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Vorwort zur 3. deutschen Auflage

Nach nunmehr sechs Jahren seit dem Erscheinen der zweiten Auflage
des ,,Praxisleitfadens® hat sich auf dem Gebiet der Kleintiermedizin bei
Hund und Katze viel getan. Zahlreiche Erkenntnisse aus der angewand-
ten Grundlagenforschung haben Eingang in die praktische Anwendung
gefunden, und so unterliegen Sichtweisen auf Krankheiten und entspre-
chend auch die Behandlungsstrategien einem stetigen Wandel. Neue
Medikamente wurden und werden entwickelt und setzen sich auf breiter
Front durch, andere verschwinden. Auch sieht sich der Kleintierpraktiker
immer wieder aufs Neue mit Krankheiten konfrontiert, die teils flitte-
rungs-, teils genetisch bedingt, teils durch verdnderte Lebensweisen von
Hund und Besitzern entstehen und natiirlich auch immer wieder noch
unbekannter Genese sind. Hieraus entsteht die Notwendigkeit, bekannte
und eingefiihrte Sichtweisen immer wieder einer kritischen Priifung zu
unterziehen und dort, wo es notwendig ist, auf den Stand des aktuel-
len Wissens zu bringen, wihrend andererseits manche althergebrachten
Konzepte aufgegeben werden miissen.

Die vorliegende dritte Auflage des Praxisleitfadens wurde unter diesen
Gesichtspunkten erarbeitet und aktualisiert; einiges wurde gestrichen,
vieles wurde ergédnzt. Das Buch versucht dabei weiterhin dem Anspruch
zu geniigen, die wesentlichen Elemente des gesamten Gebietes der
Kleintierkrankheiten bei Hund und Katze in einem handlichen Format
zu erfassen. Dabei soll es einerseits noch in die Kitteltasche passen, um
rasch etwas nachsehen zu konnen, andererseits den Studierenden einen
Leitfaden fiir effektives Lernen bieten.

Um der stetig wachsenden Spezialisierung und der teils rasanten Ent-
wicklung Rechnung tragen zu kdnnen, haben mir verschiedene Tierdrzte
im Rahmen der fachredaktionellen Bearbeitung sehr geholfen. Fiir ihre
Zeit und die wertvollen Ratschldge danke ich herzlich:

Frau Dr. Verena von Babo,
Frau Dr. Kirsten Bringewatt,
Frau Dr. Elfriede Cerny

Frau Dr. Nina Eberle-von Babo,
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Frau Tierérztin Lisa Harder,

Frau Dr. Kathrin Langner,

Frau Tierdrztin Karin Lucas,
Herrn Prof. Dr. Reinhard Mischke,
Frau PD Dr. Martina Nolte,

Frau Dr. Pia Rittmann,

Frau Dr. Ramona Saba-Buttkewitz,
Frau Dr. Alexandra Schiitter,

Frau Dr. Birgit Schulte,

Frau Dr. Anne Kristin Sieslack,
Frau PD Dr. Veronika Stein,

Frau Dr. Julia Striive,

Herrn Dr. Guy Tater,

Frau Dr. Julia Tiinsmeyer

und den vielen Nutzern und Lesern der zweiten Auflage, die mich mit
Fragen und Ratschligen auf notwendige Anpassungen aufmerksam
gemacht haben. Bei der Erstellung des Manuskriptes hat mich Frau
Gabriele Bante in allen technischen und redaktionellen Fragen durch
ihre umsichtige, unermiidliche und stets motivierende Mitarbeit unter-
stiitzt. Fiir die hervorragende Zusammenarbeit bei der Neugestaltung der
3. Auflage danke ich sehr der Schliiterschen Verlagsgesellschaft und hier
besonders Frau Dr. Ulrike Oslage.

Hannover, im November 2013 Ingo Nolte
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Andsthesie

Ubliche Wirkstoffkonzentrationen

Wirkstoff Konzentrationen

Acepromazin 10,0 mg/ml, oder mit sterilem Wasser
auf 2,0 oder 1,0 mg/ml verdiinnt

Atipamezol 5,0 mg/ml

Atracurium 10,0 mg/ml

Atropin 0,4 mg/ml

Bupivacain 5,0 oder 7,5 mg/ml

Buprenorphin 0,3 mg/ml

Butorphanol 10 mg/ml

Cimetidin 150 mg/ml

Diazepam 5 mg/ml

Diphenhydramin 50 mg/ml

Dopamin (40, 80, 160 mg/ml Losung, | 0,4 mg/ml

auf 0,4 mg/ml verdiinnt)

Edrophonium 10 mg/ml

Etomidat 2 mg/ml

Fentanyl 50 pg/ml

Glycopyrrolat 0,2 mg/ml

Hydromorphon 4 mg/ml

Ketamin 100 mg/ml

Lidocain 20 mg/ml

Mannitol 250 mg/ml

Medetomidin 1 mg/ml

Meperidin 50 mg/ml

Methadon 10 mg/ml

Midazolam 5 mg/ml

Morphin 15 mg/ml

Morphin (konservierungsstofffrei) 1 mg/ml oder 25 mg/ml

Naloxon 1 mg/ml oder 0,4 mg/ml

Nalbuphin 10 mg/ml

Oxymorphon 1,5 mg/ml

Propofol 10 mg/ml

Ranitidin 25 mg/ml

Telazol 100 mg/ml (50 mg/ml Tiletamin +
50 mg/ml Zolazepam)

Thiopental 25 mg/ml
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1.1 Narkose-Dosierungsempfehlungen
fur gesunde Kleintiere
Klinik fiir Kleintiere, Stiftung TiHo
Hannover

Merke: Hierbei handelt es sich um die Dosierung fiir allgemein gesunde

Tiere. Die Dosierungen miissen eventuell bei dlteren oder geschwéchten
Patienten reduziert werden.

