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Infektionskrankheiten des Hundes

Eine Informationsschrift fir
Hundeliebhaber und Tierarzte

von Prof. Dr. Uwe Truyen

herausgegeben von Virbac Tierarzneimittel GmbH

Einleitung
Infektionskrankheiten spielen nach wie vor in allen Hundepopulationen eine grof3e Rolle, denn bakterielle und
vor allem virale Erreger stellen auch weiterhin eine ernsthafte Gefahr flir unsere Vierbeiner dar.

Unser Wissen um diese Erreger ist standig im Flu3, alte Krankheiten werden mit der Verflugbarkeit moderner
Techniken besser — oder tUiberhaupt erst — verstanden beziehungsweise ihre Bedeutung erkannt. Neue
Erreger scheinen plétzlich aus dem Nichts zu entstehen, wie zum Beispiel das canine Parvovirus, das
erstmals 1978 auftrat und in einem verheerenden Seuchenzug weltweit Millionen von Hunden totete.

Da bei vielen Viruskrankheiten nach einem Krankheitsausbruch eine vollstandige Heilung oft nicht mehr
moglich ist, steht die frihe Erkennung und die Verhinderung einer Infektion im Vordergrund des tierérztlichen
Handelns. Bakterielle Erkrankungen sind dagegen grundsatzlich therapeutisch beeinflu3bar, jedoch stellen
die fiir den Hund wichtigen Erkrankungen, wie die Leptospirose, aufgrund der Biologie des Erregers und
einer moglichen Ubertragung auf den Menschen eine besondere therapeutische Herausforderung dar.

Dieses Buch soll aktuelle Erkenntnisse zu den wichtigsten Infektionskrankheiten des Hundes
zusammenfassen und dem interessierten Tierbesitzer, aber auch dem praktizierenden Tierarzt wesentliche
Fakten zu den klinischen Symptomen, zur Pathogenese, Diagnostik und Bek&dmpfung der bedeutenden
Infektionskrankheiten liefern. Es soll das Verstandnis des Tierbesitzers erweitern und eine Kommunikation
mit dem betreuenden Tierarzt férdern.
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Allgemeiner Teil

DIE ERREGER
Die in diesem Buch zu besprechenden Krankheitserreger lassen sich in zwei grof3e Gruppen einteilen, die in
ihrer Biologie sehr unterschiedlich sind: Bakterien und Viren (Abbildung 1).

GréBenvergleich: Abbildung 1:
Zelle, Bl%taﬂrgnﬁ.iﬂ;us GroRenvergleich der Wirtszelle mit einem

Bakterium und einem Virus.
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/f R Bei den Bakterien, im Deutschen “Spaltpilze” genannt, handelt es
( | | sich um einzellige Lebewesen, die den Pflanzen biologisch n&her
\ / stehen als den Tieren. Sie unterscheiden sich jedoch in
i - ‘ wesentlichen Merkmalen — z.B. dem Fehlen eines erkennbaren

e

Zellkerns — von den echten Pflanzen, die zusammen mit den Tieren
als Eukaryonten bezeichnet werden, und stellen den Stamm der
Prokaryonten. Sie kdnnen sich in einer geeigneten Umgebung eigenstandig vermehren und sind nicht auf die
Hilfe von Zellen oder Organismen angewiesen. Daher lassen sich Bakterien auf unbelebten Néahrboden
anzuchten und anhand verschiedener Wachstumskriterien eindeutig klassifizieren. Obwohl viele Bakterien
auch innerhalb einer Zelle wachsen und deren Funktion beeintrachtigen kénnen, ist eine wirkliche
Abhéangigkeit von der tierischen Zelle (“ein obligater Zellparasitismus”) die grol3e Ausnahme. Da Bakterien
also einen eigenen Stoffwechsel haben, der sich in vielerlei Hinsicht von dem der tierischen Zellen
unterscheidet (z.B. die Synthese einer Zellwand, die den tierischen Zellen fehlt), ist diese Gruppe auch
gezielt durch Substanzen angreifbar, die fur den tierischen Organismus harmlos sind. Diese Stoffe sind z.B.
die verschiedenen Antibiotika oder Chemotherapeutika. Die zielgerichtete Therapie einer bakteriellen
Infektion ist also prinzipiell méglich.

e ___.-"'

Viren unterscheiden sich grundlegend von den Bakterien, denn sie sind keine eigenstandigen Lebewesen
und daher immer auf Virus so grof3 wie ein FuRball. Viren haben ferner keinen eigenen Stoffwechsel, ihre
Proteine werden ausschliel3lich durch die Wirtszelle hergestellt und sie konnen deshalb auch nicht auf
unbelebten Nahrbdden geziichtet werden. Da die Vermehrung von Viren sehr eng mit dem Wachstum der
Wirtszelle verbunden ist, ist auch ihre selektive Bekdmpfung unter Schonung der Zelle sehr schwierig und fur
die meisten Viren bis heute nicht moglich.

Obwohl Viren einen relativ einfachen Bauplan besitzen, haben wir es mit einer sehr uneinheitlichen Gruppe
zu tun. Sie unterscheiden sich erheblich in ihrer Grof3e, ihnrem Aufbau und ihrer Biologie. Sie kbnnen ganz
unterschiedliche, jedoch in aller Regel sehr spezifische Krankheiten verursachen und auf verschiedenen
Wegen in den Wirtspopulationen verbreitet werden. Eine wichtige Einteilung erfolgt nach ihnrem Aufbau: Man
unterscheidet unbehdillte von behullten Viren. Letztere haben um ihren Proteinmantel eine zusétzliche Hille,
die von der Zellmembran der Zelle stammt, aus der das Virus freigesetzt wurde. Dies ist insofern von grof3er
Bedeutung, als behiillte Viren sehr viel empfindlicher gegentiber Umwelteinflissen und Desinfektionsmitteln
sind und zum Beispiel bereits durch eine einfache Seifenlésung wirkungsvoll inaktiviert werden.

DIAGNOSTIK

Da die Symptome einer Infektionskrankheit in aller Regel nur den Verdacht der entsprechenden Erkrankung
zulassen, ist der Nachweis des Erregers fir eine endgultige Diagnose notwendig. Grundsatzlich ist die
Diagnose durch die Kultivierung des Erregers auf Nahrbdden (Bakterien) oder in Zellkulturen (Viren) moglich.
Einfacher ist aber in der Regel der Nachweis von Bestandteilen des Virus, z.B. von bestimmten Eiweil3stoffen
durch Immunfluoreszenz oder von der Nukleinsaure des Erregers mit Hilfe der Polymerase-Kettenreaktion
(PCR).

Im Gegensatz zu diesen als direkter Erregernachweis bezeichneten Methoden ist der Antikbrpernachweis zur
Feststellung einer Infektion nur begrenzt aussagekréaftig. Denn Antikorper sind die Folge einer Infektion, d.h.,
wie auf den nachsten Seiten im Detail ausgefihrt wird, letztlich die Reaktion die Kérpers auf die Infektion. Es
ist daher haufig nicht zu entscheiden, ob die nachgewiesenen Antikdrper gegen eine gerade ablaufende
Infektion gebildet worden sind oder von einer friiheren, aber lange abgeschlossenen Auseinandersetzung
des Organismus mit dem Erreger herrthren.

UBERTRAGUNGSWEGE



Die Ubertragungswege von Viren und Bakterien sind grundsétzlich vielschichtig, stellen aber fiir den
einzelnen Krankheitserreger eine konstante Eigenschaft dar (Abbildung 2).

Abbildung 2: ) r
Verschiedene wichtige Ubertragungswege von Infektionserregern. Neben i

den hier zusammengestellten direkten Ubertragungswegen, die einen Hund- H HHUﬁge UbEdragungSWEgE
zu-Hund-Kontakt voraussetzen, spielen auch indirekte Ubertragungswege, |

zum Beispiel das Verschleppen eines Erregers an der Schuhsohle oder der I|
Kleidung des Tierbesitzers eine Rolle.

Fast alle Viren und Bakterien des Hundes kdnnen durch direkten

Hund-zu-Hund-Kontakt Gbertragen werden, unabhéngig davon, ob Trtipcheninfaltion
sie Uber Kot, Urin, Speichel oder Nasensekret ausgeschieden iz B. Zwingerhusten, Staupe, wa )
werden.

Daneben spielt fur einige Keime auch die indirekte Ubertragung
durch mit dem Erreger behaftete Gegenstande oder Exkremente
eine groRe Rolle. Dieser Ansteckungsweg ist um so wichtiger, je
stabiler ein Virus oder Bakterium ist. Ein gutes Beispiel dafiir ist das Evo-Skals Ubiimgirg
canine Parvovirus (der Erreger der Katzenseuche des Hundes), das
in groBen Mengen mit dem Kot infizierter Tiere ausgeschieden wird
und monatelang in der Umwelt infektids bleiben kann. Dadurch
kann es leicht an verschmutzten Schuhsohlen verschleppt und auf
diese Weise sogar unbemerkt auf andere Kontinente gebracht
werden. Andere Erreger benétigen zu ihrer Ubertragung belebte UDRERAGNG RIS G EhGYN
. . K {z.B. canines Herpeswinis, wa )
Vektoren, wie zum Beispiel Zecken im Falle der Erreger der
Borreliose oder der FrihsommerMeningoenzephalitis (FSME).
Wieder andere werden nicht direkt von Hund zu Hund, sondern von
anderen Tieren Ubertragen, wie im Falle der gelegentlich beim Hund isolierten Leptospiren-Bakterien. Mause
und Ratten sind hier die eigentlichen Wirte, die das Bakterium mit dem Urin ausscheiden. Mit Nagerurin
verseuchte Teiche oder Baggerseen stellen in diesen Fallen die Infektionsquellen fur den Hund (und auch
den Menschen) dar.

Die Ubertragungswege sind sehr vielseitig, und inre Kenntnis ist daher wichtig, um das Risiko einer Infektion
ZU minimieren.

IMMUNITAT

Der Hund reagiert nach Kontakt mit dem Virus oder Bakterium mit einer Immunantwort. Er produziert
korpereigene Abwehrzellen (Lymphozyten), die gezielt die Erreger und — besonders wichtig — die Zellen, in
denen sie sich vermehren (die “Virusfabriken”), zerstdren. Daneben produzieren einige Lymphozyten
bestimmte Eiweil3stoffe, sogenannte Antikorper, die ebenfalls den Erreger angreifen und neutralisieren
konnen. Im gunstigsten Fall, und das ist die Regel nach einer Infektion, reichen diese Schutzmaflinahmen
aus, um den Erreger unschadlich zu machen. Der Hund zeigt dabei keine oder nur sehr milde und
unspezifische Krankheitssymptome. Reicht die Abwehr dagegen nicht aus, so kommt es zur Erkrankung und
unter bestimmten Bedingungen auch zum Tod des Tieres. Nach Uberstandener Infektion bleiben die
Abwehrzellen erhalten, kbnnen bei erneutem Kontakt mit dem Erreger rasch aktiviert werden und diesen
dann schnell vernichten. Dieses Ph&nomen nennt man Immunitat.

Mit der Impfung versucht man nun diesen natirlichen Vorgang nachzustellen, allerdings ohne dabei eine
Krankheit auszulésen. Wichtig ist an dieser Stelle zu betonen, dass eine Impfung daher bestenfalls eine
ebenso gute, nie aber eine bessere Immunitét induzieren kann als die, die nach einer Krankheit und
Feldinfektion aufgebaut wird. Das bedeutet aber auch, dass diejenige Impfung die beste Immunitat induziert,
die am starksten eine Feldinfektion imitiert.
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IMPFSTOFFE

Zwei grol3e Klassen von Impfstoffen werden beim Hund eingesetzt und haben sich dort bewahrt: Sogenannte
“Lebendvakzinen” und “Totvakzinen” (inaktivierte Vakzinen). Beide Impfstoffklassen haben grundsatzlich
groRe Vorteile, die nachfolgend erlautert werden sollen.

