
Aufgrund der steigenden Anzahl an 
Antibiotikaresistenzen wird die Verord-
nung von Antibiotika immer mehr hin-
terfragt. Auch die aktuellen Leitlinien 
der AWMF beziehen klar Stellung zu 
diesem Thema und grenzen die Antibio-
tikaverordnung in der Parodontitisthe-
rapie ein. Demnach wird beispielsweise 
die Verschreibung dann als sinnvoll er-

achtet, wenn der Patient an einer chro-
nischen Parodontitis erkrankt, jünger 
als 56 Jahre ist und bei über 35 Prozent 
aller Messstellen eine Taschentiefe von 
≥ 5 mm eine aggressive Parodontitis 
hat, oder aber bei Parodontitiden, die 
nach abgeschlossener Therapie wei-
ter Attachmentverluste aufweisen.5,6 
Aufgrund der Zunahme der Antibiotika- 

resistenzen wird in der Forschung in 
letzter Zeit viel Wert auf die Suche nach 
alternativen Behandlungsoptionen ge-
legt. Vor allem die Anwendung gesund-
heitsfördernder Bakterien, sogenannter 
Probiotika, stellt derzeit einen vielver-
sprechenden Ansatz in der adjuvanten 
Parodontitistherapie dar.7

Probiotika

Unter Probiotika versteht man lebende, 
nicht pathogene Mikroorganismen, die 
auf den Makroorganismus eine gesund-
heitsfördernde Auswirkung haben kön-
nen. In einer ausreichend hohen Dosis 
verabreicht, können sie therapeutische 
und präventive Effekte hervorrufen.8 Zu 
den wichtigsten bisher bekannten pro-
biotisch wirksamen Bakterien zählen 
Milchsäurebakterien, Enterokokken und 
Hefen.
Bei der Gesunderhaltung der Mundflora 
kommt dem Lactobacillus reuteri (L. reu-
teri) eine besondere Rolle zu. Eingesetzt 
wird er in der zahnärztlichen Praxis bei 
der Behandlung von Parodontitiden, 
gingivalen Erkrankungen während der 
Schwangerschaft, der periimplantären 
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Abb. 1: Wirkmechanismen von Probiotika.
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Mukositis oder auch gegen Candidiasis.9 
Die Einnahme kann in Form von Tropfen 
oder Lutschtabletten erfolgen.

Wirkmechanismen

Generell gilt, dass die Wirkung von Pro-
biotika noch nicht vollends verstanden 
ist. In anderen Bereichen der Medizin,  
wie z. B. der Gastroenterologie, hinge- 
gen gibt es bereits zahlreiche Studien, 
welche die positiven Effekte gutartiger 
Bakterien belegen. Diesen Bakterien 
werden neben der Infektionsabwehr 
auch die Wiederherstellung des physio-
logischen Gleichgewichts und sogar bei 
Karzinomen präventive Eigenschaften 
zugesprochen. Es ist dabei jedoch davon 
auszugehen, dass es sehr wahrschein-
lich keinen probiotischen Keim gibt, 
der alle diese Eigenschaften vereint. 
Welche Wirkung die einzelnen Keime 
letztendlich haben, hängt von der Stoff-
wechselleistung ab, die sie erbringen 
können. Weitere Faktoren, wie die Art 
der exponierten Oberflächenmoleküle 

und die Sekretion verschiedener Kom-
ponenten, bestimmen den therapeu-
tischen Einfluss der Probiotika.10 In der 
Parodontitistherapie sind insbesondere 
ihre immunmodulierenden Eigenschaf-
ten und die Wechselwirkung mit an-
deren Bakterien und Substanzen von 
Bedeutung. 

Immunmodulation

Probiotika können auf unterschiedli-
che Weise Einfluss auf das angeborene 
wie auch das erworbene Immunsys-
tem nehmen. So können sie zelluläre  
Signalwege beeinflussen und damit  
die Zytokinproduktion und -Freisetzung 
sowie einige entzündungsassoziierte 
Zellrezeptoren modulieren, wodurch 
Ein fluss auf Verlauf und Eintreten 
entzündlicher Reaktionen genommen 
werden kann.10 Zellen, welche in der 
Immunantwort eine Rolle spielen, wie 
beispielsweise mononukleäre Zellen, 
Monozyten11 oder regulatorische T-Zel-
len, können ebenfalls durch Probiotika 

positiv beeinflusst werden.12 Ein wei- 
terer Effekt probiotischer Keime ist die 
Stärkung der Barrierefunktion des Epi-
thels. Durch Veränderungen des Protein-
kinase C-Signalings können die Zonula 
occludens-Proteine umstrukturiert und 
damit die „Tight Junction“-Funktion im 
Epithel im Fall einer entzündlichen Re-
aktion verbessert werden. Damit wird 
die Integrität der Zellbarriere gegen-
über pathogener Keime bewahrt.13 Ei-
nigen Keimen wiederum wird auch die 
Verhinderung einer Zellapoptose, also 
die Verhinderung des programmierten 
Zelltods, zugesprochen. Zudem wird 
durch einige Probiotikaarten nicht nur 
das Absterben der Zellen verhindert, 
sondern sogar das Wachstum im Epi-
thel gefördert (Abb. 1).14

