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Parodontitis — eine Infektionskrankheit
Zusammenfassung:

Spezielle anaerobe Bakterien der Mundhdhle sind an der Entstehung der Parodontitis
beteiligt, da sie eine entziindliche Erkrankung des Zahnhalteapparates begiinstigen. Die
Parodontitis als entziindliche Form der Erkrankung ist bedeutend h&ufiger (ca. 95% der
insgesamt Erkrankten) als die degenerative Form, die Parodontose (nur ca. 5% der
insgesamt Erkrankten). Die Erreger (siehe unten) sind kulturell nur schwer anziichtbar, da
sie ein Uberwiegend sauerstoffarmes Milieu, wie es in der Zahntasche vorkommt,
bevorzugen. Hierdurch entsteht auch der Mundgeruch, der zumindest teilweise auf diese
anaeroben Besiedlung zurtickgeht. Fir die diagnostische Abklarung macht man sich die
DNA-Technologie zu Nutze. Eine friihzeitige mikrobiologische Diagnose durch Nachweis
der Erreger-DNA und angepasste antibiotische Therapie beugt in Verbindung mit den
zahnarztlichen MaBnahmen dem Zahnverlust vor. Die Méglichkeit des semiquantitativen
Nachweises der beteiligten Erreger erdffnet die Méglichkeit der Therapiekontrolle und der
Ursachensuche bei Rezidiven.

Steckbrief der Erkrankung

Bezeichnungen nach ICD:
b akute Parodontitis
P chronische Parodontitis

Die Mundhdhle ist mit unterschiedlichen Bakterien dicht besiedelt. Neben vollkommen
harmlosen Bakterien (die Mehrzahl der Gber 500 bekannten Bakterienarten) finden sich
solche, die fiir den Zahnkaries mit verantwortlich sind (einige Streptokokken-Arten wie
Streptococcus mutans) und solche, die offenbar auch die Entstehung einer Parodontitis
(Entziindung des Zahnhalteapparats mit nachfolgendem Zahnverlust) begiinstigen. Die
wichtigsten Erreger dieser Gruppe sind Aggregatibacter actinomycetemcomitans (syn.
Actinobacillus actinomycetemcomitans), Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia,
Treponema denticola, Tannerella forsythia und Diese parodontogenen Erreger siedeln
bevorzugt in den Zahntaschen. Kommt es zur Erkennung dieser Erreger durch das
Immunsystem kann eine Entziindung im Bereich der Zahntasche die Folge sein
(,Zahnfleischentztindung!).

Chronische Entziindungen des Zahnfleischs fihren zu einer Schwachung des Parodonts
(Zahnhalteapparat) und nachfolgend der Knochensubstanz. In der Folge gehen sowohl
Zahnfleisch als auch Parodont zuriick. Zunachst liegen die Zahnhélse frei, spater wird die
Zahnwurzel sichtbar. Unbehandelt kommt es zum Verlust von Z&hnen.
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Schema: Entstehung der Parodontitis . Erkrankungsrisiko:

Die Parodontitis gehdért zu den h&ufigsten Infektionskrankheiten. Die finf wichtigsten
Erreger A. actinomycetemcomitans, P. intermedia, P. gingivalis, T. forsythiaund T.
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Parodontitis Erregernachweis fiir individuelle Therapiekonzepte

Therapeutische Méglichkeiten: Fachinformationen, Flyer oder Broschiren zu vielen
anderen Gesundheitsthemen finden Sie zum download
Es gibt eine Reihe gut wirksamer Antibiotika, die zur Reduktion parodontogener Erreger in auf unserer Website.
der Mundhéhle geeignet sind. Hierzu gehéren bspw. Amoxicillin (ggf. in Verbindung mit
einem B-Lactamase-Hemmer wie Clavulansaure), Clarithromycin (Makrolid-Antibiotikum),
Clindamycin (Lincosamid), Doxycyclin (zu den Tetracyclinen gehdérend) oder Metronidazol
(Nitroimidazole). Welches Antibiotikum individuell geeignet ist muss der Zahnarzt auf Basis

des semiquantativen mikrobiologisch/molekularbiologischen Befund entscheiden.

Eine Ubersicht (iber die Wirksamkeit der angegebenen Antibiotika auf die verschiedenen
parodontogenen Erreger findet sich bei BASCONES et al (2004) auf Seite 373 des
angegebenen Artikels.

Die Therapiedauer liegt in der Regel bei mindestens sieben Tagen. Nach Abschluss der
Therapie sollte der Erfolg mit einem gepoolten (4-Zahne) Kontrollabstrich Uberprift werden.

Weiter fiihrende Informationen
http://www.micro-ident.de/
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