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Eine stetig zunehmende Nachfrage 
nach der Herstellung einer Autovak-
zine für Klein- und Großtierpatien-
ten hat uns veranlaßt, die Erfolge 
der Vakzinen für 200 Patienten im 
Gespräch mit den behandelnden Kol-
legen zu quantifizieren. Zusammen-
fassend kann festgestellt werden, 
daß Autovakzinen ein gutes Instru-
ment zur Beherrschung verschiede-
ner chronisch-rezidivierender Er-
krankungen darstellen, die mit In-
fektionen einhergehen und durch 
Antbiotikagaben nicht dauerhaft zu 
heilen sind. Eine genaue Indika-
tionsstellung ist dabei für den Erfolg 
der Vakzine ebenso entscheidend, 
wie die Durchführung begleitender 
Therapiemaßnahmen und die 
konsequente Anwendung. Eine un-
terbrochene oder vorzeitig abgebro-
chene Vakzinierung wird nicht den 
gewünschten Erfolg bringen. Hier ist 
auch der Tierhalter gefordert. Bei 
Berücksichtigung der genannten 
Faktoren verspricht die Autovakzine 
aber eine hohe Erfolgsquote, mit 
den daraus resultierenden positiven 
Auswirkungen auf die Tierarzt-Be-
sitzer-Bindung. 

Einleitung 

 

 

Indikationen

nen eingesetzt. Wichtig für den Erfolg ei-
ner solchen Autovakzine ist die klare Indi-
kationsstellung. 

pieerfolge leider selten befriedigend, Rezi-
dive dagegen häufig. Dem Krankheitsbild  
liegen i.d.R. primäre Ursachen zugrunde,

Autovakzinen, werden in der Veterinär-
medizin seit einiger Zeit mit sehr guten Er-
folgen eingesetzt (MacDonald et al., 1972;  
Mayretal., 1987; Baljer et al., 1990; Weiss
und Berti., 1991). Hierbei handelt es sich 
um Impfstoffe, die für ein Einzelindivi-
duum speziell hergestellt wurden. Man be-
nutzt dazu die aus dem betreffenden Indi-   
viduum (Mensch oder Tier) isolierten  
Krankheitserreger (Rolle und Mayr, 1984).  
Sie werden somit als therapeutische Vakzi- - 
 

 

Die chronische Enteritis bei Hunden, Kat-    mert. In einigen Fällen spielen auch obligat 
zen und Pferden ist ein oft gesehenes Pro-      pathogene Erreger eine Rolle. Wenn auch
blem in der Praxis. Dabei sind die Thera-      die Beseitigung der zugrundeliegenden Ur-

es wird aber durch das Auftreten von fa-

kultativ pathogenen Bakterien verschlim-
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sachen erklärtes Ziel der Behandlung sein
muß, kann die Erkrankung ohne Bekämp-
fung der Infektion nicht geheilt werden.
Eine Antibiotikatherapie bringt häufig nur
einen kurzfristigen Erfolg. Auch weitere
begleitende Therapiemaßnahmen führen
oft nicht zur kompletten Heilung, was Aus-
wirkungen auf das Tierarzt-Besitzer-Ver-
hältnis haben kann (Baljer et al., 1990;
Weiss und Berti, 1991; Flaßhoff, 1993;
Weber und Göbel, 1995).

Oben genanntes gilt weitgehend auch für
die Pyodermie des Hundes. Bei der idiopa-
thischen Form wie auch bei der als bacte-
rial overgrowth bekannten Überbesiedlung
gibt es außerdem keine Grunderkrankung,
die man therapeutisch angehen kann. Eine
Antibiotikatherapie hat bisweilen nur kurz-
fristigen Erfolg und muß zudem über einen
sehr langen Zeitraum durchgeführt wer-
den, um überhaupt Verbesserungen des
Krankheitsbilds zu zeigen. Bald nach dem

zu geben Baljer et al. (1993). Wir vermeh-
ren zunächst die im Verlauf der bakteriolo-
gischen Untersuchung isolierten und für
das Krankheitsbild verantwortlichen Kei-
me des entsprechenden Patienten. Weitere
Herstellungsschritte umfassen eine geeig-
nete Abtötung der Keime, die Einstellung
der Keimdichte in der Vakzinelösung so-
wie Sterilitätskontrollen. Für Vakzinen zur
oralen Eingabe bei chronischen Diarrhöen
(im weiteren Schluckvakzinen genannt)
wird die Herstellung in Anlehnung an We-
ber und Göbel (1995) durchgeführt, für die
Injektionsvakzinen wird die Methode nach
Burkhardt (1992) angewendet. Entspre-
chende Dosierungsschemata und spezielle
Hinweise werden dem behandelnden Tier-
arzt an die Hand gegeben.

