
Die individuell variable mikrobielle 
Biozönose bildet in ihrer Gesamtheit das 
orale Mikrobiom, welches im gesunden 
Zustand in einem stabilen biologischen 
Gleichgewicht mit den Geweben steht. 
Erkrankungen wie Parodontitis, Gingivi-
tis und Stomatitis sind das Resultat eines 
destabilisierten oralen Kleinökosystems. 
Erst die unverhältnismäßige Zunahme 
von Plaque führt zur Organisation der 
Keime in Biofilmen. Darin geschützt, 
bilden die Mikroben eine Art überindi-
viduellen Organismus mit bis zu 500-
fach verstärkter Resistenz gegenüber 
Antibiotika und einer um Zehnerpo-
tenzen erhöhten Virulenz. Biofilme sind 
Ausgangspunkte für die Streuung von 

Keimen in die Blutbahn. Bereits bei ge-
ringer mechanischer Belastung wie dem 
Kauen von Nahrung und Zähneputzen 
entstehen laufend passagere Bakteri-
ämien. Schon bei intakter Allgemein-
gesundheit wird dadurch das Immun-
system ständig belastet. Bei bestehen-
den systemischen, chronischen sowie 
Grunderkrankungen ist die Eliminierung 
der pathogenen Keime nicht mehr ge-
währleistet (Abb. 1).1

Die Folgen oraler Entzündungen sind 
keineswegs nur als lokalisierte Läsionen 
zu betrachten.2–4 Das interdisziplinäre 
Element nimmt in Prophylaxe und The-
rapie der Zahnheilkunde einen immer 
wichtigeren Platz ein. Orale Läsionen 

sind nicht selten Erstmanifestationen 
schwerer Systemerkrankungen. Eine 
richtige Einschätzung und Verdachts-
diagnose durch den Zahnarzt und das 
Prophylaxeteam ermöglicht eine früh-
zeitige internistische Abklärung und 
Therapieeinleitung noch vor der Ent-
stehung schwerwiegender Schäden.

Porphyromonas gingivalis – 
ein Schlüsselkeim der 
Arteriosklerose

Das Herz-Kreislauf-System steht bei den 
durch orale Entzündungen gefährdeten 
Organen an erster Stelle.5 Die Lipo
polysaccharide der Zellwände anaerober 
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Abb. 1: Entzündungsreaktion auf parodontale Mischflora im Sulkus. – Abb. 2: Histologie eines Hirninfarkts (Schlaganfall) durch bakteriell induzierte Thrombenbildung.
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parodontalpathogener Keime alterieren 
den Fettstoffwechsel. Patienten mit flo-
rider Parodontitis zeigen unabhängig 
von anderen Risikofaktoren signifikant 
höhere Gesamtcholesterinwerte und 
eine deutliche Erhöhung von LDL zu
ungunsten von HDL-Cholesterin. Es 
besteht eine direkte Korrelation zwi-
schen der Progression parodontaler 
Entzündungen und dem Ausmaß der 
Hyperlipidämie. Das Bakterium Porphy-
romonas gingivalis induziert durch seine 
Fähigkeit zur direkten Besiedelung der 
Innenhaut der Blutgefäße einen massi-
ven Antikörperrespons und fördert die 
Ablagerung von cholesterinbeladenen 
Immunzellen am Endothel.6 Die Bildung 
gerinnungsfördernder Wirkstoffe be-
günstigt Thrombosen. Studien an der 
Columbia Universität an über 5.000 Pa-
tienten zeigten einen signifikanten Zu-
sammenhang zwischen der Anwesenheit 
parodontal aktiver Bakterien und der 
Bildung atheromatöser Plaques. Damit 
erhöht sich für die betroffenen Patienten 
das Herzinfarkt- und Schlaganfallrisiko 
(Abb. 2). Bei erfolgreicher Sanierung der 
parodontalen Herde können diese Pro-
zesse weitgehend aufgehalten werden. 

Diabetiker haben ein 350-fach 
erhöhtes Parodontitisrisiko

Der typische parodontale Risikopatient 
ist zweifellos der Diabetiker. Aggressive 
Parodontitis gilt neben den bekannten 
Folgen wie Nierenerkrankung, diabeti-
scher Retinopathie, peripherer Gefäß-
krankheit, diabetischer Neuropathie 
und Ketoazidose als die „sechste Kom-
plikation des Diabetes“.7 Nicht selten 
macht sich ein noch nicht diagnostizier-
ter Diabetes durch eine plötzliche akute 
Verschlechterung der Mundgesundheit 
bemerkbar.8,9 Durch die Hyperglykämie 
werden die Zellen der unspezifischen 
Abwehr geschädigt. Die neutrophilen 
Granulozyten verlieren an Beweglich-
keit und ihre Fähigkeit, aggressive 
Keime zu phagozytieren. Die Proteine 
des Bluts werden „verzuckert“, binden 
sich an die Immunzellen und lösen so 
eine massive Ausschüttung von Entzün-
dungsmediatoren aus. Damit werden 
gewebeabbauenden Enzyme und vor 
allem auch die kieferknochenzerstören-

den Fresszellen (Osteoklasten) geför-
dert. Zusätzlich werden die natürlichen 
Reparaturmechanismen der Blutgefäße 
behindert, und es kommt zu der für 
Diabetiker typisch schlechten Wund-
heilung, welche auch das Zahnfleisch 
und die Mundschleimhaut betrifft. Das 
Zahnfleisch wird schlechter durchblutet 
und so mit weniger Nährstoffen und 
Sauerstoff versorgt. Dieser Mangel 
begünstigt wiederum das Wachstum 
anaerober Bakterien. Da das gesamte 
Gleichgewicht im Mund außer Kontrolle 
gerät, können sich atypische Keime, 
wie Enterobakterien, koagulasepositive 
Staphylokokken sowie der Sprosspilz 
Candida, überproportional vermehren 
und zur Zerstörung der oralen Gewebe 
beitragen (Abb. 3 und 4). Die perma-
nenten Entzündungsreize bewirken 
nicht nur im Mund, sondern auch sys-
temisch eine gefährlich gesteigerte Ent-
zündungsbereitschaft, welche die an 
sich schon labile Stoffwechselsituation 
zum Kippen bringt. Eine gezielte Sa-
nierung parodontaler Herde kann eine 
Reduktion des HbA1c-Werts auf ein 
Zehntel seiner Ausgangslage bewirken. 
Umgekehrt führt ein gut eingestellter 
Diabetes ohne Blutzuckerspitzen zu ei-
ner deutlichen Verbesserung der paro
dontalen Situation.

