
Bei einem Biofilm handle es sich
nicht nur um eine Ansammlung
von Bakterien, sondern fast

schon um einen mehrzelligen Orga-
nismus, sagte Prof. Dr. med. dent. Ulrich
Saxer, Leiter des Prophylaxezentrums
am Zahnmedizinischen Zentrum Zürich
Nord, auf den Swiss Biomaterial Days 
am 12. September 2009 in Zürich. Die

Bakterien kommunizieren untereinan-
der und sind in eine Zwischenzellsubs-
tanz, eine Glycocalynx, eingebettet und
dadurch vor Einflüssen von außen ge-
schützt. Zudem lagern im Innern der
Biofilme spezielle Bakterienzellen, die
bis zu zehnmal kleiner als andere Bak-
terien sind und praktisch keine Nahrung
brauchen. Weil sie fast keinen Stoff-
wechsel betreiben, nehmen diese Bak-
terien auch keine Antibiotika auf und
sind dadurch praktisch resistent. Verän-
dern sich die Bedingungen, können die
Keime wieder zu einem aktiven Stoff-
wechsel zurückkehren.

Wie Biofilme entstehen
Normalerweise werden die obersten
Schichten von Geweben, zum Beispiel
von der Mundschleimhaut, periodisch
abgestoßen – und mit ihnen aufla-
gernde Bakterien. Da sowohl Zahn-
oberfläche als auch Implantate nicht
abschilfern, können sich Bakterien auf
diesen Oberflächen leicht halten und zu
einem Biofilm heranreifen. Hat sich erst
einmal ein Biofilm gebildet,  ist der Ef-
fekt von Antiseptika und Chemoprä-
ventiva auf die Bakterien gering. Zum
einen durchdringen diese Stoffe den
Biofilm oft nicht, zum anderen wird ihre
Wirkung durch die Zwischenzellsubs-
tanz abgeschwächt. Auch die körperei-
gene Immunabwehr versagt und richtet
sich gegen den Wirt statt gegen die Er-
reger: Phagozyten, die an die Ursache
des Problems, die Bakterien, nicht her-
ankommen, geben Enzyme ab, die das
umliegende Gewebe im Mundraum zer-
stören. So wird eine chronische Entzün-
dung unterhalten.

Das Problem Periimplantitis
Zahnfleischtaschen an Zähnen und 
Implantaten sind die primäre Lokali-
sation für paropathogene Bakterien. In
Deutschland hatten 1997 noch 46 Pro-
zent der 35- bis 40-Jährigen Taschen,
die tiefer als 4 mm waren – 2005 waren
es schon 73 Prozent. Die Taschen bilden
ein optimales Milieu für das Heranrei-
fen von Biofilmen, und dies wiederum
ist ein Problem bei der Implantatset-
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Wie Biofilm-Bakterien der
Gesundheit schaden

| Verena Vermeulen

In der menschlichen Mundhöhle leben mehr Bakterien als
Menschen auf der Welt – und häufig leben diese Keime nicht
freischwimmend (planktonisch), sondern gut geschützt in
einem Biofilm, früher Plaque genannt, und langsam aber 
sicher entwickeln sich die Bakterienverbünde zum Problem.

Prof. Dr. med. dent. Ulrich Saxer ist Leiter des Zahn-
medizinischen Zentrums Zürich Nord.

In der Induktionsphase versuchen einzelne Bakterien, sich an den Ober-

flächen anzuheften. In der Akkumulationsphase organisieren sich eta-

blierte Bakterien in einem Biofilm und können lokal pathogen werden.

Gelangen Bakterien oder Biofilmpartikel in die Blutbahn, können sie 

systemisch pathogen werden (Bakteriämie), durch Aspiration können

pulmonale Infekte entstehen.
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Durch die Schallzahnbürste werden Bakterien nicht nur teilweise mecha-

nisch, sondern auch hydrodynamisch entfernt. Bleibt nur eine minimale

Bakterienschicht, kämpfen die Keime um eine weitere Anheftung und

werden nicht pathogen.

Der hydrodynamische Effekt der Schallzahnbürste.
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zung: Sowohl Mukositis (als kleineres
Problem) als auch Periimplantitis tre-
ten in den letzten Jahren immer häu-
figer auf. Die Ursache sind Keime, die
über Spalten in die Hohlräume im 
Innern der Implantate gelangen und 
sich dort als Biofilm festsetzen. Eine 
tickende Zeitbombe? Offensichtlich.
Die Zahl der Infektionen an Implanta-
ten wird in Zukunft weiter dramatisch 
ansteigen. In verschiedenen Studien
wurde untersucht, ob die Zahl patho-
gener Bakterien durch Extraktion der
Zähne (full mouth extraction) vermin-
dert wird: Das ist nicht der Fall. Gerade
neuere Studien, in denen mithilfe ge-
netischer Methoden (Polymerase-Ket-
tenreaktion, PCR) nach den Bakterien
gesucht wurde, zeigen, dass die Bakte-
rienzahl auf der Zunge und im Speichel

durch die Zahnextraktion nicht ab-
nimmt.