111 Pramedikation

Die Pramedikation sollte mindestens 15 Minuten vor Legen der Brauniile
und Induktion verabreicht werden. Morphin muss mindestens 30 Minu-
ten vor diesen Prozeduren gegeben werden. Die meisten Pramedikatio-
nen wirken mindestens 2 Stunden. Zur Resektion von Mastzelltumoren
konnen gleichzeitig mit der Prdmedikation Antihistaminika verabreicht
werden.

Dosierungen zur Pramedikation

Medikament Dosierung Applikation
Acepromazin 0,02-0,05 mg/kg s.c., 1. m. Hd/Ktz
(max. Dosis = 1 mg)
Acepromazin + Acepromazin s.c., .m. Hd
Oxymorphon 0,02-0,05 mg/kg
Oxymorphon 0,04 mg/kg
Acepromazin + Acepromazin 0,02 mg/kg |s.c.,i.m. Hd
Butorphanol Butorphanol 0,1 mg/kg
Acepromazin + Ketamin | Acepromazin i.m. Ktz

0,02-0,05 mg/kg
Ketamin 3,0-5,0 mg/kg

Atipamezol 2- bis 5-fache im. Hd
(o,-Adrenorezeptor- Medetomidin-Dosis,

Agonist) max. 0,2 mg/kg

Atropin 0,02—0,04 mg/kg s.c., 1.m., i.v. Hd/Ktz
(0,25 mg/ml oder

0,5 mg/ml)

Buprenorphin (0,3 pg/ml) | 5,0-20,0 pg/kg s.c., 1.m., i.v. Hd/Ktz
Butorphanol 0,1-0,2 mg/kg s.c.,i.m., i.v. Ktz

(2 oder 10 mg/ml) im.,s.c.,i.v. Hd
Droperidol (2,5 mg/ml) 0,03-0,2 mg/kg s.c.,1.m. Hd
Fentanyl (0,05 mg/ml) 5,0-10,0 pg/kg s.c., 1.m. Hd
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Dosierungen zur Pramedikation

Medikament Dosierung Applikation
Glycopyrrolat (0,2 mg/ml) | 0,01 mg/kg s.c.,1.m. Hd/Ktz
Ketamin (100 mg/ml) 3,0-8,0 mg/kg s.c., 1.m. Ktz
Levomethadon 0,1-0,2 i.v.,s.c.,i.m. Hd/Ktz
(bis 0,6) mg/kg Hd
0,1 mg/kg Ktz
Medetomidin 5-40 pg/kg i.v. oder Hd
10—40 pg/kg i.m.
Morphin bei Hunden 0,5-1,0 mg/kg s.c.,1.m. Hd
(15 mg/ml)
Morphin bei Katzen 0,05-0,1 mg/kg s.c.,1.m. Ktz
Tiletamin/Zolazepam 2,5-5,0 mg/kg s.c.,1.m. Hd/Ktz
(Telazol®) (100 mg/ml)
Xylazin (20 mg/ml) 1,0 mg/kg i.v. oder Hd/Ktz

1,0-2,0 mg/kgi. m., s.c.

Yohimbin als Gegenmittel | 0,1 mg/kgi.v.Hd

zu Xylazin 0,2-0,5 mg/kg i.v.Ktz

Medikament Dosierung Applikation
Cimetidin 4,0—5,0 mg/kg im.,s.c.
Diphenhydramin 0,5-1,0 mg/kg im.,iv.
Ranitidin 2,0 mg/kg i.m.,s.c.

1.1.2 Induktion

1.1.2.1 Intravenése Induktion

Statt diese Préparate in einem raschen Bolus zu injizieren, was zu einer
deutlichen Herz-Kreislauf-Depression fiihren kann, sollten die Induk-
tionsmittel nach Wirkung titriert werden. Es wird 4 der Zieldosis des
ersten Préparates injiziert (z. B. Etomidat, Fentanyl, Ketamin, Thiopen-
tal), gefolgt von %2 Dosis Diazepam oder Midazolam (falls ein zweites
Préparat eingesetzt werden soll). Bei Thiopental sollte im Anschluss
30 Sekunden abgewartet werden (schnell wirkendes Barbiturat), fiir die
dissoziativen Wirkstoffe und Opioide 60 Sekunden. Bei Verwendung
von Propofol wird jedes % der Dosis iiber 60 Sekunden injiziert. Eine
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schnellere Applikation bewirkt eine schnellere Induktion, aber auch eine
hochgradige Herz-Kreislauf-Depression. Von allen aufgelisteten inji-
zierbaren Wirkstoffen wirkt Propofol auf das Herz-Kreislauf-System am
stirksten. Wéhrend der gesamten Applikationsphase werden die Atem-
frequenz, die Kieferspannung, Herzfrequenz und Schleimhautfarbe beur-
teilt. Sobald der Kiefertonus reduziert und der Bulbus nach mediodorsal
rotiert ist, kann intubiert werden. Wenn das Tier apnoeisch oder zyano-
tisch wird, wird die Applikation gestoppt. Bei der Katze sollten 0,2 ml
einer 2%igen Lidocainldsung bereitgehalten werden, um den Larynx-
eingang fiir die Intubation zu betduben. Das Lidocain wirkt am Larynx
60 Sekunden nach dem Aufbringen. Alternativ wird eine Oberflichen-
andsthesie mit einem tetracainhaltigen Spray (Gingicain®) durchgefiihrt,
die (30-) 60 Sekunden anhilt. Zur Vermeidung einer Uberdosierung nur
1 x spriihen.