Beschreibung der Stichproben

Die stetig steigende Nachfrage nach Auto-
vakzinen, hat uns veranlaßt, den Erfolg un-

serer Vakzi-
nen in der
Praxis im
Gespräch mit
den behan-
delnden Kol-
legen zu
quantifizie-
ren. Hierzu
wurden die
einsendenden
Kollegen im
persönlichen
Telefonat be-
fragt, nach-

dem die Vakzine mindestens drei Wochen
in Gebrauch war oder die Vakzinierung be-
reits abgeschlossen war. Die Vakzinen
wurden zwischen Oktober 1996 und Juni
1997 bei Laboklin hergestellt. Von ca.
1.000 in diesem Zeitraum erstellten Vakzi-
nen wurden 200 nach dem Zufallsprinzip
ausgewählt. Es wurden 105 Schluckvakzi-
nen überprüft, von denen im weiteren Ver-
lauf 90 Vakzinen ausgewertet werden
konnten (46 Hunde, 26 Katzen und 18
Pferde). Bei den anderen Tieren waren
nachträglich Erkrankungen diagnostiziert
worden, die eine Wirksamkeit der Vakzi-

Absetzen des Antibiotikums erfolgt dann
häufig ein Rezidiv. Der Besitzer wird dabei
auf eine harte Geduldsprobe gestellt (Mac-
Donald et al., 1972; Hill et al., 1994; Agut
etal., 1996).

Herstellung der Autovakzinen

Autovakzinen werden nur von spezialisier-
ten Instituten hergestellt, wobei Herstel-
lungsverfahren und Anwendung dem je-
weiligen Erreger und dem Krankheitsbild
anzupassen sind. Eine gute Übersicht hier-

nen nach Aussage der behandelnden Kol-
legen ausschlossen. Von 95 überprüften In-
jektionsvakzinen konnten aus den genann-
ten Gründen 60 vom Hund bzw. 30 von der
Katze ausgewertet werden. 39 dieser Hun-
de hatten Pyodermien, bei 21 Hunden la-
gen andere Indikationen vor: Rhinitis, Gin-
givitis, Präputialkatarrh, Analbeutelent-
zündung, Zuchtprobleme (Totgeburten, le-
bensschwache Welpen etc.) u.a. Bei den
Katzen wurden nur 5 Injektionsvakzinen
für eine Pyodermie angefordert, 25 Anfor-.
derungen stammten aus anderen Indikatio-
nen (Rhinitiden, 2 Fälle von Konjunktivi-
tis).

Erfahrungen mit Schluckvakzi-
nen bei chronischen Diarrhöen

Die behandelnden Kollegen stellten in 77
Fällen (86%) einen positiven Effekt der
Vakzine fest, der meistens in der völligen
Heilung der Tiere bestand. Lediglich bei
9% dieser Patienten trat nur eine leichte
Besserung ein. Bei 10% trat nach einer an-
fänglichen Besserung des Krankheitszu-
stands ein Rezidiv auf. Nur4 % der Patien-
ten sprachen gar nicht auf die Therapie an.
Dabei zeigte eines dieser Tiere eine Ne-
benwirkung in Form einer allergischen
Reaktion, die Vakzine wurde danach nicht
weiter gegeben. Die Aufschlüsselung der
Ergebnisse nach Tierarten zeigt Abb. 1.
Auffällig hoch war der Prozentsatz von
Hunden und Katzen bei denen nachträglich
eine Grunderkrankung diagnostiziert wur-
de, die den Erfolg der Vakzine verhinderte
(13% aller abgefragten Schluckvakzinen).
Als Erkrankungen wurden Tumore, exo-
krine Pankreasinsuffizienz, schwere Dys-
bakterie mit obligat pathogenen Erregerr
u.a. genannt. Hier zeigt sich, daß die Auto-
vakzine nur als sinnvolles therapeutisches
Instrument eingesetzt werden kann, wenn
zuvor durch eine umfangreiche Diagnostik
das Bestehen solcher Grunderkrankungen
mit dem Symptom Durchfall ausgeschlos-
sen wurde (Baljer et al., 1993; Weber und
Göbel, 1995). In einigen Fällen von Pank-
reasinsuffizienz kam es sogar zur Ver-
schlechterung der Symptomatik nach Gabe
der Autovakzine. Auch bei sehr alten Tie-
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ren wurde oft keine Verbesserung des
Krankheitszustands mehr gesehen. Hier
reicht wahrscheinlich die Immunkompe-
tenz der Tiere nicht für einen nachhaltigen
Erfolg aus.
Klassische Einsatzgebiete der Schluck-
vakzine bei Hunden und Katzen waren
bislang hauptsächlich durch pathogene Es-
cherichia coli verursachte Diarrhöen (Bal-
jer et al., 1990; 1993; Weiss und Berti,
1991). Nach unseren Erfahrungen sind
gute Erfolge jedoch auch bei (zur Zeit)
nicht als pathogen geltenden Escherichia
coli-Stämmen sowie fakultativ pathoge-
nen Keimen, wie z.B. Klebsiella spp. oder
Proteus spp. zu erwarten. Solche Keime
bergen immer die Gefahr des Aufsteigens
über den Ileozökalbereich hinaus in sich,
mit der Folge einer bakteriellen Überbe-
siedlung des Dünndarms (Flaßhoff, 1991;
1993). Die Gabe von Antibiotika, insbe-
sondere ohne zuvor erstelltes Antibio-
gramm, bewirkt hier häufig nur die Bil-
dung von Resistenzen und/oder die Zer-
störung der physiologischen Darmflora
mit ihrer natürlichen Barrierefunktion
(Weiss und Berti, 1991; Flaßhoff, 1993;
Bayer et al., 1995). Dagegen wirkt die Au-
tovakzine durch vermehrte Ausschüttung

