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Hauptziel einer Parodontitisbe-
handlung ist es, die Bakterien-
menge zu reduzieren und so den
Entziindungsreiz zu beseitigen.
In einer randomisierten Doppel-
blindstudie benutzten die Pa-
tienten nach Scaling und Wurzel-
glittung entweder eine Mund-
spiilung mit dtherischen Olen
(Parodolium®) oder eine Placebo-
spiillung!. Nach drei und sechs
Monaten verbesserten sich unter
der Parodolium®-Spiilung die
Sondierungstiefe und das Attach-
mentlevel stdrker als unter
der Placebospiilung. Das Zahn-
fleisch blutete bei Sondierung in
der Parodolium®-Gruppe deut-
lich weniger und zusitzlich
senkte die Parodolium®-Mund-
spilung die Zahl der Parodon-
titisleitkeime.

Als Folge unzureichender Mund-
hygiene und der dadurch ent-
stehenden Belagakkumulation
kommt es zunéchst zu einer
Zahnfleischentziindung. Falls der
Belag fiir einen ldngeren Zeit-
raum nicht entfernt wird, bildet
sich ein supragingivaler Biofilm.
Dieser bildet die Lebensgrund-
lage der hoch pathogenen Paro-
dontitisleitkeime. Der supra-
gingivale Biofilm fordert ent-
ziindliche Reaktionen des Zahn-
halteapparates und eine Locke-
rung der Zéhne.

Therapeutische
Mafinahmen

Bei der Behandlung einer Paro-
dontitis hat sich als Mittel der
Wahl zunéchst eine mechani-
sche Reinigung bewdhrt, bei
der der Zahnstein entfernt wird.
AnschlieBend erfolgt die Wur-
zelglattung. Die beiden MaB-
nahmen reduzieren die Zahl der
pathogenen Bakterien zwar deut-
lich, aber nicht vollstdndig. Da
die hoch pathogenen Parodonti-
tisleitkeime (Tannerella forsy-
thia, Porphyromonas gingivalis
und Treponema denticola) ins
Korpergewebe eindringen und
dadurch die Blutung verursa-
chen, ist es notwendig, zusétz-
liche antimikrobielle Substan-
zen und Anwendungen einzu-
setzen. Zu dieser unterstiitzen-
den Parodontitistherapie zdhlen
lokale und systemische Antibio-
tika, die Photodynamische The-
rapie, Laseranwendungen und
Spiilungen mit Chlorhexidin.

Atherische Ole
als Mundspiillosung

Auch #therische Ole besitzen eine
antibakterielle Wirkung. Worauf
diese beruht, ist zwar noch nicht
endgiiltig geklart, Studien deuten
jedoch darauf hin, dass é&theri-
sche Ole die bakterielle Zell-
membran schidigen und dort
den lebensnotwendigen Ionen-
austausch der Bakterien storen.

Studie: Atherische Ole im Test

Antibakterielle, dtherische Mundspiillosungen, die individuell auf das Bakterienspektrum des Patienten abgestimmt wurden,
verbesserten klinische Parameter und verminderten bakterielle Plaques. Von Dr. Wolfgang Kuhl, M.Sc., M.Sc., und Sonja Schmitzer.

Ein besonders stark antibakte-
riell und antifungal wirkendes
dtherisches Ol ist das Lemon-
grasol. Es reduziert die Entste-
hung des Biofilms. Thymianél
wirkt gegen zahlreiche Bakterien
und hat eine antientziindliche
Komponente. Rosmarindl wirkt
antioxidativ. Die genannten Ole
sind Beispiele fiir die dtherischen
Ole, die die Mundspiilungen der
Parodolium®-Reihe der Symbio-
Vaccin GmbH enthalten. Die oben
genannte Studie zeigt nun: Paro-
dolium® verbessert nach einer
Parodontitisbehandlung klinische
Parameter, Zahnfleischbluten bei
der Sondierung und vermindert
bakterielle Plaque-Neubildung,.

Nach Parodontitisbehand-
lung liegt Placebo zuriick

An der randomisierten Doppel-
blindstudie nahmen 46 Patien-
ten mit moderater Parodontitis
teil. Nach Scaling, Wurzelglat-
tung und der Anwendung von
Chlorhexamed® forte zweimal
taglich benutzten die Patienten
im Alter zwischen 40 und 65
Jahren entweder Parodolium®
oder ein Placebo.

Placebo, indem sie die Losun-
gen durch die Zahnzwischen-
raume zogen.

Zusammensetzung
der Mundspiillésung:

Lemongrasol, Thymianél, Rosmarindl,
Emulgator PEG-40, Wasser

Fiir ihre normale Mundhygiene
benutzten die Teilnehmer Zahn-
und Interdentalbiirsten. Nach
drei und nach sechs Monaten
kontrollierte der behandelnde
Zahnarzt die genannten Werte.

Besserer Parodontitiswert,
weniger bakterieller Biofilm

Das Studienergebnis: Sowohl in
der Parodolium®- als auch in der
Placebogruppe verbesserten
sich die untersuchten klinischen
Parameter. Auch die Gesamt-
menge der Bakterien nahm in
beiden Gruppen ab.

Beim Attachmentlevel gab es je-
doch betrichtliche Unterschiede:
Er besserte sich in der Parodo-
lium®-Gruppe nach drei und nach
sechs Monaten deutlich stirker
alsin der Vergleichsgruppe.

Monaten aber wieder vermehrt.
Die Reduktion von Fusobacte-
rium nucleatum in der Parodo-
lium®-Gruppe ist deshalb bedeut-
sam, weil die Art die Ansiedlung
anderer schadlicher Parodontitis-
keime wie Tannerella forsythia
und Porphyromonas gingivalis
im Biofilm fordert.