Prioxygenierung: Brachyzephale Tiere und solche, bei denen eine
Opioidinduktion vorgenommen werden soll, sollten nach Mdglichkeit
fiir 4 Minuten bei einer Flussrate von 2—4 /min prdoxygeniert werden.
Auflerdem sollte der Raum bei einer Opioidinduktion still sein, da die
Tiere hierbei gerduschempfindlich sind. Nach Propofolinduktion sinkt
hiaufig die Sauerstoffsattigung, sodass Tiere hier bei der Induktion konti-
nuierlich unter Sauerstoffzufuhr gehalten werden sollten.

Induktion (i.v., Titration nach Wirkung)

Medikament Dosierung
Alfaxalon 3 mg/kgi.v. Hd

5 mg/kgi.v. Ktz
Etomidat 1,0 mg/kg + Diazepam 0,2—0,5 mg/kg Hd/Ktz
Fentanyl (Opioid) 10 png/kg + Diazepam 0,2—0,5 mg/kg Hd
Ketamin 10,0 mg/kg Hd/Ktz
Ketamin 5 mg/kg + Diazepam 0,4—0,5 mg/kg Hd/Ktz
Propofol (10 mg/ml) | 4,0 mg/kg + Diazepam 0,2—-0,3 mg/kg Hd/Ktz
Thiopental 10,0 mg/kg + Diazepam 0,2—0,5 mg/kg Hd/Ktz

1.1.2.2 Induktion mit Inhalationsanasthetika

Bei Induktion mit Inhalationsandsthetika muss die Induktion schneller
durchgefiihrt werden als bei intravendser Induktion. Bei der Katze wird
eine 2%ige Lidocainlosung oder ein tetracainhaltiges Spray (Gingicain®)
auf den Arytenoidknorpel appliziert und dann die Maske wieder aufge-
setzt. Beides sollte 1 Minuten einwirken, dann wird intubiert.
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Induktion mit Inhalationsanasthetika

Medikament Flussrate Tierart
Halothan-Kifig 3,0-5,0% + 0, 6,0—8,0 I/min = N,0 Hd/Ktz
(in Deutschland nicht

mehr im Handel)

Isofluran-Kifig 4,0-5,0 % + 0, 6,0—8,0 I/min * (N,0) Hd/Ktz
Isofluran-Maske 0 erhohen bis 4 % + (0, = N,0) Hd/Ktz
Sevofluran 8 Vol% in O, mit Maske. Nach Bewusstseins- | Hd/Ktz

verlust 3—5 %, anschlieBend intubieren.

1.1.2.3 Hinweise zur Intubation

Es sollte der Endotrachealtubus mit dem grofiten fiir das Tier bequem
passenden Durchmesser zum Einsatz kommen. In gréBeren Tuben
herrscht ein geringerer Luftwiderstand. Die Tubusldnge muss der GrofBe
des Patienten angepasst sein, sodass die Spitze genau vor dem Brustein-
gang liegt. Ein tiefer eingefiihrter Tubus ragt womdglich tiber die Bifur-
kation der Trachea hinaus. Der Tubus wird mithilfe von Gazestreifen
fixiert, die um den Tubus herum gebunden und dann iiber dem Ober-
kiefer oder hinter den Ohren festgeknotet werden. Man achte auf Luft-
bewegungen um die Manschette herum. Die Manschette wird langsam
aufgeblasen, bis auflerhalb der Manschette keine Luftbewegungen mehr
wahrnehmbar sind. Die Brustwand des Tieres muss sich bei jeder Beat-
mung heben. Ein gefiillter Kontrollballon sagt allerdings nichts iiber die
Funktionsfahigkeit der Manschettendichtung aus, sondern nur iiber den
aktuellen Innendruck der Manschette. Sobald die Manschette dicht ist,
wird die Narkosetiefe tiberpriift und der Verdampfer eingeschaltet.
Weiteres Monitoring: Jetzt wird das Herz-Kreislauf-System iiber-
priift — Schleimhautfarbe, kapilldre Riickfiillungszeit, Pulsqualitét und
Korpertemperatur. Osophagus-Stethoskop und Osophagus-Thermometer
eignen sich gut zur regelmiBigen Uberwachung von Herzfrequenz und
Temperatur. Ein Doppler-Sonografiegerét oder oszillometrisches Blut-
druckmessgerit konnen zur nicht-invasiven Blutdruckmessung verwen-
det werden. Fiir die Sicherheit und Steuerung sollte ein Kapnograf ange-
schlossen werden.

1.1.3 Erhaltung

1.1.3.1 Inhalationsanésthetika

Der Abschnitt iiber Narkosegerite (www.nerdbook.com/extras) sollte
sorgfiltig angesehen werden, um die Technik sicher zu beherrschen
(siehe Kapitel 1.13). In der Praxis wird das Narkosegerit in der Regel
von der Tiermedizinischen Fachangestellten bedient, die Verantwortung
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fiir das Tier liegt aber dennoch beim Tierarzt. Wenn man nicht in der
Lage ist, mit Fehlfunktionen am Gerét addquat umzugehen, gefihrdet
man die Sicherheit des Patienten.

