
Der Mund stellt eine wichti-
ge Verbindung zwischen der
Umwelt und dem Körper-
inneren dar. So ist das Innere
der Mundhöhle von einer zar-
ten Mundschleimhaut ausge-
kleidet, welche neben den
Zähnen und der Zunge einen
idealen Standort für die An-
siedlung von Mikroorganis-
men darstellt. Durch Beißen,
Kauen, Zungenbewegungen
und Speichelfluss versucht
der Körper allerdings die
Mikroorganismen an einer
aktiven Ansiedlung zu hin-
dern. Dies wird im Besonde-
ren durch die im Speichel vor-
handenen Proteine (Stathe-
rine, Histadin- und Prolinrei-
che Proteine) zu verhindern
versucht,die sich an Mikroor-
ganismen binden und somit
im Speichel gelöst bleiben.
Durch das Schlucken, wel-
ches täglich ca. 2.500 Mal er-
folgt, gelangen die Mikroor-
ganismen in den Magen, wo
die meisten von ihnen auf-
grund des niedrigen pH-
Wertes abgetötet werden.
Es wird geschätzt, dass auf
diese Weise täglich bis zu 
8 x 1010 Mikroorganismen ge-
schluckt werden. Allerdings
bewältigt die Mundflora ge-
meinsam mit dem Speichel
auch den ersten Schritt der
Verdauung. Die Speichelflüs-
sigkeit enthält Mineralstoffe
und Enzyme, die eine erste
Vorreinigung der Zähne ge-
währleisten und den Zahn-
schmelz vor dem Angriff
schädlicher Säuren schützen.

Einerseits gelangen Säuren
durch die Nahrung in den Mund-
raum, andererseits entstehen
Säuren als Stoffwechselpro-
dukte bei der bakteriellen Um-
wandlung von Zucker.Um den
Zahnschmelz vor schädlichen
Säuren zu schützen,ist es nötig
diese zu neutralisieren. Im na-
türlichen physiologischen Pro-
zess übernimmt der Speichel,
der beim gesunden Menschen
leicht basisch ist, die Aufgabe
der Neutralisation. Aufgrund
von Fehlernährung breiten
sich aber unerwünschte Bakte-
rien aus und führen z.B. zu 
Karies. Hier ist ein eindeuti-
ger Zusammenhang zwischen
Streptococcus mutans und
Karies erwiesen.2 Weiterhin
gibt es Hinweise, dass die 
orale Mikroflora der Mutter
auf das Kind übertragen wird
und somit die Zusammenset-
zung der kindlichen Mund-
flora entscheidend beeinflusst
wird.3 Bakterien spielen je-
doch nicht nur in diesem Pro-
zess eine wichtige Rolle. Eine
chronische Zahnfleischent-
zündung (Parodontitis chro-
nica) kann sogar vorzeitige 

Wehen auslösen4, zu Herzin-
farkt5 und Schlaganfall6 füh-
ren. Ursachen der Parodonti-
tis sind nicht nur mangeln-
de Mundhygiene und Zahn-
steinbildung, sondern auch
opportunistische Infektionen
mit oralen Mikroorganismen
wie Aggregatibacter, Porphy-
romonas und Prevotella. Hier-
bei handelt es sich also durch-
aus um eine Infektionskrank-
heit. Diese Mikroorganis-
men wirken als bakterielle
Antigene und produzieren
Lipopolysaccharide, die die
Bildung von proinflammato-
rischen Zytokinen hervorru-
fen. Hierdurch kommt es zu
einer Entzündungsreaktion.
Bereits 1996 konnte gezeigt
werden, dass parodontale 
Erkrankungen das Frühge-
burtsrisiko um das 7,5-Fache
erhöhen.4 Man geht davon
aus, dass in den USA ca. 18 %
der untergewichtigen und zu
früh geborenen Kinder eine
Folge der Parodontitis sind.
Für Europa gibt es bislang
keine vergleichbaren Zah-
len. Inzwischen liegen je-
doch erste randomisierte
Therapiestudien vor, die die
Vorteile einer aktiven Paro-
dontitistherapie nahe legen.7

Vor diesem Hintergrund wird
die Bedeutung einer schnel-
len und zuverlässigen Diag-
nostik der an der Parodon-
titis beteiligten Erreger 
ersichtlich. Sollten entspre-
chende Erreger (Aggregati-
bacter actinomycetemcomit-
ans, Porphyromonas gingivalis,

Tannerella forsythensis, Pre-
votella intermedia, Campylo-
bacter rectus,Treponema den-
ticola) nachgewiesen worden
sein, müssten geeignete Thera-
pien (Antibiotikabehandlung,
Autovaccinbehandlung) durch-
geführt werden, die nicht nur
die Eradikation dieser Erre-
ger zur Folge haben, sondern
welche auch zur Stärkung
des Immunsystems geeignet
sind.