Die 10 Leitkeime der Parodontitis

- Tannerella forsythia

- Porphyromonas gingivalis
- Treponema denticola

- Prevotella intermedia

- Peptostreptococcus micros
- Campylobacter rectus

- Campylobacter showae

- Fusobacterium nucleatum
- Eikenella corrodens

- Actinomyces viscosus

Die Studienergebnisse zeigten:
Parodolium® mit seinen é&theri-
schen Olen ist besonders geeig-
net, eine Parodontitisbehand-
lung gezielt zu unterstiitzen. Be-
troffene kdnnen die Mundspiilun-
gen direkt beim Zahnarzt kaufen.
Einen angenehmen Nebeneffekt
haben alle Parodolium®-Mischun-
gen: Sie sorgen fiir ein frisches
Mundgefiihl, schmecken nicht
scharf und sind frei von Alkohol.
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Streptococcus sanguinis und Actinomyces viscosus siedeln sich zuerst auf der Zahnoberflache an. Briickenbakterien folgen und erméglichen aggressiven Parodontitis-
Erregern das Wachstum. Ein voll entwickelter Biofilm streut standig Erreger in die Umgebung.

Vor der Behandlung entnahm
derbehandelnde Zahnarzt Bak-
terienproben aus den Zahn-
fleischtaschen. Das MVZ Insti-
tut fiir Mikrookologie in Her-
born untersuchte die Proben
auf die zehn Bakterienarten,
die als Leitkeime fiir eine Paro-
dontitis gelten. Der Zahnarzt
maf die Sondierungstiefe, den
Attachmentlevel und wie stark
es bei der Sondierung blutete.
Wihrend der ersten beiden
Wochen nach der Parodontitis-
behandlung spilten die Stu-
dienteilnehmer jeweils nach
der Anwendung von Chlor-
hexamed® forte die Mundhohle
zweimal téglich jeweils 60 Se-
kunden lang mit fiinf Tropfen
Parodolium® in einem Glas Was-
ser aufgeldst oder mit einem

Auch bei den anderen Parame-
tern war die Parodolium®-Gruppe
der Placebogruppe iiberlegen:
Nach drei Monaten war die Son-
dierungstiefe in der Parodolium®-
Gruppe tendenziell weniger tief
und es blutete bei Sondierung
deutlich weniger als in der Pla-
cebogruppe.

Von den untersuchten Bakterien
nahmen nach drei Monaten ins-
gesamt fiinf Leitkeimarten stark
ab, wobei Parodolium® vor allem
bei Treponema denticola und Fu-
sobacterium nucleatum deutlich
starker wirkte. Die Bakterienart
Tannerella forsythia war in der
Parodolium®-Gruppe nach sechs
Monaten immer noch deutlich
vermindert. In der Kontrollgruppe
war sie zwar nach drei Monaten
verringert, hatte sich nach sechs

Mundspiillésung an
Keimspektrum anpassen

Um die Mundspiillésungen opti-
mal auf die jeweils vorhandenen
Bakterien abzustimmen, sollte das
Keimspektrum bestimmt werden.
Dazuléasst der Zahnarzt eine Bak-
terienprobe aus der Zahnfleisch-
tasche in einem Labor untersu-
chen (z.B. ParoCheck) und tiber
ein Aromatogramm ermitteln,
welche #therischen Ole am besten
gegen die Keime wirken. Die Ein-
gabe der Testergebnisse erfolgt
unkompliziert auf www.parodo-
lium.de/welche-mundspuelung-
passt-zu-mir/. Der Zahnarzt kann
die Diagnostik bei einer bestehen-
den Parodontitis oder beim ersten
Verdacht auf die Entwicklung
einer Parodontitis veranlassen.

Briickenkeime: Helfer
der Parodontitisbakterien

Eine Parodontitis entsteht nicht
spontan. Die ersten Bakterien-
schichten (Streptococcus san-
guinis, Actinomyces viscosus)
auf der Zahnoberfliche haben
besonders gute adhésive Eigen-
schaften (siehe Abbildung). Auf
ihnen siedeln sich dann die soge-
nannten Briickenbakterien an,
die den aggressiven Parodon-
titiserregern das Wachstum er-
moglichen.

Die Briickenkeime selbst sind
nicht pathogen, ermoéglichen den
Parodontitiserregern aber das
Wachstum. Denn Parodontitis-
erreger sind empfindlich und
beim Néhrstoffbedarf duBerst
anspruchsvoll. Gelingt es den
Parodontitiserregern, sich zu
vermehren, bilden sie Toxine
und reizen das Zahnfleisch. Es
kommt zur typischen Entziin-
dungsreaktion. Bleibt die Ent-
zlindung unbehandelt, kann sie
auf den Knochen iibergreifen.
Der Knochen bildet sich zuriick
und ein Zahnausfall droht. Auch
Implantate sind in Gefahr, wenn
die Zahnfleischentziindung fort-
schreitet.

Briickenkeime bekampfen
und Zihne schiitzen

Greift der Zahnarzt ein, wenn
sich lediglich die Briickenkeime
vermehrt haben, kann er einer
Parodontitis effektiv vorbeugen
und die Z&hne schiitzen. Denn
ohne Briickenkeime kénnen sich
die Parodontitiserreger nicht
ausbreiten. Zur Parodontitis-
prophylaxe eignet sich die Serie
der Parodolium®Mundspiilun-
gen mit Mischungen aus &dtheri-
schen, antibakteriellen Olen, die
genau auf die Briickenkeime im
Mund abgestimmt sind. B3
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