sekretorischer Antikörper (IgA) auf der
Darmschleimhaut immunisierend (Baljer
et al., 1990). IgA wirkt hemmend auf die
Anheftung von Bakterien an die Schleim-
haut und die nachfolgende Absorption von
Antigenen (Flaßhoff, 1991). Die Entschei-
dung für eine Autovakzine oder eine Be-
handlung mit Antibiotika muß nach dem
jeweiligen Fall getroffen werden, wobei
Vorbericht und aktueller Befund die Ent-
scheidungskriterien darstellen. Bei chro-
nischen Enteritiden mit langer Vorbehand-
lung, die nicht auf einer schwerwiegenden
Grunderkrankung (z.B. Tumore, exokrine
Pankreasinsuffizienz) beruhen sowie bei
Colitiden hat man mit der Autovakzine ein
therapeutisches Werkzeug zur Verfügung,
welches im Vergleich mit der Antibiotika-
therapie gute Aussichten auf Heilung bie-
tet. Weberet al. (1995) führten - nach fehl-
geschlagener Antibiose - sogar mit Hilfe
einer Auto vakzine eine erfolgreiche Sanie-
rung bei Großkatzen durch, die Daueraus-
scheider von Salmonellen waren. Wichtig
ist die gleichzeitige Anwendung weiterer
unterstützender Therapiemaßnahmen, ins-
besondere die Durchführung einer Diät
und die Gabe von Präparaten, die die phy-
siologische Darmflora wieder herstellen.

Das Hauptanwendungsgebiet der Injek-
tionsvakzine beim Kleintier war bislang
die staphylokokkenbedingte Pyodermie
von Hunden (Mayr et al., 1987). Auch bei
unserem Untersuchungsgut stammte der
überwiegende Teil der Proben vom Hund
aus Fällen von Pyodermie (s.o.). Pyoder-
mien sind durch häufige Rezidive nach
Absetzen der Antbiotikatherapie gekenn-
zeichnet. Insbesondere bei der idiopathi-
schen Form, bei der sich keine zugrunde
liegende Erkrankung feststellen läßt, ist
der Verlauf der Pyodermie für alle Betei-

ligten sehr unbefriedigend. In
diesen Fällen ist die unterstüt-
zende Therapie mit einer Auto-
vakzine sinnvoll. Es kommt zur
Antikörperbildung gegen die in
der Vakzine enthaltenen Anti-
gene (MacDonald et al., 1972)
und das gesamte Immunsystem
des Tieres wird durch paraspezi-
fische Wirkungen verbessert
(Mayr et al., 1987). Die Antibio-
tikagabe muß parallel fortge-
führt werden, da eine Vakzine al-
lein keine ak tive Pyodermie hei-
len kann (Hill et al., 1994). Bei
den von uns ausgewerteten Pyo-
dermiefällen verbesserten sich
zunächst 87% der Hunde (völli-
ge Heilung: 49%). Sowohl bei
uns als auch bei Mayr et al.
(1987) lag die Rezidivrate aller-
dings bei einem Wert von 20%
(Abb. 2). Rezidive treten meist
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Erfahrungen mit Injektiones-
vakzinen bei bei Pyodermie

