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B DurchBeil3en,Kauen,Zungenbewegungen und Spei-
chelfluss versucht der Kérper allerdings die Mikroorga-
nismen an einer aktiven Ansiedlung zu hindern. Dies
wird im Besonderen durch die im Speichel vorhandenen
Proteine (Statherine, Histidin und Prolin reiche Pro-
teine), die an Mikroorganismen binden und somit im
Speichel gelost bleiben, zu verhindern versucht. Durch
das Schlucken,welchestaglich ca.2.500-mal erfolgt, ge-
langen die Mikroorganismen in den Magen, wo die
meisten von ihnen aufgrund des niedrigen pH-Wertes
abgetotet werden. Es wird geschatzt, dass auf diese
Weise taglich bis zu 8x10™ Mikroorganismen ge-
schluckt werden.

Aufgrund von Fehlernahrung breiten sich aber uner-
wiinschte Bakterien aus und flihren z.B.zu Karies. Hier
ist ein eindeutiger Zusammenhang zwischen Strepto-
coccus mutans und Karies erwiesen.2 Weiterhin gibt es
Hinweise, dass die orale Mikroflora der Mutter auf das
Kind Ubertragen wird und somit die Zusammenset-
zung der kindlichen Mundflora entscheidend beein-
flusst wird.? Bakterien spielen jedoch nicht nur in die-
sem Prozess eine wichtige Rolle. Eine chronische Zahn-
fleischentziindung (Parodontitis chronica) kann sogar
vorzeitige Wehen auslésen4, zu Herzinfarkts und
Schlaganfall® fihren.

Ursachen der Parodontitis sind nicht nur mangelnde
Mundhygiene und Zahnsteinbildung, sondern auch
opportunistische Infektionen mit oralen Mikroorga-
nismenwieActinobacillus, Porphyromonas und Prevo-
tella.HierbeihandeltessichalsodurchausumeineIn-
fektionskrankheit. Diese Mikroorganismen wirken
als bakterielle Antigene und produzieren Lipopoly-
saccharide, die eine Bildung von proinflammatori-
schen Zytokinen hervorrufen.Hierdurch kommtes zu
einer Entzindungsreaktion. Bereits 1996 konnte ge-
zeigt werden, dass parodontale Erkrankungen das
Fruhgeburtsrisiko um das 7,5-Fache erhohen.# Man
geht davon aus,dass in den USA ca.18% der unterge-
wichtigen und zu frih geborenen Kinder eine Folge
der Parodontitis sind.Flr Europa gibt es bislang keine
vergleichbaren Zahlen. Inzwischen liegen jedoch ers-
te randomisierte Therapiestudien vor, die die Vorteile
einer aktiven Parodontitistherapie nahe legen.? Vor
diesem Hintergrund wird die Bedeutung einer
schnellenundzuverldssigen Diagnostikderander Pa-
rodontitis beteiligten Erreger ersichtlich. Sollten ent-
sprechende Erreger (Actinobacillus actinomycetem-
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comitans, Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsy-
thensis, Prevotella intermedia, Campylobacter rectus,
Treponema denticola) nachgewiesen worden sein,
mussten geeignete Therapien (Antibiotikabehand-
lung, Autovakzinbehandlung) durchgefiihrt werden,
die nicht nur die Eradikation dieser Erreger zur Folge
haben, sondern welche auch zur Starkung des Im-
munsystems geeignet sind.

Therapie

Beim Nachweis gewebsinvasiver, parodontalpathoge-
ner Mikroorganismen reichen konventionell mechani-
sche Methoden wie Wurzelglattung oder DeepScaling
oftnichtaus,umdiese Keimesicherzueliminieren.Des-
halb kommt es folglich zu Attachmentverlust und Kno-
chenabbau und letztendlich zu Zahnverlust. Hier wird
von den Fachgesellschaften die antibiotische Therapie
empfohlen. Allerdings weist diese zahlreiche Neben-
wirkungen auf.Mittlerweile sind sogardie ersten Resis-
tenzen beschrieben worden.® Als Alternative bieten
sich hierdie sogenannten Autovakzine an. Autovakzine
sind individuelle, gewissermalen maligeschneiderte
Arzneimittel. Sie werden aus einem Infektionserreger
(im Regelfall Bakterien) hergestellt, der bei einem Pa-
tientenflreinechronischelInfektionverantwortlichist.
Wichtig ist, dass nach der etwa ein Jahrhundert alten
Definition der Autovakzine, erstmalig erwahnt 1903
von Sir Almroth Edward Wright, dem Doktorvater von
SirAlexander Fleming,der Erregereiner Infektion direkt
ausdem Krankheitsgeschehen eines Patienten gewon-
nen wird.Dieser Erreger wird nach Kultur schonend ab-
getotetunddem Patienten (und nurdiesem Patienten!)
dannwieder verabreicht.
Die Autovakzine sind demnach
1. patientenspezifisch,
2.erregerspezifisch und
3.zur Therapie einer Erkrankung und nicht primar zur
Prophylaxe (Vorbeugung), wie das bei den ,norma-
len“ Impfstoffen der Fall ist.
Dennoch darf nicht tbersehen werden, dass Auto-
vakzine eine immunmodulatorische Wirkung (posi-
tive Wirkung auf das Immunsystem) aufweisen und
damit einen gewissen Schutz vor Reinfektion bieten.
Erste Arbeiten zu Wirkung von Autovakzinen im Paro-
dontalbereich (Parovakzine) sind beschrieben.o’™ Mit
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