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Autovaccine - vergessenes Therapiekonzept mit Zukunft

Nach ihrer Bliitezeit Mitte des letzten Jahrhunderts gerieten Autovaccine durch die Entdeckung des Penicillins fiir lange Zeit inVergessenheit. Seit einigen Jahren
besinnen sich deutsche Forscher nun wieder verstarkt auf die Heilkraft der Autovaccine, nicht nur zur Bekdmpfung allgemeiner bakterieller Infektionskrank-
heiten, sondern speziell auch im Bereich der Parodontitsbekdmpfung. Im folgenden Beitrag wird tiber die Wirkungsweise der Autovaccine-Therapie berichtet.

Der historische
Hintergrund

Die Anfinge der Autovac-
cine-Therapie sind in den
Arbeiten von Sir Almroth
Wright, die er ausgehend von
seinen Arbeiten zur Typhus-
impfung entwickelte, zu se-
hen. Seine Idee war es, dass
abgetotete Mikroorganismen
nicht nur in der Pravention,
sondern auch in der Therapie
von Infekten eingesetzt wer-
den konnten. Die erste ver-
biirgte Arbeit zu Autovacci-
nen erschien im Jahre 1902
mit dem Titel: ,Uber die Be-
handlung von Furunkulose,
Sykose und Akne durch the-
rapeutische Inokulation ei-
nes Staphylokokkenvakzins
und im Allgemeinen iiber die
Behandlung lokalisierter
Bakterieninvasionen durch
therapeutische Inokulation
der entsprechenden Bakte-
rienvakzine.“ Es ist aber an-
zunehmen, dass dies nicht die
erste Veroffentlichung zum
Thema Autovaccine ist, da es
auch Hinweise auf Therapie-
versuche beiTyphus und Pest
gibt, die alteren Ursprungs
sind. Die theoretische Grund-
lage der Autovaccine-Thera-
pie bildet die von Wright und
DouglasverfassteTheorie der
Opsonie. Diese beruht darauf,
dass das Blut in der Lage ist,
Bakterien zu modifizieren,
um diese schlieflich der Pha-
gozytose zugénglich zu ma-
chen. Wright und Douglas
schrieben hierzu:,, Diese Wir-
kung mochten wir als opso-
nisch bezeichnen und zwar
nach dem Worte opsono = ei-
nen Leckerbissen vorberei-
ten.“ Thre Bliitezeit erlebten
die Autovaccine zwischen
den Weltkriegen. Dies mag
einerseits daran gelegen ha-
ben, dass sich viele Versehrte
nach dem Krieg mit chroni-
schen bakteriellen Infektio-
nen plagten und die damals
gingigen Therapien dafiir
nicht ausreichend wirksam
waren. Andererseits erlebte
die Forschung zur aktiven Im-
munisierung, durch erfolgrei-
che Arbeiten zu Impfungen
gegen Pest und Typhus, gera-
dezu einen kometenhaften
Aufstieg. Bis zum Ende des
Zweiten Weltkrieges wurden
knapp 400 Arbeiten zu Auto-
vaccinen aus dem west-
europdischen, amerikani-
schen und osteuropdischen
Raum publiziert, woraus man
schlieBen kann, dass die
Wirksamkeit der Autovacci-
nation empirisch griindlich
erfasstworden war. Aus medi-
zinhistorischer Sicht ist es

