
15DENTAL TRIBUNE Swiss Edition · Nr. 10/2012 · 12. Oktober 2012 Paro Special 15

Die Entzündungskrankheit Paro-
dontitis ist eine der grossen Gefahren
für die Mundgesundheit. Sie kann für
die Betroffenen den Verlust einzelner
oder gar mehrerer Zähne bedeuten
und sich darüber hinaus negativ auf
die Allgemeingesundheit auswirken.
Verantwortlich für die Parodontitis
ist eine Verschiebung des subgingiva-
len Keimspektrums in Richtung Pa-
rodontitis verursachende Bakterien.
Zunächst kommt es zu einer Entzün-
dung des Zahnfleisches (Gingivitis),
die sich durch Bluten und Schwellung
bemerkbar macht. Werden keine
Gegenmassnahmen eingeleitet, kann
sich aus so einer an sich reversiblen
Gingivitis eine irreversible Parodon-
titis entwickeln, die schliesslich den
Abbau des Zahnhalteapparates be-
wirkt. Die Ursache sind bestimmte
Bakterien, die sich in Zahnbelägen im
menschlichen Mundraum finden.
Was heute über diese sogenannten
Biofilme bekannt ist und wie sie sich
im Rahmen einer Parodontitis-Pro-
phylaxe am effektivsten entfernen
lassen, erläutert der folgende Text.

Bei der Parodontitis handelt es
sich um eine entzündliche Erkran-
kung, die den Zahnhalteapparat be-
fällt. Nach Angaben der Bundeszahn -
ärztekammer (BZÄK) und der Deut-
schen Gesellschaft für Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde (DGZMK) ist
die Parodontitis sogar die häufigste
Ursache für Zahnverlust ab dem 45.
Lebensjahr.1 Sie ist neben Karies die
am weitesten verbreitete Krankheit
im Mundraum – allein in Deutsch-
land leiden 52,7 Prozent der Erwach-
senen unter einer mittelschweren
Ausprägung.2 In der Regel folgt die
Parodontitis auf eine Gingivitis und
führt dabei zunächst zu Taschenbil-
dung und Knochenabbau, später
auch zu Zahnlockerung und Zahn-
verlust. Ebenso wie die Gingivitis
wird auch die Parodontitis durch
Bakterien in der Plaque ausgelöst. In

diesem Fall spricht man von einem
pathogenen Biofilm, der unter ande-
rem durch ungenügende Mundhy-
giene zum Problem wird.

Bakterieller Biofilm – 
Brutstätte der Parodontitis

Wie an Schiffsrümpfen, Rohr-
wandungen oder in heissen Quellen
stellen auch die Biofilme im mensch-
lichen Körper eine typische Lebens-
form dar. Bakterien leben dabei am
liebsten in Form von mikrobiellen
Aggregaten wie Filmen, Flocken, Be-
lägen oder Schlämmen. Zu 90 Pro-
zent bestehen Biofilme aus Wasser; 
60 bis 95 Prozent des Trockenge-
wichts sind die extrazellulären poly-
meren Substanzen (EPS), die von
Bakterien produziert werden und das
stabile Gerüst der Biofilme bilden.
Bakterien sind im menschlichen Or-
ganismus sogar um das Zehnfache

zahlreicher als die eukaryontischen
Wirtszellen. Bei genauer Betrachtung
der Mikromorphologie eines Bio-
films stösst man auf Poren, Kavernen
und Gänge, wie in einem Ameisen-
bau oder in einer Stadt.3

Nicht zuletzt deswegen spricht
die Fachwelt heute von der „City of
microbes“.4 Charakteristisch für
diese Organisationsform ist es, dass
sich die einzelnen beteiligten Mikro-
organismen nach einer sogenannten
Induktionsphase und anschliessen-
der Akkumulation einer „kritischen
Masse“ miteinander verständigen
(„Quorum sensing“), bestimmte
Funktionen übernehmen wie „Arbei-
terinnen“ und „Königinnen“ und re-
sistent werden gegen natürliche ober-
flächenaktive Stoffe und gegen die
Immunabwehr durch Phagozytose.5