Auswirkung auf andere  
Mikroorganismen

Durch die Produktion von niedermole-
kularen Bakteriziden, welche auch als 
antimikrobiell wirkende Peptide be-

Anwendungsbereich Dosis Anwendungsdauer Empfehlungen Erwartete Ergebnisse

initiale bis moderate 
chronische Parodontitis

2 Lutschtabletten pro Tag 
oder langfristig 1 Lutsch- 
tablette pro Tag

mind. 2 Wochen (besser  
8 Wochen), mind. 4 Wochen 
(besser 12 Wochen)

als Begleittherapie zur pro-
fessionellen Zahnreinigung 
2–3 Mal im Jahr

Verbesserung BOP, PI, GI, Senkung 
der Anzahl pathogener Keime; 
Reduktion des Risikos der Krank-
heitsprogression

schwere chronische
Parodontitis

2 Lutschtabletten pro Tag
mind. 4 Wochen (besser  
12 Wochen)

als Begleittherapie zu SRP, 
4 Mal im Jahr

Verbesserung BOP, PI, GI, CAL, PPD; 
unterstützt Gleichgewicht der oralen 
Mikroflora; Reduktion des Risikos der 
Krankheitsprogression 

gingivale Erkrankungen 
manifestiert durch eine 
Schwangerschaft

2 Lutschtabletten pro Tag
während der Schwanger-
schaft; mind. 4–7 Wochen 
vor der Entbindung

als Begleittherapie zur pro-
fessionellen Zahnreinigung 
während der Schwanger-
schaft

Reduktion der Schwangerschafts- 
gingivitis (Reduktion GI, PI)

periimplantäre Mukositis

2 Lutschtabletten pro Tag 
(in der aktiven Phase, um ein 
Gleichgewicht des Mikro-
bioms herzustellen) 
1 Lutschtablette pro Tag vor 
Implantatinsertion oder zur 
Prophylaxe bei gesundem 
Implantatstatus

mind. 4 Wochen
als Begleittherapie der 
Implantatreinigung

Reduktion kritischer klinischer 
Parameter (PI, GI, PPD, GCF) und 
der Zytokinkonzentration (IL-1β, 
IL-6, IL-8), Senkung des Risikos zur 
Entwicklung einer Periimplantitis

Infektionen mit Candida 
albicans

2 Lutschtabletten
4-wöchiges Therapieschema 
plus 8 weitere Wochen, um 
Rezidive vorzubeugen

Einnahme von  
GUM PerioBalance+, 
Anwendung von Zungen-
reiniger, um der Hyphenbil-
dung dieses polymorphen 
Pilzes vorzubeugen

Abnahme der Prävanet bei hohen 
Candida-Keimzahlen

Tab. 1: Anwendungsbereiche und Einnahmeprotokolle für Lactobacillus reuteri  (Gum PerioBalance, Sunstar).24
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zeichnet werden, können Probiotika 
dazu fähig sein, die Replikation von pa-
thogenen und kommensalen Keimen zu 
hemmen. Dazu zählen beispielsweise 
kurzkettigen Carbonsäuren wie Milch-
säure oder auch Wasserstoffperoxid.10 
Einige Probiotika, wie beispielsweise 
der für zahnmedizinische Fragestellun-
gen häufig angewandte L. reuteri, kön-
nen sogar bifunktionelle Moleküle wie 
das Reuterin produzieren, das wirksam 
gegen gramnegative und grampositive 
Keime sowie Pilze, Protozoen und ei-
nige Viren ist.15 

Ein weiterer Mechanismus, durch den 
Probiotika ihren Wirt schützen können, 
sind ihre antiadhäsiven Eigenschaften. 
Durch das Anheften an Epithelzellen 
verhindern sie die Adhäsion krankheits-
erregender Keime. Es gilt das Prinzip 
des Konkurrenzverhaltens. Aber nicht 
nur durch den Platzmangel können 
Probiotika antibakteriell wirksam sein. 
Sie produzieren auch Rezeptorana-
loga, bauen durch sekretierte Enzyme 
Bindungsstellen für Krankheitserreger 
ab und induzieren die Freisetzung von 
Biotensiden.10

Einige Probiotikaarten können Einfluss 
auf die Toxine der pathogenen Bakte-
rien nehmen. Zum einen können sie  
die giftige Expression anderer Bakterien 
inhibieren16, in anderen Fällen aber 
werden diese Stoffe durch eine physio-
chemische Wechselwirkung der beiden 
Kontrahenten unwirksam gemacht. Be-
sonders Laktobazillen sind in der Lage, 
Toxine zu binden, welche dann die Zel-
len des Epithels nicht mehr schädigen 
können.10