interessant, dass es gerade
ein Mitarbeiter von Wright
war, der diese Therapieform
im westeuropdischen Raum
lange Zeit in Vergessenheit
geraten lieB. Sir Alexander
Fleming hatte in seinen jun-
gen Forscherjahren intensiv
anden Autovaccinen gearbei-
tet, bis er per Zufall und Un-
achtsamkeit das erste Anti-
biotikum (Penicillin) ent-
deckte. 1946 erschien unter
demTitel ,Penicillin-Its Prac-
tical Application“ eine Zu-
sammenfassung des damali-
genWissensstandes und erste
Erfahrungsberichte tiber die-
ses neue Therapeutikum.
Dass man Penicillin nicht als
Allheilmittel ansehen konne,
bemerkte Fleming schon im
Vorwort seines Buches. Wah-
rend im Westen der Glaube an
die Wunderwaffe Antibioti-
kum soweit fiihrte, dass die
Optimisten das Ende der In-
fektionskrankheiten voraus-
sagten, blieb das Wissen um
die Wirksamkeit der Auto-
vaccine im osteuropdischen
Raum bestehen. Entspre-
chend hat eine Vielzahl von Ar-
beiten zu Autovaccinen dort
ihren Ursprung. In Deutsch-
land hielt eine kleine Gruppe
von Medizinern an der Auto-
vaccine-Forschung fest. Dr.
Arthur Becker experimen-
tierte seit 1922 mit Impfstof-
fen aus Bakterien; ab den
Vierzigerjahren unterstiitz-
ten die Robert Bosch-Stiftung
und Ernst Leitz senior in
Wetzlar seine Arbeiten. Dr.
Arthur Becker war einer der
Griinder des ,Mikrobiologi-
schen Laboratoriums®“ - des
heutigen Instituts fiir Mikro-
o0kologie — in Herborn. Seit
1954 hat sich die Einrichtung
dem ,Heilen mit Bakterien“
verschrieben. Im Jahr 2000
ging die SymbioVaccin aus
dem Institut fiir Mikrodkolo-
gie hervor. Sie fertigt heute
die unspezifischen und erre-
gerspezifischen Autovaccine
- individuell fiir jeden einzel-
nen Patienten.

Autovaccine - Korper-
eigene Individual-
Arzneimittel

Autovaccine sind Individual-
Arzneimittel aus korpereige-
nen Bakterien oder Pilzen: die
Mikroorganismen werden aus
dem Patienten isoliert, inakti-
viert und demselben Patienten
wieder verabreicht. Bei dieser
Art von Impfung handelt es
sich nichtum eine Schutz-,son-
dernum eine Heilimpfung. Der
Patient wird therapeutisch im-

munisiert. So stimulieren die
Autovaccine das Immunsys-
tem - abgestimmt auf die Er-
krankung und Immunlage des
Patienten. Je nach Krankheits-
bildwerdenunspezifische oder
erregerspezifische Autovac-
cine eingesetzt. Eine Sonder-
form der erregerspezifischen
Autovaccine sind die Parovac-
cine. Zur Herstellung der spe-
zifischen Parovaccine werden
die Erreger direkt aus dem In-
fektionsherd isoliert. Der Pa-
tient nimmt mit den Parovacci-
nen die inaktivierten Erreger
oral ein. Diese sind nicht mehr
pathogen,kénnen aber das Im-
munsystem tiber ihre Oberfla-
chenantigene stimulieren. Die
spezifische Parovaccine kann
so die Immunreaktion auf die
vorliegende Parodontitis stér-
ken. Dariiber hinaus ist die Im-
munstimulation stammspezi-
fisch: die Immunreaktion ist
genau auf den Erregerstamm
zugeschnitten, der die Infek-
tion auslost.

Die spezifischen Autovac-
cine wirken auf zwei Ebenen:
sie modulieren Immunregu-
latoren wie die Zytokine und
aktivieren die spezifische
Immunitéit gegen den einge-
setzten Erreger. So stimulie-
ren die spezifischen Auto-
vaccine die Eigenregulation
des Immunsystems und die
gezielte Abwehr gegen den
Erreger (Abb. 1).

Aus der Literatur lassen sich
neun Erkrankungsorte defi-
nieren, flir welche Autovac-
cine eingesetzt worden sind:

1.Erkrankungen der Haut
und der subkutanen Ge-
webe

2.Erkrankungen der Kno-
chen und Gelenke

3.Erkrankungen der Verdau-
ungsorgane

4.Erkrankungen der Ge-
schlechts- und Harnorgane

5.Erkrankungen des Kreislauf-
systems

6. Erkrankungen des Auges

7.Erkrankungen der Ohren
und der Nase

8.Erkrankungen
mungsorgane

9.Erkrankungen des Zahnhal-
teapparates.

