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Ursache dafür bilden anschei-
nend männliche Sexualhor-
mone, die sich auf das Immun-
system und damit auch auf die
körpereigene Regulierung von
Entzündungen auswirken. Des
Weiteren untersuchten die Ex-
perten, ob eventuell auch geneti-
sche Faktoren in das Risiko für
die gefährliche Entzündung des
Zahnhalteapparates mit hinein-
spielen. „Auch wir beobachten in
unserer Praxis, dass Männer
häufiger und schwerer an Paro-
dontitis leiden als Frauen“, sagt
Dr. Uwe Hildebrand, M.Sc., Spe-
zialist für Parodontologie und
leitender Zahnarzt an der Zahn-
klinik Rhein-Ruhr, und fügt
hinzu: „Daher sollte das männli-
che Geschlecht auch regelmäßig
zur Kontrolluntersuchung kom-
men. Hier können wir die Tiefe
der Zahntaschen messen und
bereits erste Anzeichen einer
Parodontitis erkennen und ge-
gebenenfalls behandeln.“

Starkes weibliches 
Geschlecht 

Vereinfacht besagt die Studie
aus den USA, dass Verlauf und
Ausheilungsgeschehen einer
Parodontitis mit der angebore-
nen Immunreaktion zusammen-
hängen, welche sich bei Män-
nern und Frauen aufgrund unter-
schiedlicher Konzentrationen
von Sexualhormonen deutlich
unterscheidet. So weisen Frauen
eine höhere Anzahl von Antikör-
pern auf und daher auch eine
verstärkte Abwehrkraft gegen
Keime aller Art, wie die Parodon-
titis verursachenden Bakterien.
Diese nisten sich bei einer Er-

krankung beispielsweise im
Zahnfleischbett oder Kieferkno-
chen ein und rufen dort entzünd-
liche Veränderungen hervor.
„Damit beginnt ein schleichen-
der, häufig zunächst schmerz-
loser und daher unbemerkter
Prozess. Er zieht in der Regel
Zahnfleisch- und Kieferkno-
chenschwund nach sich und
kann so für den Verlust einzelner
oder sogar mehrerer Zähne
sorgen“, erklärt Dr. Hildebrand
den Krankheitsverlauf.   

Frühzeitig den PACT
schließen

Tritt eine Parodontitis auf, soll-
ten Betroffene schnell handeln.
Dabei bietet sich neben klassi-
scher medikamentöser Behand-
lung nun auch die neuartige
Photoaktivierte Therapie (PACT)
an. Sie bekämpft Bakterien,
Pilze und Viren in nur 30 bis 60
Sekunden. „Dazu tragen wir

zunächst eine Farbstofflösung
auf die betroffenen Stellen auf.
Sie wird von den Keimen aufge-
nommen und im Anschluss mit
einer speziellen Lichtquelle be-
strahlt“, beschreibt Dr. Hilde-
brand das Verfahren. Durch die
Bestrahlung des Gels entsteht
eine chemische Reaktion, die
aktiven Sauerstoff freisetzt. So
zerstört er die Zellwände der
meisten oralen Bakterien und tö-
tet sie ab. Gleichzeitig reduziert
sich der Biofilm. Im Vergleich
zu medikamentösen Behandlun-
gen liegen die Vorteile von PACT
in der nahezu schmerzfreien,
schnellen und sicheren Anwen-
dung. Auch Nebenwirkungen
oder Fälle von Unverträglichkei-
ten und Allergien traten bisher
nicht auf. Zudem besteht die
Möglichkeit, das umliegende
Gewebe zu schonen, indem die
Bestrahlung nur direkt an den
betroffenen Stellen erfolgt. 
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Wissenschaftler der Klinik für
Plastische Chirurgie und Handchi-
rurgie des Klinikums rechts der
Isar der TU München haben nun
ein Verfahren dazu entwickelt. So
ist die Wundheilung ein Prozess,
der im Körper automatisch abläuft.
Sobald die Zellen im verletzten
Gewebe die Wunde registrieren,
beginnen sie mit der Ausschüttung
verschiedener Botenstoffe. Diese
Wundheilungsmediatoren steuern
die für die Wundheilung nötigen
Prozesse im umliegenden gesun-
den Gewebe. Bei sehr schwer ver-
letzten Patienten oder bei Patien-
ten mit Begleiterkrankungen wie
zum Beispiel Diabetes oder Infek-
tionen sind die Zellen im Wund-
bereich teilweise so schlecht ver-

sorgt, dass diese Signalstoffe nicht
oder nur unzureichend gebildet
werden können. In diesem Fall
findet die Wundheilung verzögert
oder gar nicht statt.
Die Forschergruppe um Dr.
Ektoras Hadjipanayi und Prof.
Arndt F. Schilling hat nun ein Sys-
tem entwickelt, das die Produk-
tion der Wundheilungsmediatoren