Im gesunden Zustand existiert
eine natürliche Bakterienflora aus

verschiedenen Bakterienstämmen,
die metabolisch kooperieren und so-
gar untereinander kommunizieren.
Ein gewisser Anteil pathogener Bak-
terien, der aber so gering ist, dass er
keine krankheitsauslösende Wir-
kung hat, ist normal. Aus verschiede-
nen Gründen kann sich jedoch das
Verhältnis weiter zugunsten der
schädlichen Mikroorganismen ver-
schieben: Es drohen Infektionen. In
der sogenannten Existenzphase füh-
ren selbst starke Scherkräfte nur noch
zu einer Zusammenstauchung des
Biofilms bei gleichzeitiger Verfesti-
gung. Die an der Zahnoberfläche ad-
härenten Schichten werden von
praktisch luftdichten Deckschichten
abgeschirmt, sodass namentlich die
Anaerobier munter Toxine ausschei-
den und damit Entzündungsreaktio-
nen auslösen können. Ein zwischen-
zeitlicher Nahrungsmangel stellt
übrigens kein Problem dar. Zum Bei-
spiel der Kariesauslöser Streptococcus

mutans kann sich eine ganze Weile
von dem umgebenden, selbstprodu-
zierten Biofilm ernähren.5

Aufgrund des hohen Organisa-
tionsgrades von Biofilmen ist es kein
Wunder, dass ältere Experimente mit
Mikroorganismen in planktoni-
schem Zustand bzw. in Suspensionen
als obsolet und ihre Ergebnisse als
wertlos für ein modernes Biofilm-
Management gelten müssen. Aktuell
werden daher In-vitro-Experimente
in speziellen Reaktoren durchge-
führt. Die Beobachtungen erfolgen
unter anderem mithilfe der konfoka-
len Laser-Scanning-Mikroskopie, ei-
nem bildgebenden Verfahren, das

ähnliche Abbildungen (z. B. von
Querschnitten) liefert wie die be-
kannte Computertomografie. In-
vivo-Untersuchungen erfolgen be-
vorzugt mittels intraoralen Schienen,
wobei anhand der herausnehmbaren
Trägerplättchen aufgewachsene Bio-
filme erforscht werden und die Mög-
lichkeit zur Markierung einzelner
Keime mit Gensonden genutzt wird.3

Man täusche sich aber nicht!
Längst ist unser Wissen noch nicht
vollkommen, denn nur rund 500 Bak-
terien der menschlichen Mundhöhle
können wir heute kultivieren oder zu-
mindest identifizieren und untersu-
chen. Der Rest der schätzungsweise

ANZEIGE

Bakterielle Plaque: 
Was sie bewirkt und wie man sie effektiv entfernt

„Parodontitis vermeiden heisst pathogene Biofilme entfernen“, Prof. Dr. med. dent. Nicole Arweiler, DE-Marburg.

Fortsetzung auf Seite 16 Ë

Die Initiative „Sanfte Mund-
pflege“ zeigt in der Dental Tribune

in einer Serie von fünf wissen-
schaftlichen Reviews die wesent-
lichen Eckpunkte einer effektiven
und gleichzeitig schonenden
häuslichen Mundpflege auf: Bio-
filmkontrolle allgemein sowie bei
Parodontitis- und bei Implantat-
patienten, Instruktion des Patien-
ten, Empfehlung geeigneter Hilfs-
mittel– im Beitrag Nr. 1 von Prof.
Dr. med. dent. Nicole Arweiler. 

Prophylaxe Master Class
für DHs und Zahnärzte

In diesem Workshop erlernen Dental-
hygienikerinnen und Zahnärzte die
Anwendung der Air-Flow®- und Pie-
zon®-Technologie und die sichere In-
strumentenführung und -auswahl für
eine perfekte Prophylaxesitzung.

• Referentin:

Corinne Friderich, Dipl.-Dental -
hygienikerin HF, Dental Coach, 
EMS Electro Medical Systems

• Zeit: 13.00 – 17.15 Uhr

• Datum/Veranstalter/Ort:

– Dienstag, 30. Oktober 2012,
DemaDent, Olten

– Donnerstag, 15. November 2012,
DemaDent, Bassersdorf

– Donnerstag, 29. November 2012,
Curaden Academy, Olten, 
Congress Hotel

• Anmeldung:

www.curaden-academy.ch
www.demadent.ch

Die Parodontitis führt zu einem stetigen und irreversiblen Abbau des Zahnhalteapparates.
Bildquelle: Prof. Nicole Arweiler
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800 bis 1’100 liegt weitgehend im Dun-
keln. Dennoch stellt sich uns selbstver-
ständlich täglich die Aufgabe, die po-
tenziell schädigenden Mikroorganis-
men des Biofilms effektiv zu bekämp-
fen und somit auch der Parodontitis
frühzeitig Einhalt zu gebieten.5

