
Checkliste für Hunde aus dem Ausland 
Leishmaniose, Babesiose, Herzwürmer und Co.:  
Worauf muss getestet werden? Was sagen die Tests aus?

EMPFOHLEN:
Nach Eintreffen Untersuchung einer 
Kotprobe (3-Tage-Sammelprobe) auf 
verschiedene Wurmarten. 

Kann die vorangegangene Aufnahme von Rohfleisch oder inneren Organen nicht 
ausgeschlossen werden: sofortige Behandlung mit geeigneten Medikamenten.

 
  

Konditionsschwäche, Husten, Atemnot
Tödlicher Verlauf möglich! 

  

 

 

Diese Checkliste ist besonders hilfreich für Sie, wenn

 Sie planen, einen Hund aus dem Ausland auf-
 zunehmen, und möchten vorab schon wissen, 
 worauf Sie achten sollten.

 Sie bereits einen Hund aus dem Ausland besitzen 
 oder wenig über die Herkunft des Tieres wissen.

 Sie mit Ihrem Hund ins Ausland verreisen.

 Ihr Hund Krankheitszeichen aufweist.

Wichtige Erkrankungen und ihre Erreger, welche 
Krankheitszeichen sie verursachen und was 
dagegen unternommen werden kann, haben wir   
für Sie zusammengestellt.

TIERHALTER-INFORMATION

Viele Organisationen vermitteln Hunde aus südlichen oder 
östlichen Ländern wie Griechenland, Portugal, Spanien, 
Rumänien, Ungarn oder der Türkei in die Schweiz. Manche 
Urlauber entschliessen sich aber auch, einen streunenden 
oder einen zugelaufenen oder gekauften Hund, den sie vor 
Ort in ihr Herz geschlossen haben, aus den Ferien mit nach 
Hause zu bringen. Andere wiederum nehmen ihren Hund 
gerne in den Urlaub mit.

So oder so: Bei solchen Hunden stellt sich die Frage, ob sie 
Krankheitserreger in sich tragen, die vorwiegend in südli-
chen Regionen, z. B. über Zecken, Mücken, Flöhe, Nager 
oder Schnecken, übertragen werden können. Denn: Einige 
dieser Erkrankungen können unbemerkt im Hund schlum-
mern und erst zu einem späteren Zeitpunkt zu Hause doch 
zu Problemen führen.

Aus diesem Grund lassen Organisationen häufig bei 
Hunden Tests auf bestimmte Erkrankungen vornehmen, 
bevor sie diese vermitteln. Ist das Testergebnis negativ, so 
ist dies zwar ein Hinweis darauf, dass das Tier frei von 
Erregern sein könnte, sicher ist dies jedoch nicht. Einige 
Tests ergeben erst zuverlässige Ergebnisse, wenn das Tier 
bereits länger, also über mehrere Wochen bis Monate, 
befallen ist. Ist ein Hund z. B. eine Woche vor Aufnahme in 
die Tierschutzstation angesteckt worden und wird er noch 
vor Ort oder direkt bei seiner Ankunft getestet, muss der 
Test nach einigen Wochen bis Monaten (siehe Tabelle) noch 
einmal wiederholt werden, um einen Befall ausschliessen 
zu können. Ein positiver Befund mit einzelnen Erregern 
kann wichtige Konsequenzen für das Tier oder den neuen 
Halter haben. Nicht zuletzt müssen die gesetzlichen Bestim-
mungen für den Grenzübertritt, die insbesondere die 
Tollwut betreffen, eingehalten werden.

Bei nachgewiesenem Befall mit Makrofilarien:
Nach stationärer Stabilisierung Behandlung mit Melarsomin (3 Behandlungen im Abstand 
von 30 Tagen) unter sorgfältiger Überwachung und Begleittherapie, um Komplikationen 
vorzubeugen. Diese umfasst strenge Boxenruhe nach Behandlung. Zudem Behandlung 
gegen Mikrofilarien mittels einmaliger Administration mit makrozyklischen Laktonen 
innerhalb von 5 bis 6 Wochen nach Abschluss der Behandlung mit Melarsomin.

Bei nachgewiesenem Befall nur mit Mikrofilarien:
Testresultat überprüfen, bei Bestätigung Behandlung mit markrozyklischen Laktonen, 
erneute Untersuchung auf Makrofilarien nach 6 Monaten. 

EMPFOHLEN:
Nach Eintreffen sowie frühestens 6 Monate 
später Untersuchung einer Blutprobe auf 
Makrofilarien (ausgewachsene Würmer) und 
Mikrofilarien (Wurmlarven). 
Wurmlarven reifen im Hund langsam (mindestens 
5 - 6 Monate) zu Makrofilarien heran. Deshalb 
ist eine Wiederholung der Untersuchung 6 - 8 
Monate nach Einreise sinnvoll.   