Die positiven Erfahrungen von Bayer et al.
(1995) mit dem Einsatz von Schluckvak-
zinen beim Pferd veranlaßten uns, seit
1995 ebenfalls Schluckvakzinen für das
Pferd anzufertigen. Bisher liegt erst eine
begrenzte Anzahl von Daten vor, jedoch
haben sich die anwendenden Kollegen zu-
frieden über die Therapieerfolge geäußert.
Auch hier wurde die Vakzine eingesetzt,
weil die Antbiotikatherapie versagte, und
auch hier sind zusätzliche Therapiemaß-
nahmen erforderlich.
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im Zeitraum von 6 bis 12 Monaten auf
(MacDonald et al., 1972; Mayr et al.,
1987). Wenn schnell reagiert wird und die
klinischen Erscheinungen noch mild sind,
helfen häufig wenige Wiederholungsinjek-
tionen der Vakzine (MacDonald et al.,
1972), die aufgrund der geringen Haltbar-
keit jedoch neu angefertigt werden muß
(Baljer et al., 1993). Oberhalb eines Zeit-
raumes von 1 Jahr können Rezidive auch
als Neuerkrankung gewertet werden (Mayr
et al., 1987). Von einigen Autoren wird die
lebenslange Gabe in bestimmten zeitlichen
Abständen ( z.B. wöchentlich, monatlich)
vorgeschlagen, um Rezidive von vornher-
ein auszuschließen ( MacDonald et al.,
1972; Mayr et al., 1987; Hill et al., 1994),
eine Lehrmeinung, der wir uns auf Grund
unserer Erfahrungen anschließen. Bei ei-
ner Allergie als Grunderkrankung ist ein
erfolgreicher Einsatz einer Autovakzine
zur Heilung der Pyodermie allerdings nicht
zu erwarten.

Erfahrungen mit Injektions-
vakzinen bei weiteren
Indikationen

Die von uns hergestellten Injektionsvakzi-
nen wurden von den behandelnden Kolle-
gen bei einer Reihe von weiteren Indika-
tionen eingesetzt. Für die Veterinärmedizin
liegen bislang nur wenige Erfahrungen für
solche Indikationsgebiete vor. Weiss et al.
(1998) setzten eine Kombination aus Injek-
tions- und Schluckvakzine erfolgreich bei
Infektionen mit antibiotika- und somit the-
rapieresistenten Stämmen von Pseudomo-

nas aeruginosa ein. Mit Hilfe dieser Vakzi-
netherapie konnten sie an HNO-Affektio-
nen erkrankte Hunde und Katzen in über
80% der Fälle heilen. In unserem Untersu-
chungsgut hatten die meisten untersuchten
Katzen eine chronische, therapieresistente
Rhinitis. 87% dieser Tiere besserten sich
nach Gabe der Autovakzine (völlige Hei-
lung: 70%). Allerdings zeigten 13% dieser
Katzen ein Rezidiv (Abb. 3). Es wurden
häufig Pseudomonas spp. und Pasteurella
multocida isoliert, aber auch Kulturen mit
verschiedenen Enterobacteriaceae kamen
vor. Bei den Hunden stammten 35% der
Proben aus neuen Indikationsgebieten, die
Erfolgsquote lag hier sogar bei 95% (völli-
ge Heilung: 90%). Rezidive kamen nicht
vor. Entsprechend der sehr unterschiedli-
chen Indikationen (Rhinitis, Gingivitis,
Präputialkatarrh, Analbeutelentzündung,
Zuchtprobleme mit Totgeburten oder le-
bensschwachen Welpen etc.) wurden ver-
schiedene Keime isoliert, i.d.R. enthielten
die Vakzinen aber auch die Antigene gram-
negativer Stäbchen. Diese Zahlen stellen
eine Ermutigung zur Beschreitung dieses
Therapieweges bei ausbleibendem Erfolg
der Antibiose oder Infektionen mit multi-
resistenten Stämmen dar. Bei Verwendung
gram-negativer Stäbchen in der Vakzine
muß der Besitzer jedoch immer auf mögli-
che Nebenwirkungen bis hin zum Schock-
geschehen hingewiesen werden (Weiss et
al., 1998), eine Reaktion, die allerdings
weder bei den genannten Autoren noch bei
uns auftrat, und deren Vorkommen durch
ein geeignetes Herstellungsverfahren wei-
testgehend ausgeschlossen werden kann.

Bei Rhinitis-Fäl-
len kann die Vak-
zine auch mit Hil-
fe eines Ver-
neblers als Aero-
sol eingesetzt
werden. Auf eine
begleitende Anti-
biose gemäß Anti-
biogramm kann
bei der Verwen-
dung von Injekti-
onsvakazinen nicht
verzichtet wer-

den. Als unwirksam hatten sich die Vakzi-
nen bei Tumoren oder Infektion mit obligat
pathogenen Erregern erwiesen (z.B.
Chlamydien).

Wir bedanken uns herzlich bei allen Kolle-
ginnen und Kollegen, die uns durch ihre
bereitwillige Auskunft die Zusammenstel-
lung der vorliegenden Ergebnisse ermög-
licht haben.
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