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Das orale Mikrobiom beschreibt die vielfältige Lebensgemeinschaft an Mikroorga-

nismen, die sich in der Mundhöhle angesiedelt haben. Nach dem Dickdarm ist es 

das zweitkomplexeste menschliche Mikrobiom. Unter den dort heimischen Mikro-

organismen gibt es auch solche, die periopathogene (krankheitserregende) Eigen-

schaften aufweisen, auch wenn diese im gesunden Mundraum nur in vergleichs-

weise kleinen Mengen vorkommen. 

Dabei handelt es sich überwiegend um gramnegative, anaerobe Bakterien, die 

einen vom Sauerstoff unabhängigen Stoffwechsel haben. Einige dieser Bakte-

rien werden mit Zahn- und Zahnfleischerkrankungen wie Karies und Parodontitis 

in Verbindung gebracht; diese zählen zu den häufigsten bakteriellen Infektionen 

beim Menschen. Bekannte Beispiele dieser Bakterien sind: Porphyromonas gingi-

valis, Tannerella forsythia und der an der Kariesentstehung beteiligte Streptococcus 

mutans. Zu den häufigsten Erkrankungen des Zahnfleisches zählen die Gingivitis 

und die Parodontitis. Erste Symptome können beispielweise Zahnfleischbluten, 

Zahnfleischschwellungen und -rötungen, sowie Mundgeruch sein.  

Einige Risikofaktoren können die Entstehung von Zahnfleischerkrankungen be-

günstigen, dazu zählen unter anderem: Rauchen, unzureichende Mundhygiene, 

hormonelle Veränderungen, Stress aber auch die Einnahme von Medikamenten 

mit Einfluss auf die Speichelsekretion. [1] Vor allem schwangere Frauen neigen 

aufgrund der hormonellen Umstellung und der damit einhergehenden Lockerung 

des Bindegewebes an Zahnfleischproblemen, in diesem Fall spricht man auch von 

Schwangerschaftsgingivitis. 

Bedenklich bei Parodontal-Erkrankungen ist vor allem, dass sie die allgemeine  

Entzündungslast im Körper erhöhen und dadurch Erkrankungen wie Diabetes  

mellitus, Atherosklerose und Alzheimer verschlechtern können. [2-4] 
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Pathogenese von Gingivitis und Parodontitis

Gingivitis ist eine Entzündung des Zahnfleisches, meist ausgelöst durch eine 

Ansammlung von bakteriellem Zahnplaque. [5-7] Bei der Entstehung von 

Zahnplaque setzen sich die, in der Mundhöhle vorkommenden, Bakterien an 

der Zahnoberfläche fest und vermehren sich zu matrixartigen Strukturen, 

sogenannten Biofilmen. [8] 

Durch die übermäßige Vermehrung von pathogenen Bakterien im Zahnplaque 

kann ein Ungleichgewicht in der Besiedlung entstehen, was in weiterer Folge zu 

einer entzündlichen Immunantwort führen kann. [7] Zu den klassischen Maßnah-

men zur Vorbeugung einer Gingivitis zählen eine gezielte Mundhygiene inklusive 

Zähneputzen, interdentaler Reinigung, sowie die Verwendung von antimikrobiel-

len Mundspüllösungen. Die Behandlungsmaßnahmen stützen sich vor allem auf 

die Verbesserung der Mundhygiene, Entfernung von Plaque und Entzündungs-

hemmung. Bleibt eine Gingivitis unbehandelt, kann dies zu einer voranschreiten-

den Zerstörung des Zahnhalteapparates führen. 

Bei einer Parodontitis können sowohl Zahnfleisch, Zahnwurzelhaut als auch Kno-

chen abgebaut werden, sodass es zu Zahnfleischbluten, Bildung von tiefen Zahn-

fleischtaschen und sogar Zahnverlust kommen kann. [9] Bei der Parodontitis 

werden je nach Schwere unterschiedliche Stadien (I-IV) und Schweregrade (A-C) 

differenziert (Abbildung 1). [10] Zur Behandlung einer Parodontitis ist eine sub-

gingivale Instrumentierung zur Entfernung von Plaque und Zahnstein erforderlich. 