Medikament Anflutung Erhaltung

Kreis- Ohne Kreis- Ohne
System Riickatmung | System Riickatmung
Isofluran 3,0-5,0% 1,5-2,0% 1,5-2,5% 1,5-2,5%
Enfluran 2,0-4,0% 1,5-3,0% 1,5-3,0%
Sauerstoff 70 ml/kg/min 20-30 ml/ 200 ml/kg/min
(Minimum kg/min (Mini- | (Minimum
1 I/min) mum 1 I/min) | I I/min)
Fiir ein Low-
Flow-System
wird die

Flussrate auf
ca. 10 ml/kg/

min reduziert.
Sevofluran 5-T% 3-5% 2-5% 1-1,5%
(abhingig
von der Pri-
medikation)
Lachgas 50-70% 50-70 %
(minimale (minimale

0,-Flussrate | Gesamt-Fluss-
30 ml/kg/ rate 0,5 /kg/
min) min)

Low-Flow-Technik

* Nachdem die Narkose eingeleitet und der Patient stabil ist, wird die
Flussrate auf 5—10 ml/kg/min reduziert und der Verdampfer entspre-
chend dem verwendeten Narkosegas eingestellt. Der Fluss kann sogar
niedriger sein, solange der Atembeutel gefiillt ist. Uber einen Kapno-
grafen sollte das Monitoring ergénzt werden.

* Woher weill man, ob die Flussrate hoch genug ist? Man beobachtet
den Atembeutel. Wenn die GroBe des Beutels abnimmt, muss die
Flussrate erhoht werden. Wenn die Gro3e des Beutels zunimmt, wird
die Flussrate reduziert. Wenn die Grofe des Beutels bei einer Flussrate
von >20 ml/kg/min abnimmt, muss das System auf Lecks kontrolliert
werden.

+ Das Druckventil darf nicht geschlossen werden, weil der inspira-
torische Druck steigt und der vendse Rickfluss abnimmt, wenn das
Druckventil geschlossen und die Flussrate zu hoch ist.
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Verwendung von Lachgas (N,O)

Der Sauerstofffluss muss bei der berechneten Flussrate bleiben und das
Verhiltnis von O,/N,O zwischen 50/50 und 35/65 bleiben (der einge-
atmete Sauerstoff-Anteil muss >35 % betragen). Lachgas wird nicht
durch Aktivkohlekanister aufgenommen; daher muss bei Verwendung
von Lachgas ein Auffangsystem vorhanden sein, das das Gas nach auflen
ableitet.

Wenn es trotz hoher Einstellung des Verdampfers schwierig ist, das Tier
narkotisiert zu halten, muss das Narkosegerit {iberpriift werden. Ent-
hélt der Dampf Anésthetikum? Sind die Sauerstofftanks mit Sauerstoff
gefiillt? Sind alle Anschliisse korrekt? Gibt es irgendwo Undichtigkei-
ten? All dies sollte vor Inbetriebnahme des Gerits iiberpriift worden
sein; manchmal lockern sich Schlduche aber auch beim Verschieben des
Gerdts. Bei langen Eingriffen konnen Sauerstofftanks und Verdampfer
leerlaufen.

1.1.3.2 Injektionsanasthetika

Injizierbare Anasthetika/Analgetika zur Erhaltung

Klassifikation Medikament Dosierung
Opioide Oxymorphon 0,05-0,1 mg/kg alle 20 min
Fentanyl 0,5-1,0 pg/kg/min Infusion
=30-60 pg/kg/h
Neuroaktives Steroid | Alfaxalon nach Pramedikation i.v.:
1,0—1,2 mg/kg je 10 min Hd
1,6—1,8 mg/kg je 10 min Ktz
Phenolderivat Propofol 0,2—0,4 mg/kg/min
= 10-20 mg/kg/h
Cave: Ktz
Benzodiazepine Diazepam (5 mg/ml) |0,2—0,5 mg/kg/h
Midazolam 0,5—1,5 pg/kg/min Infusion
=30-90 pg/kg/h
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Gegenmittel fiir Opioide

Gegenmittel Dosierung

Naloxon (0,4 mg/ml) | 0,01 mg/kg : %2 Dosis i.v. und % Dosis i. m.
0,02-0,04 mg/kg i. m.

Cave: Wirkungsdauer z. T. kiirzer als bei Opioiden,
ggf. nachdosieren

Nalbuphin (10 mg/ml) |0,03—0,10 mg/kg i.v.
Cave: Wirkungsdauer z. T. kiirzer als bei Opioiden,
ggf. nachdosieren

Butorphanol (4 mg/ml) | p-Rezeptor-Antagonist (antitussiv und bei Dysphagie)
0,1-0,4 mg/kg i.v., 1. m. Hd/Ktz

1.1.3.3 Neuromuskulare Blocker

Neuromuskulare Blocker

Medikament Dosierung

Atracurium (10 mg/ml) | 0,25 mg/kg Anfangsdosis; 0,10 mg/kg Nachdosierung
0,1 mg/kg initial; 3,0—8,0 pg/kg/min Infusion
(180—480 pg/kg/h)

Pancuronium (2 mg/ml) | 0,06 mg/kg Anfangsdosis; 0,03 mg/kg Nachdosierung

Vacuronium 50100 pg/kg Anfangsdosis;

33 pg/kg Nachdosierung

50100 pg/kg Anfangsdosis plus 1,0—1,7 pg/kg/min
(60—100 pg/kg/h)

Neuromuskulire Atropin 0,01-0,02 mg/kg, anschliefend
Gegenmittel Edrophonium 0,5 mg/kg i.v.
Edrophonium (10 mg/ml) | Atropin 0,04 mg/kg, anschlieBend
Neostigmin (1 mg/ml) Neostigmin 0,06 mg/kg i.v.

