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Volkskrankheit Parodontitis

Parovakzine als sinnvolle Erganzung zur klassischen Therapie

Ziahne und Mundflora bilden ein fiir den gesamten Organismus wichtiges Zusammenspiel. Gesunde Zihne, Zahnfleisch und Mundflora sind essenziell fiir die Gesundheit.! Der Mund stellt eine
wichtige Verbindung zwischen der Umwelt und dem Korperinneren dar. So ist das Innere der Mundhohle von einer zarten Mundschleimhaut ausgekleidet, welche neben den Zihnen und der
Zunge einen idealen Standort fiir die Ansiedlung von Mikroorganismen darstellt. Eine Einfiihrung in ,,alternative* und ,,natiirliche“ Therapie von Dr.Torsten S. Conrad/Bingen, Dr. Ralf R6Bler/Berlin.

Durch Beiflen, Kauen, Zun-
genbewegungen und Spei-
chelfluss versucht der Kérper
allerdings die Mikroorganis-
men an einer aktiven Ansied-
lung zu hindern. Dies wird im
Besonderen durch die im
Speichel vorhandenen Pro-
teine (Statherine, Histadin
und Prolin reiche Proteine),
die an Mikroorganismen bin-
denund somitim Speichel ge-
16st bleiben, zu verhindern
versucht. Durch das Schlu-
cken,dastéglich ca.2.500 Mal
erfolgt, gelangen die Mikro-
organismeninden Magen,wo
die meisten von ihnen auf-
grund des niedrigen pH-Wer-
tes abgetotet werden. Es wird
geschitzt, dass auf diese
Weise téglich bis zu 8 x 10!°
Mikroorganismen geschluckt
werden.

Aufgrund von Fehlerndhrung
breiten sich aber uner-
wiinschte Bakterien aus und
fithren z. B. zu Karies. Hier ist
ein eindeutiger Zusammen-
hang zwischen Streptococ-
cus mutansund Karies erwie-
sen.? Weiterhin gibt es Hin-
weise, dass die orale Mikro-
flora der Mutter auf das Kind
iibertragen wird und somit
die Zusammensetzung der
kindlichen Mundflora ent-
scheidend beeinflusst wird.?
Bakterien spielen jedoch
nicht nur in diesem Prozess
eine wichtige Rolle. Eine
chronische Zahnfleischent-
ziindung (Parodontitis chro-
nica) kann sogar vorzeitige
Wehen auslosent, zu Herzin-
farkt® und Schlaganfall® fiih-
ren.

Ursachen der Parodontitis
sind nicht nur mangelnde
Mundhygiene und Zahn-
steinbildung, sondern auch
opportunistische Infektionen
mit oralen Mikroorganismen
wie Actinobacillus, Porphy-
romonas und Prevotella.
Hierbei handelt es sich also
durchaus um eine Infektions-
krankheit. Diese Mikroorga-
nismen wirken als bakterielle
Antigene und produzieren Li-
popolysaccharide, die eine
Bildung von proinflammato-
rischen Zytokinen hervorru-
fen. Hierdurch kommt es zu
einer Entziindungsreaktion.
Bereits 1996 konnte gezeigt
werden, dass parodontale Er-
krankungen das Frihge-
burtsrisiko um das 7,5-Fache
erh6hen.* Man geht davon
aus,dass in den USA ca. 18 %
der untergewichtigen und zu
frith geborenen Kinder eine
Folge der Parodontitis sind.
Fir Europa gibt es bislang
keine vergleichbaren Zahlen.
Inzwischenliegenjedoch ers-
te randomisierte Therapie-
studien vor, die die Vorteile ei-
ner aktiven Parodontitisthe-
rapie nahelegen.” Vor diesem
Hintergrund wird die Bedeu-

tung einer schnellen und zu-
verldssigen Diagnostik der
an der Parodontitis beteilig-
ten Erreger ersichtlich. Soll-
ten entsprechende Erreger
(Actinobacillus actinomyce-

cher zu eliminieren. Deshalb
kommt es folglich zu Attach-
mentverlust und Knochenab-
bauundletztendlichzu Zahn-
verlust. Hier wird von den
Fachgesellschaften die anti-

noch darf nicht iibersehen
werden, dass Autovakzinen
eine immunmodulatorische
Wirkung (positive Wirkung
auf das Immunsystem) auf-
weisen und damit einen gewis-

Actinomyces
species

V. parvula
A. odontolyticus

P. gingivalis
T. forsythia C. gracillis
T. denticola C.rectus
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A. actinomycetemcomitans

F. nuc. nucleatum

F. nuc. polymorphum
P. intermedia

P. micros
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Bakterielle Komplexe des subgingivalen Plaques (adaptiert nach Socransky & Haffajee, 2002).

temcomitans, Porphyromo-
nas gingivalis, Tannerella for-
sythensis, Prevotella inter-
media, Campylobacter rec-
tus, Treponema denticola)
nachgewiesen worden sein,
miissten geeignete Therapien
(Antibiotikabehandlung,
Autovakzinbehandlung)
durchgefiihrt werden, die
nicht nur die Eradikation die-
ser Erreger zur Folge haben,
sondern welche auch zur

biotische Therapie empfoh-
len. Allerdings weist diese
zahlreiche Nebenwirkungen
auf. Mittlerweile sind sogar
die ersten Resistenzen be-
schrieben worden.®Als Alter-
native bieten sich hier die so-
genannten Autovakzine an.
Autovakzine sind indivi-
duelle, gewissermaflen maB-
geschneiderte Arzneimittel.

