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Tumorimpfung –  
ein viel versprechendes 
Verfahren in der 
Krebstherapie 

Krebserkrankungen bei Hunden nehmen leider 
zu – oder werden auf Grund immer besserer 
Diagnosemöglichkeiten früher und häufiger er-
kannt. Hundebesitzer, die schon einmal von 
ihrem Tierarzt mit der Diagnose Krebs konfron-
tiert wurden, kennen das Gefühl der Not und 
der Hilflosigkeit – und die Angst, ihren vierbei-
nigen Freund bald zu verlieren. Die Suche nach 
einer geeigneten Behandlung beginnt, zwar 
mit der Befürchtung, dass eine Heilung nicht 
möglich sein wird – die Hoffnung aber richtet 
sich auf Zeitgewinn ohne stark belastende Ne-
benwirkungen, wie sie in der Regel durch eine 
zellzerstörende Chemotherapie hervor gerufen 
wird, die die Lebensqualität des Hundes auf ein 
Minimum herabsetzen oder ganz zerstören.
Wie in der Humanmedizin sucht die Wissenschaft 
auch bei Tieren nach neuen Therapieverfahren – 
wie es die zelluläre Immuntherapie darstellt. 
Beim Hund gibt es inzwischen mehrjährige Er-
fahrungen zur Tumortherapie mit dendritischen 
Zellen. Dendritische Zellen gehören zu den 
Phagozyten des Körpers. Sie sind damit Teile des 
Immunsystems der Hunde. Dendritische Zellen 
haben vielfältige Aufgaben in der Körperabwehr. 
Unter anderem sind sie in der Lage  Tumorzellen 
anzugreifen und Informationen zum Abwehr-
kampf an die Lymphozyten im Körper weiter-
zugeben. 
Im Labor können aus normalen Bestandteilen 
des weißen Blutbildes – den Monozyten – 
dendritische Zellen hergestellt werden.  Liegt 
Tumormaterial (nach einer OP) vor, so können 
aus Monozyten entstandene „ungeprimte“ den-
dritische Zellen durch den Zusatz von Tumor-
zellmaterial (dem Tumorantigen) stimuliert wer-
den. Vereinfacht gesagt können dann diese mit 
Tumorgewebe „geprimten“ Zellen den Tumor 
attackieren und zerstören. 

Wichtig ist: Bereits bei einer Operation sollte ein 
Teil des Tumorgewebes in Formalin ins Labor 
eingeschickt werden, damit man abklären kann, 
um welchen Tumor es sich handelt. Aber ein 
anderer  Teil der Gewebeprobe sollte gesichert 
und in steriler Kochsalzlösung eingefroren beim 
Haustierarzt verbleiben.
Eine Therapie mit DC- Tumorvakzinen besteht 
aus mehreren Impfungen – je nach Erkrankungs-
art und –stadium. Insbesondere nach Bildung 
von Metastasen und im fortgeschrittenen Sta-
dium bestimmter Krebserkrankungen stellt die 
Immuntherapie (auch in der Humanmedizin) ei-
nen viel versprechenden, nebenwirkungsarmen, 
innovativen Ansatz dar.
Zur DC-Therapie befragte Elke Wittwer vom SSV 
Kurier Dr. Thomas Grammel aus der Tierärzt-
lichen Klinik für Kleintiere in Osterode.
Kurier: Welche Tierarten werden behandelt?
Dr. Grammel: Pferde, Hunde und Katzen. Man 
begann mit der Behandlung von Pferden. Seit 
2005 konnten unter anderem bei der Behand-
lung von Hunden mit Histiozytose und Mastzell-
tumoren, aber auch vielen anderen Tumorarten, 
zum Beispiel bei Hepatomen (Lebertumoren), 
eindeutige positive Ergebnisse erzielt werden. 
Generell gilt, dass die besten Ergebnisse bei ge-
ringer Tumorlast erzielt werden, also nach einer 
durchgeführten Operation und entsprechenden 
Entfernung von großen Teilen des Tumors. Wir 
empfehlen bei jeder Tumorart immer eine Erst-
Impfung. Dann kann der Erfolg schon nach kur-
zer Zeit beurteilt werden. Falls keine Besserung 
eintritt, muss das weitere Vorgehen besprochen 
werden. Ansonsten wird die Behandlung mit 
DC fortgesetzt, d.h. eine dreimalige Impfung im 
monatlichen Abstand hat sich bewährt. 
Auch die Behandlung bei Tumoren, die ohne 
geprimte Zellen behandelt werden – also bei de-
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nen kein Tumorgewebe vorhanden ist – hat sich 
bewährt. Durch die Immunkraft der Tiere sind 
auch hier erstaunliche Ergebnisse erzielt worden 
(wie zum Beispiel bei dem Berner Sennenhund 
in den vorliegenden Fotos).
Kurier: Wie ist das Vorgehen, wenn eine Immun-
therapie geplant wird?
Dr. Grammel: Bei einer Tumoroperation sollte 
ein Teil des Tumorgewebes in steriler Kochsalzlö-
sung eingefroren werden. Dann hat man im Fall 
der Fälle für eine DC-Impfung bereits vorgesorgt. 
Denn häufig denkt man erst sehr spät, nämlich 
wenn das negative Ergebnis aus dem Labor 
kommt oder wenn es zu Rezidiven kommt, über 
eine alternative Behandlung nach. Und dann 
hilft natürlich das eingefrorene Gewebe. Für die 
Vakzineherstellung für drei Impfungen sollte das 
ca. ½ x ½ cm Tumorgewebe sein. Daraus lässt 
sich innerhalb einer Woche eine Tumorvakzi-
ne herstellen. Dazu wird Vollblut entnommen, 
beim Hund 1 ml je kg Körpergewicht, beim 
Berner Sennenhund sind das dann schon mal 
60 ml. Das Blut und eingefrorenes Tumorge-
webe wird am Tag der Blutentnahme gekühlt 
(Impfstoff-Styroporbox) beim Haustierarzt per 
Schnelldienst abgeholt. Im unserem Labor wird 
dann innerhalb einer Woche die DC-Vakzine her-
gestellt. Die Rücksendung an den behandelnden 
Tierarzt erfolgt in gekühltem Zustand.
Kurier: Wann wird dann geimpft? Und wie bzw. 
wohin?
Dr. Grammel: Die Impfung sollte am Tag der 
Ankunft der Vakzine in der Praxis des Haustier-
arztes erfolgen. Ist das nicht möglich, sollte der 
Impfstoff eingefroren werden – was allerdings 
die Wirksamkeit einschränkt. Die Impfung erfolgt 
normalerweise intracutan (also in die Haut!). Von 
dort aus wandern die Dendritischen Zellen in-
nerhalb sehr kurzer Zeit in die nächstgelegenen 
Lymphknoten und geben damit die Informa-
tionen gegen den Tumor an die Lymphozyten 
weiter. Der Abwehrkampf beginnt. Je nach Tu-
morart wird von uns auch eine intravenöse oder 
intraabdominale Impfung empfohlen (z.B. bei 
Lungen- oder Bauchtumoren). 
Für jede Impfung, die normalerweise in mo-
natlichem Abstand erfolgen, muss jeweils Blut 
neu gewonnen und aufgearbeitet werden. Das 
Tumorgewebe wird weiter verwendet und in 
unserem Labor eingefroren bis zur nächsten 
Impfstoffherstellung.