Dentalhygiene nach 
Implantatsetzung
Kann der Periimplantitis wirkungsvoll
vorgebeugt werden? Eine engmaschige
Kontrolle und gute Hygieneverhältnisse
im Mund sind sicher die besten Wege
hierzu. Es gibt noch keine evidenzba-
sierten Daten, durch welches Vorgehen
Bakterien am wirkungsvollsten elimi-
niert werden – eher weiß man, welches
Vorgehen nichts bringt. 
Schallinstrumente eliminieren 90 Pro-
zent der Bakterien in Taschen. Aller-
dings wachsen die verbleibenden Bak-
terien in dem optimalen Milieu einer 
Tasche wieder zu einem neuen Biofilm
heran. Auch durch Ultraschall und La-

ser werden die Bakterien nicht aus-
reichend eliminiert. Die Karbonspitzen
auf Ultraschall- und Schallgeräten
schädigen zudem die Implantate.
Wasserstrahlgeräte sind hinsichtlich
ihrer Wirkung auf Biofilme noch nicht
gut untersucht. Beim Airflow wird ein
Pulver-Druckluft-Wasser-Gemisch,
das abrasiv wirkt, auf die Zahnoberflä-
che geblasen. Prof. Saxer präsentierte
Daten des deutschen Forschers Thomas
Flemming. Dieser hat Airflow supragin-
gival eingesetzt und gemessen, inwie-
fern sich hierdurch Bakterien eliminie-
ren lassen, ohne dass das Gewebe ge-
schädigt wird.
Bis zu einer Tiefe von 2 mm wurden in
Flemmings Studie 100 Prozent der Bak-
terien entfernt, bis 5 mm nur 60 bis 
70 Prozent. Dieser Effekt ist für die 
Vorbeugung der Periimplantitis nicht
ausreichend.
Ansätze, in denen Airflow subgingival
eingesetzt wird, sind noch nicht ausge-
reift. Da in den Blutkreislauf eingebla-
sene Luft ein Emphysem auslösen kann,
müssen besondere Vorsichtsmaßnah-
men getroffen werden. Das Gerät zum
subgingivalen Airflow, an dessen Ent-
wicklung Prof. Saxer beteiligt war, gibt
ein Pulver-Luft-Gemisch durch drei 
Düsen horizontal und Wasser durch
eine Düse vertikal ab. Dadurch ist die
Emphysemgefahr stark vermindert.
Schallzahnbürsten wirken bis 5 mm in
die Tiefe. Hat ein Implantat also eine
Schulter von 4–5 mm, kann diese Tiefe
mit einer Schallzahnbürste bakterio-
logisch gesund erhalten werden. Prof.
Saxer betonte, dass durch die Schall-
zahnbürste vier- bis fünfmal mehr Bak-
terien entfernt werden als durch andere
elektrische Zahnbürsten.
Chemopräventiva wie Chlorhexidin oder
Listerine wirken in Taschentiefen bis 
7 mm und reduzieren die Bakterienan-
zahl stark.
Erstveröffentlichung in der Schweiz: dentalworld 5-2009.
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Entzündung im Mund und Herzinfarkt

50 Prozent der Patienten, die einen Herzinfarkt erleiden, haben keine

typischen Risikofaktoren: hohe Werte für Blutfette, Bluthochdruck, Dia-

betes und Rauchen. Mittlerweile weiß man, dass auch chronische Ent-

zündungen – zum Beispiel eine Parodontitis – das Risiko für einen Herz-

infarkt erhöhen. Wie epidemiologische Daten aus Deutschland zeigen,

leiden bis zu 70 Prozent der Bevölkerung an einer chronischen Ent-

zündung im Mundraum. 

Untersucht man Patienten mit Parodontitis und vergleicht sie mit ge-

sunden Personen, so zeigt sich, dass bei den Parodontitis-Patien-

ten verschiedene Parameter verändert sind: Die CRP-Werte sind

beispielsweise erhöht, die Arterienwände sind durch Einla-

gerungen im Durchschnitt dicker. Eine Parodontitis erhöht

das kardiovaskuläre Risiko insgesamt etwa so stark wie

das Rauchen. Eine effektive Behandlung bessert die kar-

diovaskulären Parameter jedoch wieder.
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tipp. 
Ein Beispiel einer Schallzahnbürste ist die
Waterpik Sensonic Professinal SR-1000E,
die zudem noch mit einer Interdental-
bürste ausgestattet ist. Weitere Informa-
tionen kostenlos bei: 
intersanté GmbH, Bensheim 
Tel.: 0 62 51/93 28 11, www.intersante.de
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