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Die Problematik der Antibiotikaresistenz
Antimikrobielle Resistenzen (AMR) stellen eine 
ernst zu nehmende Bedrohung für die Tier- und 
öffentliche Gesundheit dar. Die Entdeckung neuer 
Antibiotikaklassen ist in den vergangenen Jahr-
zehnten selten geworden (1). Es wurde sogar an-
genommen, dass ohne Gegenmaßnahmen 2050 bis 
zu 10 Millionen Menschen pro Jahr an arzneimittel-
resistenten Infektionen sterben könnten, was die 
Zahl an Todesfällen durch Krebs übersteigen würde 
(2). Vor diesem Hintergrund gewinnen alternative 
Behandlungsstrategien, wie z. B. die individuell 
hergestellten, bestandspezifischen Vakzinen (Auto-
vakzine) immer mehr an Bedeutung. Längst wird auf 
europäischer Ebene die Förderung von Alternativen 
zu antimikrobiellen Tierarzneimitteln als wichtiger 
Ansatz zur Reduktion des Antibiotikaeinsatzes er-
örtert (3). Rückblickend erlebte die Anwendung von 
Autovakzine bereits zu Beginn des 20. Jahrhunderts 
einen ersten Höhepunkt und wurde noch vor der 
Entdeckung des ersten Antibiotikums, des Peni-

cillins durch Alexander Fleming, von Sir Almroth 
Edward Wright eingeführt (4–6). Wright entwickelte 
individuell hergestellte, hitzeinaktivierte Impfstoffe 
zur Behandlung chronischer Staphylokokken-Infek-
tionen, was zunächst umstritten war (6).

Anwendungsgebiete und Wirksamkeit 
von Autovakzinen
Autovakzinen dienen der Behandlung von chroni-
schen und chronisch wiederkehrenden Infektionen, 
bei denen der Erfolg durch konventionelle Therapie-
ansätze ausblieb oder bei denen durch resistente 
Keime eine Antibiotikabehandlung nicht möglich ist. 
Als Individualtherapie zielen Autovakzinen darauf 
ab, das Immunsystem des einzelnen Tieres gezielt 
gegen den spezifischen, am Infektionsort isolierten 
Erreger zu stimulieren. Autovakzinen sind demnach 
sowohl erreger- als auch patientenspezifisch. Sie 
eignen sich nicht für die Behandlung akuter Erkran-
kungen (6). In der Literatur werden weitere Anwen-
dungsgebiete für Autovakzinen beschrieben, etwa 

Abb. 1: Schematische Darstellung des Bestellablaufs einer Autovakzine   � Bildquelle: Laboklin
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die Verabreichung bei unzureichender angeborener 
Immunantwort oder bei Fehlen geeigneter kom-
merzieller Impfstoffe (6). Konkrete Beispiele sind die 
Behandlung von Otitis externa, Dermatitis, Sinusitis, 
Pharyngitis und Mastitis, wobei es sich um gram-
positive und gramnegative Keime handelte (6). Bei 
Hunden sind Autovakzinen besonders für Pyoder-
mien und Otitis externa und -media beschrieben (6). 
Mayr et al. zeigen für Pyodermien bei Hunden eine 
vollständige Heilung bei 43,7 % der Tiere (7). Klein 
et al. beobachteten durch Autovakzinenbehandlun-
gen bei gleicher Indikation eine Heilungsrate von  
49 % und eine leichte Verbesserung bei 18 % (8).  
In derselben Studie lagen die Therapieerfolge  
bei chronischer Diarrhöe bei Hunden, Katzen und 
Pferden bei 61–85 % und bei chronischen Rhinitiden 
bei Katzen bei 70 % (8). Bei Pferden kann die Auto-
vakzine auch bei Kotwasser angewendet werden 
(9). In einer weiteren Studie zur idiopathischen, 
rezidivierenden Pyodermie bei Hunden führte eine 
zusätzlich zur Antibiose verabreichte Autovakzine 
auf Basis von Staphylococcus (S.). pseudintermedius 
zu deutlich besseren Pyodermie-Scores im Ver-
gleich zur nur antibiotisch behandelten Gruppe (10). 
Die Erfolgsrate bei dieser Indikation lag in weiteren 
Studien bei 77–88 % (11–13). Abszesse bei Kanin-
chen, hervorgerufen durch hoch virulente S. aureus 
Stämme, verkleinerten sich innerhalb von 2 Wochen 
mittels Autovakzinenbehandlung, wurden allerdings 
nicht vollständig eliminiert (14). Im Gegensatz zu 
konventionellen Vakzinen, sind in Autovakzinen 
keine Adjuvantien enthalten. Die Gabe von Immun-
modulatoren zur Stärkung der zellulären Immunant-
wort vor Verabreichung der Autovakzine für Staphy-
lokokken-Infektionen ist beschrieben (6). 