Kurier: Setzen Sie zusätzliche Behandlungsme-
thoden ein?
Dr. Grammel: Wichtig für die DC-Therapie ist 
es, dass die volle Immunkraft des Tiers genutzt 
werden kann. Deshalb ist eine vorhergehende 
oder begleitende onkologische Chemotherapie 
nicht angezeigt. 
Besonders bei bestimmten Blasen- oder Darmtu-
moren kann die DC-Behandlung mit Metacam 
(Meloxicam) unterstützt werden. Metacam greift 
die Tumoroberfläche an, so dass die Lympho-
zyten leichteres Spiel haben. Gute Erfahrungen 
haben wir mit naturheilkundlichen Verfahren 
zu Unterstützung sammeln können, z. B. Ho-
motoxikologie, Homöopathie und Akupunktur. 
Keine Erfahrung haben wir mit gleichzeitiger 
Mistelbehandlung. Nicht hilfreich ist eine Pa-
ramunisierung (Xylexis). Wir haben dort eine 
überschießende Immunreaktion gesehen. 
Kurier: Wie lange setzen Sie dieses Verfahren in 
Ihrer Tierklinik schon ein?
Dr. Grammel: Wir setzen die DC-Therpie seit 
fast vier Jahren ein und haben das Verfahren jetzt 
so entwickelt, wie es hier besprochen wird. Das 
heißt die Hunde können im vertrauten Familien-
kreis bleiben und auch von ihrem Haustierarzt 
behandelt werden.
Die Behandlung ist seit 10 Jahren in Deutschland 
in Anwendung, wurde aber ursprünglich nur bei  
Pferden durchgeführt.
Für die Leser interessant ist sicher auch, dass es 
die verschiedensten Arztpraxen und Kliniken in 
Deutschland gib, die sich intensiv mit der Thera-