Sie werden aus einem Infek-
tionserreger (im Regelfall

Die Schleimhaute der Mundhahle bieten die ideale Umgebung fir Mikroorganismen. Deren Therapie mit
Parovakzinen bildet eine sinnvolle Alternative zur klassischen Behandlung.

Starkung des Immunsystems
geeignet sind.

Therapie

Beim Nachweis gewebsinva-
siver, parodontalpathogener
Mikroorganismen reichen
konventionell mechanische
Methoden wie Wurzelglat-
tung oder Deepscaling oft
nicht aus, um diese Keime si-
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Bakterien) hergestellt, der bei
einem Patienten fiir eine chro-
nische Infektion verantwort-
lich ist. Wichtig ist, dass nach
deretwaeiner Jahrhundert al-
ten Definition der Autovak-
zine, erstmalig erwdhnt 1903
von Sir Almroth Edward
Wright, dem Doktorvater von
Sir Alexander Fleming, der
Erreger einer Infektion direkt
aus dem Krankheitsgesche-
hen eines Patienten gewon-
nen wird. Dieser Erreger wird
nachKulturschonend abgeto-
tet und dem Patienten (und
nur diesem Patienten!) dann
wieder verabreicht.
Die Autovakzine sind dem-
nach
1. Patienten-spezifisch,
2.Erreger-spezifisch und
3.zur Therapie einer Erkran-
kung und nicht primér zur
Prophylaxe (Vorbeugung),
wie das bei den ,normalen®
Impfstoffen der Fall ist. Den-
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sen Schutz vor Reinfektion
bieten. Erste Arbeiten zu Wir-
kung von Autovakzinen im
Parodontalbereich (Parovak-
zine) sind beschrieben.®!® Mit
dem Siegeszug der Antibiotika
ging das Wissen um diese The-
rapieform jedoch fast verlo-
ren. In jlingster Zeit wurden
kaum Untersuchungen zum
Wirkmechanismus durchge-
fiihrt. Die meisten zu Autovak-
zinen publizierten Arbeiten
stammen aus den osteuropéi-
schen Landern, in denen sich
das Wissen um die Heilpotenz
dieser Arzneimittel gehalten
hat."""'7Aufgrund derTatsache,
dass die tiberwiegenden Ar-
beiten in der jeweiligen Lan-
dessprache veroffentlicht wor-
den sind, sind diese Erkennt-
nisse dem westeuropdischen
Sprachraum verborgen ge-
blieben.

Waihrend konventionelle
Impfstoffe auf den prophy-
laktischen  Einsatz  be-
schriankt sind, dienen Auto-
vakzine per Definition dem
therapeutischen Einsatz bei
schon bestehender Infektion.

Herstellung
und Anwendung

Der Parovakzine-Herstellung
geht die Entnahme geeigne-
tem Untersuchungsmaterials
sowie die Isolierung und Iden-
tifizierung des oder der Erre-
ger voraus. Um eine entspre-
chende Isolierung zu gewéahr-
leisten, ist esunabdingbar, vor-
hereine molekularbiologische
Untersuchung (ParoCheck, Ins-
titut fiir Mikrobiologie, Her-
born) durchzufiihren. Aus der
identischen Zahntasche sollte
parallel das Material (Papier-
spitze) in einem entsprechen-
den Transportmedium an
den Hersteller (Symbio-Vaccin
GmbH) gesendet werden.
Das Ergebnis der molekular-
biologischen Untersuchung
ermoglich dem Hersteller, die
flir die jeweiligen Parodontitis-
erreger geeigneten Selektiv-
medien auszuwéhlen. Eine

langwierige Suche nach den
Erregern wird somit um ein
Vielfaches verkiirzt.

Nach der Isolierung und Si-
cherstellung der Reinheit der
Kultur werden die Erreger fiir
die eigentliche Parovakzine
inaktiviert. Dies geschieht
iiber Hitze-Inaktivierung.Die
resultierende Stammldsung
wird mittels Phenol konser-
viert. Nach Herstellung der
patientenspezifischen
Stammlésung werden ent-
sprechende Verdiinnungsstu-
fen (10-10° hergestellt. Bei
der Applikation (oral oder
subkutan) wird dann die Kei-
mende sukzessiv gesteigert.
Die Behandlungsdauer er-
streckt sich dabei tiber ca.acht
Wochen. Die Parovakzine er-
setzen jedoch nicht eine geeig-
nete klassische Behandlung,
sie sind vielmehr als Ergén-
zung zu sehen, um ein Rezidiv
zu vermeiden.

Erfahrungen

Fiir die Anwendung der Auto-
vakzine als alternative thera-
peutische MaBnahme spre-
chen die Publikationen seit
Beginn des letzten Jahrhun-
derts. Allerdings sollte nicht
unerwidhnt bleiben, dass
bis heute - obgleich eine ver-
lassliche doppelblind Pla-
cebo-kontrollierte Studie bei
individuellen Therapeutika
wahrscheinlich nicht durch-
fihrbar ist - ein absoluter
Wirksamkeitsnachweis nicht
publiziert worden ist. Zurzeit
liegen viele Einzelerfahrun-
gen vor und eine aussagefa-
hige Studie an einem grofen
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Patientenkollektiv ist in Pla-
nung. Aufgrund der neben-
wirkungsfreien Natur der
Autovakzine und der seit
Jahrzehnten beschriebenen
Erfolge sind die Parovakzine
als sinnvolle Ergidnzung zur
klassischen Therapie zu se-
hen. Zuséitzlich sollte auch
dem verstiarkten Patienten-
wunsch nach ,alternativen®
und ,natiirlichen“ Therapie-
formen Rechnung getragen
werden. All dies wird durch
die Autovakzine erfiillt. 0=

Weitere Infos im Internet:
www.parocheck.info
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