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Checkliste fiir Hunde aus dem Ausland ESCCAP . .-

Leishmaniose, Babesiose, Herzwiirmer und Co.:
Worauf muss getestet werden? Was sagen die Tests aus?

Viele Organisationen vermitteln Hunde aus stdlichen oder
ostlichen Léndern wie Griechenland, Portugal, Spanien,
Rumanien, Ungarn oder der Turkei 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 sudli-
chen Regionen, z. B. Uber Zecken, Mucken, Flohe, Nager
oder Schnecken, Ubertragen werden kénnen. Denn: Einige
dieser Erkrankungen kénnen unbemerkt im Hund schlum-
mern und erst zu einem spateren Zeitpunkt zu Hause doch
zu Problemen fuhren.

Krankheit Mogliche Hinweise auf eine

bestehende Infektion

(Erreger/Ubertréager)

Aus diesem Grund lassen Organisationen haufig 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 konnte, sicher ist dies jedoch nicht. Einige
Tests ergeben erst zuverlassige Ergebnisse, wenn das Tier
bereits langer, also Uber 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 koénnen. Ein positiver Befund mit einzelnen Erregern
kann wichtige Konsequenzen fur das Tier oder den neuen
Halter haben. Nicht zuletzt mUssen die gesetzlichen Bestim-
mungen fur den Grenzlbertritt, die insbesondere die
Tollwut betreffen, eingehalten werden.

Nachweis Behandlung
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Diese Checkliste ist besonders hilfreich fuir Sie, wenn

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

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

-» Sie mit lhrem Hund ins Ausland verreisen.
=» lhr Hund Krankheitszeichen aufweist.

Wichtige Erkrankungen und ihre Erreger, welche
Krankheitszeichen sie verursachen und was
dagegenunternommen werden kann, haben wir
fiir Sie zusammengestellt.

Rund- und Bandwiirmer

EMPFOHLEN:

inkl. Lungenwiirmer
(direkte Ubertragung
oder Aufnahme von
Zwischenwirten, z.B.
FI6he oder Schnecken)

Schlechter Ernghrungszustand, glanzloses Fell,
Verdauungsprobleme, Erbrechen, Durchfall,
bei Lungenwtrmern auch Konditionsschwache,
Husten, Atemnot

Bei Lungenwiirmern todlicher

Verlauf moglich!

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.

Herzwiirmer
(Dirofilaria immitis /
Mucken der Familie
Culicidae)

Konditionsschwache, Husten, Atemnot
Todlicher Verlauf méglich!

EMPFOHLEN:

Nach Eintreffen sowie frihestens 6 Monate
spater Untersuchung einer Blutprobe auf
Makrofilarien (ausgewachsene Wurmer) 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.

Bei nachgewiesenem Befall mit Makrofilarien:

Nach stationarer Stabilisierung Behandlung mit Melarsomin (3 Behandlungen im Abstand
von 30 Tagen) unter sorgfaltiger Uberwachung 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 Gberprifen, bei Bestatigung Behandlung mit markrozyklischen Laktonen,
erneute Untersuchung auf Makrofilarien nach 6 Monaten.




Krankheit

(Erreger/Ubertrager)

Mogliche Hinweise auf eine
bestehende Infektion

Nachweis

Behandlung

Babesiose

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

Abgeschlagenheit, Schwache,
Blutungsneigung, Anstieg der
Korpertemperatur, blasse, ggf.
gelbe Schleimhaute und dunkle
Verfarbung des Urins
Tédlicher Verlauf méglich!

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

Bei Hunden ohne Krankheitsanzeichen:
Frihestens 2 Wochen nach Eintreffen Untersuchung einer Blutprobe auf
Antikérper (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
zusatzlich unterstutzende Therapie.

Werden Antikorper, aber keine Erreger nachgewiesen, und zeigt das
Tier keine Symptome, ist eine Therapie i.d.R. nicht angezeigt.

Leishmaniose
(Leishmania infantum/

Vergrosserte Lymphknoten,
schuppige Hautveranderungen,

EMPFOHLEN:
Bei Hunden mit Krankheitsanzeichen:

Bei nachgewiesenem Befall:
Behandlung mit geeigneten Medikamenten Uber einen ldngeren

(Ehrlichia canis/
bestimmte Zeckenarten)

geschwollene Lymphknoten, blasse
Schleimhaute, Blutungsneigung,
Augenentziindungen, Nieren-
schwache, geschwollene Gelenke,
zentralnervose Stérungen
Toédlicher Verlauf méglich!

Bei Vorliegen von Krankheitsanzeichen:

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

Sandmucken) Haarausfall, Gefdssentzindungen, Untersuchung einer Blutprobe auf Antikérper, gefolgt von wiederholten Unter- Zeitbereich bis lebenslang sowie Uberwachung des Gesundheits-
Lahmheit, Appetitmangel, Gewichts- | sychungen einer Blutprobe (Titerverlauf) sowie weiterfuhrende Untersuchungen. | zustandes mittels Blut- und Harnuntersuchungen.
verlust, Gelenksentziindungen, Blut- und Harnuntersuchungen sind zur Erfassung von durch Leishmanien Hinweis: Die Leishmanien-Erreger kénnen trotz Behandlung im
Blutungsneigung, Augenentzindun- | verursachten Organschaden angezeigt. Knochenmark tiberleben, so dass Riickfélle haufig und deshalb
gen, Nierenversagen, ZeNtralNervOSe  [----------omooome oo .| Langzeittherapie, regelméassige Kontrollen und entsprechende
Stérungen Bei Hunden ohne Krankheitsanzeichen: \\Therapieanpassungen nétig sind.
Tédlicher Verlauf méglich! Friihestens 8 Wochen nach Eintreffen einer Blutprobe auf Antikérper méglich. Sesocooonnooooas e eeoooa]
Zudem sind Blut- und Harnuntersuchungen angezeigt. Bei nachgewiesenem Befall:
: ) : ; Weiterfuhrende Untersuchungen und Therapie nach Absprache mit
Zu beachten: Der Nachweis von Antikérpern deutet nur auf das Vorliegen einer dem Tierarzt/der Tiersrztin.
Erkrankung infolge der L. infantum Infektion hin. Tiere ohne Antikérper kénnen
dennoch asymptomatische Trager von L. infantum sein und zu einem spateren
Zeitpunkt erkranken.
Ehrlichiose Abgeschlagenheit, Schwache, Fieber, | EMPFOHLEN: Bei Krankheitsanzeichen und nachgewiesenem Befall:

Behandlung mit geeigneten Medikamenten Uber 3 - 4 Wochen sowie
unterstttzende Massnahmen nach Bedarf.

In allen anderen Féllen:

Weiterfuhrende Untersuchungen und Therapie nach Absprache mit
dem Tierarzt/der Tierarztin.

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

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

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 Antikarper (Nachweis eines Titeranstiegs, jedoch sind
A. platys und A. phagocytophylum nicht voneinander unterscheidbar), ggf.
weiterfihrende Laboruntersuchungen.

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

In allen anderen Féllen:

Weiterfuhrende Untersuchungen und Therapie nach Absprache mit
dem Tierarzt/der Tierarztin.

Hepatozoonose
(Hepatozoon canis/
bestimmte Zeckenarten)

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

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 weiterftihrende Laboruntersuchungen.

Behandlung mit geeigneten Medikamenten. Haufig Spontanheilung.
Wiederauftreten der Infektion ist moglich.

Hautwirmer
(Dirofilaria repens/
Mucken der Familie
Culicidae)

Knoten in der Haut, ggf. Hautent-
ziindungen

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).
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