Haben diese Maßnahmen keinen ausreichenden Erfolg, können parodontal-chirur-

gische Behandlungen notwendig werden. [11]  

Die Stadien einer Zahnfleischerkrankung
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Rolle des Mikrobioms

Im gesunden oralen Mikrobiom leben 100-200+ Bakterienspezies der Stämme  

Firmicutes, Proteobacteria, Actinobacteria, Bacteroidetes und Fusobacteria in  

einer gemeinsamen Symbiose. [12] Die individuelle Zusammensetzung des  

oralen Mikrobioms zeigt bemerkenswerte Unterschiede, die unter anderem  

durch Ernährung, Umwelt, Alter, Genetik, Gesundheitsstatus und Lebensstil  

beeinflusst werden. [13]

Bei einer Verschiebung dieses mikrobiellen Gleichgewichts (orale Dysbiose)  

breiten sich pathogene Bakterien wie Porphyromonas gingivalis, Tannerella  

forsythia und Treponema denticola vermehrt aus; diese sind stark damit assoziiert,   

parodontale Erkrankungen zu begünstigen. [14, 15]

Die Entstehung von Gingivitis fördert vice versa die Vermehrung jener Bakte-

rienstämme, die parodontale Erkrankungen begünstigen. [16] Diese so fort- 

schreitende Dysbiose verstärkt den Beginn einer Entzündungsreaktion und in  

weiterer Folge das Auftretetn von Zahnfleischerkrankungen. [17] Im Gegensatz  

zur  Dysbiose des Intestinaltrakts sind parodontale Erkrankungen mit einer  

höheren Diversität des Mikrobioms assoziiert. [18]

Die üblichen, antiseptischen Behandlungen und Präventionstherapien 

von Zahnfleischerkrankungen eliminieren sowohl pathogene als auch 

nützliche orale Bakterien. Dies begünstigt jedoch das Wiederauftreten 

der Dysbiose (Verschiebung dieses mikrobiellen Gleichgewichts).  

Orale Probiotika hingegen können die Mundhöhle mit förderlichen Bakte-

rienstämmen besiedeln und so die orale Mikrobiom-Zusammensetzung 

verbessern und gleichzeitig das Wachstum von Pathogenen unterdrücken. 
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in vitro und in vivo

Wirkungsweise im Überblick

Wissenschaftliche Studien  
zu ausgewählten probiotischen  
Bakterienstämmen zeigen ihr Potential  
zur Unterstützung der Mundgesundheit  

Sorgfältig ausgewählte, orale Probiotika können zukünftig eine bedeutende Rolle 

in der Gesunderhaltung der Mundhöhle spielen. Die drei nachfolgend behandel-

ten probiotischen Stämme Lactobacillus plantarum KABPTM 051, Lactobacillus bre-

vis KABPTM 052 und Pediococcus acidilactici KABPTM 053 kommen natürlicherweise 

im Mundraum des Menschen vor.  Da sie ausgezeichnete Voraussetzungen zur Be-

siedelung der Mundschleimhaut besitzen und darüber hinaus antimikrobielle und 

antientzündliche Eigenschaften aufweisen, stellen sie ideale Kandidaten zur För-

derung und zum Erhalt der Mundgesundheit dar. 

Die EFSA (European Food Safety Authority) vergab den drei Stämmen den Status 

der qualifizierten Sicherheitsannahme (QPS). In klinischen Studien konnte ihre  

Sicherheit bestätigt und keine Nebenwirkungen festgestellt werden. [19-23]
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Erforderliche Eigenschaften  
geeigneter oraler Probiotika

Die wesentlichsten Eigenschaften, die Bakterienstämme in der wirksamen Präven-

tion von Gingivitis, Parodontitis und Mundgeruch aufweisen müssen, sind nach-

folgend zusammengefasst. 