Lebendvakzinen basieren auf vermehrungsfahigen Viren, die durch Selektion oder genetische Manipulation
derart verandert worden sind, dass sie sich zwar im Wirt vermehren, aber keine Krankheit mehr verursachen
konnen. Sie sind avirulent geworden. Ihr groRer Vorteil liegt in ihrer Ahnlichkeit zum Feldvirus. Das Impfvirus
vermehrt sich im Wirt, verteilt sich im Organismus und wird auch ausgeschieden. Eine Impfung &hnelt in
diesem Fall daher einer Feldvirusinfektion. Deshalb ist auch generell die Immunitat nach einer Impfung mit
Lebendvakzinen sehr gut. Als ein Nachteil wird gesehen, dass das abgeschwachte Virus seine Virulenz
zuriick erlangen konnte, das heif3t, dal Rickmutationen auftreten kénnen, die ein Virus entstehen lassen,
das wieder krankmachende Eigenschaften besitzt. Eine Infektion mit solch einem Virus kdnnte dann die
Krankheit, gegen die es eigentlich schiitzen soll, selbst auslésen. Dieser Fall ist jedoch auRerordentlich
selten und bei Hundeimpfstoffen unter Feldbedingungen nie nachgewiesen worden.

Inaktivierte Vakzinen (“ Totvakzinen”): Die Viren in inaktivierten Vakzinen sind dagegen durch
Hitzeeinwirkung oder gezielte chemische Behandlung abgetotet, kdnnen sich nicht mehr im Impfling
vermehren und sind daher ungeféhrlich. Dies bedeutet, dal3 der Impfling direkt gegen die geimpfte
Virusaufarbeitung reagieren muf3. Das Virus wird den Immunzellen aber ganz anders prasentiert als das
Feldvirus wahrend einer Infektion. Da sich die Viren nicht vermehren kdnnen, ist die injizierte Menge auch
gleichzeitig das Maximum, gegen das der Impfling reagieren kann. Die Immunantwort ist aus diesen Griinden
in aller Regel schwacher ausgepragt als bei einer Lebendvakzine. Um diese Schwéache auszugleichen,
werden diesen Impfstoffen Substanzen zugesetzt, die die Immunantwort verstarken sollen. Diese als
Adjuvantien bezeichneten Stoffe veranlassen die Immunzellen, verstarkt an die Impfstelle zu wandern und
intensivieren so den Kontakt zwischen Immunzellen und dem Impfstoff.

Betrachtet man das Impfschema fur den Hund, so unterscheidet man die Grundimmunisierung im ersten
Lebensjahr und die Wiederholungsimpfungen, die meist in jahrlichen Abstdnden durchgefuhrt werden. Die
Zielsetzung dieser Impfungen ist grundséatzlich verschieden. Die Grundimmunisierung stellt den ersten
Kontakt mit dem Erreger oder seinen Bestandteilen dar und besteht in aller Regel aus zwei oder drei
aufeinanderfolgenden Impfungen in den ersten Lebenswochen des Welpen. Sie pragt die Immunzellen fir
das Antigen und legt den Grundstein fiir eine belastbare Immunitét. Bei Verabreichung einer inaktivierten
Vakzine kann die Hohe der Immunantwort (Antikdrperantwort) gesteigert werden, wenn ein zweiter Kontakt
mit den Virusbestandteilen etwa 3-4 Wochen spater erfolgt. Dies ist der Grund, warum die zweite Impfung im
Rahmen der Grundimmunisierung unbedingt durchgefuihrt werden muss und genauso wichtig ist wie die erste
Impfung (Abbildung 3). Die Wiederholungsimpfung soll dagegen einen bereits bestehenden Impfschutz
auffrischen. Die Einhaltung der Jahresfrist auf den Tag oder die Woche genau ist fir den Impfschutz dabei
nicht entscheidend, und die Empfehlungen variieren hier je nach Erreger und Impfstoffhersteller.

Abbildung 3:

Der so genannte “Boostereffekt” nach der zweiten Impfung mit einer Ein
inaktivierten Vakzine. Der Antikorpertiter ist erhoht und die Dauer des Limphung 2 Imphmg
Impfschutzes ist verlangert.

besonderes Problem bei der Grundimmunisierung ist die Wahl des
optimalen Zeitpunktes fir die erste Impfung. Dies gilt prinzipiell fir
alle Impfstoffe, ist aber besonders ausgepragt bei der Impfung
gegen die Parvovirose (siehe dort). Der Welpe ist in den ersten
Lebenswochen namlich durch Antikérper geschitzt, die er in den
ersten Lebenstagen tber die Muttermilch aufgenommen hat. Diese
Eiweil3stoffe schiutzen ihn gegen die verschiedensten Krankheitserreger, werden aber im Laufe der ersten
Lebenswochen abgebaut. Da sie jedoch den Erfolg einer Impfung stéren kdnnen, gilt es also einen Zeitpunkt
zu finden, an dem einerseits diese Antikdrperspiegel schon so niedrig sind, daR sie eine Impfung nicht mehr
behindern, andererseits aber muR3 die Impfung so frih wie moglich erfolgen, damit der Hund nur einen
minimalen Zeitraum ungeschitzt ist. Dieses Problem ist ausfiihrlich im Kapitel “Parvovirose” diskutiert.

Antikbrpertiter

Zeit
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Spezieller Teil

INFEKTIOSE FRUCHTBARKEITSSTORUNGEN

des Hundes

Die infektiosen Fruchtbarkeitsstérungen des Hundes sind, verglichen mit den “klassischen”
Infektionskrankheiten, wenig erforscht. Sie kdnnen beim Hund von spezifischen Erregern verursacht werden,
die praktisch ausschliel3lich diese Krankheiten verursachen und hier in aller Kiirze vorgestellt werden sollen:

Brucella canis (B.c.): Dieses Bakterium ist weltweit ein wichtiger Erreger von Fruchtbarkeitsstdrungen beim
Hund und besitzt dartiber hinaus eine besondere Bedeutung als Zoonoseerreger. In Deutschland spielt B.c.
dagegen keine Rolle, und in den letzten Jahren wurde nur ein einziger Fall einer B.c.-Infektion serologisch
bestatigt. Dennoch ist die Kenntnis dieses Erregers und die durch ihn verursachte Erkrankung wichtig, um
eine Einschleppung frihzeitig zu erkennen und eine mogliche Verbreitung in Zuchtbetrieben zu verhindern.
Gepréagt ist die Infektion vor allem durch Fehlgeburten bei einer ansonsten gesund erscheinenden Hindin
etwa 2 Wochen vor dem errechneten Termin. Ebenfalls typisch ist die gleichzeitige Erkrankung des
Deckriiden, bei dem vor allem Hoden und Nebenhodenent-ziindungen aufféallig sind. Haufig ist als Reaktion
auf den dadurch bedingten Schmerz ein Leckekzem an der Skrotalhaut zu beobachten. Das Bakterium wird
monatelang Uber Urin, Sperma und Vaginalsekret ausgeschieden.

Die Diagnostik basiert in Deutschland auf dem Nachweis von B.c.-Antikdrpern in der Immundiffusion oder
durch Mikroagglutination. Eine Behandlung infizierter Tiere ist grundsatzlich méglich, das Erreichen einer
echten Erregerfreiheit allerdings fraglich. Aus seuchenhygienischen Griinden ist in jedem Fall darauf zu
drangen, infizierte Tiere aus der Zucht zu nehmen und eine Verbreitung des Erregers durch Kastration der
betroffenen Hunde zu verhindern.

Minute Virus of Canines (MVC): Dieses interessante Virus ist in seiner Bedeutung bislang wenig
untersucht. Experimentelle Infektionen und Studien zu seiner Verbreitung deuten jedoch auf eine Rolle als
Erreger von Fruchtbarkeitsstorungen beim Hund hin. Das Virus ist in Deutschland weit verbreitet. In
vorlaufigen Untersuchungen fanden wir bei etwa 50% der untersuchten Zuchthiindinnen Antikdrper gegen
das Virus, und nach einem Abort eines Yorkshire-Terriers konnte Virusantigen im fetalen Gewebe
nachgewiesen werden. Bei der Infektion einer tragenden Hindin kann es zum Fruchttod und nachfolgender
Auflésung der Feten oder einer Fehlgeburt kommen, in Einzelfallen auch zu Mi3bildungen. Bei gesund
geborenen Welpen werden ferner Herzmuskelentziindungen beobachtet, nach Infektion von Welpen in den
ersten Lebenstagen stehen dagegen Erkrankungen des Atmungstraktes (Lungenentziindungen) und
Darmentzindungen im Vordergrund.

Die Diagnose der MVC-Infektion ist auRerordentlich schwierig, heute jedoch mit molekularbiologischen
Methoden aus Organmaterial von erkrankten oder toten Welpen méglich. Mit der Verfligbarkeit eines
schnellen und praktikablen Nachweisverfahrens ist es nunmehr moglich, die Bedeutung dieses Erregers fur
die Hundezucht zu untersuchen und gegebenenfalls die Notwendigkeit der Entwicklung einer
Immunprophylaxe neu zu diskutieren.

Canines Herpesvirus (CHV): Der wichtigste Erreger von Fruchtbarkeitsstérungen des Hundes ist das canine
Herpesvirus. Die Existenz dieses Virus ist zwar den praktizierenden Tierarzten und haufig auch den Zichtern
bekannt, es herrscht dennoch haufig Unsicherheit bei der Interpretation von serologischen
Untersuchungsergebnissen und im Umgang mit seropositiven Zuchttieren.

Das CHV kann eine Reihe von klinischen Manifestationen verursachen. Neben den hier zu besprechenden
Fruchtbarkeitsstérungen sind Schleimhautschaden v.a. im Bereich des Genitaltraktes sowie Beschwerden im
Atmungstrakt im Rahmen des Zwingerhustenkomplexes zu beobachten.

Das klinische Bild der CHV-Infektion ist abh&ngig vom Zeitpunkt der Infektion der Féten beziehungsweise der
Welpen. Obwohl eine intrauterine Infektion mit nachfolgendem Abort mdglich ist, stellt die Infektion der
Welpen in der ersten Lebenswoche das haufigste Ereignis dar. Entscheidend ist auch hier die besondere
Epidemiologie von Herpesvirusinfektionen. Das Virus etabliert in einem infizierten Hund namlich eine
lebenslange, so genannte latente Infektion, in deren Verlauf es schubweise ausgeschieden werden kann. Als
Orte der Latenz sind beim CHV Nervenzellen der Trigeminal- und Sakralganglien identifiziert worden.
Wahrend dieser Phase ist die Virusvermehrung unterbrochen, auf einen Reiz (Stress, Geburt oder andere)
hin kann die Vermehrung wieder anlaufen. Dabei breitet sich das CHV zu den Schleimh&uten der
Geburtswege und des Nasen-Rachenraums aus, und es kommt zur Virusausscheidung.
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Klinisch sind die Geburt lebensschwacher Welpen und ein plétzliches Welpensterben die haufigsten
Hinweise auf eine CHV-Infektion (Abbildung 4). Eine Erkrankung des Muttertieres ist selten und nur bei
jungen Hindinnen oder Erstinfektionen wahrscheinlich.

Abbildung 4:

Abortierter Wurf nach Infektion einer Beagle-Hindin mit
dem caninen Herpesvirus. Es sind Foeten
unterschiedlicher Entwicklungsstadien zu sehen.

Der Erregernachweis kann durch Isolierung aus
abortierten Feten beziehungsweise aus den
Organen verstorbener Welpen versucht werden.
Ebenso mdoglich ist die Darstellung von
Virusantigen oder Virusnukleinsaure in diesen
Geweben mittels Immunfluoreszenz
beziehungsweise Polymerase Kettenreaktion. Eine
serologische Diagnose ist durch die Untersuchung
von zwei Blutproben im Abstand von 4 Wochen
durch den Nachweis eines Titeranstiegs
retrospektiv moglich. Die Untersuchung einer
einzelnen Probe besitzt dagegen keine diagnostische Aussage.

