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Die Mundhöhle wird von
unterschiedlichen Gewebs-
strukturen gebildet.Auf die-
sen Grenzflächen lassen
sich bis zu 500 verschiedene
Bakterienarten finden, die
ausschließlich in sogenann-
ten Biofilmen existieren.
Biofilme entstehen, wenn
Mikroorganismen sich an
Grenzflächen zwischen Gas-
und Flüssigphasen (z. B.
freier Wasserspiegel), Flüs-
sig- und Festphasen (z. B.
Zahnschmelz) oder an Flüs-
sig/Flüssigphasen (z. B. Öl-
tröpfchen im Wasser) ansie-
deln. Es bildet sich auf der
Grenzfläche eine dünne,
meist geschlossene Schleim-
schicht (Film), in die Mi-
kroorganismen eingebettet
sind. Diese Schicht bezeich-
net man als Biofilm. Jede
Grenzfläche bietet Adhä-
sionspotenziale für Mikro-
organismen. Die Bindung
wird in vielen Fällen aller-
dings begünstigt, wenn die
Grenzfläche bereits mit or-
ganischen Polymeren (z. B.
Polysacchariden) belegt ist.
Solche Polymere sind in 
der Regel biologischen Ur-

sprungs. Die Zusammenset-
zung dieser Biofilme in der
Mundhöhle ist sehr unter-
schiedlich. So befinden sich
auf der glatten Zahnoberflä-
che vorwiegend Streptococ-
cus sanguinis und Strepto-
coccus mutans Arten, in ka-
riösen Läsionen Lactobacil-

lus spp. und in infizierten
Wurzelkanälen und in sub-
gingivalen Taschen, auf der
Zunge und auch auf den
Tonsillen überwiegend obli-
gat anaerobe, gramnegative
Bakterien.

Ursache und Therapie
Ursachen der Parodontitis
sind nicht nur mangelnde
Mundhygiene und Zahn-
steinbildung, sondern auch
opportunistische Infektio-

nen mit oralen Mikroorga-
nismen wie Aggregatibac-
ter, Porphyromonas und
Prevotella. Hierbei handelt
es sich also durchaus um
eine Infektionskrankheit.
Diese Mikroorganismen
wirken als bakterielle Anti-
gene und produzieren Lipo-

polysaccharide, die die Bil-
dung von proinflammatori-
schen Zytokinen hervorru-
fen. Hierdurch kommt es 
zu einer Entzündungsreak-
tion. Bereits 1996 konnte
gezeigt werden, dass pa-
rodontale Erkrankungen 
das Frühgeburtsrisiko um 
das 7,5-Fache erhöhen. Man
geht davon aus, dass in den
USA ca. 18 % der unterge-
wichtigen und zu früh gebo-
renen Kinder eine Folge der

Paradontitis sind. Für Eu-
ropa gibt es bislang kei-
ne vergleichbaren Zahlen.
Inzwischen liegen jedoch 
erste randomisierte Thera-
piestudien vor, die die Vor-
teile einer aktiven Parodon-
titistherapie nahe legen.Vor
diesem Hintergrund wird
die Bedeutung einer schnel-
len und zuverlässigen Diag-
nostik der an der Paro-
dontitis beteiligten Erre-
ger ersichtlich. Hier bietet 
sich z. B. der ParoCheck an
(www.parocheck. info).
Sollten entsprechende Erre-
ger (Aggregatibacter acti-
nomycetemcomitans, Por-
phyromonas gingivalis, Tan-
nerella forsythensis, Prevo-
tella intermedia, Campylo-
bacter rectus, Treponema
denticola) nachgewiesen wor-
den sein, müssten geeignete
Therapien, wie z. B.
• Antibiotikabehandlung
• Behandlung mit ätheri-

schen Ölen
• Autovakzinbehandlung
durchgeführt werden, die
nicht nur die Eradikation
dieser Erreger zur Folge ha-
ben, sondern welche auch

zur Stärkung des Immunsys-
tems geeignet sind (Autovak-
zine).