Einerseits müssen sie eine ausreichende Resistenz gegenüber den Bedingungen 

im oralen Milieu haben; beispielsweise gegenüber Lysozym im Speichel, oder Anti-

septika in Mundspüllösungen. Außerdem muss eine gute Adhärenz an Zahnfleisch  

und Zunge gegeben sein, um den Mundraum umfassend besiedeln zu kön-

nen. Dazu ist auch eine ausgezeichnete Fähigkeit, Biofilme zu bilden, unab-

dingbar.  Bakterienstämme die als Probiotika zur Unterstützung der Mund-

gesundheit eingesetzt werden sollen, dürfen außerdem keine übermäßigen 

Mengen an Säuren bilden, da dies wiederum die Vermehrung von pathogenen 

und damit die Entstehung und das Fortschreiten einer Dysbiose begünstigen  

würde; auch die Bildung übelriechender Substanzen durch den eingesetzten  

Bakterienstamm muss ausgeschlossen werden. 

Vorteilhafte in vitro Eigenschaften  
drei ausgewählter probiotischer Bakterien- 
stämme zur Verbesserung der Mundgesundheit 

Bosch et al., 2012

In einer präklinischen Studie versuchten Bosch et al., 2012 die geeignetsten Bakte-

rienstämme zur Verbesserung der Mundgesundheit auszuwählen und zu charak-

terisieren. Die 46 dabei als Milchsäurebakterien charakterisierten Stämme, wur-

den anschließend auf ihre Funktionalität untersucht.  Dabei konnte anhand einer 

Vielzahl von Tests gezeigt werden, dass die in vitro Eigenschaften der Bakterien-

stämme Lactobacillus plantarum KABPTM 051, Lactobacillus brevis KABPTM 052 und 

Pediococcus acidilactici KABPTM 053 das erfolgversprechendste Profil zum Einsatz 

als orale Probiotika besitzen. Insbesondere weil sie inhibitorische Aktivität gegen 

die Periopathogene Porphyromonas gingivalis, Treponema denticola und Fusobac-

terium nucleatum zeigten. Diese werden mit Gingivitis, Parodontitis und Mund-

geruch assoziiert.
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Kolonisierung & Reduktion  
der Plaquebildung durch spezifische  
Supplementierung mit oralen Probiotika

Nart et al., 2021

Die Erhöhung des probiotischen Levels im oralen Milieu durch die Supplemen-

tierung mit Kaugummis, angereichert mit den Stämmen Lactobacillus planta-

rum KABPTM 051 und Lactobacillus brevis KABPTM 052, konnte in einer klinischen,  

Placebo-kontrollierten Studie von Nart et al., 2021 demonstriert werden. Die  

Anwendungsdauer betrug einen Zeitraum von 6 Wochen mit einer 2x täglichen  

Dosis von 1 x 109 KbE. Beide Bakterienstämme konnten sowohl in der Test- 

als auch in der Placebogruppe bereits zu Beginn der Studie im Mundraum  

nachgewiesen werden; bei Studienende war ihre Konzentration in der Testgruppe 

jedoch signifikant höher als in der Placebogruppe (Abbildung 3). Die Zunahme in  

der Probiotikagruppe kann auf die spezifische Supplementierung mit probioti-

schen Stämmen zurückgeführt werden. 

Tabelle 1

Tabelle 1 [19, 20] fasst die Vorteile der drei untersuchten Bakterienstämme zusammen. Im direkten 

Vergleich mit den bereits kommerziell verwendeten Bakterienstämmen Streptocuccus salivarius K12 

und Lactobacillus reuteri (Prodentis) zeigten sie ein stärkeres probiotisches Profil. Konkret weisen  

sie eine höhere Resistenz gegenüber dem oralen Milieu und eine bessere Fähigkeit im Ausbilden von 

Aggregaten auf. Außerdem bilden sie keine Säuren und übelriechende Substanzen.  

