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Die wichtigsten parasitaren Reisekrankheiten des Hundes

1. Dirofilariose 2. Babesiose 3. Leishmaniose 4. Ehrlichiose

Urlaubsreisen in tropische und subtropische Lander erfreuen sich zunehmender
Beliebtheit. Immer haufiger begleiten Haustiere ihre Besitzer auf solchen Reisen. Aber
nicht nur von Fernreisen kann ein Hund mit unerfreulichen " Reise-Mitbringseln "
zuriickkehren, sondern auch in beliebten, nicht allzu weit entfernten Urlaubslandern lauern
Krankheiten auf den Vierbeiner. Das Risiko einer Infektion ist dem Tierbesitzer oft nicht
bewufit. Informationsbedarf besteht in der Tierarztpraxis Uber madgliche
Ansteckungsgefahren, vorbeugende MaRnahmen sowie notwendige Nachuntersuchungen
zur Friherkennung von Infektionen.

Als erste Kontaktperson mit dem Kunden hat die Tierarzthelferin eine sehr
verantwortungsvolle Aufgabe, wenn nicht sogar Schlisselfunktion. Ob der Kunde sich in
der Praxis gut aufgehoben fuhlt, entscheidet oft der erste Eindruck, der zwar nicht immer
der stimmende, aber doch in der Regel der bestimmende ist.

So erfahrt die Tierarzthelferin bereits bei der Anmeldung, welches Reiseziel mit dem Hund
geplant ist und kann bereits Informationen und Tips an den Tierhalter weitergeben.

Da der Kunde sich in guten Handen weil3, fuhrt dies zu einer besseren Kundenbindung.
Er/Sie fuhlt sich in der Praxis gut aufgehoben. Er/Sie kommt gerne wieder. Die
Tierarzthelferin hat durch Sympathie ihrerseits und Vertrauen der Besitzer andererseits
ihren Beitrag zu erhdhtem Umsatz in der Praxis geleistet.

A\ 1. Dirofilariose - Herzwurmerkankung

Dirofilaria immitis, auch Herzwurm genannt,
ist ein Parasit, der sich vor allem in der
rechten Herzkammer und den von dort in
die Lunge fuhrenden Arterien ansiedelt.
Das Vorkommen erstreckt sich auf
tropische und subtropische Gebiete
einschliel3lich der Mittelmeerregion. Als
Ubertrager werden bis zu 70 Arten von
Stechmicken verantwortlich  gemacht.

Es dauert mindestens ein halbes Jahr bis
die Dirofilariose nach erfolgter Infektion
nachgewiesen werden kann.

Klinik:
Die Entwicklung der Mikrofilarien Gber verschiedene Larvenstadien findet teilweise in der
Stechmicke statt. 70-110 Tage nach Infektion gelangen die adulten Herzwirmer in die
Pulmonalarterien, nach 3 Monaten entsteht eine neue Generation von Herzwirmern. 6-7
Monate nach erfolgter Infektion sind erneut Larvenstadien im Blut nachweisbar. Langer
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andauernder Befall fuhrt zu Gewichtsverlust, schlechter Kondition, produktivem Husten
und Ascites, Herz-, Leber- und Niereninsuffizienz.

Entziindliche Veranderungen und absterbende Parasiten kénnen zu Thrombosen fuhren.

Massiver Befall kann zu Blutriickstau in die Leber fihren mit Leberinsuffizienz infolge einer
fortschreitenden Zerstérung der Leberzellen. Es kann zu hamolytischen Anédmien kommen,
sowie Glomerulonephritiden mit Proteinurie, Urédmie bis hin zu Nierenversagen kénnen
durch Ablagerung von Immunkomplexen in der Niere entstehen.