Diese Pridparate werden vor allem fiir Eingriffe am Auge genutzt, um
eine vollstindige Immobilisierung und Zentralisierung des Augapfels
sicherzustellen. Da die Wirkstoffe das Tier lahmen, ist eine Beatmung
erforderlich.

Titration nach Wirkung: Zur Uberpriifung der Wirkung von neuromus-
kuldren Blockern sollte ein Neurostimulator am Hinterbein angebracht
werden. Die Elektroden sollten auf der Haut am proximalen Ende der
AuBenseite der Tibia tiber dem N. peroneus befestigt werden, sodass eine
durch den Stimulator induzierte Bewegung nur das Hinterbein betrifft,
ohne dass der Rest des Korpers sich bewegt. Bei jeder Uberpriifung wird
eine Abfolge von 4 Stimuli gesetzt. Etwa 5 Minuten vor der chirurgi-
schen Inzision sollte Atracurium innerhalb von 60 Sekunden infundiert
werden (ein schnellerer Bolus kann eine Histaminausschiittung auslosen).

©
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Innerhalb von 5 Minuten sollte die Reizantwort ausbleiben. Die Initial-
dosis Atracurium sollte 30 Minuten wirken. Die Reizantwort wird alle
5 Minuten {iberpriift. Sobald eine schwache Zuckung bemerkbar ist, wird
die Erhaltungsdosis Atracurium iiber 15 Sekunden infundiert. Nachdo-
sierung nach Bedarf. Diese Dosis sollte 10—20 Minuten wirken. Wenn
die Augennaht fertig ist, wird nicht mehr nachdosiert. Anésthesie bis zur
Wiederkehr der Spontanatmung intensiv iiberwachen.

1.1.4 Analgetika

Bei schmerzhaften Eingriffen sollte eine Pramedikation mit analgeti-
schen Eigenschaften zum Einsatz kommen (in der Regel ein Opioid).
Falls der Eingriff l1dnger als 2 Stunden dauert, sollte in Abhéngigkeit von
dem intraoperativen Analgetikum dem Tier vor dem Aufwachen eine
zusitzliche Dosis Opioid-Analgetikum injiziert werden. Auch wahrend
des Eingriffs konnen zusitzlich Analgetika verabreicht werden, falls das
Tier Schmerzen erkennen lasst — Indikatoren hierfiir sind eine gesteigerte
Herzfrequenz, Blutdruck und Atemfrequenz, wenn keine Hinweise auf
eine zu oberfliachliche Narkose wie Palpebralreflex, zentrale Pupillen-
stellung und Spontanbewegungen vorliegen. Carprofen, Meloxicam und
andere NSAID werden in Verbindung mit Opioiden zur postoperativen
Analgesie eingesetzt und wirken bis zu 24 Stunden. Vorsicht ist bei
Patienten geboten, die mit Kortikosteroiden behandelt wurden oder eine
eingeschrinkte Nierenfunktion haben konnten.

Postoperative Analgetika, die unmittelbar nach dem Eingriff

verabreicht werden

Medikament Dosierung Applikationsweg
Buprenorphin 5,0-20,0 pg/kg s.c., 1.m., 1.v. Hd/Ktz
Butorphanol 0,2—-0,4 mg/kg iv.,im.,s.c. Ktz
0,1-0,2 mg/kg i.v.,i.m.,s.c. Hd
Carprofen (Rimadyl®) |4 mg/kg iv.s.c. Hd

Fentanyl (0,5 mg/ml)
+ Lidocain 2 %
+ Ketamin 10 %

0,125 mg Fentanyl

+ 75 mg Lidocain

+ 15 mg Ketamin auf
250 ml Infusionslosung

Dauertropfinfusion i.v.
2 ml/kg/h

Morphin 0,05-0,1 mg/kg s.c.,1.m. Ktz
0,5—1,0 mg/kg s.c.,i.m. Hd
Metamizol 20-50 mg/kg i.v., Supp.
nicht bei der Ktz
Methadon 0,1-0,4 mg/kg s.c.,i.m., i.v. Hd
Meloxicam 0,1-0,2 mg/kg s.c.,i.v. Hd, s.c. Ktz
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Anasthesie

Postoperative Analgetika, die in den Tagen nach dem Eingriff

verabreicht werden

Medikament Dosierung Applikationsweg
Butorphanol 0,2-0,4 mg/kg s.c., 1.m. Hd/Ktz
0,1 mg/kg i.v. Hd/Ktz
Carprofen (Rimadyl®) |4 mg/kg L.v.,s.c.,p.o. Hd
Levomethadon 0,1-0,2 mg/kg s.c.,i.m., i.v. Hd
Oxymorphon 0,04-0,06 mg/kg s.c.,1.m. Hd
Meperidin 2,0-5,0 mg/kg s.c., 1.m. Hd/Ktz
Morphin 0,05-0,1 mg/kg s.c.,1.m. Ktz
0,5-1,0 mg/kg s.c.,i.m. Hd
Buprenorphin 5,0-20,0 pg/kg s.c., 1.m. Hd/Ktz
Meloxicam 0,1 mg/kg alle 24 Stunden | p.o.,s.c.,i.v. Hd
0,05 mg/kg p.o.,s.c. Ktz
Firocoxib 5,0 mg/kg 1 x tgl. p.o.Hd

Zu Informationen iiber Leitungsandsthesien und Epiduralandsthesien
siehe Kapitel 1.8.3. Bei schmerzhaften Eingriffen kann Fentanyl in
Kombination mit Lidocain und Ketamin auch als gleichméBige Infusion
verabreicht werden.