9

Die Bekampfung der CHV-Infektion erfolgt durch Ma3nahmen, die eine Erkrankung der Welpen wahrend der
ersten Lebenstage vermeidet. Der Welpe hat zu dieser Zeit noch nicht die Fahigkeit, seine Kérpertemperatur
selbststandig zu regulieren, und ist daher in hohem MaRe abhangig von den &uReren Bedingungen. Im Labor
besitzt das CHV ein Temperaturoptimum von 35-36°C. Bei 38-39°C ist die Virusvermehrung dagegen etwa
100-1000fach herabgesetzt (Abbildung 5).

Abbildung 5: Abbildung
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Durch Gewabhrleistung einer Temperatur von 38°C in den Wurfboxen (“Hot Dogs”) kann zwar eine Infektion
der Welpen nicht verhindert werden, die Vermehrung des Virus ist aber soweit gedrosselt, dal3 es keine
Krankheit mehr verursachen kann (Abbildung 6). Eine Impfung gegen die CHV-Infektion ist zur Zeit nicht
maoglich.
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HEPATITIS contagiosa canis (Hcc)
ansteckende Leberentziindung, — Rubarth’sche Krankheit —

Das canine Adenovirus 1 (CAV-1) verursacht beim Hund das Bild einer ansteckenden Leberentziindung.
Diese Infektionskrankheit ist ein gutes Beispiel fir eine erfolgreiche Bekampfung, denn heute ist dieses Virus
praktisch aus den Hundepopulationen verschwunden. Das klinische Bild wird nunmehr nur noch sehr selten
gesehen, das Virus noch seltener nachgewiesen. Diese niedrige Nachweisrate ist méglicherweise die Folge
der konsequenten Vakzinierung, da ein GrofR3teil der Hunde in Deutschland regelméafig gegen die Hcc
geimpft wird und daher vor einer Infektion geschutzt ist. Das CAV-1 konnte sich in einer so gut geschitzten
Population offensichtlich nicht halten.

Das Krankheitsbild der Hcc wird durch die Schadigung der Zielzellen bestimmt. Dies sind vor allem die
Leberzellen, Immunzellen und auskleidenden (Endothel-)Zellen der Geféal3e und der Nieren. Im Laufe der
Erkrankung kommt es zur Infektion dieser Zellen und zu Symptomen einer Leberschadigung, wie Gelbsucht
und Durchfall, selten auch zu Gehirnentziindungen (Enzephalitis und Hepatoenzephalopathie). Nach
Infektion der Nieren wird das Virus monatelang mit dem Urin ausgeschieden. Aufgrund des breiten
Spektrums der betroffenen Organe ist das Krankheitsbild wenig einheitlich. Die Schwere der Erkrankung
variiert von Hund zu Hund, héaufig sind jedoch Infektionen ohne oder mit nur milden Krankheitssymptomen.
Wenige Tage nach der Ansteckung kommt es zu einer kurzen Fieberphase, die ein bis zwei Tage anhalt.
Wahrend dieser Zeitspanne erreicht das Virus die Zielorgane und die oben beschriebenen Schadigungen
nehmen ihren Lauf. Die Tiere kdnnen perakut (innerhalb weniger Stunden) verenden, typisch ist jedoch ein
akuter Verlauf mit Leberschwellung und hochgradiger Schmerzempfindlichkeit des Bauches. Erbrechen und
Durchfall sind regelmaRig zu beobachten. Bisweilen wird auch das Bild des so genannten “hepatitis blue eye”
gesehen, einer typischen Trilbung der Hornhaut des Auges, die durch eine Antigen-Antikdrper-Reaktion
hervorgerufen wird. Diese Manifestation ist eine Folge der Immunantwort auf die Infektion und tritt daher
relativ spat auf (einige Wochen nach den tbrigen klinischen Erscheinungen) (Abbildung 7). Die Tribung
bildet sich in der Regel nach wenigen Tagen zuriick und nur selten bleiben ernste Schaden zuriick. Ein beim
Fuchs haufiger Befall des zentralen Nervensystems ist beim Hund selten.

Abbildung 7:

Ein in diesem Fall beidseitiges so genanntes “hepatitis
blue eye” als Folge einer Infektion mit dem caninen
Adenovirus 1.

Der Nachweis des CAV ist durch Isolierung in
Zellkultur leicht mdglich. Je nach Stadium der
Erkrankung kann das Virus beim lebenden Tier in
der akuten Phase aus dem Blut (Lymphozyten),
nach langerem Krankheitsverlauf aus dem Urin
isoliert, oder darin alternativ mit Hilfe der
Elektronenmikroskopie dargestellt werden.

Die Bestimmung von CAV-spezifischen Antikdrpern
ist im Neutralisationstest leicht moglich, aufgrund
der weit verbreiteten Impfpraxis jedoch nur unter
bestimmten Fragestellungen sinnvoll, zum Beispiel bei nicht geimpften Hunden nach langerer
Krankheitsdauer.

Eine urséachliche Behandlung der Hcc ist nicht méglich, lediglich die Symptome der Erkrankung kénnen mit
Hilfe entsprechender MalRnahmen gemildert werden. Nach Uberstandener Infektion ist der Hund sehr lange —
wahrscheinlich lebenslang — gegen eine erneute Infektion geschutzt.

Wie oben erwéahnt ist aber auch eine aul3erst wirksame Immunprophylaxe verfigbar. Dabei verfolgen die
Vakzinehersteller zwei Strategien:

m Ein Teil der Impfstoffe basiert auf inaktivierten CAV-1-Viren, dem eigentlichen Erreger der Hcc.
m Die anderen Préaparate beinhalten ein anderes, sehr nahe verwandtes Virus, das canine Adenovirus 2
(CAV-2).

Das CAV-2-Virus infiziert nur die Gewebe des Atmungstraktes (Abbildung 8).



Abbildung 8:

Die beiden Adenoviren des Hundes zeigen vollkommen
unterschiedliche Gewebstropismen: CAV-1 (blau) befallt
die Leber, Niere und das Auge, wahrend die Vermehrung
des CAV-2 (rot) auf die Organe des Atmungstraktes
beschrankt ist.

Hornhaut

Impfstamme dieses Virus verursachen keine
krankhaften Veranderungen mehr, rufen aber eine
Immunantwort hervor, die gleichzeitig sehr gut
gegen die Infektion mit dem CAV-1 und damit
gegen die Hcc schitzt. Die CAV-Viren sind
ausschlieBlich in Kombinationsvakzinen mit Niere
Staupevirus-, Parvovirus- und
Leptospirosekomponente verflgbar.
Monovakzinen, die nur die CAV-Komponente
erhalten, sind nicht erhélt-lich. Die friiher genutzte
Moglichkeit der Impfung mit abgeschwéachten CAV-
1-Stdmmen ist heute sehr uniblich, da hier
erhebliche Nebenwirkungen beobachtet wurden.
Neben dem schon beschriebenen “hepatitis blue eye” traten aufgrund der durch CAV-1 ausgelésten
Schwachung des Immunsystems haufig Staupevirusen-zephalitiden nach der Impfung auf (siehe dort). Diese
Impfstoffe sind daher vom Markt genommen worden.
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LEPTOSPIROSE

Die Leptospirose ist eine wichtige Infektionskrankheit des Hundes und des Menschen. Sie wird hervorgerufen
durch das Bakterium Leptospira interrogans sensu lato, dem verschiedene antigene Varianten, sogenannte
Serovare, zugeordnet sind. Diese Serovare sind wiederum zu verschiedenen Serogruppen zusammengefalit.
Fir den Hund bedeutend sind die Serovare aus den Serogruppen L. canicola, L. icterohaemorrhagiae, L.
australis (L. bratislava), L. sejroe (L. saxkoebing) und L. grippotyphosa.

Leptospira-Infektionen sind unter wildlebenden Nagetieren (Ratten und Mausen) weit verbreitet. Sie
beherbergen das Bakterium, ohne jedoch zu erkranken und scheiden es mit dem Urin aus (Abbildung 9). In
der Umwelt ist der Erreger nicht sehr stabil, im Sommer bleibt er jedoch in warmem Wasser (Baggerseen)
lange infektios. Eine Vermehrung in der Aul3enwelt scheint keine epidemiologische Rolle zu spielen. Die
verschiedenen Serovare weisen ein unterschiedliches Wirtsspektrum auf, der Hund ist aber grundsatzlich fur
allegenannten Serovare empfanglich. Er steckt sich in aller Regel durch Kontakt mit infizierten Nagetieren,
durch mit Nager- oder Rinderurin verunreinigte Gewasser oder durch Kontakt mit infizierten Hunden an.
Diese Tiere scheiden den Erreger Giber Monate hinweg vornehmlich mit dem Urin aus.

Abbildung 9:

Wildlebende Nagetiere stellen das Reservoir fur verschiedene Leptospira-
Serovare dar, die sowohl den Hund als auch den Menschen infizieren
kénnen.

Die Krankheit ist bei Hund und Mensch durch Fieber und relativ
wenig charakteristische Symptome wie Erbrechen, Zittern,
Gelbsucht und Schmerzen im Bauchraum gekennzeichnet. Selten
treten zentralnervose Stérungen durch Vergiftungserscheinungen
aufgrund einer eingeschrénkten Leber- und Nierenfunktion
(Hepatoenzephalopathie) auf. Die Schwere des klinischen Bildes
variiert je nach Serovar und vor allem dem Alter des Tieres. In aller
Regel erkranken junge Tiere gro3er Rassen schwerer als andere.
Haufig sind neben klinisch unauffélligen Infektionen vor allem
chronische Infektionen mit einem unklaren Krankheitsbild. An
Leptospirose ist grundsatzlich immer zu denken, wenn unklare
fiebrige Erscheinungen, Funktionsstérungen von Leber-
beziehungsweise Nieren- oder auch Augenerkrankungen vorliegen.
Treten in einem Bestand solche Symptome auf, sollten deshalb
auch immer die gesund erscheinenden Hunde untersucht werden.

Der Erregernachweis ist grundsatzlich maoglich, gestaltet sich aber
haufig schwierig. Aufgrund der Empfindlichkeit der Erreger ist eine korrekte Probenentnahme und eine
schnelle Untersuchung wichtig. Urinproben stellen das geeignetste Material dar, aufgrund der schubweisen
Ausscheidung kann jedoch eine mehrmalige Probenentnahme notwendig sein. Weitaus weniger aufwendig
ist der serologische Nachweis einer Leptospireninfektion. Die Interpretation der Ergebnisse ist aber auch hier
ahnlich wie bei der Borreliose (siehe dort) schwierig. Der einfachste und daher am haufigsten durchgefihrte
Test ist der Mikroagglutinationstest zum Nachweis von Antikérpern gegen die Leptospiren-Bakterien. Dieser
beginnt mit einer 1:100-Verdinnung des Serums und muss gegen verschiedene Serovare parallel
durchgefuhrt werden. Die Serovar, gegen die der héchste Antikdrpertiter gesehen wird, gilt dann mit einiger
Wahrscheinlichkeit als die krankheitsauslosende Serovar. Neben dem Problem der Kreuzreaktivitat zwischen
den Serovaren ist hervorzuheben, dal3 die Antikorper, die mit diesem Test bestimmt werden, im Tier
kurzlebig sind. Daher sind haufig nach einer Impfung keine Antikérper festzustellen. Ein ELISA, der
Antikorper verschiedener Klassen (IgG vs. IgM) nachweisen kann, erlaubt eine sichere Abgrenzung von
Impftitern und Infektionstitern. Dieser Test wird von verschiedenen Labors angeboten.

