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Mit ätherischen Ölen gegen
die Dysbiose der Mundflora
In den letzten Jahren konnte die Anwendung
ätherischer Öle eine positive Entwicklung
verzeichnen und gelangt immer mehr in den
öffentlichen Fokus. Die Aromapflege ist ein
Teil der Phytotherapie und in diesem Rahmen
eine „besondere Therapierichtung“.

Die Aromatherapie gewinnt auch in der
Mund- und Zahnpflege zunehmend an Be-
deutung, insbesondere bei:

* chronischen und akuten Infektionen – Pa-
rodontitis

* Pilzinfektionen – Candida
* Munderkrankungen – Herpes, Aphten,

Lichen ruber planus
* kleinflächigen Wunden
* Infektionen mit multiresistenten Keimen.

Der Einsatz ätherischer Öle kann in der
Zahnheilkunde ein besonderer Teilbereich
der Prophylaxe sein. Bei Patienten, die eine
komplementäre Behandlung mittels Aroma-
pflegetherapie wünschten, konnte die Gabe
von Chlorhexidin und Antibiotika deutlich
reduziert oder sogar ganz vermieden wer-
den. Naturreine ätherische Öle – genuine
Öle (z. B. Primavera) – haben besondere an-
tibakterielle, antivirale, antimykotische, zell-
stärkende und stabilisierende Eigenschaf-
ten. Sie unterstützen die Wundheilung vor
und nach Zahnbehandlungen, pflegen und
beruhigen die Schleimhäute und hemmen
die Biofilmbildung. Bei Mundschleimhaut-
erkrankungen wie Herpes oder Aphten wer-

den schleimhautpflegende und antivirale
Öle eingesetzt. Für Lichen ruber planus ha-
ben sich hautregenerierende und hautberu-
higende Öle bewährt.

Fallpräsentation

Im März 2018 stellte sich eine 37-jährige Pa-
tientin mit Pusaustritt, starken Schmerzen,
pathologischen Mobilitäten, Rezessionen,
Furkationsbeteiligungen und Foetor ex ore
vor. Der Mundhygienestatus ergab einen
API (Plaqueindex) von 100 % und einen
BOP (Bleeding on Probing) von 89 %. Die
Patientin hatte keine feste Struktur in ihrem
Leben und psychische Probleme. Der Zahn-
halteapparat wies in allen Regionen einen
massiven horizontalen Knochenabbau mit
multiplen vertikalen Einbrüchen bis zu 90 %
mit intraalveolären Knochentaschen auf.
Der Knochenabbauindex betrug 2,43 %.

Ihre erste Parodontitisbehandlung erhielt sie
2010, 2014 folgte die zweite und 2017 wur-
de ihr das Antibiotikum Metronidazol
(Clont®) verschrieben. Im März 2018 fiel ihr
erster Zahn aus. Ihr Hauszahnarzt überwies
die Patientin in die Uniklinik. Die Patientin
hatte das Bedürfnis wieder schmerzfrei zu
werden und wieder kraftvoll zubeißen zu
können. Ihr großer Wunsch war es außer-
dem, auf konventionelle Mundpflegepro-
dukte wie Chlorhexidin sowie auf Antibiotika
zu verzichten.

Diagnose
Nekrotisierende Parodontitis (generalisiert,
Stadium III – Grad C – schnelle Progression).
Infolge des Rauchens, Alkohol- und Drogen-
konsums bestand ein zusätzliches Risiko für
eine Ausweitung der oralen Entzündung
und letztlich für eine systematische Erkran-
kung.

Behandlungsplan
Entfernen von Zahn 27, klassische geschlos-
sene PAR-Therapie (= Parodontosebehand-
lung) mit FMD (= Full Mouth Disinfection) mit-
tels einer Aromatherapeutischen Maßnahme,
Blutbild vomHausarzt,Nahrungsergänzungs-
mittel (Vitamin D, B, Folsäure, Leinöl,
Schwarzkümmelöl, Toxaprevent® Skin Haut-
puder) als unterstützende Begleitung.