1.2 Voruntersuchung und Vorbereitung
des Patienten

Eine Narkose ist immer mit einem Risiko verbunden, auch bei gesunden
Patienten, die zu Routineeingriffen kommen. Um das Risiko zu mini-
mieren, muss der Patient griindlich untersucht werden, bevor ein Nar-
koseprotokoll erstellt wird. Aulerdem ist es wichtig, vor Erstellung des
Narkoseprotokolls den Zweck der Narkose zu bedenken.

ih
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4.1 Diagnostik bei Hauterkrankungen

4.1.1 Anamnese

41.1.1 Signalement

* Tierart und Rasse: Viele dermatologische Verdnderungen haben
eine erbliche Komponente. Daher ist eine familidre Vorgeschichte bei
Hauterkrankungen von Bedeutung.

* Alter: Aktuelles Alter sowie Alter beim Auftreten der ersten Symp-
tome.

4.1.1.2 Umgebung des Tieres

Geografische Lokalisation: Viele Erkrankungen, z.B. die Kokzidio-
idomykose oder die Histoplasmose, haben eine spezifische geografische
Verbreitung. Es ist daher zu erfragen, wo sich das Tier in letzter Zeit auf-
gehalten (einschlieBlich Reisen) und wo es in der Vergangenheit gelebt
hat.

Wohnumgebung: Eine Vielzahl an Faktoren — wie Unterbringung,
Schlafplatz, Kontaktmdglichkeit zu Reizstoffen oder chemischen Aller-
genen — kann wichtige Hinweise auf die Atiologie geben. AuBerdem
konnen Informationen iiber weitere Tiere im Haushalt von Bedeutung
sein. Wenn beispielsweise eine Jungkatze aus dem Tierheim in den Haus-
halt eingezogen ist und die erwachsenen Tiere kurze Zeit spater haarlose
Stellen aufweisen, konnte es sich um eine Dermatophytose handeln.
Weitere betroffene Tiere: Das Vorliegen dhnlicher Hauterscheinungen
bei weiteren Tieren (einschlieBlich der Tierbesitzer und ihrer Kinder), die
mit dem Patienten in Kontakt kamen, ist insbesondere bei iibertragbaren
Krankheiten wie Dermatophytose und Sarcoptes-Réude, aber auch bei
erndhrungsbedingten und toxischen Dermatosen ein wichtiger Hinweis.
Nutzung bzw. Aktivititsradius: Die Arten von Aktivititen, die ein Tier
ausiibt, konnen es fiir bestimmte dermatologische Probleme prédispo-
nieren. So sind Jagdhunde beispielsweise viel in der freien Landschaft
unterwegs und damit Herbstgrasmilben, Flohen und Zecken ausgesetzt.

4.1.1.3 Saisonalitat

Einige dermatologische Erkrankungen treten hiufiger zu bestimmten
Jahreszeiten auf. So verursacht eine Atopie, die durch allergische Reak-
tion auf Umweltallergene ausgeldst wird, insbesondere im Friihling oder
anderen Phasen, in denen diese Allergene besonders verbreitet sind, kli-
nische Symptome. Eine Flohinfestation ist besonders hiufig in der war-
men Jahreszeit zu beobachten, Fotosensitivititen treten am haufigsten in
den Sonnenmonaten auf.
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4.1.1.4 Beschreibung der Lasionen

« Initiale Verdnderung: Oft hat sich das Aussehen der initialen Verén-
derung bis zur Erstuntersuchung des Tieres stark verdndert. Normaler-
weise kann durch ausfiihrliche Befragung eine genaue Beschreibung
der anfinglichen Verdnderung erreicht werden.

* Verlauf der Verinderung: Es sollte erfragt werden, wie rasch und
weit sich die ersten Lasionen ausgebreitet haben und welchen Einfluss
verschiedene Faktoren dabei gespielt haben (vorangegangene Behand-
lung, Umwelteinfliisse, Selbstverletzung etc.).

* Pruritus: Angaben iiber Auftreten oder Fehlen von Pruritus (Juckreiz)
sind extrem wichtig.

 Saisonale Einfliisse: Manche Krankheiten treten in bestimmten Jah-
reszeiten gehduft auf, z. B. Fotosensibilitit in den sonnigen Monaten,
Trombikulidose im Herbst, Flohbefall in den warmen Monaten.

* Familidres Vorkommen von Hauterkrankungen.

* Lokalisation: Viele Krankheiten treten an typischen Lokalisationen
auf (z.B. Kokzidioidomykose und Histoplasmose). Merke: Dies gilt
nicht nur fiir derzeitiges, sondern auch fiir fritheres Auftreten (voran-
gegangener Befall).