Die Behandlung der Leptospirose hangt entscheidend von der Schwere der Erkrankung ab. Generell besteht
sie aus einem Flussigkeitsausgleich und gegebenenfalls Bluttransfusionen. Eine begleitende antibiotische
Therapie ist als eine sofortige Malinhahme angezeigt, um das Wachstum der Bakterien schnell und
wirkungsvoll zu stoppen. Penicilline sind geeignet, die Ausbreitung der Bakterien im Korper zu stoppen, eine
vollstandige Eliminierung erzielen sie jedoch nicht. Diese ist allerdings mit dem Antibiotikum Doxycyclin in
Tablettenform oder nach intravendser Injektion maglich, so dass dieses Mittel generell empfohlen wird.

In Deutschland werden die Hunde regelmaf3ig im Rahmen der Grundimmunisierung und der jahrlichen



Auffrischungsimpfung gegen die Leptospirose vakziniert. In allen verfugbaren Impfstoffen sind ausschlie3lich
die Serovare L. canicola und L. icterohaemorrhagiae enthalten. Dies hat dazu gefiihrt, dass die Erkrankung
beim Hund nur sehr selten gesehen wird, und dal3 die friiher vorherrschende Serovar L.canicola heute nur
noch vereinzelt nachgewiesen wird. Da aber durch diese Serovare kein Schutz gegen eine Infektion mit
anderen Serovaren vermittelt wird, ist der heute haufigere Nachweis anderer Serovare wie L. bratislava und
L. grippotyphosa beunruhigend. Das Spektrum der Serovare, die in den Vakzinen enthalten sind, sollte daher
dringend erweitert werden. Alle Impfstoff hersteller sind gleichermalf3en dazu aufgefordert. Grundsatzlich
kdnnen alle Leptospira-Serovare des Hundes auch den Menschen infizieren. Eine Gefahrdung des
Menschen durch einen Leptospiren-infizierten Hund ist daher nicht vollig auszuschliel3en. Die groRe Mehrheit
der Infektionen des Menschen findet sich bei Personen, die Wassersport betreiben. Sie infizieren sich im
Sommer in Baggerseen, die durch den Urin infizierter Nagetiere verunreinigt sind. Der Nachweis einer
direkten Kausalkette Hund-Mensch ist im Gegensatz dazu aufRerordentlich selten.

In Verdachtsfallen soll der Kontakt zu betroffenen Hunden vermieden werden, solange sie antibiotisch
behandelt werden. Urin und Urin-kontaminierte Geréate sollten nur mit Handschuhen bertihrt werden, und
ferner die Platze, an denen die Hunde uriniert haben, mit gangigen Desinfektionsmitteln behandelt werden.
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Die Parvovirose ist — gemessen an der Zahl der Erkrankungen — die wichtigste Infek-tionskrankheit des
Hundes. Sie wird aufgrund eines nahezu identischen Krankheits-bildes bei der Katze, das durch ein sehr
ahnliches Virus verursacht wird, auch als “Katzenseuche des Hundes” bezeichnet. Ihr Erreger, das canine
Parvovirus (CPV), ist ein Beispiel firr ein in jingster Zeit neu entstandenes Virus (Abbildung 10).

Abbildung 10:

Zeitungsschlagzeilen von 1978, als das canine
Parvovirus erstmals auftrat und in einer Pandemie
Millionen von Hunden totete.

Man nimmt heute an, dass es durch einige wenige
Veranderungen im Erbgut (Mutationen) Ende der
1970’er Jahre aus dem lange bekannten
Katzenseuche-Virus der Katze, dem felinen
Panleukopenie-Virus (FPV), entstanden ist. Die
friher populéare Theorie, dass es sich dabei um ein
von Menschenhand “gemachtes” Virus handelt,
das wahrend der Herstellung von FPV-Impfstoffen
entstanden ist, ist heute nicht mehr haltbar.
Vielmehr scheinen an der Entstehung des CPV
Wildtiere, wie moglicherweise der Fuchs, beteiligt
gewesen zu sein (Abbildung 11).

Abbildung 11:

Zusammenfassung der Entstehung des caninen
Parvovirus aus einem Virus der Katze. Diese Entwicklung
verlief nicht direkt, sondern schlof3 ein Vorlaufervirus ein,
das wahrscheinlich im Rotfuchs vorkam. Die jlingere
Entwicklung des CPV fuhrte zu der Entstehung
neuerantigener Typen, die jetzt sowohl den Hund als
auch die Katze infizieren.

Seit seiner Entstehung vor etwa 20 Jahren hat sich
das Virus verandert, und es kam zum Auftreten
sogenannter neuer “antigener Typen” des CPV, die
als CPV-2a und CPV-2b bezeichnet werden.
Biologisch ist von grofl3er Bedeutung, dal3 die
neuen Ty-pen ein erweitertes Wirtsspektrum
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aufweisen. Wahrend der urspriingliche Typ CPV-2 nur den Hund infizierte, kénnen die neuen Typen Hund
und Katze infizieren, bei bei-den eine Krankheit verursachen und zwischen diesen Tierarten Ubertragen
werden. Die neuen Typen haben mittlerweile den alten Typ weltweit vollstandig ver-drangt, so dal3 wir in aller
Konsequenz davon ausgehen mussen, dal3 ein Parvovirus-infizierter Hund eine Infektionsquelle fiir eine
ungeschitzte Katze darstellt, und dem-entsprechend eine Parvovirus-infizierte Katze eine Gefahr fir den
Hund sein kann.

Alle Virustypen sind sich jedoch noch so ahnlich, dass eine Impfung mit dem urspriinglichen Typ CPV-2
gegen alle Typen vollstandig schitzt.

Die Parvovirose ist eine Infektionskrankheit, die vornehmlich das Immunsystem und die Darmschleimhaut
(genauer das Darmepithel) betrifft. Die ersten Anzeichen, wie Fieber und damit verbunden Mattigkeit und
reduziertes Allgemeinbefinden, treten 2-5 Tage nach der Infektion auf. Sehr bald jedoch setzen die typischen
Symptome Erbrechen und blutiger Durchfall ein (Abbildung 12). Unbehandelt flihrt die Krankheit in diesem
Stadium sehr rasch zum Tod des Tieres. Bei friihzeitig erkannter Parvovirose und nach intensiver Therapie
kénnen dagegen bis zu 80% der Hunde gerettet werden.



Abbildung 12:
Erbrechen ist ein typisches Symptom der Parvovirose.

CPV wird in groRer Menge mit dem Kot erkrankter Tiere
ausgeschieden. Ein Gramm Fazes kann dabei eine Virusmenge
enthalten, die fiir die Infektion von einer Million Hunde ausreichen
wirde. Darlber hinaus ist das Virus auf3erordentlich
widerstandsféhig und bleibt Uber Wochen und Monate in der
Umwelt infektits. Diese beiden Faktoren fuhren dazu, daf3 in einem
betroffenen Zwinger schnell ein hoher Infektionsdruck aufgebaut
wird und die Einschleppung des Virus in einen Zwinger zudem sehr
leicht Uber verschmutzte Kleidung oder Schuhsohlen, zum Beispiel
von Besuchern, erfolgen kann, ohne dal} ein direkter Kontakt mit
einem infizierten Hund stattgefunden hat.

Der Hund nimmt das Virus Uber Nase und Maul auf, und es kommt
zunachst zu einer Vermehrung in der Schleimhaut des Nasen-
Rachenraums und den Mandeln (Tonsillen). In einer Viramiephase
gelangt es in den Lymphozyten zu den Organen und Geweben des
Immunsystems, wie Lymphknoten, Milz, Thymus und Knochenmark.
Hier kommt es zu einer starken Vermehrung mit einer
Beeintrachtigung der Funktion dieser Organe, was sich in einer
Schwachung des Immunsystems auf3ert. Gleichzeitig infiziert es auf

dem Blutweg das Immungewebe des Dinndarms, die sogenannten Peyer'schen Platten in der Darmwand.
Von hier aus gelangt das Virus zu den Lieberkihnschen Krypten, dem Ort, an denen die Darmschleimhaut
(das Darmepithel) gebildet wird. In diesen Zellen vermehrt sich das Virus ebenfalls sehr stark und fuhrt
letztlich zu einem Verlust des Darmepithels und damit zu einer massiven Beeintrachtigung der
DUnndarmfunktion (Abbildung 13). Dies fuhrt zu einem hochgradigen Flussigkeitsverlust und zu einem
Ubertritt von Darmbakterien in die Blutbahn (Abbildung 14). Der daraus resultierende Endotoxinschock ist
letztlich meist die Todesursache bei der akuten Parvovirose.

Zu Beginn der 1980’er Jahre — das heif3t in den ersten Jahren nach Auftreten des CPV — wurde ferner bei
Welpen eine Parvovirusbedingte Myokarditis (Entziindung des Herzmuskels) beobachtet, die auf einer
Infektion der Junghunde in den ersten Lebenstagen beruhte. Da heute die Impfung gegen die Parvovirose
weit verbreitet ist und die Neugeborenen dadurch in den ersten Lebenswochen durch Antikdrper aus der
Muttermilch geschutzt sind, kommt eine Infektion in den ersten Lebenstagen und die damit verbundene

Myokarditis praktisch nicht mehr vor.

Abbildung 13:

Die dramatischen Veranderungen bei der Parvovirose betreffen vor allem
den Darm. Hier kommt es zu einem massiven Verlust der Darmschleimhaut.
A: Darmschleimhaut eines gesunden Hundes;

B: Darmschleimhaut eines an Parvovirose gestorbenen Hundes.

Die klinischen Erscheinungen blutiger Durchfall und Erbrechen zu
sammen mit dem Laborbefund einer Verminderung der weil3en
Blutzellen (Leukopenie) erlaubt die Ver-dachtsdiagnose
Parvovirose. Die Leukopenie kann sehr ausgepragt sein, d.h. die
Zahl der weil3en Blutkdrperchen sinkt mitunter auf bis zu 300 Zellen
pro pl ab (Normalwerte liegen in der Gréf3enordnung von 10.000
Zellen/pl). Je niedriger dieser Wert ist, um so ungunstiger ist die

Prognose.

Die Verdachtsdiagnose kann durch den Nachweis von Parvoviren
im Kot bestétigt werden. Dies kann in entsprechenden Labors durch
Virusanzucht in Zellkulturen oder durch Elektronenmikroskopie
geschehen. In jlingster Zeit sind von verschiedenen Firmen
sogenannte “Schnelltests” verflgbar, die meist auf dem Verfahren
der Immun-chromatographie beruhen und Virusantigen im Kot
nachweisen. Diese Untersuchun-gen kénnen problemlos innerhalb
weniger Minuten durch den praktizierenden Tierarzt an Ort und

Stelle durchgefuhrt werden.

Abbildung 14:




Aufgrund des Flissigkeitsverlustes durch den
geschadigten Darm kommt es zu einer Dehydratation
(Austrocknung) des Hundes, die eine intensive Therapie
mit Flussigkeitsersatz verlangt.

Gegen die Parvovirose sind Impfstoffe verflgbar,
die wirksam vor einer Infektion schiitzen. Obwohl
grundsétzlich inaktivierte Vakzinen und
Lebendimpfstoffe verfligbar sind, konnten sich nur
die Lebendimpfstoffe auf dem Markt durchsetzen.

Ein wichtiges Problem bei der Grundimmunisierung
gegen die Parvovirose stellt das Problem der
sogenannten “immunologischen Liicke” dar. Dies
ist eine etwas unglicklich gewéhlte Bezeichnung
fur den Zeitraum in den ersten Lebenswochen der
Welpen, in dem sie besonders anfallig fur eine
Infektion sind (Abbildung 15). Irrefihrend ist dieser Begriff deshalb, da die Welpen zum Zeitpunkt der Geburt
bereits ein voll entwickeltes Immunsystem haben, das “lickenlos” arbeitet. Die daher besser als “kritische
Phase” zu bezeichnende Zeitspanne ist die Phase, in der der Welpe die passiv aus der Muttermilch
aufgenommenen Antikorper, die sogenannten maternalen Antikdrper, so weit abgebaut hat, dass sie ihn nicht
mehr vor einer Infektion schiitzen kdnnen. Diese geringe Restmenge an Antikérper kann aber trotzdem noch
die Impfung storen. Der richtige Zeitpunkt der Impfung hangt also entscheidend von der Hohe der mit der
Muttermilch aufgenommenen Antikdrper ab, und eine Immunantwort der Welpen nach Impfung mit
herkdmmlichen Vakzinen ist praktisch erst mit dem Verschwinden der maternalen Antikdrper maoglich.