Die Röntgenbilder stammen von einem 11 Jahre alten 
Berner Sennenhund, der wegen Histizytose im Lungen- 
und Herzbereich 3 Vakzine erhielt. Vorgestellt wurde der 
Hund 2004 nach Zusammenbruch, die Bilder stammen 
von 2005 und 2006.
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pie beim Menschen beschäftigen. Dies geschieht 
zum Beispiel inzwischen auch in der Transplan-
tationsmedizin!
Kurier: Können sie etwas über die entstehenden 
Kosten für so eine Behandlung sagen?
Dr. Grammel: Die Kosten hängen von der Dau-
er der Therapie und auch von der Tierart ab (bei 
Pferden wird weitaus mehr Blut bearbeitet). Die 
Abrechnung erfolgt in Zusammenarbeit mit dem 
Haustierarzt. Die Kosten sind deutlich niedriger 
als eine Chemotherapie.
Kurier: Haben Sie Erfahrungen mit der DC-
Therapie bei unseren Schweizer Sennenhunden 
sammeln können? Das ist natürlich das Thema, 
was unsere Leser sehr interessiert, bedauerlicher 
Weise ganz besonders die Berner-Besitzer.
Dr. Grammel: Ich habe Ihnen Röntgenauf-

nahmen eines Berner Sennenhundrüden mit 
Histiozytose angefügt. Er kam bereits mit einer 
Art epileptischen Anfällen, da der Tumor auf sein 
Herz drückte. Bereits nach der ersten Impfung 
besserte sich der Zustand des Rüden drastisch. 
Die zweite Röntgenaufnahme zeigt sein Herz 
einige Monate später. Auch andere histiozytose-
kranke Tiere konnten wir erfolgreich behandeln.

Wir beraten Sie gerne, wenn Sie Fragen rund um 
die DC-Impfung haben. 
Wir haben unter http://www.tumorvakzine.info/
index.php?id=36 einen Fragebogen für Sie an-
gelegt, der Ihnen einen ersten Kontakt mit uns 
ermöglicht. 
Eine Information für Menschen finden Sie zum 
Beispiel unter www.immuntherpie.org

Kreuzbandriss beim Hund
Die Kreuzbänder befinden sich zentral im Knie-
gelenk und dienen der Stabilisierung des Ge-
lenkes, indem sie zum einen eine Innenrotation 
und zum anderen auch eine Verschiebung des 
Unterschenkels (Tibia) gegenüber dem Ober-
chenkel (Femur) einschränken. Dabei besteht 
das vordere Kreuzband aus einem kleineren 
kranio-medialen und einem größeren kaudo-
lateralen Anteil, die jeweils an unterschiedlichen 
Stellen am Unterschenkel ansetzten.
Weitere wichtige Strukturen im Kniegelenk sind 
die beiden Menisken, wobei der laterale frei 
beweglich und der mediale mit dem Seitenband 
verwachsen ist, was zu einer Einschränkung sei-
ner Beweglichkeit und damit zu einer höheren 
Verletzungsgefahr führt.
Von der Statik her betrachtet ruht der Ober-
schenkel auf einem abfallenden Unterschenkel-
Plateau, was bei Belastung dazu führt, dass der 
Unterschenkel versucht, nach vorne zu gleiten. 
Dies wird durch den Verlauf des vorderen Kreuz-
bandes verhindert.
Ein Riss des vorderen Kreuzbandes ist immer ein 
multifaktorielles Geschehen, bei dem mehrere 
Aspekte eine Rolle spielen. Man unterscheidet ei-
nen Riss infolge eines akuten Traumas von einem 
aufgrund degenerativer Gelenkveränderungen., 
wobei natürlich degenerativ veränderte Bänder 
auch anfälliger für Traumata sind.
Ein akutes Trauma ist dabei meist mit einer 
plötzlichen  Innenrotation und einer Überstre-

ckung des Beines verbunden, was zum Beispiel 
passiert, wenn der Hund in vollem Tempo in ein 
Loch tritt.
Weitaus häufiger sind degenerative Prozesse 
die Ursache einer Ruptur, da dann als Auslöser 
kleinste Traumata ausreichen und es zum be-
rühmten Riss des seidenen Fadens kommt. Dem 
Besitzer fällt dabei i.d.R. beim Spaziergang kein 
Vorfall auf, aber der Hund zeigt plötzlich eine 
hochgradige Lahmheit.
Ursachen für eine Degeneration des vorde-
ren Kreuzbandes können altersbedingte Ver-
änderungen, Gelenkfehlstellungen oder auch 
chronische Gelenkveränderungen sein. Dabei 
verlieren die einzelnen Fasern des Bandes ihre 
parallele Struktur und es kommt zunächst zu 
Rissen einzelner Faserbündel, was die Stabilität 
des gesamten Bandes erheblich reduziert. Au-
ßerdem wird beobachtet, dass sich die gesamte 
Beschaffenheit des Bandes bei adipösen Hunden 
verändert, was ebenfalls zu einer geringeren 
Belastbarkeit führt.
Insgesamt tritt diese Erkrankung bei großen 
Hunden eher in jungen Jahren und bei kleinen 
Hunden eher im Alter auf, was damit begründet 
wird, dass große Hunde vorzeitiger altern und 
die degenerativen Bandveränderungen vor allem 
im fortgeschrittenen Alter auftreten.
Meist liegen die Veränderungen in beiden Knie-
gelenken vor, so dass es mit der Zeit auch auf der 
zweiten Seite zu einem Kreuzbandriss kommt.