Zahnfleischtaschen sind 
Reservoirs für bronchial-
pathogene Keime

Neben den klassischen Parodontalbak-
terien kann der gingivale Sulkus auch 
andere Pathogene beherbergen. Viele 
Atemwegserkrankungen werden von 
den Keimreservoirs der Mundhöhle ge-
speist und aufrechterhalten. Patienten 
mit chronischer Bronchitis und chroni-
schem Lungenemphysem (COPD) leiden 
häufig auch unter oralen Entzündun-
gen.10 Die Keime werden zwischen ihren 
Reservoirs in den Zahnfleischtaschen 
und den oberen Atemwegen hin und her 
verschoben. Parodontalkeime persistie-
ren auch in den Furchen der Tonsillen. 
Besonders bei älteren, immunologisch 
eingeschränkten Personen können orale 
Infektionen Auslöser von Pneumonien 
werden. Ebenso fördern orale Entzün-
dungen die Progression eines vorbeste-
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henden Lungenemphysems. Das nächt-
liche Tragen von Teil- oder Vollprothe-
sen erhöht diese Gefahr ganz erheblich. 
Unter dem Prothesenlager bildet sich ein 
in sich abgeschlossenes Kompartiment 
mit idealen Wachstumsbedingungen für 
Bakterien und Candida (Abb. 5).11 Ältere 
Menschen tendieren verstärkt zu nächt-
licher Aspiration, wodurch die Keime 
über die Luftröhre zu den tieferen Atem-
wegen in die Lungen absteigen und dort 
eine Aspirationspneumonie verursachen 
können. Prothesenkontrolle, Anleitung 
zu effektiver Prothesenpflege sowie 
Zungen- und Mundhygiene auch bei 
zahnlosen Patienten können diese Ge-
fahr reduzieren.

Helicobacter – nicht nur  
ein Gastritiserreger

Die Mundhöhle ist auch der erste Ab-
schnitt des Verdauungssystems. Eine 
der häufigsten Formen der Gastritis wird 

von einem gramnegativen Stäbchenbak-
terium namens Helicobacter pylori aus-
gelöst und aufrechterhalten. Der Keim  
ist zudem Verursacher von Magen-  
und Duodenalgeschwüren und zählt 
wegen seiner Fähigkeit, Magenkarzi-
nome und MALT-Lymphome zu induzie-
ren, zu den definierten Gruppe 1-Kar
zinogenen. Neben der Magenschleim-
haut kann er auch den gingivalen Sulkus 
besiedeln und hier durch seine poten- 
ten Pathomechanismen die parodontal-
pathogene Flora unterstützen.12,13 
Beim Nachweis einer Helicobacter-Gas
tritis wird meist eine Tripeltherapie, be-
stehend aus zwei Antibiotika und einem 
Protonenpumpenhemmer, verabreicht. 
Dabei kann zwar der im Magen lebende 
Keim in den meisten Fällen erfolgreich 
bekämpft werden, nicht jedoch das im 
Schutz des oralen Biofilms persistierende 
Bakterium. Von hier aus erfolgt nach ei-
ner kurzen Periode der Beschwerdefrei-
heit eine Reinfektion des Magens. Inter-

disziplinäre Zusammenarbeit mit dem 
Internisten/Gastroenterologen kann auf 
einfache Weise diese erneute Induktion 
einer Gastritis unterbinden. Wird näm-
lich der Prophylaxetermin für die pro-
fessionelle Mundhygiene mit der gerade 
begonnenen Tripeltherapie koordiniert, 
kann der Biofilm mechanisch zerstört 
werden, und die Keime samt Helico- 
bacter sind für die Antibiotika angreifbar. 
Auch andere Krankheiten des Gastro
intestinaltrakts, z. B. die chronisch ent- 
zündliche Darmerkrankung Morbus 
Crohn, haben nicht selten ihre Erst
manifestation in der Mundhöhle.14 Be-
sonders bei Kindern und Jugendlichen 
sollte eine pubertäre oder präpubertäre 
aggressive Parodontitis immer differen-
zialdiagnostisch gegen eine mögliche 
Crohn-Erkrankung abgeklärt werden. 

Fazit

Wechselwirkungen zwischen oralen Lä- 
sionen und Krankheiten des Gesamt
organismus sind vielfältig und bedürfen 
weiterer Untersuchungen. Zahnmedizin 
und Prophylaxe gehen heute weit über 
die Fragen der Mundgesundheit hinaus.  
Die Kenntnis der komplexen Querver-
bindungen in unserem Organismus 
ermöglicht erst eine ganzheitliche und 
effektive Therapie. 
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Abb. 3: Atypische Erreger: Escherichia coli auf chromogenem Agar. – Abb. 4: Staphylococcus aureus aus der Sulkusflora eines Diabetikers.

Abb. 3 Abb. 4

Abb. 5:Pseudohyphen von Candida aus einem Prothesenlager.
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