Die Bemuhungen der Impfstoffhersteller gingen nun dahin, die kritische Phase zu verklirzen oder im Idealfall
die “immunologische Licke” ganz zu schlieRen. Ein Weg, der dafiir beschritten wurde, war die Entwicklung
so genannter hochtitriger Lebendvakzinen, die etwa 10.000 mal mehr Virusmaterial enthalten als die
herkdbmmlichen Vakzinen. Man konnte zeigen, dass diese Impfstoffe maternale Antikérperspiegel bis zu einer
Hohe von 1:80 durchbrechen kénnen. Allgemein gelten bereits Antikdrperspiegel ab 1:40 als schitzend.

Abbildung 15:

"Immunologische Liicke” Ein groRes Problem bei der Impfung stellen die so genannten maternalen
bei der CPV-Infektion Antikorper dar. Sie schiitzen den Hund in den ersten Lebenswochen,
kénnen aber den Erfolg einer Impfung beeinflussen. Im
b e T——— Idealfall lieRe sich also ein individuelles Impfschema erstellen,
é 7 nachdem der optimale Impfzeitpunkt fir den Welpen errechnet
i. tH wurde. Dies ist jedoch in den seltensten Féllen praktikabel, deshalb
2 wird hauptséachlich ein empirisches Impfschema angewendet. Dies
-3 : sieht in der B. Lebenswoche eine initiale Impfung gegen
17345678 smimmNas Parvovirose, Staupe, Hepatitis contagiosa canis und Leptospirose
Lebensalter in Woehen VOr.

Vier Wochen spéter, also in der 12. bzw. 13. Lebenswoche, wird die
Grundimmunisierung durch eine Impfung gegen Parvovirose,
Staupe, Hepatitis contagiosa canis, Leptospirose und Tollwut vervollstandigt. Dieses Schema hat jedoch, wie
sich in einer groRen Impfstudie herausgestellt hat, zwei entscheidende Nachteile: Zwar sind nach der ersten
Impfung in der B. Woche bereits etwa 60% der Welpen geschiitzt, nach Abschluss der Grundimmunisierung
hatte aber immer noch jeder 10. oder 12. Welpe (8%) keinen ausreichenden Antikdrperspiegel. Zusétzliche
Impfungen in der 6. Lebenswoche mit einer Parvovirus-Monovakzine und in der 16. Lebenswoche eine
Nachimpfung mit einer 5-fach Vakzine haben sich daher als vorteilhaft erwiesen. In der zitierten Studie waren
mit diesem Schema nach einer Impfung in der 6. Lebenswoche bereits 63% der Hunde, nach 3-4 Impfungen
nach der 16. Lebenswoche 100% der Hunde geschitzt.
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STAUPE, Canine Distemper (CDV)

Die Staupe ist neben der Parvovirose die wichtigste Infektionskrankheit des Hundes. Sie wird hervorgerufen
durch das Staupevirus, einem Vertreter der Familie der Paramyxoviren, der eng mit dem Masernvirus des
Menschen verwandt ist. Im Gegensatz zum Parvovirus handelt es sich bei dem Staupevirus um ein wenig
widerstandsfahiges Virus, das in der Umwelt sehr schnell inaktiviert wird. Die Infektion eines Hundes ist
daher praktisch ausschlief3lich durch direkten Kontakt mit einem infizierten Hund oder einem anderen
infizierten (Wild) Tier moglich.

In jungerer Zeit wurde deutlich, dass die Staupe nicht nur auf den Hund beschrankt ist. Infektionen wurden
bei verschiedenen Marderarten, Fiichsen, Waschbaren, Robben und Grof3katzen in Zoos und in freier
Wildbahn beobachtet. Besonders dramatisch waren ein staupebedingtes Massensterben von Robben im
Baikalsee und von Loéwen in der Serengeti. Neben den genannten Vertretern der Fleischfresser ist eine
tédliche Staupeinfektion auch bei wildlebenden schweineéhnlichen Tieren, den Halsband-Pekaries,
beschrieben worden.

In den letzten Jahren wurden immer wieder kleinere Staupeepidemien beobachtet. Die genauen Ursachen
dieser Epidemien wurden haufig nicht aufgeklart. Bei einem dramatischen Seuchenzug in Finnland jedoch
zeigte sich retrospektiv, dal3 ein GrofR3teil der Hundepopulation einen ungentigenden Impfschutz aufwies. Dies
war vor allem auf eine generelle “Impfmudigkeit” der Hundebesitzer zurtickzufihren, méglicherweise aber
auch auf die Verwendung eines weniger wirksamen Impfstoffes. Interessant ist in diesem Zusammenhang
auch die Erkenntnis, dass Marder haufig Trager des Staupevirus sind und an dieser Infektion schwer
erkranken. Eine Infektion von Hunden durch Kontakt mit diesen und anderen Wildtieren (z.B. Fichsen) ist
daher leicht moglich.

Abbildung 16:

Zentralnervose Storungen stellen wichtige Symptome
einer Staupevirusinfektion dar. Sie kdnnen jedoch auch
Anzeichen einer Tollwuterkrankung sein, und die Staupe
kann daher mit der Tollwut verwechselt werden.

Die Krankheitsbilder einer Staupeinfektion sind
vielseitig und reichen von einer Lungenentziindung
(Pneumonie) Uber Darmentziindungen (Enteritiden)
bis hin zu Gehirn- und Nervenentziindungen.
Dieses breite Spektrum an Symptomen spiegelt die
Vielzahl der Zielzellen des Virus wider. Der Erreger
vermehrt sich in den weil3en Blutkérperchen
(Lymphozyten), in den die BlutgeféaRe
auskleidenden Endothelzellen, in den Epithelzellen
verschiedener Organe (z.B. der Harnblase) sowie
in verschiedenen Zellen des Nervensystems. Etwa 3-6 Tage nach der Infektion werden die ersten
Fieberschiibe gesehen, die Uber einen Zeitraum von 10-14 Tagen bestehen bleiben kbnnen. Wahrend des
akuten Krankheitsverlaufs in den ersten 2-3 Wochen nach der Infektion stehen die Symptome der
Pneumonie, der Entziindung der Schleimhéute (Lid-Bindeh&ute) und der Enteritis im Vordergrund, bei der
chronischen Verlaufsform sind dagegen die zentralnervosen Symptome auffallig (Abbildung 16). Die
Infektionen verlaufen in aller Regel akut und enden mit der Genesung oder dem Tod des Hundes. Je nach
Hundepopulation und Gesamtsituation kdnnen bis zu 50% der infizierten Hunde an der Krankheit sterben.
Selten kommt es zu einer persistierenden Infektion, bei der das Virus Uber einen langen Zeitraum im Hund
verbleibt und von diesem ausgeschieden wird.

Abbildung 17:
Das Staupegebiss, eine Entwicklungsstorung der Zéhne, ist eine Folge der
Staupevirusinfektion im friihen Welpenalter.

Als Folge einer Staupevirusinfektion kénnen zentralnervése
Stérungen bestehen bleiben, die sich in Form eines sogenannten
Staupeticks &ulRern, einem Zittern einer Gliedmafe oder des
Kopfes. Nach einer Infektion zur Zeit der Zahnentwicklung kommt
es haufig zu einer bleibenden Schadigung des Zahnschmelzes, was
sich in miRgebildeten und verfarbten Zahnen darstellt. Diese




Storung ist unter der Bezeichnung Staupegebiss (Abbildung 17) bekannt.

Aufgrund der Vielseitigkeit der Krankheitssymptome ist die klinische Diagnose nur eine Verdachtsdiagnose,
die unbedingt durch eine virologische Untersuchung abgesichert werden muss. Diese ist jedoch aufgrund
verschiedener Eigenschaften des Erregers und der Infektion nicht einfach. Wahrend der akuten Phase kann
versucht werden, das Virus im Blut (Lymphozyten, Vollblut) nachzuweisen. Dies geschieht in aller Regel
durch den Nachweis von viralem Erbgut (DNA) mittels der Polymerase-Kettenreaktion (PCR), da die
Isolierung des Erregers in der Zellkultur auRerordentlich schwierig ist. Ebenfalls mdglich ist die Darstellung
von Virusantigen in Abstrichen der Lidbindehaut. Diese Methode fuihrt jedoch aufgrund technischer Probleme
bisweilen zu falsch negativen Ergebnissen. VerlaRlicher ist die Darstellung von Virus in
Harnblasenepithelzellen durch Elektronenmikroskopie oder PCR. Hierfir ist eine Urinprobe (5ml) notwendig,
in der sich immer einige abgeschilferte Harnblasenepithelzellen befinden. Dieser Nachweis scheint auch tber
die akute Phase der Erkrankung hinaus erfolgreich zu sein. Bei der chronischen zentralnervésen Staupeform
kann der Nachweis des Staupevirus im Gehirnwasser (Liquor) versucht werden. Ebenso ist es mdglich, im
Gehirnwasser Antikdrper gegen das Virus nachzuweisen. Ein positives Ergebnis zeigt verlaRlich eine
Infektion an.

Die Bestimmung von Antikérpern im Blut ist nur unter bestimmten, seltenen Fragestellungen sinnvoll und
diagnostisch auswertbar, da die ermittelten Titer schwanken und in der Regel keine Korrelation mit einer
Erkrankung gestatten. Eine prognostische Aussage bei chronisch kranken Tieren besitzen diese Titer nicht.

Gegen die Staupevirusinfektion sind verschiedene wirksame Impfstoffe verfigbar. Allerdings haben sich nur
Lebendvakzinen als wirksam erwiesen und auf dem Markt durchgesetzt. Im wesentlichen werden zwei Arten
von Impfstoffen eingesetzt: Die so genannten Onderstepoort-ahnlichen Vakzinen beruhen auf einem
Impfvirus, das durch Passagen in Hihnereiern oder Hilhnerzellkulturen abgeschwécht wurde und das auf
einen Virusstamm zuriickgeht, der in den 1930er Jahren isoliert wurde, wohingegen die sogenannten
Rockbornahnlichen Vakzinen durch Passagen in Hundezellkulturen abgeschwécht wurden. Beide
Vakzinetypen sind wirksam und ungefahrlich. Von Zeit zu Zeit wird Gber Vor- und Nachteile dieser beiden
Vakzinen diskutiert. So sollen die Onderstepoort-Impfstoffe den im Umlauf befindlichen Feldisolaten weniger
ahnlich sein als die Rockborn-Stamme, und umgekehrt wiederum sollen die Rockborn-Stdamme haufiger bei
Impferkrankungen nachgewiesen werden. All diese Diskussionen sind jedoch nur theoretischer Natur, da
eine wirkliche Relevanz der beschriebenen Szenarien nie zweifelsfrei gezeigt worden ist.

Ebenfalls haufig diskutiert wird eine gegenseitige Beeinflussung von Staupevirus- und Parvoviruskomponente
in einer Kombinationsvakzine. Beide Viren verursachen wahrend einer Feldvirusinfektion eine kurzzeitige
Schwéachung des Immunsystems, die aber nie nach einer Impfung nachweisbar war. Hier besteht also ein
wesentlicher Unterschied zwischen der Vermehrung von Impf- und Feldvirus. Der Einsatz dieser
Kombinationsvakzinen ist daher nicht nur sehr wirksam, sondern auch sicher.
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TOLLWUT, Rabies

Die Tollwut ist aufgrund der Gefahr fir den Menschen eine sehr bedeutende Infektionskrankheit unserer
Haustiere, obwohl die Zahl der tatsachlichen Infektionen von Hunden sehr gering ist. Das Tollwutvirus
(Abbildung 18) kann auch den Menschen infizieren, und ist die Krankheit erst einmal ausgebrochen, flhrt
sie unweigerlich zum Tode.