Zu diesem Zweck gibt es verschie-
dene Methoden, deren Effektivität
teilweise wissenschaftlich sehr gut be-
legt ist. Neben der regelmässigen Pro-
phylaxe beim Zahnarzt stellt dabei de-
finitiv die häusliche Mundhygiene die
tragende Säule dar. Im Folgenden sol-
len mit der elektrischen Zahnreini-
gung, der Interdentalraumpflege und

der Verwendung von Mundspüllö-
sungen drei Möglichkeiten zur Ent-
fernung von Biofilmen sowie ihre je-
weilige Wirksamkeit anhand aktuel-
ler Sudien beleuchtet werden.

Erfolgreiche Prophylaxe: 
eine Frage der (Putz-)Technik

Die mechanische Plaqueentfer-
nung mit Zahnbürste und fluoridhal-
tiger Zahncreme zählt zu den klassi-
schen, bewährten Methoden der
häuslichen Prophylaxe. Wissen-
schaftliche Studien haben gezeigt,
dass der Erfolg dabei massgeblich von
der verwendeten Zahnbürste und 
deren Putzprinzip beeinflusst wird.

Heutzutage werden immer häufiger
elektrische Zahnbürsten empfohlen
und verwendet – ein berechtigter
Trend, wie die Daten aus der For-
schung belegen. So zeigte beispiels-
weise eine vergleichende klinische
Studie von Wolff et al.6, dass oszillie-
rend-rotierende Elektrozahnbürsten
sowohl aussergewöhnlich gründlich
als auch besonders schonend putzen.
Die dabei eingesetzte Oral-B Profes-
sional Care-Elektrozahnbürste führte
im Vergleich zur manuellen ADA-
Referenzzahnbürste zu einem deut-
lichen Rückgang von Rezessionen an
bukkalen Oberflächen der Gingiva.
Mit der manuellen Putztechnik hin-

gegen konnte keine Verbesserung der
Rezessionen erzielt werden.

Im gleichen Jahr veröffentlichte
die renommierte Cochrane Collabo-
ration eine umfangreiche Metastu-
die7, bei der ebenfalls die Putzleistung
von Hand- und Elektrozahnbürsten
verglichen wurde. Als Grundlage für
diese Analyse dienten 42 Studien mit
insgesamt 3’855 Teilnehmern. Das
internationale Netzwerk von Wissen-
schaftern und Ärzten, das sich an den
Grundsätzen der evidenzbasierten
Medizin orientiert, kam zu folgen-
dem Ergebnis: „Zahnbürsten mit 
oszillierend-rotierenden 3-D-Putz -
bewegungen entfernten Plaque und
verminderten Zahnfleischentzün-
dungen kurzfristig wirksamer als
Handzahnbürsten und konnten
Zahnfleischentzündungen langfris-
tig reduzieren.“

Bestätigt wurde die Überlegen-
heit der elektrischen Zahnbürsten
mit oszillierend-rotierender Putz-
technologie im Jahre 2007 auch 
von der Deutschen Gesellschaft für
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
(DGZMK). In ihrer Stellungnahme
betonte die wissenschaftliche Fach-
gesellschaft darüber hinaus die scho-
nende Wirkungsweise dieser Reini-
gungstechnik: „Bürsten mit oszillie-
rend-rotierender Bewegungscharak-
teristik sind Handzahnbürsten
bezüglich Plaqueentfernung und
Gingivitisreduktion in Kurz- und
Langzeitstudien überlegen, ohne
dass ein erhöhtes Traumatisierungs-
risiko besteht.“8

Diskussion
Die vorangegangenen Ausfüh-

rungen haben gezeigt, dass die Paro-
dontitis eine erhebliche Gefahr für
die Mundgesundheit darstellt. Heu-
tige Forschungen offenbaren zudem
vermehrt Zusammenhänge zwi-
schen Allgemeingesundheit und Pa-
rodontitis: Bei Diabetikern beispiels-
weise kann sie zu einer unzureichen-

den Stoffwechsellage führen. Darü-
ber hinaus legen mehrere klinische
Studien eine Verbindung zwischen
Parodontitis und Schwangerschafts-
komplikationen nahe. So hatten
schwangere Frauen mit parodontaler
Erkrankung in der Metaanalyse von
Khader und Ta’ani9 ein 4,3-fach hö-
heres Risiko für eine Frühgeburt. 
Einer Entzündung des Parodonts
entgegenzuwirken, ist dementspre-
chend in vielerlei Hinsicht sinnvoll.