Rund- und Bandwürmer 
inkl. Lungenwürmer
(direkte Übertragung 
oder Aufnahme von 
Zwischenwirten, z.B.  
Flöhe oder Schnecken)

Herzwürmer
(Dirofilaria immitis /
Mücken der Familie  
Culicidae)

Schlechter Ernährungszustand, glanzloses Fell, 
Verdauungsprobleme, Erbrechen, Durchfall, 
bei Lungenwürmern auch Konditionsschwäche, 
Husten, Atemnot  
Bei Lungenwürmern tödlicher  
Verlauf möglich!

Krankheit
(Erreger/Überträger)  

Mögliche Hinweise auf eine
bestehende Infektion   

Nachweis Behandlung
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Krankheit
(Erreger/Überträger) 

 Mögliche Hinweise auf eine
bestehende Infektion  

Nachweis Behandlung

 Babesiose 
(Babesia canis, Babesia 
vogeli, Babesia gibsoni 
und andere/bestimmte 
Zeckenarten) 

 
 

 
 

EMPFOHLEN:
Bei Hunden mit Krankheitsanzeichen:
Untersuchung eines Blutausstriches sowie weiterführende Laboruntersuchungen.    

Bei Hunden ohne Krankheitsanzeichen:
Frühestens 2 Wochen nach Eintreffen Untersuchung einer Blutprobe auf 
Antikörper (nicht sinnvoll bei gegen Babesien geimpften Tieren).  

Bei Nachweis von Babesien (Blutausstrich und/oder PCR) oder bei 
Serokonversion:  
Behandlung mit einem geeigneten Antiparasitikum, bei B. canis und 
B. vogeli Wiederholung der Therapie nach 14 Tagen. Bei Erkrankung 
zusätzlich unterstützende Therapie. 
Werden Antikörper, aber keine Erreger nachgewiesen, und zeigt das 
Tier keine Symptome, ist eine Therapie i.d.R. nicht angezeigt.

Leishmaniose
(Leishmania infantum/ 
Sandmücken) 

 
 

EMPFOHLEN:
Bei Hunden mit Krankheitsanzeichen:
Untersuchung einer Blutprobe auf Antikörper, gefolgt von wiederholten Unter-
suchungen einer Blutprobe (Titerverlauf) sowie weiterführende Untersuchungen. 
Blut- und Harnuntersuchungen sind zur Erfassung von durch Leishmanien 
verursachten Organschäden angezeigt.

Bei Hunden ohne Krankheitsanzeichen:
Frühestens 8 Wochen nach Eintreffen einer Blutprobe auf Antikörper möglich. 
Zudem sind Blut- und Harnuntersuchungen angezeigt.

Zu beachten: Der Nachweis von Antikörpern deutet nur auf das Vorliegen einer 
Erkrankung infolge der L. infantum Infektion hin. Tiere ohne Antikörper können 
dennoch asymptomatische Träger von L. infantum sein und zu einem späteren 
Zeitpunkt erkranken.

 

 
 

  

  

  

Ehrlichiose
(Ehrlichia canis/  
bestimmte Zeckenarten)

 
   

 

Abgeschlagenheit, Schwäche, Fieber, 
geschwollene Lymphknoten, blasse 
Schleimhäute, Blutungsneigung, 
Augenentzündungen, Nieren- 
schwäche, geschwollene Gelenke, 
zentralnervöse Störungen
Tödlicher Verlauf möglich! 

 

EMPFOHLEN: 
Bei Vorliegen von Krankheitsanzeichen:
2malige Untersuchung einer Blutprobe auf Antikörper im Abstand von 2 - 3 
Wochen (Titerverlauf). Bei hohen Werten sowie bei Titeranstieg sind weiter- 
führende Untersuchungen (Blut, Harn und evt. bildgebende Verfahren) angezeigt.  

 
Bei Krankheitsanzeichen und nachgewiesenem Befall: 
Behandlung mit geeigneten Medikamenten über 3 - 4 Wochen sowie 
unterstützende Massnahmen nach Bedarf.

In allen anderen Fällen:
Weiterführende Untersuchungen und Therapie nach Absprache mit 
dem Tierarzt /der Tierärztin.    

 

  

Anaplasmose
(Anaplasma platys /
bestimmte Zeckenarten; 
A. phagocytophylum 
kommt auch in der 
Schweiz vor)

 
  

 

Abgeschlagenheit, Fieber, 
Schwäche, Blutungsneigung, 
Lahmheit, Durchfall, Erbrechen, 
geschwollene Lymphknoten

 Nur bei Krankheitsanzeichen und nachgewiesenem Befall:
Behandlung mit geeigneten Medikamenten über 2 - 3 Wochen.