Abbildung 18:

Schema eines Tollwutvirus.

Das Virus besitzt ein ausgesprochen breites
Wirtsspektrum, das nahezu alle Sdugetiere
umfasst. Einige Tierarten sind dabei besonders
empfanglich, wie zum Beispiel der Fuchs oder der
Wolf. Andere Tierarten, wie zum Beispiel das
Pferd, aber auch der Mensch, sind weniger
empfanglich, in einigen Regionen aber immer noch
stark betroffen. Jahrlich sterben in Indien und
Afrika Tausende von Menschen an Tollwut.
Bezuglich der Verbreitung der Tollwut bei den
Saugetieren bestehen regionale Unterschiede:

Es gibt Gegenden der Erde, in denen die Tollwut hauptséachlich bei streunenden Hunden vorkommt (“urbane
Wut”), und andere Regionen, in denen die Tollwut hauptsachlich bei Wildtieren gesehen wird (“silvatische
Wut”). In Deutschland spielt der Fuchs die Rolle des Haupttragers und nahezu alle Tollwutfélle bei Haustieren
lassen sich auf den Kontakt mit einem tollwitigen Fuchs zurtickfihren (Abbildung 19). Dieses
Infektionsgeschehen ermdglichte eine wirkungsvolle Bekampfung der Tollwut durch eine konsequente und
breitflachig angelegte Impfung der Fichse mittels mit Impfstoff praparierter Koder. Diese Koder enthalten
einen Tollwutviruslebendimpfstoff, der fiir den Gebrauch bei Haustieren und beim Menschen nicht
zugelassen ist. Dennoch ist er auf Unschadlichkeit fir Hund und Katze getestet, eine versehentliche
Aufnahme des Impfstoffes durch diese Tiere ist daher ungeféahrlich

Abbildung 19:

Der Fuchs ist der Trager der Tollwut in Europa.

Das Krankheitsbild der Tollwut ist gepragt durch den Befall des
zentralen Nervensystems. Die wesentlichen Symptome und
Besonderheiten dieser Erkrankung erklaren sich aus der
einzigartigen Pathogenese dieser Infektionskrankheit: Die
Ansteckung erfolgt in aller Regel durch den Biss eines tollwitigen
Tieres (Fuchs), der das Virus in grol3er Menge im Speichel tragt. Es
kommt zun&chst zu einer Virusvermehrung in der Bissstelle und zu
einem Eintritt des Virus in die Nervenzellen an der Wunde.
Innerhalb der Nervenzellen gelangt das Virus dann bis zum
Ruckenmark und Gehirn, wo es sich unter Schadigung der befallenen Nervenzellen vermehrt. Die Dauer der
Wanderung des Virus zum Gehirn hangt entscheidend von der Lokalisation der Bissstelle ab. Von der Pfote
bis zum Gehirn dauert sie mehrere Tage bis wenige Wochen, vom Gesicht bis zum Gehirn dagegen nur
wenige Tage. Wahrend der Phase der Virusvermehrung im Gehirn breiten sich die Nachkommenviren
wiederum entlang der Nervenbahnen in praktisch alle Organe des Tieres aus. Besonders wichtig sind in
diesem Zusammenhang aber die Speicheldrisen. Hier wird das Virus freigesetzt, so dass andere Tiere durch
Kontakt mit dem virushaltigen Speichel infiziert werden kénnen.

Die klinischen Symptome variieren je nach Ausmal? und Lokalisation der Stérungen im Nervensystem.
Typischerweise kommt es zunachst zu Wesensveranderungen: Zahme Haustiere kdnnen aggressiv werden,
vormals scheue Wildtiere suchen die Nahe des Menschen. Es folgen Stadien mit Lahmungen und selten
Krampfanféllen (Abbildung 20). Typisch ist eine sogenannte Hydrophobie (Wasserscheu) und Speicheln.
Beide Symptome sind Folge einer Schlundlahmung, die die Unféhigkeit zu schlucken bewirkt. Die Krankheit
verlauft bei allen Tierarten nahezu ausnahmslos tédlich, und die Tiere verenden in der Regel innerhalb von 2
Wochen nach Auftreten der ersten klinischen Symptome. Chronische Formen und sogar seltene Félle der
klinischen Heilung sind jedoch beschrieben.

Abbildung 20:



Die Tollwut &uRert sich beim Hund durch Verhaltensstérungen, LAhmungen
oder Krampfen.

Die Tollwut ist wegen der Gefahrdung des Menschen eine
anzeigepflichtige Tierseuche. Ein jeder Verdachtsfall muss daher
bei der zustéandigen Veterinarbehdrde (Kreistierarzt) angezeigt
werden. Diese Behorde — und nicht der praktizierende Tierarzt —
veranlaf3t daraufhin die virologische Diagnosestellung, die in jedem
Fall durch eine ImmunfluoreszenzUntersuchung an Gehirnmaterial
durchgefuhrt werden muss (Abbildung 21). Neben dieser amtlich
vorgeschriebenen Untersuchung sind andere Verfahren anwendbar,
wie zum Beispiel die Virusisolierung in der Zellkultur. Im Verdachtsfall muss daher auf Anordnung der
Behorde der Tierkorper in ein Veterinaruntersuchungslabor eingeschickt werden.

Gegen die Tollwut sind wirksame Impfstoffe auf der Basis inaktivierter Impfstoffe verfigbar. Hund und Katze
werden im Rahmen der Grundimmunisierung in der Regel in der 12.-13. Lebenswoche und danach jahrlich
wieder geimpft. Obwohl in Deutschland keine Impfpflicht fur Hund und Katze besteht, wird die jahrliche
Auffrischungsimpfung durch eine wesentliche Besserstellung Tollwut-geimpfter Tiere imTierseuchenrecht
gefordert. Nach der Verordnung zum Schutz gegen die Tollwut vom 23. Mai 1991 missen wegen der grof3en
Gefahrdung des Menschen seuchenverdéachtige und ansteckungsverdachtige Tiere auf behérdliche
Anordnung getttet werden. Von einer Tétung kann aber abgesehen werden, wenn das Tier nachweislich
unter einem wirksamen Impfschutz steht. Dieser Schutz ist dann gewahrleistet, wenn das Tier in jahrlichen
Abstéanden nachweislich (Impfpass) regelmafig gegen Tollwut geimpft worden ist. Diese Tiere werden nicht
getotet, sondern zwei Monate unter Beobachtung gestellt.

Abbildung 21:

Tollwutvirusinfizierte Zellen im Gehirn eines an Tollwut verendeten Hundes.
In einigen Landern gelten ferner besonders strenge
Einreisebestimmungen fir Hunde und Katzen. So verlangt
Australien eine sechsmonatige Quarantane, andere Lander (zum
Beispiel Schweden, Norwegen und GroRbritannien) den Nachweis
eines Schutzes vor Tollwut in Form eines Antikdrpertiters mit einer
Mindesth6he zusammen mit der Moéglichkeit der eindeutigen
Identifizierung des Tieres (Chip). Der Antikdrpertiter wird anhand
einer Blutprobe in besonders zugelassenen Labors (in Deutschland
z. B. das Institut fUr Virologie der Tierarztlichen Fakultat der Justus-Liebig-Universitat inGief3en) bestimmt.
Eine Reihe von Hunden weisen trotz korrekt durchgefihrter Impfung diesen geforderten Mindesttiter nicht
auf. Diese Tiere sind wohl durch die Impfung vor einer Tollwutinfektion geschiitzt, dirfen jedoch aufgrund der
nicht erreichten Mindesttiter, nicht in die entsprechenden Lander einreisen. Im Falle einer geplanten Reise in
diese Lander empfiehlt sich daher friihzeitig die Bestimmung des Titers, um gegebenenfalls rechtzeitig eine
weitere Impfung zur Steigerung des Titers durchzufiihren, und damit die Mindestanforderungen zu erfllen.
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ZWINGERHUSTEN

Unter dem Begriff Zwingerhusten sind Infektionen des Respirationstraktes beim Hund zusammengefalit. In
der Vergangenheit wurde eine Vielzahl verschiedener Erreger dafir verantwortlich gemacht, heute ist
dagegen allgemein anerkannt, dass nur zwei Erreger die hauptsachlichen Ausléser des Zwingerhustens sind:
Das canine Parainfluenzavirus und das Bakterium Bordetella bronchiseptica. Wichtig ist aber zu betonen,
dass der Zwingerhusten als eine sogenannte Faktorenkrankheit angesehen wird, bei der die infektidsen
Komponenten allein keine Krankheit verursachen, sondern diese erst im Zusammenspiel mit anderen,
nichtinfektiosen Faktoren entsteht. Diese Faktoren sind umweltbedingt, wie zum Beispiel die
Umgebungstemperatur, Luftfeuchtigkeit, sowie Stressfaktoren, wie zum Beispiel einer Uberbesetzung der
Zwinger und ahnliche. Diese multifaktorielle Natur des Zwingerhustens driickt sich auch in der saisonalen
Haufung der Krankheitsfélle im Herbst aus.

Der Zwingerhusten ist eine in aller Regel mild verlaufende Erkrankung, die mit Fieber und Husten einhergeht.
In seltenen Fallen kann es zu schweren Krankheitsbildern kommen, die im spaten Stadium auch nur noch
schwer therapeutisch beeinfluRt werden kénnen. Die Ubertragung zwischen den Hunden erfolgt durch
direkten Kontakt, insbesondere durch Anhusten, da beide Erreger mit den Sekreten des Nasen-
Rachenraums ausgeschieden werden. In Ausnahmefallen kann es auch zur Ansteckung durch gemeinsam
benutzte Geratschaften, z.B. Schutzhandschuhe oder auch Spielzeug, kommen.

Diese Fakten erklaren, warum Einzeltiere und Familienhunde sehr selten an Zwingerhusten erkranken,
wahrend Hunde, die in grof3en Zwingern gehalten werden, und Hunde, die auf Ausstellungen gefihrt werden,
haufiger betroffen sind. Dies ist auch im Rahmen der Diskussion um die Notwendigkeit einer
Immunprophylaxe wichtig.

Das canine Parainfluenzavirus (CPiV) und das Bakterium Bordetella bronchiseptica verursachen beide eine
Schadigung der Schleimhaut des Atmungstraktes. Eine Infektion anderer Organe findet dabei nicht statt.
Obwohl unkomplizierte Infektionen mit jedem der beiden Erreger nur eine milde Krankheit induzieren,
unterscheiden sich beide Erreger doch in wesentlichen Eigenschaften: Die Bedeutung des CPIV als
Pathogen liegt vor allem in der Vorschadigung der Schleimhaute, die eine Besiedlung mit anderen Keimen,
insbesondere verschiedenen Bakterien, erleichtert (Abbildung 22). Nach Infektion kommt es nach etwa einer
Woche zu Krankheitssymptomen wie trockenem Husten und nichteitrigem Nasenausfluss. Die sich
entwickelnde Immunitat fihrt zu einer vollstandigen Eliminierung des Erregers. Die Virusausscheidung ist auf
eine kurze Periode von etwa einer Woche beschrankt.

Abbildung 22:

Schleimhautschadigung durch das canine Parainfluenzavirus in der Lunge
eines Hundes. Die Wimperharchen der Schleimhautzellen sind (&hnlich wie
bei einem Raucher) zerstort.