Wirkprinzipien der Autovakzine
Autovakzine wirkt nicht durch eine direkte Elimina-
tion des Erregers, sondern durch eine allgemeine 
Stimulation des Immunsystems, die den Wirt in die 
Lage versetzt, den Erreger selbst zu eliminieren. 
Schon Sir Edmond Almroth Wright vermutete eine 
erhöhte Phagocytose-Aktivität durch Autovakzinen
therapie (4, 5). Auch wenn der exakte Wirkmecha-
nismus bislang nicht vollständig geklärt ist, wird 
angenommen, dass zunächst das angeborene 
Immunsystem aktiviert wird, was zu einer unspezi-
fischen Immunantwort führt und phagozytoseaktive 
Abwehrzellen wie Makrophagen an den Infek-
tionsort rekrutiert. Darauf folgt die Aktivierung der 
spezifischen Immunantwort, bei der T- und B-Zellen 
involviert sind und sowohl zelluläre als auch humo-
rale Abwehrmechanismen aktiviert werden (6, 15). 
Dies unterscheidet Autovakzine von konventionel-

len Vakzinen, die primär die humorale Immunant-
wort triggern (6). Weiterhin konnte gezeigt werden, 
dass die Behandlung mit Autovakzinen die Bildung 
proinflammatorischer Zytokine erhöht und so die 
Aktivität des Immunsystems verstärkt wird (16). Oral 
verabreichte Autovakzinen, wie sie beispielswei-
se bei bakteriell bedingter Diarrhöe oder anderen 
Infektionen des Gastrointestinaltrakts eingesetzt 
werden, führen zudem zu einem Anstieg sekreto-
rischer Antikörper (IgA), die das Darmepithel vor 
der Anheftung von Bakterien schützen und so die 
Mukosabarriere stärken (17, 18). Interessanterweise 
können Autovakzinen die zu bekämpfende Bakte-
rienpopulation im Wirt beeinflussen. In einer Studie 
überwogen nach der Behandlung Stämme mit redu-
zierter genetischer Ausstattung für das Überleben 
im Wirt (19). Dies kann potentiell für die Behandlung 
von Vorteil sein.  