Als Therapieziele wurden festgelegt:
Schmerzfreiheit, Elimination der bestehen-
den Entzündung im Mund und der Erhalt
der verbliebenen eigenen Zähne. Im weite-
ren Verlauf wurde die Patientin intensiv über
den Behandlungsverlauf, die notwendige
Compliance bei der häuslichen Mundpfle-
ge, über die UPT (= unterstützende Paro-
dontitistherapie), das naturkundliche Ver-
fahren sowie über die Risiken und den
Neulandcharakter der besonderen Thera-
piemöglichkeit aufgeklärt. Ihr wurde auch
gesagt, dass es sich um einen Versuch han-
delt, die Dysbiose im Mund aufzubrechen.
Inwieweit eine Antibiose durchgeführt wer-
den muss, wird sich in der UPT zeigen.
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Initialtherapie
Als erster Schritt wurde eine „Mundgesund-
heits-Sitzung“ durchgeführt. Sie dient zur
Erfassung der Risikostellen und zur Auswahl
der Hilfsmittel. Die Putztechnik der Hand-
zahnbürste wurde umgestellt: Die Patientin
sollte eine nicht schäumende Manuka-
Zahnpasta aus natürlichen Bestandteilen
anwenden sowie eine Einbüschelzahnbürs-
te (Swak Zahnbürste aus Wurzelholz Mis-
wak), die das Zahnfleischulcus sanft mas-
siert. Für die Zahnzwischenraumpflege
wurden Interdentalbürsten individuell ange-
passt, die bei jeder Mundpflege angewendet
und 1-mal täglich, zu Hause, mit dem
Mundpflegeöl (► Rezept Seite 16) benetzt
wurden.

Die Patientin erhielt zusätzlich zur täglichen
Mundpflege eine individuelle Ölziehkur: 3 x
5 min Ölziehen, um die Regenerationspro-
zesse zu verstärken. Die Ölziehkur unter-
stützt die Balance der Mundflora und lindert
entzündliche Prozesse.

Die Zahnreinigung wurde mit natürlichen
Wirkstoffen (Zeolith, Natron, Silicea, Xylit,
Kokosöl, ätherische Öle) durchgeführt. Vier
Wochen später wurde ein Keimtest durchge-
führt und der Parodontalstatus erhoben.

Durchführung der PAR-Therapie
Die systematische PAR-Behandlung erfolgte
an zwei aufeinanderfolgenden Tagen. Vor der
Behandlung wurde erneut eine Ölziehkur von
7 min durchgeführt. Anschließend wurde das
Deep Scaling und Root Planing mit Ultra-

schall und Handinstrumenten durchgeführt.
Die Zahnfleischtaschen und die Nischendes-
infektion sind mit einer Spitzwegerichtinktur
nachgespült worden. Spitzwegerich hat eine
blutungsstillende, antibakterielle, entzün-
dungshemmende und reizlindernde Wir-

Abb. 1: Erhebung des Parodontalen Befundes (ParoStatus), die Wundfläche im Mund vor der Parodon-
titis Behandlung. © ParoStatus.de
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kung. Im weiteren Verlauf erfolgte die Zun-
genreinigung und Zahnpolitur durch eine na-
türliche Polierpaste mit Wirkstoffen aus der
Natur, u. a. Zeolith, Kokosöl, Natron, ätheri-
schen Öle. Die antiinfektiöse Therapie um-

fasste die ,,Full mouth Desinfection“ mit einer
individuellen zusammengestellten Ölziehkur
nach Aromatogramm. Die Zahnfleischta-
schendesinfektion wurde für 10 min mit
einer 2%-igen Ölziehkur-Mischung (Oliven-

öl, Niaouli, Myhrre, Lavendel, Karottensa-
men, Oregano , Manuka und Wachholder)
durchgeführt. Zum Schluss wurde Perubal-
sam (Styrax, Zitrone, Myrte Anden) an ein-
zelnen Zahnfleischtaschen appliziert. Die
mikrobielle Diagnostik zeigte eine hohe Be-
siedlungsrate mit parodontalen Leitkeimen
(roter + orangener Komplex ► Abb. 1,
S. 15) sowie eine zusätzliche Superinfektion
mit Pseudomonas aeruginosa. Das Antibio-
gramm wies Resistenzen gegen Medronida-
zol, Penicillinen sowie Tetracyclinen und
Clindamycin auf. Das Aromatogramm zeigte
eine besonders gute Wirksamkeit auf Orega-
no, Thymian Thymol, Nelke und Lemong-
rass an. Die Konzentration und das Zusam-
menspiel der Inhaltsstoffe essenzieller Öle
ist von wesentlicher Bedeutung.

Ergebnis und Diskussion
Die Patientin erschien zwei Tage später zur
Kontrolle, im Unterkiefer hatte sich auf der
rechten Seite ein parodontaler Abszess ge-
bildet. Das Zahnfleisch im Oberkiefer und
linken Unterkiefer hatte sich sehr gut entwi-
ckelt. Die Patientin hatte auch keine
Schmerzen mehr. Ihre Zunge war allerdings
extrem belegt. Es wurde die dritte FMD in
der Praxis durchgeführt. Nach zwei weiteren
Tagen zeigte sich die Rückbildung des Abs-
zesses. Daraufhin entschloss man sich zu
einer vierten FMD in der Praxis.