Die Antibiotikabehandlung
der Parodontitis ist eine der
am häufigsten eingesetzten
Therapien in der Zahnheil-
kunde. Alternative Thera-
pien werden von den Patien-
ten jedoch immer häufiger
nachgefragt.
Eine dieser Therapieformen
ist die Behandlung mit äthe-
rischen Ölen. Das  bekann-
teste Produkt, dessen keim-
abtötende Wirkung auf dem
Zusatz ätherischer Öle ba-
siert, ist das Mundwasser
Listerine®. Dieses enthält
neben Alkohol die ätheri-
schen Öle Menthol, Euka-
lyptol und Thymol.Bei der in
Listerine® verwendeten Al-
koholkonzentration hat die-
ser keine keimabtötende
Wirkung. Er dient lediglich
als Lösungsmittel für die
ätherischen Öle. Alle drei
verwendeten Öle wirken je-
doch nicht ausreichend ab-
tötend auf Parodontitis-Er-
reger. Hier bietet sich eine
individuelle Lösung für den
Patienten, wie sie in Form
des ParoCheck angeboten
wird, an. Neben dem Nach-
weis der Parodontitiserre-
ger und einer Antibioti-
kaempfehlung erfolgt auch
eine Empfehlung hinsicht-
lich der wirksamsten Kom-
bination ätherischer Öle.
Dieses daraus herzustel-
lende Mundwasser kann in
jeder Apotheke in Auftrag
gegeben werden. Ein Bei-
spielbefund ist in Abb. 1 dar-
gestellt.
Eine weitere Alternativme-
thode sind die Paro-Vakzine.
Diese fördern die Eigen-
regulation des Patienten.
Die immunologische Bar-
rierefunktion der Schleim-
haut soll gestärkt und 
die Translokation von mik-
robiellen Antigenen ver-
ringert werden und so-
mit auch die Möglichkeit 
der Adhäsion pathogener
Keime. Die Zusammenset-
zung der pathogenen bakte-
riellen Flora soll sich zur
physiologischen Flora hin
verschieben. Diese Therapie
ist patientenspezifisch, d. h.
die Paro-Vakzine sind eine
therapeutische Immunisie-
rung aus den patienteneige-
nen parodontitis-assoziier-
ten Bakterien und werden
für jeden Patienten indivi-
duell angefertigt. Sie sind
erregerspezifisch, d. h. es
werden nur bestimmte ag-
gressive Bakterien unter La-

borbedingungen angezüch-
tet und anschließend abge-
tötet. Sie dienen zur Thera-

pie einer Krankheit und
nicht zur Vorbeugung. Sie
entfalten eine positive Wir-
kung auf das Immunsystem
und bieten damit einen ge-
wissen Schutz vor Reinfek-
tion. Am besten kann man
sie mit der Hyposensibili-
sierung wie bei der Behand-
lung von Allergikern ver-
gleichen.
Obwohl diese Therapieform
schon über 100 Jahre alt ist,
geriet sie lange in Verges-
senheit und erlebt erst seit
Neuestem ein verstärktes
Interesse. Dies ist insbeson-
dere vor dem Hintergrund
der teilweise sehr unbefrie-
digenden und nicht immer
langanhaltenden Therapie
mit Antibiotika zu sehen.
Der Patient wünscht sehr
häufig eine alternative Me-
thode bei der Parodontitis-
behandlung. Obwohl die
Datenlage sich derzeit aus-
schließlich auf Erfahrungs-
berichte und kleine An-
wendungsbeobachtungen
stützt, sind die Ergebnisse
als sehr positiv zu werten.
So konnte im Rahmen einer
Masterarbeit am Interuni-
versitären Kolleg für Ge-
sundheit und Entwicklung
gezeigt werden, dass durch
die Gabe von sogenannten
Paro-Vakzinen die Rezidiv-
neigung der Patienten ver-
mindert war.
Die Parodontitis ist eine
schleichende, häufig unbe-
merkt verlaufende Krank-
heit. Erst in einem fortge-
schrittenen Stadium treten
Beschwerden auf. Sie hat je-
doch nicht nur Auswirkun-
gen auf die Zähne, sondern
durch die Streuung der
Bakterien und ihrer Toxine
in den Körper kann der
Ausbruch von Allgemein-
erkrankungen begünstigt
werden. Eine ausschließ-
liche Antibiotikagabe ist
nicht in jedem Fall hilfreich
und Erfolg versprechend.
Hier bieten sich die dar-
gestellten Therapien als 
Alternative an.
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Normbereich

erhöhte Keimzahl

stark erhöhte Keimzahl

sehr stark erhöhte Keimzahl

Therapie

DNS-Nachweis

Tanarella forsythia (Bacteroides forsythus) positiv

TherapiePorphyromonas gingivalis positiv

TherapieTreponema denticola positiv

Prevotella intermedia negativ ✓

Peptostreptococcus micros negativ ✓

TherapieCampylobacter rectus/showae positiv

TherapieFusobacterium nucleatum positiv

Aggregatibacter actinomycetemcomitans negativ ✓

Eikenella corrodens negativ ✓

Actinomyces viscosus negativ ✓

Klassische Therapie

Antibiotika Parodontopathien Dosierung

Clindamycin Agressive PA
Schwere chronische PA, 
speziell mit Knochenabbau

4 x täglich 300 mg
7 Tage

oder

Metronidazol Agressive PA
Schwere chronische Pa

3 x täglich 400 mg
über 7–8 Tage 

oder

Ciprofloxacin Agressive PA
Schwere chronische Pa

2 x täglich 250 mg
über 10 Tage 

Substanz Dosierung

Lemongrass 5 Tropfen

Palmarosa 10 Tropfen

Thymian 10 Tropfen

Propolistinktur 5 ml

Individuelle Grundmischung für den vorliegenden Befund

Abb. 1: Mikrobieller Befund und die dazugehörigen Therapieempfehlungen.

„Ursachen der Parodontitis sind nicht nur

mangelnde Mundhygiene und Zahnsteinbildung,

sondern auch opportunistische Infektionen mit

oralen Mikroorganismen wie Aggregatibacter,

Porphyromonas und Prevotella.“