Nicht zuletzt können Probiotika Krank-
heitserreger übervorteilen, indem sie 
Rezeptoren entwickeln, die für Bakte-
rien überlebenswichtige Nährstoffe wie 
Eisen binden, obwohl sie selbst diese 
Nährstoffe für ihr Wachstum nicht be-
nötigen.10 

Probiotika in der Zahnmedizin

Probiotika können in der Zahnheilkunde 
bei der Therapie unterschied licher 
Krankheitsbilder wie Pilzinfektionen 
oder Halitosis angewandt werden. Be-
sonders interessant sind ihre positiven 
Effekte in der Kariologie und Parodon- 

tologie. Tabelle 1 gibt einen Überblick  
zu Anwendungsbereichen und Ein-
nahmeprotokollen für L. reuteri.

Anti-Kariesschutz
Karies entsteht bekanntermaßen da-
durch, dass Bakterien wie der Strepto-
coccus mutans sich an der Zahnober-
fläche anheften und Nahrungsmittel zu 
Säuren verstoffwechseln, die dann den 
Zahn zerstören können. Wird einer die-
ser Faktoren aus dem System genom-
men, kann eine kariöse Läsion verhin-
dert werden.8 So gibt es also Laktoba-
zillen, die selbst nicht in der Lage sind, 
Säuren zu produzieren, die dem Zahn 
schaden können, dafür aber kariogene 
Keime erfolgreich inhibieren können.17 
Interessanterweise sind aber nicht nur 
die Probiotika antikariogen wirksam, 
sondern auch deren Trägersubstan- 
zen. Diese sind zumeist Milchprodukte  
und können die bakteriell produzier-
ten Säuren abpuffern und unschädlich  
machen.18 Auch in der Kariologie wird  
der L. reuteri aufgrund seiner Robust- 
heit in der Mundhöhle gegenüber  
anderer Bakterien und unterschiedli-
cher pH-Werte angewandt. Durch das 
Reuterin und seinen Wettbewerbsvor-
teil gegenüber anderer Bakterien, was 
die Bindung von Nährstoffen angeht, 
oder durch die schnelle Besetzung der 
Zahnoberfläche kann der Lactobazillus 
die kariogenen Keime inhibieren und 
dazu beitragen, Karies zu verhindern.19

Parodontitistherapie
Parodontitis basiert auf einer Dysbiose 
von krankheitserregenden und kom-
mensalen Keimen. Nach der Parodonti-
tistherapie ist es nun entscheidend, ob 
sich ein bakterielles Gleichgewicht ein-
stellt und ob dieses über einen länge-
ren Zeitraum aufrechterhalten werden 
kann.8 Um dies zu erreichen, können 
nach der Parodontitistherapie Probio-
tika verabreicht werden, welche die 
oralen Oberflächen besiedeln, patho-
gene Keime inhibieren und die Immun- 
antwort begünstigen können. Auch 
das Risiko einer Superinfektion wird 
dadurch minimiert.20 In Studien konnte 
gezeigt werden, dass vermehrt probio-
tische Keime bei parodontitsfreien Pa-
tienten nachgewiesen werden können. 

Forscher konnten deren positiven Effekt 
vor allem auf ihre Wasserstoffperoxid-
produktion zurückführen.21

Des Weiteren werden nachweislich 
durch eine Parodontitistherapie, die 
durch Probiotika ergänzt wird, deut- 
liche Verbesserungen klinischer Indizes 
wie Taschentiefen, Attachmentlevel,22 
Gingiva-Index (GI), Plaque-Index (PI) 
und Bleeding on Probing (BOP) erzielt. 
Diese Parameter können durch eine ad-
juvante Probiotikaeinnahme signifikant 
in einem höheren Ausmaß verbessert 
werden als durch eine rein instrumen-
telle Parodontitistherapie.23

Tipp
Da Probiotika schnell ihre Haftung an 
oralen Oberflächen verlieren und nur 
kurze Zeit in der Mundhöhle nachge-
wiesen werden können, macht es Sinn, 
die Probiotikakur über mehrere Monate 
aufrechtzuerhalten.

Fazit

Es macht durchaus Sinn, Probiotika als 
Therapeutika in der Zahnmedizin ein-
zusetzen. Obwohl sich die Forschung 
diesbezüglich zwar noch in den Anfän-
gen befindet, scheint ihre Anwendung 
in der Zahnheilkunde sehr vielverspre-
chend zu sein. Dennoch sind sie derzeit 
vor allem als adjuvante Maßnahmen  
zu verstehen und können den Einsatz 
von Antibiotika, Antiseptika oder an-
derer Arzneimittel noch nicht ersetzen.
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