+ bedeutet positive Ergebnisse und - bedeutet negative Ergebnisse.
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++ +++ +++ ++ - -
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+++ ++ nicht getestet ++ nicht getestet -
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++ ++ +++ ++ - -

Lactobacillus 
reuteri  
Prodentis

- + - - - ++
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Abbildung 3
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Mit der Erhöhung des probiotischen Levels einhergehend, konnte in der Testgrup-

pe auch eine 41%ige Reduktion von Zahnplaque festgestellt werden (Abbildung 4), 

diese korreliert vor allem mit einem höheren Vorkommen an Lactobacillus brevis 

KABPTM.

Abbildung 4
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Orale Probiotika zur ergänzenden Behandlung  
bei Gingivitis und postoperativer Regeneration 

Montero et al., 2017 // Ferres-Amat et al., 2020

In weiterer Folge konnten Montero et al., 2017 in einer Placebo-kontrollierten,  

klinischen Studie die probiotischen Vorteile einer kombinierten Einnahme von  

Lactobacillus plantarum KABPTM 051, Lactobacillus brevis KABPTM 052 und  

Pediococcus acidilactici KABPTM 053 als begleitende Maßnahme zur Behandlung 

von Gingivitis bestätigen.

Nach einer professionellen Zahnreinigung nahmen PatientInnen mit leichter bis 

moderater Gingivitis 2x täglich eine Lutschtablette mit den drei genannten Stäm-

men (1 x 109 KbE/Dosis), oder Placebo ein. Die zu Beginn in beiden Gruppen stark 

entzündeten Zahnstellen (Gingival-Index GI=3) wurden nach der Zahnreinigung 

und anschließender Behandlungsdauer von 6 Wochen in der Probiotikagruppe be-

seitigt, während die Placebogruppe weiterhin massiv endzündete Stellen aufwies 

(Abbildung 5). 

Abbildung 5
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Abbildung 6
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PatientInnen mit Gingivitis können von einer ergänzenden oralen Anwendung der pro-
biotischen Bakterien Lactobacillus plantarum KABPTM 051, Lactobacillus brevis KABPTM 052,  
Pediococcus acidilactici KABPTM 053 profitieren. 

Schlussfolgerung: Zusammengefasst eignen sich die natürlich im Mundraum vorkommenden, pro-

biotischen Bakterienstämme Lactobacillus plantarum KABPTM 051, Lactobacillus brevis KABPTM 052  

und Pediococcus acidilactici KABPTM 053 als ergänzende Begleitmaßnahme zu einer guten und  

professionellen Mundhygiene. 

Ferres-Amat et al., 2020 konnten außerdem in einer klinischen Studie zeigen, 

dass die Supplementierung mit den probiotischen Bakterienstämmen Lactoba-

cillus plantarum KABPTM 051 und Lactobacillus brevis KABPTM 052 nach einer nur  

1-wöchigen Anwendung zur Verringerung postoperativer Schmerzen und damit 

einhergehenden Schwierigkeiten beim Essen nach der Entfernung eines Weis-

heitszahns beitragen konnte; es wurde eine schnellere postoperative Regeneration  

als in der Placebogruppe erreicht. Diese ersten Ergebnisse zeigen den Bedarf  

weiterer Studien, um die mögliche Rolle der Bakterienstämme bei der Schmerzbe-

handlung nach operativen Eingriffen im Mundraum zu klären. 

Darüber hinaus konnte eine signifikante Reduktion des Pathogens Tannerella  

forsythia in der Kontrollgruppe festgestellt werden; weiters wurde eine Korrela-

tion zwischen der Tannerella forsythia Konzentration und der Anzahl schwer ent-

zündeter Stellen aufgezeigt (GI=3) (Abbildung 6). 
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