Diagnose:

Der mikroskopische Nachweis der Mikrofilarien ist von peripherem Blut Uber einen
Ausstrich moglich. Die Blutentnahme sollte hierbei in den Morgen- oder Abendstunden
erfolgen, da sich die Mikrofilarien dann in den Blutgefaen dicht unter der Haut aufhalten.
Zum Nachweis wird 1 Tropfen Blut mit 1 Tropfen Kochsalzlésung gemischt. Bewegliche
Mikrofilarien sind mikroskopisch nachweisbar. Mit vendsem Blut kann auch der Knott-Test
durchgefihrt werden (1 Tropfen EDTA-Blut mit 9ml 2% Formaldehyd mischen,
zentrifugieren, Sediment mit Methylenblau gegenfarben und mikroskopieren).

Aber: Bei ca. ¥4 der infizierten Hunde findet man keine Mikrofilarien. Dieser Zustand wird
als okkulte Dirofilariose bezeichnet.

In der Regel wird der (Antigen-)Nachweis der adulten Herzwirmer im Labor aus Serum
Uber einen ELISA durchgefihrt. Dieser Test ist jedoch erst 4-6 Monate nach einer
maoglichen Infektion aussagekraftig.

Therapie:
Alle Mittel gegen adulte Wirmer sind relativ toxisch! Wichtig ist daher die Vorbeugung!

Prophylaxe:
Fur endemische Gebiete ist eine Chemoprophylaxe mit Mikrofilariziden angebracht. Z.B.

Strongholda , Heartgard 304 . Vorsicht: Collies und Bobtails!

"\ 2. Babesiose (Piroplasmose)

Bei Babesia canis handelt es sich w
um Protozoen, die in Erythrozyten .
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Klinik:

Man unterscheidet je nach Schweregrad versahiedene Verlaufsformen. Der akute
Krankheitsverlauf ist charakterisiert durch intravaskulare Hamolyse. Symptome kénnen
sein: Mattigkeit, Schwache, Fieber (bis 42°C), blasse bis gelbliche Schleimhéaute, rot- bis
grunbrauner Harn sowie Nierenversagen. Besonders bei jungen Hunden mit massiver
Infektion kann es zu einem perakuten Verlauf mit plotzlichen Todesfallen kommen.
Daneben sind chronische Verlaufe beschrieben, bei denen wechselndes Fieber und Verlust
an Korperkondition die Hauptsymptome darstellen. Es kdnnen aber auch Aszites,
asymmetrische periphere Odeme, respiratorische Symptome, ZNS-Stérungen,
Verdauungs- und Kreislaufstdrungen auftreten.

Diagnose:

2von4 28.08.2001 18:03



Die wichtigsten parasitdren Reisekrankeiten des Hundes

3von4

Der Babesien-Nachweis erfolgt im Giemsa-gefarbten Blutausstrich. Am
aussage-kraftigsten ist Kapillarblut, das am Nagelbett oder Ohrspitze abgenommen wird.
Babesien sind hierbei in den Erythrozyten liegend nachweisbar.

Serologisch kann eine Infektion labordiagnostisch durch den Nachweis von Antikdrpern
mittels eines indirekten Immunfluoreszenz-Tests festgestellt werden.

Prophylaxe:
Eine Zeckenprophylaxe ist in endemischen Gebieten empfehlenswert.

~, . .
3. Leishmaniose

Leishmanien sind Protozoen, die sich vor allem im retikuloendothelialen System
vermehren. L. donovani gilt als Erreger der viszeralen Leishmaniose, wahrend L. tropica
fur die Hautleishmaniose verantwortlich ist. Beide Arten lassen sich morphologisch nicht
unterscheiden. Das Vorkommen erstreckt sich auf tropische und subtropische Gebiete
einschliellich der Mittelmeerlander. Die Erreger werden in den endemischen Gebieten
durch Sandfliegen lbertragen. Kutane Schmierinfektionen mit Sekreten von Ulzera und
Fisteln kdnnen unter Umstanden direkt, also ohne Zwischenwirt, auch beim Menschen zu
Infektionen flhren.

