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Autovaccine enthalten Bak-
terien oder Pilze, die von
Schleimhautoberflächen,
aus Stuhl oder direkt aus In-
fektionsherden des Patien-
ten isoliert worden sind. Die
körpereigenen Mikroorga-
nismen werden inaktiviert
und dem Patienten in Form
der Autovaccine wieder ver-
abreicht.Bei den Autovacci-
nen handelt es sich also um
Individual-Arzneimittel. Je
nach Krankheitsbild kann
der behandelnde Arzt un-
spezifische oder spezifi-
sche Autovaccine einset-
zen. Die Behandlung mit
Autovaccinen ähnelt einer
Impfung. Allerdings han-
delt es sich nicht um eine
Schutzimpfung, sondern
um eine „Heilimpfung“. Der
Patient wird „therapeutisch
immunisiert“.

Autovaccine, Penicillin,
Parovaccine

Die Autovaccine-Therapie
geht auf Arbeiten von Sir
Almroth Wright zurück.
Ausgehend von seiner For-
schung zur Typhus-Imp-
fung hatte er die Idee, ab-
getötete Mikroorganismen
nicht nur zur Prävention,
sondern auch zur Therapie
von Infektionen einzuset-
zen. Die erste verbürgte
Arbeit zu Autovaccinen er-
schien im Jahr 1902 mit dem
Titel: „Über die Behandlung
von Furunculose, Sycosis
und Acne durch therapeuti-
sche Inokulation eines Sta-
phylokokkenvakzins und
im allgemeinen über die Be-
handlung lokalisierter Bak-
terieninvasionen durch the-
rapeutische Inokulation der
entsprechenden Bakterien-
vakzine.“ Es gibt allerdings
Hinweise auf Therapiever-
suche mit Autovaccinen bei
Typhus und Pest, die noch
älteren Ursprungs sind.
Ausgerechnet ein Mitarbei-
ter von Wright ließ die The-

rapie mit Autovaccinen im
westeuropäischen Raum in
Vergessenheit geraten: Sir
Alexander Fleming hatte in
seinen jungen Forscherjah-
ren intensiv an Autovacci-
nen gearbeitet, bis er per
Zufall und Unachtsamkeit

das Penicillin entdeckte.
Während im Westen der
Glaube an die Wunderwaffe
Antibiotikum so weit führte,
dass Optimisten das Ende
der Infektionskrankheiten
voraussagten,blieb das Wis-
sen um die Wirksamkeit der
Autovaccine im osteuropä-
ischen Raum bestehen. Ent-
sprechend stammt der
Großteil der Arbeiten zu
Autovaccinen aus dem ost-
europäischen Raum. In
Deutschland hielt eine
Handvoll Ärzte im Herbor-
ner Raum an der Autovac-
cine-Forschung fest. Die
Gruppe um  Dr. med. habil.
Hans-Peter Rusch gründete
1954 das „Mikrobiologische
Laboratorium“  – das heu-
tige Institut für Mikroökolo-
gie. Im Jahr 2000 ging da-
raus die SymbioVaccin
GmbH hervor. Sie fertigt
heute die unspezifischen
und erregerspezifischen

Autovaccine. Die unspezi-
fischen Autovaccine ent-
halten einen apathogenen
E.coli-Stamm aus der pa-
tienteneigenen Stuhlflora,
die spezifischen Autovac-
cine dagegen einen Erreger
aus einem Infektionsherd

des Patienten. Der Patient
kann die Autovaccine ein-
nehmen, in die Haut einrei-
ben oder der anwendende
Arzt spritzt sie unter die
Haut. Eine Sonderform der
erregerspezifischen Auto-
vaccine sind die Parovac-
cine. Sie eignen sich zur Be-
handlung einer Parodontitis
und werden vom Patienten
unter die Zunge getröpfelt.

Einsatz von 
Autovaccinen

Der Einsatz der Autovac-
cine ist besonders dann
sinnvoll, wenn bei einer In-
fektion die natürliche
Standortflora erhalten blei-
ben soll. Das ist an den
Schleimhäuten und auf der
Haut der Fall. Die Autovac-
cine töten nicht wie die Anti-
biotika großflächig Bakte-
rien ab, sondern sie stimu-

lieren die Immunantwort
gegen den isolierten und
vervielfältigten Bakterien-
stamm. Eine Behandlung
mit Autovaccinen verändert
also nicht die Zusammen-
setzung der Mikroflora.
Auch ist die Entstehung von

Resistenzen nicht möglich,
da die Autovaccine nicht
Toxine gegen die Erreger,
sondern den Erreger selbst
enthalten. Im Mund befin-
det sich ein komplexer Bio-
film aus etwa 500 verschie-
denen Bakterienarten, He-
fen, Mykoplasmen und Vi-
ren. Bei einer Parodontitis
ist die Zusammensetzung
des Biofilms pathologisch
verändert. Parodontitiser-
reger wie Aggregatibacter
actinomycetemcomitans,
Prevotella intermedia und
Porphyromonas gingivalis
konnten sich etablieren.
Insgesamt sind etwa 20 Er-
reger an der Entstehung ei-
ner Parodontitis beteiligt.
Durch Toxine, Kollagena-
sen, Proteasen oder über
Stoffwechselprodukte wie
Ammoniak, Schwefelwas-
serstoff und Indol können
sie das sie umgebende Ge-
webe zerstören. Neben der

direkten Schädigung lösen
die Bakterien oder ihre Pro-
dukte auch Entzündungsre-
aktionen aus. Die Behand-
lung einer Parodontitis
sollte die Parodontitiserre-
ger gezielt angreifen, den
komplexen Biofilm selbst
aber nicht zerstören. Denn
ist die natürliche Schutz-
flora beeinträchtigt, haben
Krankheitserreger ein leich-
tes Spiel.