A: gesunde Schleimhaut

B: geschéadigte Schleimhaut

Eine andere Situation stellt sich bei der Infektion mit Bordetella
bronchiseptica dar. Obwohl die klinischen Symptome einer reinen
Bordetella bronchiseptica-Infektion der Infektion mit CPiV
weitgehend ahnlich sind, flhrt die Bordetella bronchiseptica-
Infektion aufgrund von bakteriellen Toxinen zu einer massiven
Schadigung der Schleimhaut in den Bronchien, die haufig schwere
Sekundarinfektionen nach sich zieht. Die Bakterien verbleiben trotz
der sich entwickelnden Immunantwort Uber einen langeren Zeitraum
in der Schleimhaut und die Krankheit ist daher bei wiederkehrenden
krankheitsfordernden Faktoren reaktivierbar.

Die Diagnose wird aufgrund des klinischen Bildes gestellt. Eine
Bestatigung durch den Erregernachweis ist zwar prinzipiell méglich,
aber undblich und wenig sinnvoll. Beide Erreger werden auch aus
klinisch gesunden Hunden isoliert und das beobachtete
Krankheitsbild durch unspezifische Sekundéarinfektionen bestimmt.

Die Therapie der durch Sekundérinfektionen komplizierten Infektionen richtet sich nach der Art der beteiligten
Keime. Eine antibiotische Behandlung ist jedoch in den meisten Féllen angezeigt. In schweren und
therapieresistenten Fallen kann eine Verabreichung von Antibiotika in Form von Aerosolen sinnvoll sein.



Gegen beide Erreger resultiert eine Immunitéat im genesenen Hund, die allerdings von relativ kurzer Dauer
sein soll, und eine jahrliche Wiederholungsimpfung scheint deshalb angezeigt. In Deutschland sind zur Zeit
nur Kombinationsvakzinen mit einer CPiV-Komponente zugelassen, die dem Hund injiziert werden. Eine
Bordetella bronchiseptica-Lebendvakzine, die durch Eintraufeln in die Nase (intranasal) verabreicht wird, ist
ebenfalls verfigbar. Studien haben gezeigt, dass eine Vakzinierung mit CPiV in experimentellen Infektionen
sowohl gegen die Folgen einer CPiV-Infektion, als auch die einer Infektion durch CPiV und Bordetella
bronchiseptica schiitzen kann. Wie oben bereits ausgefihrt, ist eine Impfung gegen Zwingerhusten fiir Hunde
in gefahrdeter Umgebung, wie Tierheimhunde, Hunde in gro3en Zuchtbetrieben und Tiere, die regelmaRig
auf Ausstellungen gefiihrt werden, unbedingt zu empfehlen. Eine Auffrischungsimpfung gegen Zwingerhusten
zu besonderen Anlassen, z.B. wenn der Hund in eine Tierpension gebracht werden soll, oder vor
Ausstellungen, ist ebenfalls sinnvoll.
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Durch ZECKEN uUbertragene Erreger

Borreliose, Lyme-Disease

Die Borreliose ist eine bakterielle Infektionskrankheit des Hundes. Der Erreger, die Art Borrelia burgdorferi
sensu lato, stellt eine Zusammenfassung verschiedener Borrelia-Arten dar. Diese sind in Serogruppen
eingeteilt, deren regionale Verbreitung unterschiedlich ist. Die Borrelien werden durch Zecken, insbesondere
durch den Gemeinen Holzbock (Ixodes ricinus) Gbertragen. Der Erreger vermehrt sich in den Darmzellen der
Zecke und muss wahrend des Saugaktes aus den Darmzellen zu der Bissstelle wandern. Dies dauert
wenigstens 12 Stunden, so daR erst nach dieser Saugzeit eine Ubertragung der Bakterien auf den Hund
stattfinden kann. Eine Entfernung der Zecken innerhalb dieses Zeitraumes kann somit eine Infektion des
Hundes verhindern.

Der Entwicklungszyklus der Borrelien schlie3t verschiedene Séaugetiere und Vogel ein. Nach der Eiablage
schlupfen zunéchst kleine sechsbeinige Larven, die an Mausen saugen und sich dort zu achtbeinigen
Nymphen hauten. Hier kdnnen sie sich mit den Borrelien infizieren. Die Nymphen saugen ebenfalls an
Méausen, kénnen jedoch auch andere Warmbliter, wie Hirsch, Hund oder Mensch befallen. Tiere dieses
Entwicklungsstadiums gelten als die wichtigsten Ubertrager fiir Hund und Mensch. Die Nymphe tberwintert
und hautet sich zur adulten Zecke. Die ausgewachsenen Zecken saugen wieder an verschiedenen
Warmblitern, die Weibchen legen nach erfolgter Kopulation (Begattung) auf dem Waldboden Eier ab, und
der Zyklus beginnt von Neuem.

Die Symptome der Borreliose bei Hund und Mensch bestehen im wesentlichen in einer Rotung der Bissstelle,
die erstmals einen Tag nach einem Zeckenbiss zu beobachten ist und fir ca. eine Woche bestehen bleibt.
Beim Hund wird sie in aller Regel durch das Fell verdeckt und deshalb Ubersehen. Ein weitaus
schwerwiegenderes Symptom stellt jedoch eine Lahmheit aufgrund einer eitrigen Gelenkentziindung dar.
Diese Entziindungen entwickeln sich nach ca. 2-3 Monaten zunachst in Gelenken nahe der Bissstelle. Nach
experimenteller Infektion heilen sie innerhalb weniger Tage ohne Behandlung aus. Andere Manifestationen
wie Nierenentziindungen oder schwere Allgemeinerkrankungen sind ebenfalls beschrieben. Die
beschriebenen Nierenentziindungen verliefen ausnahmslos tddlich, die Allgemeinerkrankungen sind dagegen
durch eine antibiotische Therapie positiv zu beeinflussen.

Aufgrund des unklaren Krankheitsbildes kommt der erregerspezifischen Labordiagnose eine besondere
Bedeutung zu. Diese ist jedoch schwierig und derzeit noch problematisch. Grundsétzlich lassen sich die
Borrelien beim lebenden Tier aus Hautbiopsien, beim toten Tier aus verschiedenen Organen (Gelenke,
Muskulatur, u.a.) isolieren. Die Kultivierung ist jedoch aufwendig und der Versuch fallt aufgrund
verschiedener Faktoren trotz Vorhandensein von Bakterien bisweilen negativ aus. Sehr sensitiv und von
guter Aussagekraft ist dagegen der Nachweis der Borrelien durch die Polymerase-Kettenreaktion. In diesem
sehr empfindlichen Test wird die DNS der Bakterien nachgewiesen. Auch hier ist als Probe eine Hautbiopsie
aus der Gegend der Bissstelle oder aus der Néhe eines betroffenen Gelenkes am besten geeignet. Neben
den beschriebenen Tests zum Erregernachweis ist die Bestimmung von Antikdrpern gegen Borrelien
moglich. Diese aufgrund ihrer Einfachheit haufig genutzte Methode ist jedoch auRRerordentlich problematisch
und die erhaltenen Ergebnisse verlangen eine sorgfaltige und kritische Interpretation. Die Serologie erfolgt
entweder mittels ELISA oder indirekter Immunfluoreszenz gegen ein Antigen, das Aufarbeitungen ganzer
Bakterien enthalt. Dieses in der Regel nicht standardisierte Antigen birgt die Gefahr von nicht Borrelia-
spezifischen Reaktionen, und damit falsch-positiven Ergebnissen. Ein Vergleich verschiedener Labors in den
USA erbrachte bei identischen Proben nur eine ca. 50%ige Ubereinstimmung der serologischen Ergebnisse.
In einer Studie konnte gezeigt werden, dass Infektionen mit anderen apathogenen Spirochéaten in der
Maulhohle, die zum Beispiel im Zahnstein vorkommen, diese Tests storen. Es ist ferner wichtig, den
Zeitpunkt der Blutentnahme zu berlcksichtigen. Antikérper sind namlich erst etwa 4-6 Wochen nach der
Infektion nachzuweisen. Sie steigen bis etwa zur 12. Woche und sinken dann wieder ab.

Sie steigen aber vor dem erneuten Auftreten klinischer Symptome wieder an. Das Ergebnis der
Untersuchung einer einzigen Blutprobe ist daher haufig schwierig zu interpretieren. Sehr hohe Titer (>1000)
bei einem klinisch kranken Hund deuten auf eine Erkrankung hin, niedrige Titer (<500), die bei den meisten
Untersuchungen nachzuweisen sind, sind dagegen wenig aussagekréftig. Die Antikdrpertiter scheinen zudem
unter antibiotischer Therapie zu sinken, was eine Beurteilung weiterhin erschwert. Zusammenfassend sei
noch einmal ausdriucklich auf die Vorteile eines Erregernachweises hingewiesen, denn nur er erlaubt die
Diagnose “Borrelieninfektion”. De Nachweis einer Reaktivitdt gegen nicht standardisierte Antigene im Serum
eines Hundes ist dagegen haufig ohne Aussage.



Eine Therapie der Borreliose tber mindestens 30 Tage ist durch Doxycyclin in Tablettenform mdglich. In
vergleichenden Studien hat sich dieses Antibiotikum als wirksam erwiesen, die klinischen Symptome gtinstig
zu beeinflussen. Eine vollstandige Eliminierung der Bakterien wird durch die Therapie jedoch nicht erreicht.
Eine Impfung gegen die Borreliose ist moglich, der erste Impfstoff fur Hunde wurde kirzlich in Deutschland
zugelassen. Bei einem bereits infizierten Hund vermag aber auch er eine Eliminierung der Erreger nicht zu
bewirken. Die Wirksamkeit gegen Vertreter anderer Serogruppen ist unbekannt, und erwiinschte sowie
unerwinschte Wirkungen dieser Vakzine beziehungsweise auch kiinftig zu entwickelnder Vakzinen missen
nach einer gewissen Anwendungsphase kritisch diskutiert werden.

Wichtiger als jegliche Impfung ist aber eine wirksame Zeckenprophylaxe am Tier. Es sind eine Reihe sehr gut
wirksamer und vertraglicher Substanzen in verschiedenen Verabreichungsformen verfiigbar, die bei
konsequenter Anwendung vor einem Zeckenbefall und damit vor den durch die Parasiten tbertragenden
Infektionskrankheiten schitzen.

Die Frihsommer-Meningoenzephalitis (FSME) ist eine durch ein Virus hervorgerufene, auf das Gehirn
Ubergreifende Entziindung der Hirnhaute. Die Erkrankung wird durch das FSMEVirus verursacht, das
ebenfalls durch den Gemeinen Holzbock (Ixodes ricinus) tbertragen wird. Das Virus ist in ganz Europa zu
finden, aufgrund des Zwischenwirtes Zecke beschrankt sich die Verbreitung jedoch auf sogenannte
Endemiegebiete (Abbildung 23), in Deutschland ist dies insbesondere der Schwarzwald und der Bayerische
Wald.

Abbildung 23:

In Deutschland gibt es zwei Hauptgebiete flur das
Virus der Frihsommer-Meningoenzephalitis:
Bayerischer Wald und Schwarzwald.

Wichtig fir die Obertragung des Virus ist, dass es
schon zu Beginn des Saugaktes, das heil3t
innerhalb weniger Minuten tbertragen wird und im
Gegensatz zur Borreliose kein langes Verbleiben
der Zecke auf dem Wirt erforderlich ist. Beim
Menschen verlaufen etwa 90% aller Infektionen
unauffallig, die restlichen 10% mit mehr oder
weniger deutlichen Symptomen. Etwa 2% der
erkrankten Personen sterben an dieser Infektion.
Uber die Bedeutung beim Hund herrscht derzeit
keine endglltige Klarheit. Die Infektion des Hundes
ist grundsatzlich moéglich und es sind vereinzelt
klinische Félle bei Hunden in Osterreich, der
Schweiz und in Deutschland nachgewiesen
worden. Insgesamt jedoch scheint der Hund sehr
viel weniger anfallig fur das Virus zu sein als der
Mensch. Wenn ein Tier jedoch erkrankt, so ist das
klinische Bild schwer und die Infektion verlauft
haufig todlich.