Klinik:

Latente Formen kénnen gerade im Anfangsstadium unbemerkt bleiben. In 90 % der Félle
kommt es zu nicht juckenden Hautverdnderungen mit Schuppen, Borken- und
Knotchenbildung, Alopezie und Depigmentierung im Bereich der Augen (Brillenbildung),
Ohrmuscheln, Lidrandern und Nasenricken. Die Hautveranderungen kénnen auf Hals und
Gliedmal3en tbergehen. Zwischenzehengeschwiire und GberméaRiges Krallenwachstum als
Folge von  Entzindungen im  Krallenbereich werden héaufig beobachtet.
Lymphknotenschwellungen, Schmerzempfinden im Bauchbereich sind weitere Symptome.
Zeitweise wird Fieber und Anadmie diagnostiziert.

Die viszerale Form, bei uns sehr selten, zeichnet sich durch eine eher unspezifische
Symptomatik aus. Beschrieben werden u.a. Gewichtsverlust bei erhaltenem Appetit,
Polyurie, Polydypsie und Erbrechen. Bei abnehmender physischer Aktivitat kann es zu
Bewegungsstorungen kommen. Hautveranderungen fehlen oft vollig.

Diagnose:

Der direkte Erregernachweis erfolgt am gunstigsten Uber die zytologische Untersuchung
eines Lymphknoten- oder eines Knochenmarkpunktats mit Hilfe einer Giemsafarbung. In
Hautbiopsien sind die Erreger weit seltener nachweisbar. Als indirekter Nachweis dient der
Antikorpertiter im Serum mittels indirekter Immunfluoreszenz.

Prophylaxe:

Auf peinlichste Hygiene sollte geachtet werden, da eine direkte Ansteckung des
Praxispersonals und des Hundehalters via Hautwunden mdoglich ist. Besondere Vorsicht
ist bei Kindern und immungeschwéachten Personen geboten. Hunde, die mit Ihren Besitzern
in betroffene Gebiete verreisen, sollten in der Zeit zwischen 1 Std. vor Dammerung und 1
Std. nach Sonnenaufgang im Haus gehalten werden, um die Hauptflugzeit der Miicken zu
vermeiden.

A\ 4. Ehrlichiose
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Bei Ehrlichia canis handelt es sich um
Protozoen, die intraplasmazellular vor allem in
den Monozyten vorkommen. Die Verbreitung
erstreckt sich auf tropische und subtropische
Regionen einschliel3lich der Mittelmeerlander. Es
wird auch von endemischen Gebieten in
FluBniederungen Deutschlands berichtet.
Ubertrager sind, wie bei den Babesien, vor allem
Zecken.

Es kommt relativ h&ufig zu Doppelinfektionen mit Babesien.

Klinik:

Die akute Phase, die 1-3 Wochen nach der Infektion beginnt und 2-3 Wochen dauert, ist
meistens mild und wird oft Ubersehen. Symptome kénnen sein: Fieberschibe bis 41°C,
Lethargie, Anorexie, eitriger Nasen- und Augenausfluf3, Krampfanfalle und Lahmungen der
Hinterhand. Die subklinische Phase beginnt 6-9 Wochen nach der Infektion und kann
Monate bis Jahre anhalten. Einige Tiere zeigen dabei milde Symptome, wahrend andere
ernsthafte Komplikationen, wie Anadmie, Gewichtsverlust und Blutungen aufweisen. Die
chronische Phase zeichnet sich in 50% der Féalle durch Blutungen in die Schleimhéaute
sowie durch innere Blutungen aus, die sich in Form von blassen Schleimhauten und
blutigem Stuhl auf3ern.

Diagnose:

Der direkte Nachweis gelingt nur selten. Methode der Wahl fir die Diagnostik ist der
indirekte  Nachweis in Form eines AntikOrpertiters Uber einen indirekten
Immunfluoreszenz-Test. Positive Antikdrper-Titer lassen sich erst 20 Tage nach Infektion
nachweisen.

Prophylaxe:
Eine Zeckenprophylaxe ist empfehlenswert.

(siehe auch: LABOKLIN aktuell )
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