Gewinnung von 
Parovaccinen

Die Parodontitiserreger las-
sen sich über molekulare
Nachweisverfahren wie den
ParoCheck® nachweisen.
Die Parodontalerreger ver-
teilen sich auf verschiedene
Cluster. Das haben sta-
tistische Analysen von
Socransky ergeben. Die
Bakterienarten der einzel-
nen Cluster treten meist ge-
meinsam auf. Die Cluster in
den Farben blau, violett,
grün und gelb enthalten
hauptsächlich fakultativ
anaerobe Erreger (Abbil-
dung). Sie sind moderat pa-
thogen,können aber den Pa-
rodontitiserregern des oran-
gefarbenen und roten Clus-
ters den Weg ebnen. Im
orangefarbenen Komplex
finden sich die „Brückenar-
ten“: sie sind unterschied-
lich stark pathogen, schaf-
fen jedoch durch ihren Stoff-
wechsel den aggressiven Er-
regern des roten Clusters
eine ökologische Nische.
Die Erreger des roten Clus-
ters sind die klassischen Pa-
rodontitiserreger. Sie verfü-
gen über einen strikt anaero-
ben Stoffwechsel und sind
sehr anspruchsvoll. Sie pro-
duzieren Virulenzfaktoren,
Exotoxine und abbauende
Enzyme. Sind die Bakterien
des roten Clusters nachweis-
bar, kommt es meist zu Son-
dierungsblutungen und er-
höhten Taschentiefen.

Für die Herstellung der Pa-
rovaccine werden die Paro-
dontitiserreger aus den
Zahntaschen des Patienten
isoliert und über ein speziel-
les Verfahren inaktiviert. In
den Parovaccinen sind die
Erreger nicht mehr patho-
gen, können aber das Im-
munsystem über ihre Ober-
flächenantigene stimulie-
ren. Da die Parovaccine ge-
nau die Bakterienstämme in
inaktivierter Form enthält,
die beim Patienten die Paro-
dontitis auslösen, kann sie
die Immunreaktion stamm-
spezifisch stärken. So greift
das Immunsystem gezielt
die unerwünschten Stämme
aus dem Bakterienverbund
heraus. Die spezifischen
Autovaccine wie die Paro-
vaccine wirken auf zwei
Ebenen. Sie modulieren Im-
munregulatoren wie die Zy-
tokine und aktivieren die
spezifische Immunität ge-
gen den eingesetzten Erre-
ger.Dadurch stimulieren die
spezifischen Autovaccine
die Eigenregulation des Im-
munsystems und die ge-
zielte Abwehr gegen den
Erreger.
Gerade bei „entgleisten“
bakteriellen Gemeinschaf-
ten sind die Autovaccine
also eine sinnvolle Alterna-
tive. Denn während sie die
gezielte Immunreaktion ge-
gen unerwünschte Bakte-
rien stärken, lassen sie die
natürliche Mikroflora in-
takt. So bleibt der natürli-
che Schutz an den Schleim-
häuten erhalten.

Therapiemöglichkeiten bei Infektionen – Autovaccine gegen Parodontitis
Noch bevor die Antibiotika ihren Siegeszug antraten,erforschten Ärzte und Wissenschaftler eine andere,vielversprechende Therapiemöglichkeit bei Infektionen:
die Behandlung mit Autovaccinen. Knapp 400 Arbeiten aus dem westeuropäischen, amerikanischen und osteuropäischen Raum wurden bis zum Ende des 
Zweiten Weltkriegs zu Autovaccine publiziert. Heute erleben die Autovaccine eine Renaissance, da viele Antibiotika ihre Wirkung durch Resistenzen einbüßen.
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Paro-Autovaccine
Zur Aktivierung des Immunsystems bei Parodontalerkrankungen

Applikationsform: Tropfen (orale Applikation)
intrakutan/subkutan

Erregerspezifische Individualarzneimittel
Candida Autovaccine
Zur Aktivierung des Immunsystem nach Candida Besiedlung
Unser Tipp bei rezidivierenden Urogenitalinfektionen

Applikationsform: Tropfen (orale Applikation)
intrakutan/subkutan

Weitere Informationen 
erhalten Sie unter:

Symbio Vaccin GmbH • Auf den Lüppen 8 
D-35745 Herborn • Telefon: 02772/981-247

Unspezifische E. coli-Autovaccine
Zur Regulierung des Immunsystems

Applikationsform: Tropfen für Kinder (orale Applikation)
intrakutan/subkutan
zum Einreiben
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