der At-

In der Autovaccine-Therapie
wird zwischen Autovaccinen
im eigentlichen Sinne und La-
ger-, Hetero- bzw. Stockvacci-
nen (stock = Lager, Vorrat)
unterschieden. Lagervaccine
wurden fritherindustriell gefer-
tigt und vertrieben, nach den in
Deutschland geltenden Geset-
zen sind diese jedoch keine In-
dividualarzneimittel und daher
zulassungspflichtig. Autovac-
cine fallen nach dem 14. Arz-
neimittelgesetz (AMG) in den
Bereich der nichtzulassungs-
pflichtigen Individualarznei-
mittel. Dennoch entsprechen
die Auflagenfiirdie Herstellung
der Autovaccine denen eines
zulassungspflichtigen Arznei-
mittels. Daraus folgt, dass jeder
Hersteller der Good Manufac-
turing Practice (Gute Herstel-
lungspraxis) folgen muss. Da-
runter versteht man Richtlinien
zur Qualitatssicherung der Pro-
duktionsabldufe und -umge-
bung in der Produktion. Bei der
Herstellung von Autovaccinen
bedingt diese Richtlinie den
Einsatz von Reinraumtechnik.
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Abb. 2: Wirkungsprinzip der klassischen Autovaccine.

Wirkungsprinzip der
klassischen Autovaccine

Aufgrund der bisher fehlen-
denTiermodelle und der sehr
geringen Anzahlanimmuno-
logischen Publikationen zu
Kklassischen Autovaccinen ist
es schwierig, das Prinzip der
Autovaccine-Wirkweise zu
definieren. Nolte und Kolle-
gen haben gezeigt, dass
die Antigen-spezifische Ant-
wort wihrend der Autovac-
cine-Gabe abnimmt. Daraus
lasst sich ableiten, dass die
beobachtete Wirkung nicht
auf einer Aktivierung der hu-
moralen und somit spezifi-
schen Immunitdt beruht,
sondern vielmehr auf einer
Modulation von immunore-
gulatorischen Komponenten
wie den Cytokinen. Bei den
Cytokinen handelt es sich
um zuckerhaltige Proteine,
die regulierende Funktionen
fiir das Wachstum und die
Differenzierung von Korper-
zellen haben.

Sie werden dementspre-
chend als Wachstumsfakto-
ren bezeichnet. Viele Cyto-
kine spielen auBerdem eine
wichtige Rolle fiir immuno-
logische Reaktionen, und sie
werden dann allgemein als
Mediatoren bezeichnet. Im
Wesentlichen gibt es vier
Hauptgruppen der Cytokine:
Interferone (IF), Interleukine
(IL), Koloniestimulierende
Faktoren (CSF) und Tumor-
nekrosefaktoren (TNF). Ar-
beitendeutennundaraufhin,
dass durch eine Aktivierung
unspezifischer Effektorme-
chanismen (Makrophagen
etc.) durch Autovaccine ins-
besondere Interferone, Inter-

klassische Autovaccine

Abb. 3: Autovaccine-Tropfen.

leukine und Tumornekrose-
faktoren ausgeschiittet wer-
den. Die Klarung des Wir-
kungsprinzips der Autovac-
cine ist derzeit Gegenstand
intensiver wissenschaftlicher
Arbeiten.

Parovaccine
in der Anwendung

Fiir die Herstellung der Paro-
vaccine werden Papierspit-
zen aus dem Sulkus des be-
troffenen Zahns in ein mit
Transportmedium gefilltes
Gefall gegebenundandasLa-
bor gesendet. Vorteilhaft ist
eine vorherige Bestimmung
des Keimspektrums (Paro-
Check®). Die Herstellung der
Parovaccine dauert in der Re-
gel vier Wochen. Die Parovac-
cine werden in zwei Verdiin-
nungsstufen hergestellt. Der
Patient nimmt die Tropfen
zweimal wochentlich oral
ein. Eine langsame Steige-
rung der Dosierung regt die
Eigenregulation des Abwehr-
systems an. Diese Form der
Therapie dauert etwa drei
Monate.

In der Bundesrepublik Deut-
schland gibt es derzeit zwei
Hersteller, die eine giiltige Her-
stellungserlaubnis fiir Autovac-
cine besitzen (UniVaccin, Itze-
hoe und SymbioVaccin, Her-
born). Die Forschung in
Deutschland beschrénkt sich
derzeit auf die Gebiete Can-
dida-Infektionen im Vaginalbe-
reich (Charité), Allergien (Uni
Frankfurt) und Parodontitis
(Uni Leipzig). Zahlreiche Er-
fahrungsberichte aus der Pra-
xis zeigen bereits die erfolgrei-
che Anwendung beim Patien-
ten. @
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