In der darauffolgenden Kontrolle (1 Woche
später) zeigte sich das Zahnfleisch blass
und rosa. Die Schwellungen, Rötungen und
Eiteraustritte sind vollständig zurückgegan-
gen (► Abb. 4). Nach der PAR-Therapie
haben sich die Entzündungswerte deutlich
im Blutbild verbessert. Der Pseudomonas
aeruginosa war nicht mehr nachweisbar.

Bei der Reevaluation nach einer zehnwöchi-
gen Stabilisierungsphase wurde ein Rück-
gang der Taschentiefen festgestellt. Die
Schwellung und Rötungen der Gingiva wa-
ren verschwunden und PUS-Freiheit war zu
verzeichnen. Einige Zähne haben sich im

95 ml Olivenöl
5 ml Schwarzkümmelöl
2 Tropfen Oregano
2 Tropfen Thymian Thymol
4 Tropfen Lavendel
4 Tropfen Niaouli

Rezept
Annes Mundpflegeöl

Abb. 3: Erhebung des Parodontalen Befundes (ParoStatus), die Wundfläche im Mund nach der Paro-
dontitis Behandlung. © ParoStatus.de

Abb. 2: Kultureller Bakteriennachweis nach der Behandlung. ©LaborHaussOro-DentaleMikrobiologie
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Lockerungsgrad verbessert. Die Hyperpla-
sien waren verschwunden, die Furkationen
konnte die Patientin selbstständig reinigen.
Der Foetor ex ore und der Zungenbelag wa-
ren gänzlich verschwunden. Die Patientin
war völlig beschwerdefrei, fühlte sich wohl
und konnte wieder – wunschgemäß – in den
Apfel beißen.

Allerdings wiesen Zahnfleischtaschen im
Seitenzahnbereich noch vereinzelt Ta-
schentiefen mit Entzündungszeichen (BOP
25 %, PI 40 %) auf. Dennoch konnte auf
chirurgische PAR verzichtet werden.

8 Wochen später wurde eine zweite PAR im
Seitenzahnbereich mit 2 FMD in der Praxis
durchgeführt. Die Taschentiefen haben sich
nochmal stark verbessert. Der Mundhygie-
nestatus lag BOP 7 %, PI 18 %. Die Furka-
tionen wurden sehr gut gereinigt. Der klini-
sche Befund und die Blutwerte haben sich
signifikant verbessert und befinden sich
heute im Normalbereich.

Der Bakterientest zeigte, dass die Brücken-
keime (orangener Komplex; ► Abb. 2) nicht
mehr nachweisbar waren. Beim roten Kom-
plex war der Porphyromonas gingivalis und
Prevotella intermedia nicht mehr nachweis-
bar. Der bekannteste Leitkeim der Parodon-
titis, Aggregatibacter actinomycetemcomit-
ans, war nach wie vor vorhanden.

Fazit

Trotz der psychischen Belastung und des
Drogenkonsums der Patientin wurde eine
stabile Situation im Mundraum geschaffen.
Die Patientin zieht täglich Öl um die Entgif-
tung, Reinigung der Zähne und Pflege der
Schleimhäute zu fördern. Die multiplen
Resttaschen und der massiven Alveolarkno-
chenverlust bedeuten für die Patientin wei-
terhin ein hohes parodontales Risiko.

Ein langfristiger Erfolg hängt von der Mit-
arbeit der Patientin bei täglicher Mundhygie-
ne und von der regelmäßigen Betreuung in
der zahnärztlichen Praxis ab. Eine lebens-
lange UPT mit einem engmaschigen Recall-
Intervall von drei Monaten ist unabdingbar.
Die dargestellte Parodontitis ist seit einem
Jahr stabil. Die Zähne 24, 25 wollte die Pa-
tientin nicht entfernen lassen. Die Patientin
befindet sich zurzeit in einer Entzugsklinik.
In der Entzugsphase hat die Patientin einen
ZA aufgesucht, dieser hat Zahn 25 entfernt.

Ätherische Öle können der Entwicklung
einer Antibiotikaresistenz entgegenwirken.

Naturstoffe haben in sehr seltenen Fällen
Nebenwirkungen und unterstützen oft noch
die Wirkung eines Antibiotikums, indem sie
die Abwehrmechanismen der Krankheits-
erreger drastisch senken.

Janine Klee
www.aroma-prophylaxe.de
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Die Autorin:

Janine Klee setzt
sichseit einigenJah-
ren mit biologischer
Mundpflege und
Prophylaxekonzep-
ten auseinander.

Auf Basis der gesammelten und ausge-
werteten Informationen erscheint in eini-
gen Monaten das Buch „Zahngesund-
heit und Mundraumhygiene“ (AT) im ML
Verlag. Möchten Sie das Konzept der
Aromapflege und Therapie kennenler-
nen, bietet Frau Klee Schulungen für
Aromatogramme und Biologische Zahn-
reinigung an.

Abb.4: Zahnfleisch nach Behandlung
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