Wie zuvor beschrieben spielt da-
bei die regelmässige Entfernung des
Biofilms im Mundraum eine zentrale
Rolle. Die Studienlage ist in dieser
Hinsicht eindeutig: Elektrozahn -
bürsten mit oszillierend-rotieren-
dem Putzprinzip leisten einen we-
sentlichen Beitrag bei der Vorbeu-
gung sowie der Therapie von Paro-
dontitis, da sie den Biofilm effektiver
entfernen als Handzahnbürsten und
dabei genau so schonend sind. Be-
gleitet werden sollte die häusliche
Mundpflege zudem von regelmässi-
gen Vorsorgeuntersuchungen und
Terminen zur professionellen Zahn-
reinigung inklusive subgingivaler
Kürettage beim Zahnarzt. Aufgabe
der Assistenz ist es an dieser Stelle,
mithilfe eines strukturierten Recall-
Systems für den gewünschten Erfolg
zu sorgen. Bei Patienten mit einge-
schränkten motorischen Fähigkeiten
und bei allen, die ihre Mundhygiene
verbessern müssen, kann adjuvant
eine Mundspül lösung zum Einsatz
kommen, um die Keime in der Rest-
plaque abzutöten.

Fazit für die Praxis
Zahnarzt und Team sollten den

Patienten zu einer regelmässigen und
effektiven Mundpflege motivieren.
Im Idealfall erfolgt diese mit einer
Elektrozahnbürste. Es versteht sich
von selbst, dass die Empfehlung einer
elektrischen Zahnbürste mit einer
Prophylaxeinstruktion sowie mit
weiterführenden Erläuterungen zum
Thema Parodontitis einhergehen
sollte. Mit einem gut organisierten
Untersuchungszyklus ergeben sich
zudem immer wieder Möglichkeiten
zur Remotivation, zur Überprüfung
der Putzergebnisse sowie zur Be-
handlung einer vorliegenden Paro-
dontitis. Unterstützung kann der Pa-
tient ausserdem durch professionelle
Zahnreinigungen und gegebenen-
falls durch die Verordnung einer
chlorhexidinhaltigen Mundspüllö-
sung erfahren.

Literaturliste kann beim Verlag ange-

fordert werden.
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Bei der Verleihung des „Oral-B 
Preises für klinische Präsentationen“
unter dem Patronat der SSP gab es
zwei Gewinner: Dr. Mauro Amato
(3. v. l.), UZM Basel, und Dr. Oliver
Laugisch (2. v. l.), zmk Bern. Der
Preis wurde überreicht von SSP-Vor-
standsmitglied Dr. Marcel Iff (1. v. l.)
und Michael Kleiber, Verkaufsleiter
Schweiz, Procter & Gamble Profes-
sional Oral Health.

Dr. Mauro Amato präsentierte
unter dem Titel „Parodontale Thera-
pie und kieferorthopädische Rehabi-
litation bei einer Patientin mit
schwerer chronischer Parodontitis“
die 4-jährige Dauer einer komplexen
Parobehandlung. 

Dr. Oliver Laugisch überzeugte
mit dem Thema: „Therapie einer ge-
neralisierten chronischen Parodon-
titis mit Furkations involvierung“,
die prägnant dokumentiert war. 

Auch im nächsten Jahr haben in

der Schweiz wohnende Zahnärzte
und Dentalhygienikerinnen die
Möglichkeit, sich für den mit 5’000
Franken dotierten Preis zu bewer-
ben. 

Informationen unter:

sekretariat@parodontologie.ch. 
www.parodontologie.ch
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Zwei Arbeiten zur Therapie einer 
chronischen Parodontitis überzeugten