im Labor ermöglicht. Den Wissen-
schaftlern ist es gelungen, den
vom Patienten gewonnenen Zel-
len außerhalb des Körpers eine
Verwundungssituation vorzutäu-
schen. Die Zellen beginnen darauf-
hin Wundheilungsmediatoren zu
produzieren. Mit dem neuartigen
Verfahren können diese gesam-
melt, im Gefrierschrank gelagert
und dem Patienten bei Bedarf ge-
spritzt werden. 
Prof. Schilling erklärt: „Wir kön-
nen dem Patienten durch diese
neue Therapie seine eigenen natür-
lichen Wundheilungsmediatoren
an der Stelle zur Verfügung stellen,
wo er sie braucht, aber nicht bilden
kann. Diese Strategie ist zum Bei-
spiel bei chronischen Wunden viel-

versprechend, aber auch bei Ver-
brennungen oder inneren Wun-
den, wie sie bei Herzinfarkt oder
Hirnschlag auftreten.“
Die Forscher arbeiten jetzt daran,
die neuen Erkenntnisse für die Pa-
tientenversorgung nutzbar zu ma-
chen. 
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Das Forschungsergebnis birgt
neue Therapieansätze für die
Behandlung von chronisch-ent-
zündlichen Krankheiten wie Pa-
rodontitis: Demnach bewirkt die
verringerte Bildung eines Pro-
teins den Entzündungsprozess. 
Die meisten Erwachsenen leiden
an Parodontitis, einer chroni-
schen Entzündung des Zahnhal-
teapparates. Etwa zehn bis 15
Prozent der Betroffenen – zu de-
nen vor allem ältere Menschen
gehören – haben eine schwere
Form der Krankheit. Parodonti-
tis führt langfristig zu Knochen-
verlust; außerdem hat die chro-
nisch-entzündliche Krankheit
einen entscheidenden Einfluss
auf die allgemeine Gesundheit.
Sie erhöht das Risiko für Diabe-
tes mellitus, chronische Lungen-
erkrankungen, Atherosklerose
und möglicherweise auch für
rheumatische Arthritis.

Das Team vom Dresdner Medizi-
ner Prof. Dr. Triantafyllos Chava-
kis hat nun gemeinsam mit dem
Team von Prof. Dr. George Haji-

shengallis von der University of
Louisville, School of Dentistry,
im Tiermodell herausgefunden,
dass Parodontitis mit einer ver-
ringerten Bildung des Glykopro-
teins Del-1 verbunden ist. Prof.
Dr. Chavakis: „Mit zunehmen-
dem Alter erhöht sich die Anfäl-
ligkeit für chronische Entzün-
dungen wie beispielsweise die
Parodontitis. Bei dieser Entzün-
dung wandern sogenannte neu-
trophile Leukozyten (weiße
Blutkörperchen) aus der Blut-
bahn an den Entzündungsherd.
Diese Entzündungsreaktion wird
durch eine komplexe Kaskade
von weiteren Prozessen ange-
trieben.“ 
Die Forscher fanden heraus,
dass das Protein Del-1 die Adhä-
sion (Anlagerung) der neutro-
philen Leukozyten an das En-
dothel (Gefäßzellen) verhindert.
Die Herunterregulation von

Del-1 im Maus- sowie im huma-
nen Periodontium (Zahnhalte-
apparat) ermöglicht die Entzün-
dungskaskade. „Bislang war viel
über Prozesse bekannt, die zur
Leukozytenadhäsion führen,
aber wenig über körpereigene
Prozesse, die die Leukozyten-
Adhäsion und -Wanderung hem-
men. Im Mausmodell zeigte sich
nun, dass die verminderte Ex-
pression von Del-1, die im Alter
vorkommt, die Gewebsentzün-
dung und den entzündlichen
Knochenschwund fördert. Ähn-
lich wurde verminderte Del-1
Expression im humanen Paro-
dontitisgewebe gefunden. Somit
ist der Zusammenhang zwi-
schen der körpereigenen Bil-
dung von Del-1 – am Beispiel der
Parodontitis im Zahnhalteappa-
rat – wichtig für die Verhinde-
rung eines Entzündungsprozes-
ses“, so Prof. Dr. Chavakis. Im

Mausmodell zeigte sich eben-
falls, dass lokal verabreichtes
Del-1 die Leukozytenansamm-
lung und den Knochenverlust
verhindert. Triantafyllos Cha-
vakis: „Die Substanz Del-1 wird
damit zum vielversprechenden
therapeutischen Ansatz in der
Behandlung der Parodontitis
und vielleicht auch bei anderen
entzündlichen und autoimmu-
nen Erkrankungen.“ 

Parodontitis ist Männersache
Forscher der University of Maryland/Dental School fanden es in Studien heraus:

Männer haben ein deutlich höheres Risiko, an Parodontitis zu erkranken als Frauen. 

Entzündlicher Knochenschwund
Prof. Dr. Triantafyllos Chavakis von der Medizinischen Klinik III des Universitätsklinikums Carl Gustav Carus Dresden sowie vom Institut für 
Physiologie der Medizinischen Fakultät der TU Dresden hat mit internationalen Forschern eine mögliche Ursache für Parodontitis entdeckt.
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