien und werden
fiir jeden Patienten indivi-
duell angefertigt. Sie sind
erregerspezifisch, d.h. es
werden nur bestimmte ag-
gressive Bakterien unter
Laborbedingungen ange-

zlichtet und anschlieend
abgetotet. Sie dienen zur
Therapie einer Krankheit
und nicht zur Vorbeugung.
Sie entfalten eine positive
Wirkung auf das Immunsys-
tem und bieten damit einen
gewissen Schutz vor Rein-
fektion. Ambesten kann man
sie mit der Hyposensibilisie-
rung wie bei der Behandlung
von Allergikern vergleichen.
Obwohl diese Therapieform
schon tiber 100 Jahre alt ist,
geriet sie lange inVergessen-
heit und erlebt erst seit Neu-
estem ein verstdrktes Inte-
resse. Dies ist insbesondere
vor dem Hintergrund der teil-
weise sehr unbefriedigenden
und nicht immer lang anhal-
tendenTherapie mit Antibio-
tika zu sehen. Der Patient
wiinscht sehr hiufig eine al-
ternative Methodebeider Pa-
rodontitisbehandlung. Ob-
wohl die Datenlage sich der-
zeitausschlieBlich auf Erfah-
rungsberichte und Kkleine
Anwendungsbeobachtun-
gen stiitzt, sind die Ergeb-
nisse als sehr positiv zu wer-
ten. So konnte im Rahmen ei-
ner Masterarbeit am Inter-
universitdren Kolleg fiir
Gesundheit und Entwick-
lung gezeigt werden, dass
durch die Gabe von soge-
nannten Parovacczine die
Rezidivneigung der Patien-
ten vermindert war.

Die Parodontitis ist eine
schleichende, hédufig unbe-
merktverlaufende Krankheit.
Erst in einem fortgeschritte-
nen Stadium treten Be-
schwerden auf. Sie hat jedoch
nicht nur Auswirkungen auf
die Z&hne, sondern durch
die Streuung der Bakterien
und ihrer Toxine in den Kor-
per kann der Ausbruch von
Allgemeinerkrankungen be-
giinstigt werden. Eine aus-
schlieBliche Antibiotikagabe
istnichtin jedem Fall hilfreich
und Erfolg versprechend.
Hier bieten sich die dar-
gestellten Therapien als Al-
ternative an. =
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