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Die Mundhdhle wird von unterschiedlichen Gewebsstrukturen ge-
bildet. Auf diesen Grenzflachen lassen sich bis zu 700 verschiedene
Bakterienarten finden, die ausschlieBlich in sogenannten Biofilmen

existieren.

iofilme entstehen, wenn Mikro-

organismen sich an Grenzfla-

chen zwischen Gas- und Fliis-
sigphasen (z.B. freier Wasserspiegel),
Flissig- und Festphasen (z.B. Zahn-
schmelz) oder an Fliissig-/Fliissigphasen
(z.B.Oltropfchen im Wasser) ansiedeln. Es
bildetsichaufderGrenzflicheeinediinne,
meistgeschlossene Schleimschicht (Film),
in die Mikroorganismen eingebettet sind.
Diese Schicht bezeichnet man als Biofilm.
Jede Grenzflache bietet Adhasionspoten-
ziale fiir Mikroorganismen. Die Bindung
wird invielen Fallen allerdings begiinstigt,
wenn die Grenzflache bereits mit organi-
schen Polymeren (z.B. Polysacchariden)
belegt ist. Solche Polymere sind in der Re-
gel biologischen Ursprungs. Die Zu-
sammensetzung dieser Biofilme in der
Mundhdhle ist sehr unterschiedlich. So
befinden sich auf der glatten Zahnober-
flache vorwiegend Streptococcus sangui-
nis und Streptococcus mutans Arten, in
karidsen Lasionen Lactobacillus spp. und
in infizierten Wurzelkanélen und in sub-
gingivalen Taschen, auf der Zunge und
auch auf den Tonsillen Gberwiegend obli-
gatanaerobe, gramnegative Bakterien.

| Ursache und Therapie
Ursachen der Parodontitis sind nicht nur
mangelnde Mundhygiene und Zahnstein-
bildung, sondern auch opportunistische
Infektionen mit oralen Mikroorganismen
wie Actinobacillus, Porphyromonas und
Prevotella. Hierbei handelt es sich also
durchaus um eine Infektionskrankheit.
Diese Mikroorganismen wirken als bakte-
rielle Antigene und produzieren Lipopoly-
saccharide, diedie Bildung von proinflam-
matorischen Zytokinen hervorrufen. Hier-
durch kommt es zu einer Entziindungsre-
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aktion. Bereits 1996 konnte gezeigt wer-
den, dass parodontale Erkrankungen das
Friihgeburtsrisikoum das7,5-Fache erho-
hen. Man geht davon aus, dassin den USA
ca. 189%deruntergewichtigenundzu friih
geborenen Kinder eine Folge der Parodon-
titis sind. Fiir Europa gibt es bislang keine
vergleichbaren Zahlen. Inzwischen liegen
jedoch erste randomisierte Therapiestu-
dien vor, die die Vorteile einer aktiven Pa-
rodontitistherapie nahe legen. Vor diesem
Hintergrund wird die Bedeutung einer

Die immunologische Barrierefunktion der
Schleimhaut soll gestdrkt werden. Die
Translokationvon mikrobiellen Antigenen
soll verringert werden und somit auch die
Maglichkeit der Adhdsion pathogener
Keime. Die Zusammensetzung der patho-
genen bakteriellen Flora soll sich zur
physiologischen Flora hin verschieben.
Diese Therapie ist patientenspezifisch,
d.h. die Autovakzinen sind eine therapeu-
tische Immunisierung aus den patienten-
eigenen parodontitis-assoziierten Bakte-
rien und werden fiir jeden Patienten indi-
viduell angefertigt. Sie sind erregerspezi-
fisch, d.h. es werden nur bestimmte
aggressive Bakterien unter Laborbedin-
gungen angeziichtet und anschlieBend
abgetodtet. Sie dienen zur Therapie einer
Krankheit und nicht zur Vorbeugung. Sie
entfalten eine positive Wirkung auf das
Immunsystem und bieten damiteinen ge-
wissen Schutz vor Reinfektion. Am besten
kannmansie mitder Hyposensibilisierung
wie bei der Behandlung von Allergikern
vergleichen.

Obwohl diese Therapieform schon iiber
100 Jahre alt ist, geriet sie lange in Ver-
gessenheit und erlebt erst seit neustem

,,;Ursachen der Parodontitis sind nicht nur
mangelnde Mundhygiene und Zahnsteinbildung,
sondern auch opportunistische Infektionen mit
oralen Mikroorganismen wie Actinobacillus,
Porphyromonasund Prevotella.

schnellen und zuverldssigen Diagnostik
deran der Parodontitis beteiligten Erreger
ersichtlich. Hier bietet sich z.B. der Paro-
Check an (www.parocheck.info). Sollten
entsprechende Erreger (Actinobacillus
actinomycetemcomitans, Porphyromo-
nas gingivalis, Tannerella forsythensis,
Prevotella intermedia, Campylobacter
rectus, Treponema denticola) nachgewie-
sen worden sein, miissten geeignete The-
rapien (Antibiotikabehandlung, Autovak-
zinbehandlung) durchgefiihrt werden, die
nichtnurdieEradikationdieserErregerzur
Folge haben, sondern welche auch zur
Stérkung des Immunsystems geeignet
sind.

Hierfiir bietetsich eine Therapie mit soge-
nannten Autovakzinenan. Diese sollendie
Eigenregulation des Patienten fdrdern.

ein verstdrktes Interesse. Dies ist insbe-
sondere vor dem Hintergrund der teil-
weise sehr unbefriedigenden und nicht
immer lang anhaltenden Therapie mit
Antibiotika zusehen. Der Patient wiinscht
sehr hdufig eine alternative Methode bei
der Parodontitisbehandlung. Obwohl die
Datenlage sich derzeit ausschlieBlich auf
Erfahrungsberichte und kleine Anwen-
dungsbeobachtungen stiitzt, sind die Er-
gebnisse als sehr positiv zu werten. So
konnte im Rahmen einer Masterarbeitam
Interuniversitdren Kolleg fiir Gesundheit
und Entwicklung gezeigt werden, dass
durch die Gabe von sogenannten Paro-
Vakzinen die Rezidivneigung der Patien-
ten vermindert war. Weitere Informa-
tionen sind unter der Telefonnummer
027 72/98 12 47 zu beziehen. |