Beim Hund werden nach den ersten
unspezifischen Symptomen wie Fieber und einer
Wesensanderung auch Zeichen einer Gehirnentziindung beobachtet. Diese kdnnen sich je nach Ausmal der
Schadigung im Gehirn als Krampfanfalle, Zittern, L&hmungen, Schmerzen u.a. du3ern. Differential
diagnostisch muss in jedem Fall die Tollwut berticksichtigt werden, andere Erkrankungen wie Staupe und
Tetanus mussen ebenso abgegrenzt werden. Hier empfiehlt sich aus tierseuchenrechtlichen Griinden immer
eine Ricksprache mit dem Kreistierarzt im Veterindramt. Eine intensive symptomatische Therapie, die in
einer Fiebersenkung, Flussigkeitsersatz und Ruhigstellung der Tiere besteht, fuhrt in einzelnen Fallen zur
Genesung.

* Hannover

Die Krankheitssymptome erlauben keine eindeutige Diagnose, so dass in jedem Fall ein virologischer
Nachweis erfolgen muss. Eine sichere Diagnose ist die Bestimmung des Antikorpertiters im Gehirnwasser
(Liquor cerebrospinalis). Der Virusnachweis im Liquor mit Hilfe der Polymerase-Kettenreaktion kann ebenfalls
versucht werden. Eine einmalige Bestimmung der Antikdrper im Serum ist dagegen wenig aussagekraftig, da
in den Endemiegebieten bis zu 30% der Hunde Antikérper aufweisen sollen, ohne je Krankheitssymptome zu
zeigen.

Eine spezifische Malinahme zur Prophylaxe einer FSME-Infektion stellt die Impfung dar. Zur Zeit ist zwar
kein fur den Hund zugelassener Impfstoff verfigbar, doch ist es méglich, den Impfstoff fir Menschen beim
Hund einzusetzen. Diese Vakzine ist wirksam und gut vertraglich, aber im Vergleich zu ausgewiesenen
Hundeimpfstoffen sehr teuer. Da es sich um eine Praparation inaktivierter Erreger handelt, ist eine
Wiederholungsimpfung nach 3-4 Wochen notwendig. Eine jahrliche Wiederholungsimpfung scheint
notwendig zu sein, obwohl entsprechende Untersuchungen fur den Hund fehlen. Fir den praktizierenden
Tierarzt ist es wichtig, dal’ er den Tierbesitzer dartiber informiert, dal’ der Impfstoff nicht fir den Hund
zugelassen ist, und es ist empfehlenswert, dartiber hinaus eine schriftliche Einverstéandniserklarung des



Besitzers einzuholen.

Die wichtigste MaRnahme zur Bekdmpfung durch Zecken Ubertragener Erreger ist die Bekampfung der
Zecken selbst. Es sind eine Reihe aul3erst wirksamer Mittel verflgbar, die sicher einen Zeckenbefall
verhindern. Hier ist aber unbedingt auf die regelmafiige Anwendung zu achten.
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Andere INFEKTIONSKRANKHEITEN des Hundes

Papillomatose

Die canine Papillomatose ist eine Viruserkrankung des Hundes, die mit einer Warzenbildung einhergeht. In
aller Regel befindet sich eine Vielzahl (50-100) Warzen vor allem an der Haut des Kopfes und in der
Maulhéhle (Abbildung 24). Seltener treten sie an den Lidbindeh&uten oder an anderen Lokalisationen auf.
Die Inkubationszeit betrégt etwa 4-8 Wochen, eine spontane Selbstheilung wird nach weiteren 4-8 Wochen
gesehen. Die Papillomatose tritt nahezu ausschlielich bei jungen Hunden (<2 Jahre) auf. Offensichtlich sind
Hunde nach einer durchgemachten Infektion geschiitzt oder altere Hunde sind unempfindlich fiir eine
Infektion. Die Infektionen erfolgen Gber Hautwunden, die im Maulbereich durch die mechanische
Beanspruchung immer vorhanden sind. Obwohl die Viren in der Umwelt sehr stabil sind, ist anzunehmen,
daR die meisten Infektionen nach direktem Kontakt mit infizierten Hunden stattfinden.

Abbildung 24:
Die Papillomatose des Hundes geht mit einer Warzenbildung vor allem
im Maulbereich einher.

Die Diagnose kann durch eine histologische Untersuchung einer
Gewebeprobe (Warze) gestellt werden, der Erregernachweis ist
durch Darstellung von typischen PapillomvirusPartikeln in
verriebenem Warzenmaterial mittels Elektronenmikroskopie
mdglich. Fir beide Untersuchungen ist die Entnahme einer oder
mehrerer Warzen und ihre Versendung an die Untersuchungslabors
in physiologischer Kochsalzlésung erforderlich.

Eine Therapie ist haufig nicht notwendig, und nur bei mechanisch stérenden Zubildungen oder bakteriellen
Sekundérinfektionen ist eine operative Entfernung angezeigt. Die spontane Heilung der anderen Warzen soll
durch diese MaRnahme beschleunigt werden. Eine mdégliche Erklarung hierfur wére die Freisetzung von
Antigen wéhrend der Operation und eine daraufhin induzierte Starkung der Immunantwort gegen das Virus.
Auch die Herstellung einer tierspezifischen Vakzine (“Autovakzine”) ist méglich. Die Wirksamkeit einer
solchen Vakzine ist jedoch nicht erwiesen und ihr Wert wird kontrovers diskutiert.

Canines Coronavirus
Das canine Coronavirus (CCV) kann eine Darmentziindung bei Hunden verursachen. Das Virus ist in den
Hundepopulationen weit verbreitet und verursacht eine nur milde Erkrankung (Abbildung 25).

Abbildung 25:

Der Kot bei der Coronavirusinfektion (unten) ist in der Regel ohne

Blutbeimengungen, im Gegensatz zu dem “typischen” Parvoviruskot (oben). :

Seine Bedeutung als Krankheitserreger ist daher gering, im g\‘
Gegensatz zum caninen Parvovirus kommt es nicht oder nur sehr

selten zu Todesféllen. Das canine Coronavirus ist einem wichtigen <

Virus der Katze, dem der felinen infektidsen Peritonitis (FIP-Virus)

sehr ahnlich. Jingere Erkenntnisse haben gezeigt, daf? einige

Isolate des felinen infektiosen Peritonitis-Virus tatsachlich

Rekombinante (Viren, die Teile von mehreren verschiedenen Viren

besitzen) aus dem caninen Coronavirus und dem felinen

Coronavirus darstellen. Dieser Befund sowie die enge serologische Verwandtschaft zwischen den
Coronaviren des Schweines, des Hundes und der Katze kénnten auf eine Ubertragung zwischen diesen
Tierarten hindeuten.

Die Infektion der Hunde erfolgt durch Kontakt mit dem Kot infizierter Tiere. Dabei spielt sicher der direkte
Kontakt zwischen Hunden (wie das Beschnuppern) eine gro3e Rolle, da das canine Coronavirus in der
Umuwelt schnell zugrunde geht. Die Infektion scheint sich auf die Darmzellen zu beschréanken, ohne daf3 es zu
einer generellen Ausbreitung des Virus durch eine Viramie kommt. Klinisch steht daher eine in aller Regel
milde, nicht-hamorrhagische Diarrhée im Vordergrund, die auf eine symptomatische Therapie
(Flussigkeitsersatz, Verabreichung von Antibiotika) gut anspricht. Das Virus wird von erkrankten und nicht
erkrankten Tieren Uber den Kot ausgeschieden. Die Dauer der Ausscheidung ist in der Regel kirzer als zwei
Wochen.

Die virologische Diagnose kann durch elektronenmikroskopische Untersuchung von Kotproben
beziehungsweise durch Isolierung des Virus in der Zellkultur gestellt werden. Ein positiver Virusnachweis
bedeutet allerdings nicht zwangslaufig eine urséachliche Beteiligung des Virus an der Erkrankung, da das
CCV weit verbreitet ist, und langanhaltende Infektionen ohne Krankheitssymptome nicht selten zu sein
scheinen.

Ein Impfstoff ist in Deutschland nicht verfiigbar. Aufgrund der Ahnlichkeit mit dem FIP-Virus der Katze scheint
hier das Risiko der Entstehung einer &hnlichen Erkrankung nicht ausgeschlossen. Diese grundsétzliche
Gefahr sollte bei der Entwicklung eines Impfstoffes, fiir den aufgrund des geringen pathogenen Potentials
des Virus zur Zeit kein Bedarf besteht, sorgfaltig abgewogen werden.



Der Hund infiziert sich durch Kontakt mit virushaltigem Kot. Da das Virus relativ stabil ist, ist dabei kein
direkter Tierkontakt notwendig. Die Virusvermehrung findet daraufhin in den Darmzellen statt, die dabei
geschadigt werden.

Abbildung 26:
Rotaviruspartikel im Kot eines Hundes.

Nachkommenvirus wird mit dem Kot ausgeschieden und kann
weitere Hunde infizie-ren. Rotaviren sind nicht so stabil wie
Parvoviren und kénnen durch géngige Desinfek-tionsmittel leicht e
inaktiviert werden. Da Rotaviren auch klinisch unauffallige ;
Infektionen setzen und Hunde ohne Durchfall Viren ausscheiden

kénnen, sollte unbedingt auf ei-nen hygienischen Umgang mit

Tieren geachtet werden. Dies gilt insbesondere fur Kin-der, und das
nicht nur wegen einer moglichen Gefahrdung durch Rotaviren.

Tetanus, Wundstarrkrampf

Infektionen mit dem Bakterium Clostridium tetani kdnnen auch bei Hund und Katze den Wundstarrkrampf
hervorrufen. Das Bakterium ist in der Umwelt weit verbreitet und in der Lage, mit Hilfe spezieller Dauerformen
(Sporen) sehr lange Zeit in der Umwelt zu Gberleben. Gelangt es in eine Wunde (die Infektion kann tber
grofe Wunden (Schnittwunden, Drahtverletzungen o.&., oder aber Uber kleine Wunden, zum Beispiel Kratzer,
die man sich beim Graben zuzieht, erfolgen), kénnen sich die Sporen in eine Form wandeln, die sich
vermehrt und dabei ein Toxin produziert, das tber die Nerven in das Rickenmark und Gehirn transportiert
wird und dort die Funktion bestimmter Nervenzellen hemmt. Das Toxin fuhrt zu einer langanhaltenden
Aktivierung der motorischen Nerven und daraus folgend zu einer Anspannung und Verkrampfung von
Muskeln der GliedmafRen und des Rumpfes.

Hund und Katze sind sehr unempfindlich fur das Toxin, weshalb der Tetanus bei diesen Tieren sehr selten
ist. Wenn tatsachlich eine Erkrankung vorliegt, sind die Symptome haufig lokalisiert und auf einzelne
GliedmalRen beschrankt.

AuBer der klinischen Diagnostik besteht keine praktikable Méglichkeit, eine Clostridium tetani-Infektion
nachzuweisen. Typisch ist bei schweren Féllen eine Verkrampfung der Gesichtsmuskulatur (Risus
sardonicus), eine sagebockartige Haltung sowie eine ausgepragte Schreckhaftigkeit und
Gerauschempfindlichkeit der Tiere.

Die Behandlung besteht in der Verordnung absoluter Ruhe, der Verabreichung von einem spezifischen
Antiserum (“Antitoxin”) und einer Behandlung mit Penicillin, um gegebenenfalls noch in der Wunde
vorhandene Clostridium tetani-Keime abzutoten. Die Wirkung des Toxins ist zeitlich begrenzt und wenn die
lebensnotwendigen Funktionen erhalten werden, kdnnen sich die betroffenen Tiere vollstandig erholen. Die
Seltenheit der Erkrankung bei Hund und Katze rechtfertigt nicht die regelméaRige Impfung dieser Tiere. Wenn
sie jedoch gewiinscht wird, kann sie mit den verfligbaren Veterinarvakzinen ohne weiteres durchgefiihrt
werden.
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