* Umwelt: Dies beinhaltet eine Vielzahl von Faktoren von Haltung und
Schlaflager bis hin zu Kontaktsubstanzen (eventuelle duferlich toxi-
sche Chemikalien und Allergene, zu denen das Tier Kontakt hat).

* Verwendung: Tiere, die fiir bestimmte Zwecke eingesetzt werden,
sind fiir einzelne Hauterkrankungen anfalliger (z. B. Grannen, Sarcop-
tes-Raude).

4.1.1.5 Vorbehandlungen

Ansprechen auf Vorbehandlung

Die Ergebnisse von Vorbehandlungen kénnen hilfreich zum Ausschluss
bestimmter Erkrankungen sein. War eine vorangegangene Behandlung
erfolglos, so konnen Zeit und Aufwand gespart werden, indem bestimmte
Erkrankungen ausgeschlossen werden. Es muss sichergestellt sein, dass
es sich um eine zuverlidssige Behandlung handelte, die gewissenhaft
und iiber einen ausreichend langen Zeitraum durchgefiihrt wurde.
Ausbleibender Behandlungserfolg ist oft das Ergebnis einer unzureichen-
den Anwendung der Behandlung.

Viele topische Medikamente sind potenzielle Kontaktirritanzien und
verursachen bei bestimmten Tieren allergische Kontaktdermatitis (sel-
ten). Hierbei ergibt die Anamnese, ob und welche Medikamente den
Zustand offenbar verschlimmerten. Diese Priaparate miissen vermieden
werden und es ist zu vermerken, dass eventuell eine Sensibilisierung
stattgefunden hat.
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4.1.1.6 Fruhere Hauterkrankungen

Aufgrund der Schwierigkeit fiir den Besitzer, geringgradige Verdnde-
rungen zu deuten, werden viele Fille als Rezidive fritherer Hauterkran-
kungen vorgestellt. Es ist sehr wichtig zu wissen, ob es sich beim der-
zeitigen Zustand tatsdchlich um ein Rezidiv handelt oder ob eine voéllig
andere Krankheit vorliegt. Meist kann dies nur aufgrund der Anamnese
entschieden werden.

41.2 Klinische Untersuchung

Die Hautverdnderung sollte bei gutem Licht, vorzugsweise bei direktem
Sonnenlicht, untersucht werden. Die gesamte Hautoberfliche muss ins-
piziert werden, um das Verteilungsmuster vollstdndig zu erfassen. Falls
erforderlich, muss Fell geschoren werden, um darunter liegende Haut-
veranderungen ausreichend darstellen zu koénnen. Eine Lupe kann bei der
Betrachtung kleiner Lésionen hilfreich sein.

4.1.2.1 Arten von Verdanderungen

Macula: Kleine, flache, umschriebene Farbverianderung der Haut
(Durchmesser <1 cm). Die Verfarbung kann Folge unterschiedlicher
Prozesse sein. Die hdufigste Ursache ist ein Erythem, meist allergisch
verursacht. Andere Ursachen sind Zunahme an Melaninpigmentation,
Depigmentation und Blutung. Ein Fleck ist eine grole Macula (>1 cm).
Papel: Solide, gerétete, umschriebene Hauterhebung mit einem Durch-
messer von bis zu 1 cm, meist verursacht durch Zellinfiltration oder Pro-
liferation der Dermis.

Plaque: GroBere, an der Oberfliche flache Erhebung (Durchmesser
>1 cm), die durch Ausbreitung oder Zusammenflieen von Papeln ent-
steht.

Knoten: Solide Erhebung der Haut >1 cm, meist aus zelluldren Infiltra-
ten mit oder ohne Proliferation.

Tumor: Grofler Knoten oder offensichtlich neoplastische Schwellung.
Tumoren kénnen aus jeder Struktur der Haut oder Unterhaut entstehen.

Zyste: Mit Epithel ausgekleideter Hohlraum, der Fliissigkeit oder festes
Material enthélt. Es handelt sich um eine glatte, gut umschriebene, fluk-
tuierende bis feste Schwellung. Hautzysten sind meist mit Epithel der
Anhangsdriisen (Haarfollikel, Talg- oder apokrine Driisen) ausgekleidet
und mit verhorntem Zelldebris oder talgigen bzw. apokrinen Sekreten
gefiillt.

Quaddel: Sonderform der Papel. Solide, scharf umschriebene, flache
Hauterhebung, die durch Odem der Dermis verursacht wird. Ansamm-
lungen von Quaddeln werden als Urtikaria bezeichnet.
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Vesikel: Umschriebene fliissigkeitsgefiillte Hauterhebung, die bei

Hund und Katze selten beobachtet wird, da sie sehr leicht platzt. Das

Platzen fiihrt zu einer epidermalen Collarette, einer kreisformigen losen

Ansammlung von Keratin, die das ,,Dach“ des Vesikels bildet.

* Bulla: Grofles Vesikel mit einem Durchmesser >1 cm.

* Pustel: Vesikel mit eitrigem Inhalt. Entziindungszellen (Neutrophile
und/oder Eosinophile, mit oder ohne Bakterien).

Schuppen: Ansammlung von Fragmenten des Stratum corneum (ver-
hornte Epidermiszellen). Auch die normale Haut erneuert ihre Epider-
miszellen und das Stratum corneum, bei der Schuppenbildung ist dieser
Prozess jedoch beschleunigt. Dies fiihrt zu exzessiver Schuppung, die
bei Ansammlungen von 20 oder mehr einzelnen Hautschuppen sichtbar
wird.