Diagnostik der 
Parodontitis

Zum Nachweis Parodontitis-
assoziierter Bakterien wer-
den neben den traditionellen
Methoden der Mikroskopie
und Kultivierung auch kultur-
unabhängige Tests durchge-
führt. Zu diesen zählt der
Nachweis mittels Enzym-
tests, Immunassays und vor
allem molekularbiologische
Verfahren zum Nachweis der
erregerspezifischen Nukle-
insäuren. Molekularbiologi-
sche Nachweisverfahren ha-
ben sich durchgesetzt, da sie

unabhängig von der Lebens-
fähigkeit der Erreger sind.
Das zur Zeit gängigste Ver-
fahren ist der sogenannte 
ParoCheck® (Institut für Mik-
roökologie8) der auf den Ar-
beiten von Socransky und
Haffajee beruht.9 Mit die-
sem Test können bis zu 20 
Parodontitis verursachende
Markerkeime bestimmt wer-
den. Zu Beginn einer Be-
handlung ist es empfehlens-
wert, eine Bestimmung der
zehn häufigsten Markerkei-
me durchzuführen. Ent-
spricht allerdings der Nach-
weis nicht der vorhandenen
Symptomatik, so ist es rat-
sam, bis zu 20 Markerkeime
zu bestimmen.

Therapiemaßnahmen

Beim Nachweis gewebeinva-
siver, parodontalpathogener
Mikroorganismen reichen
konventionell-mechanische
Methoden wie Wurzelglät-
tung oder Deep Scaling oft
nicht aus, um diese Keime 
sicher zu eliminieren. Des-
halb kommt es folglich zu 
Attachmentverlust und Kno-
chenabbau und letztendlich
Zahnverlust. Hier wird von
den Fachgesellschaften die
antibiotische Therapie emp-
fohlen. Allerdings weist die-
se zahlreiche Nebenwirkun-
gen auf. Mittlerweile sind so-
gar die ersten Resistenzen
beschrieben worden. Als Al-
ternative bieten sich hier die
sogenannten Autovaccine
an. Autovaccine sind indivi-
duelle, gewissermaßen maß-
geschneiderte Arzneimittel.
Sie werden aus einem Infek-
tionserreger (im Regelfall
Bakterien) hergestellt, der
bei einem Patienten für eine

chronische Infektion verant-
wortlich ist. Wichtig ist, dass
nach der etwa ein Jahrhun-
dert alten Definition der
Autovaccine, erstmalig er-
wähnt 1903 von Sir Almroth
Edward Wright,dem Doktor-
vater von Sir Alexander 
Fleming, der Erreger einer 
Infektion direkt aus dem
Krankheitsgeschehen eines
Patienten gewonnen wird.
Dieser Erreger wird nach
Kultur schonend abgetötet
und dem Patienten (und nur
diesem Patienten!) dann wie-
der verabreicht.
Die Autovaccine sind dem-
nach
1. Patienten-spezifisch,
2. Erreger-spezifisch und 
3. zur Therapie einer Erkran-

kung und nicht primär zur
Prophylaxe,

wie das bei den „normalen“
Impfstoffen der Fall ist. Den-
noch darf nicht übersehen
werden, dass Autovaccine
eine immunmodulatorische
Wirkung (positive Wirkung
auf das Immunsystem, För-
derung der Paramunität) auf-
weisen und damit einen ge-
wissen Schutz vor Reinfek-
tion bieten. Erste Arbeiten
zur Wirkung von Autovacci-
nen im Parodontalbereich er-
schienen bereits zu Beginn
des letzten Jahrhunderts.Mit
dem Siegeszug der Antibio-
tika ging das Wissen um
diese Therapieform jedoch
fast verloren. In jüngster Zeit
wurden kaum Untersuchun-
gen zum Wirkmechanismus
durchgeführt.Die meisten zu
Autovaccinen publizierten
Arbeiten stammen aus osteu-
ropäischen Ländern, in de-
nen sich das Wissen um die
Heilpotenz dieser Arzneimit-
tel gehalten hat. Aufgrund
der Tatsache, dass die über-

wiegenden Arbeiten in der je-
weiligen Landessprache ver-
öffentlicht worden sind, sind
diese Erkenntnisse dem west-
europäischen Sprachraum
verborgen geblieben. Wäh-
rend konventionelle Impf-
stoffe auf den prophylakti-
schen Einsatz beschränkt
sind, dienen Autovaccine per
Definition dem therapeuti-
schen Einsatz bei schon be-
stehender Infektion. Für die
Anwendung der Autovaccine
als alternative therapeutische
Maßnahme sprechen die Pub-
likationen seit Beginn des
letzten Jahrhunderts.
Allerdings sollte nicht verhehlt

werden, dass es bis heute – ob-
gleich eine verlässliche, dop-
pelblind, Placebokontrollierte
Studie bei individuellen Thera-
peutika wahrscheinlich nicht
durchführbar ist – ein absoluter
Wirksamkeitsnachweis bisher
nicht publiziert worden ist.
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Das mikrobielle Ökosystem Zahn und mögliche Gefahren
Die komplexen bakteriellen Lebensgemeinschaften,wie sie im und auf dem Körper anzutreffen sind,haben eine eminente Bedeutung für unser tägliches Le-
ben.So werden alle Oberflächen des Menschen von einer Vielzahl solcher Lebensgemeinschaften besiedelt und stellen somit ein komplexes und dynamisches
bakterielles Ökosystem dar, welches sich zu Beginn des Lebens etabliert. Der erste Kontakt mit Mikroorganismen erfolgt während der Geburt. Die Besied-
lungsdichte der einzelnen Oberflächen ist anfangs gering und steigt mit zunehmendem Lebensalter stetig an. Zähne und Mundflora bilden ein Zusammenspiel,
das für den gesamten Organismus wichtige Aufgaben erfüllt. Gesunde Zähne, Zahnfleisch und Mundflora sind essenziell für die Gesundheit des Menschen1.
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