In allen anderen Fällen:
Weiterführende Untersuchungen und Therapie nach Absprache mit 
dem Tierarzt /der Tierärztin.

  

Hepatozoonose
(Hepatozoon canis /  
bestimmte Zeckenarten)

  
Appetitlosigkeit, Abmagerung, 
Ausfluss aus Augen und Nase, 
Durchfall, Lahmheit, wechselnder 
Anstieg der Körpertemperatur

Behandlung mit geeigneten Medikamenten. Häufig Spontanheilung. 
Wiederauftreten der Infektion ist möglich.

 
  

 

Knoten in der Haut, ggf. Hautent- 
zündungen

Um einer Ansiedlung des Erregers in der Schweiz vorzubeugen, Untersuchung 
einer Blutprobe auf Mikrofilarien. Wiederholung der Untersuchung nach 6 - 8 
Monaten. 

  
Bei Krankheitsanzeichen und nachgewiesenem Befall: 
Behandlung gegen Mikrofilarien mit geeignetem Medikament und ggf. 
operatives Entfernen von Hautknoten (Makrofilarien).

ESCCAP – Parasitenexpertise für die Praxis 
ESCCAP Schweiz: Dr. Peter Frei, c/o fp-consulting,  
Bederstrasse 4, CH-8002 Zürich 
Tel.: +41 44 271 06 00, Fax +41 44 271 02 71 
info@esccap.ch, www.esccap.ch 
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Elanco Tiergesundheit AG, MSD Animal Health GmbH, 
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Abgeschlagenheit, Schwäche, 
Blutungsneigung, Anstieg der
Körpertemperatur, blasse, ggf. 
gelbe Schleimhäute und dunkle 
Verfärbung des Urins
Tödlicher Verlauf möglich! 

Vergrösserte Lymphknoten, 
schuppige Hautveränderungen, 
Haarausfall, Gefässentzündungen, 
Lahmheit, Appetitmangel, Gewichts-
verlust, Gelenksentzündungen, 
Blutungsneigung, Augenentzündun-
gen, Nierenversagen, zentralnervöse 
Störungen
Tödlicher Verlauf möglich!

Bei nachgewiesenem Befall:
Behandlung mit geeigneten Medikamenten über einen längeren 
Zeitbereich bis lebenslang sowie Überwachung des Gesundheits- 
zustandes mittels Blut- und Harnuntersuchungen.
Hinweis: Die Leishmanien-Erreger können trotz Behandlung im 
Knochenmark überleben, so dass Rückfälle häufig und deshalb 
Langzeittherapie, regelmässige Kontrollen und entsprechende 
Therapieanpassungen nötig sind.

Bei nachgewiesenem Befall: 
Weiterführende Untersuchungen und Therapie nach Absprache mit 
dem Tierarzt /der Tierärztin.

Nur bei Krankheitsanzeichen:
Untersuchung einer Blutprobe mittels Blutausstrich und PCR. Bei negativem 
Ergebnis und hohem Verdacht 2 Untersuchungen von Blutproben im Abstand 
von 2 bis 3 Wochen auf Antikörper (Nachweis eines Titeranstiegs, jedoch sind 
A. platys und A. phagocytophylum nicht voneinander unterscheidbar), ggf. 
weiterführende Laboruntersuchungen.

Der Hund infiziert sich durch den Verzehr der Zecke. Die beste Vorbeugung ist 
ein Zeckenschutz. Bei Vorliegen von Krankheitszeichen Untersuchung einer 
Blutprobe zum Nachweis des Erregers, ggf. Probeentnahme aus dem Muskel-
gewebe und weiterführende Laboruntersuchungen.

Hautwürmer
(Dirofilaria repens/
Mücken der Familie 
Culicidae)

C

M

Y

CM

MY

CY

CMY

K



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (None)
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /RunLengthEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e55464e1a65876863768467e5770b548c62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc666e901a554652d965874ef6768467e5770b548c52175370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA (Utilizzare queste impostazioni per creare documenti Adobe PDF adatti per visualizzare e stampare documenti aziendali in modo affidabile. I documenti PDF creati possono essere aperti con Acrobat e Adobe Reader 5.0 e versioni successive.)
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020be44c988b2c8c2a40020bb38c11cb97c0020c548c815c801c73cb85c0020bcf4ace00020c778c1c4d558b2940020b3700020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken waarmee zakelijke documenten betrouwbaar kunnen worden weergegeven en afgedrukt. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents suitable for reliable viewing and printing of business documents.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
    /DEU <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.275 841.890]
>> setpagedevice