Abb. 2: Autovakzine-Typen für einzelne Tierarten 
� Bildquelle: Laboklin

Autovakzine bei Laboklin
Autovakzine bei Laboklin können für Haustiere 
hergestellt werden, die nicht der Lebensmittel-
gewinnung dienen. Landwirtschaftliche Nutztiere 
sind hiervon ausgeschlossen. Der genaue Ablauf 
der Bestellung einer Autovakzine gliedert sich in 
mehrere Schritte, darunter die initiale bakterielle 
Untersuchung, die erforderlichen Unterlagen sowie 
Herstellung und Versand (Abb. 1). Jungtieren unter 
einem Jahr sollte keine Autovakzine verabreicht 
werden. Die Applikationsarten für Autovakzinen 
umfassen die Injektionsvakzine für chronische Haut- 
oder Ohrinfektionen, Inhalationsvakzine für chro-
nische Atemwegsinfektionen, die Schluckvakzine 
für chronischen Durchfall sowie die Kombinations
vakzine mit einer Schluck- und Injektionskompo-
nente für Infektionen des Urogenitaltrakts. Eine 
Übersicht zeigt, welche Autovakzine-Typen für die 
jeweiligen Tierarten in Abhängigkeit von der jeweili-
gen Symptomatik am häufigsten hergestellt werden 
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(Abb. 2). Der Verabreichungszeitraum der verschie-
denen Autovakzinen erstreckt sich i. d. R. über 3–4 
Wochen. Voraussetzung für die Herstellung ist das 
Ausfüllen der Verschreibungsvorlagen von Laboklin 
sowie in Deutschland die Vorlage der Apothekenbe-
scheinigung der tierärztlichen Hausapotheke. Eine 
Autovakzine kann hergestellt werden, wenn es für 
den Erreger keine kommerziell erhältlichen Impf-
stoffe gibt. Die Verordnung (EU) 2019/6 über Tier-
arzneimittel regelt Herstellung, Verschreibung und 
Abgabe von Autovakzinen auf EU-Ebene (20). Hierin 
wird auch erwähnt, dass der behandelnde Tierarzt 
sicherstellen muss, dass der isolierte Erreger als 
Autovakzine nur an Tiere verabreicht wird, die der 
sogenannten selben epidemiologischen Einheit zu-
gehören, oder, falls an anderen Orten, ein gesicher-
ter, sogenannter epidemiologischer Link besteht 
(21). Sobald die rechtlichen Voraussetzungen erfüllt 
sind, wird die Autovakzine bei Laboklin hergestellt. 
Dies beinhaltet zur Gewährleistung der Qualität und 
Sicherheit nicht nur die Inaktivierung der Keime 
und die Einstellung der Keimkonzentration, sondern 
auch eine zweiwöchige Sterilkontrolle gemäß des 
europäischen Arzneibuchs (22). Einer Autovakzine 
können insgesamt maximal 4 Keime hinzugefügt 
werden. Generell gilt, dass Autovakzinen für aerob 
wachsende Keime hergestellt werden können, mit 
Ausnahme aerober sporenbildender Bakterien. 
Obligat anaerobe Bakterien sowie Viren und Pilze 
sind hiervon ebenfalls ausgeschlossen. Vor Herstel-
lung einer Autovakzine sollte eruiert werden, ob es 
sich bei den in der bakteriologischen Untersuchung 
isolierten Erregern um potentiell pathogene Keime 
für die spezifische Lokalisation handelt. Eine Auto-
vakzine gegen Begleitflora ist nicht zielführend. Die 
jeweils sechs häufigsten Keime, differenziert nach 
Autovakzinen-Typ, sind in einer Übersicht zusam-
mengefasst (Abb. 3). Bei Rezidiven kann innerhalb 
eines Jahres aus den in der bakteriologischen Un-
tersuchung gewonnenen Keimen eine Folgevakzine 
hergestellt werden. Gegebenenfalls ist auch eine 
erneute bakteriologische Untersuchung sinnvoll, um 
das aktuelle Keimspektrum zu erfassen. Insbeson-
dere bei Pyodermien kann bei ca. 20 % der Fälle mit 
Rezidiven gerechnet werden (7, 8). Eine Autovakzine 
kann auch unterstützend zu einer Antibiotikathera-
pie gegeben werden. Eine Antibiotikatherapie wird 
bei Schluckvakzinen allerdings nicht empfohlen. 
Eine begleitende Antibiotikatherapie kann durch 
Beeinflussung der Darmmikrobiota und der muko-
salen Immunhomöostase die Effizienz der durch 
Autovakzine getriggerten IgA-Antikörperantwort 
beeinträchtigen. Unerwünschte Arzneimittelwirkun-
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gen sind bei Autovakzinen relativ selten. Es können 
jedoch Rötungen und Schwellungen an der Injek-
tionsstelle erscheinen. Systemisch können Fieber, 
erhöhte Atemfrequenz und Apathie auftreten (6). Zu 
beachten ist, dass eventuelle Grunderkrankungen 
die Wirkung der Autovakzine beeinflussen können. 

Abb. 3: Keimverteilung bei verschiedenen Autovakzine-Typen 
� Bildquelle: Laboklin

Fazit
Autovakzine stellen, insbesondere vor dem Hinter-
grund der zunehmenden Antibiotikaresistenzen, 
eine wichtige Alternative oder Ergänzung zur Anti-
biotikatherapie bei chronischen Erkrankungen von 
Haustieren dar. 

Johannes Kupke, Martina Krapf 

Leistungen zum Thema
	 Bakteriologie (aerob)
	 Schluckimpfstoff
	 Injektionsimpfstoff
	 Kombinationsimpfstoff
	 Inhalationsimpfstoff
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