Krusten: Reste von getrocknetem Serum, Blut, Eiter, Epithelzellen,
Keratin und bakteriellem Debris. Krusten koénnen von Schuppen unter-
schieden werden, da sie aneinander, an der Haut und den Haaren haften
und bei einer Vielzahl entziindlicher Erkrankungen auftreten. Sie kénnen
Folge einer geplatzten Pustel sein, sodass krustenartige Lasionen in der
Néhe von Pusteln eher Krusten als Schuppen sind.

Erosionen: Oberflichliche Abschiirfungen der Epidermis, die nicht die
Basalmembran durchtrennen und folglich ohne Narbenbildung abheilen.
Ulzeration: Hautdefekt, der mindestens die Dermis einbezieht.
ExKkoriation: Erosionen und Ulzerationen, die bis in das Korium reichen
und haufig durch Selbstverletzung (Kratzen) entstehen.

Fissuren: Risse in der Haut als Folge eines Elastizitdtsverlustes in
Zusammenhang mit entziindlichen Prozessen.

Lichenifikation: Hautverdickung mit liberméfiger Auspragung der
Hautoberflichenmerkmale (Falten). Baumrinden-&hnliches Aussehen der
Haut. Haut sieht aus wie Elefantenhaut.

Komedonen: Dilatierte Haarfollikel, gefiillt mit verhornten Zellen und
Talg. In dem talgigen Material kénnen sich Bakterien vermehren und
eine Entziindung des umliegenden Gewebes verursachen. Eine Ent-
ziindung nahe der Oberfliche ergibt eine Pustel. Eine tiefe Entziindung
ergibt eine Papel.

Hyperkeratose: Dickenzunahme des Stratum corneum der Haut. Bei-
spiele: Kallusbildung, nasodigitale Hyperkeratose oder die primére
Seborrhoe beim Cockerspaniel.

Alopezie: Haarverlust.

4.1.2.2 Verteilung der Veranderungen

Beschreibt die Verteilung der Hautverdnderungen am Korper. Beispiele:
bilateral symmetrisch, diffus, generalisiert oder fokal. Das Muster tragt
zur Diagnosefindung bei.
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4.1.2.3 Konfiguration der Veranderungen

Beschreibt den rdumlichen Bezug der einzelnen Lésionen zueinander.
Annulédre Lisionen sind kreisformige Verdnderungen mit einer unver-
anderten oder weniger stark verdnderten Mitte. Lineare Lésionen sind
aneinandergereiht. Gruppierte Lésionen sind multiple Verdnderungen,
die in ausgeprigten Aggregaten angeordnet sind.

4.1.3 Diagnostische Tests in der Dermatologie.

Hautgeschabsel: Bei Verdacht auf Ektoparasiten (meist Milben) durch-
fiihren. Gelegentlich auch zur Diagnose von Helminthen-Dermatosen
(Pelodera-Dermatitis). Geschabsel in der Mitte der Lasion entnehmen
und so tief schaben, bis es blutet. Das Geschabsel sollte Epidermis,
etwas Dermis und Haar enthalten. Probe in Olimmersion mikroskopisch
untersuchen. Es sollten Geschabsel von mehreren, unterschiedlich alten
Lasionen entnommen werden. Im Regelfall sind drei bis vier Geschabsel
ausreichend, um Demodex-Milben zu erkennen, fiir fliichtende Milben
wie Sarcoptes bendtigt man hingegen fiinf bis zehn Geschabsel oder
mehr.
Woodsche Lampe: Eine Woodsche Lampe wird zur Diagnose von
Dermatophytosen verwendet. Lediglich zwei Arten von Dermatophyten
fluoreszieren: Microsporum (M.) canis und M. audouinii. Ausschliellich
M. canis spielt in der Veterindrmedizin eine Rolle und nur etwa 50 % der
M. canis-Infektionen fluoreszieren. Die Pilze fluoreszieren gelblich-griin.
Schuppen werden ebenfalls durch die Woodsche Lampe dargestellt, fluo-
reszieren aber weill. Auch einige topische Medikamente (z.B. Salben,
die Tetrazykline enthalten) fluoreszieren.
Mikroskopische Untersuchung von Haaren: Auf Pilzbestandteile.
Haare aus der Umgebung der Lésion werden ausgezupft und in Mineraldl
eingelegt oder mit 10 % KOH gemischt, um das Haar aufzuhellen und
Pilzbestandteile sichtbar zu machen.
Pilzkultur: Dies ist die genaueste Methode, um Dermatophytosen zu
diagnostizieren.
Firbung von Ausstrichen aus Pustelinhalt und Exsudat: Zur Diag-
nose von Pyodermien. Der Pustelinhalt oder das Exsudat wird auf einen
Objekttrager ausgestrichen, gefdrbt und dann untersucht. Pusteln konnen
infektioses Material enthalten oder steril sein (z.B. subkorneale pustu-
16se Dermatitis). Bei sterilen Pusteln findet man gelegentlich akantholy-
tische Keratinozyten (z. B. Pemphigus foliaceus).
Man achtet auf drei Kriterien:
+ Neutrophile (degenerativ oder hypersegmentiert)
» Anzahl und Typ vorhandener Organismen
* Vorkommen intrazelluldrer Bakterien (Bakterien innerhalb polymor-
pher Zellen)
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Bakterielle Kulturen und Sensitivititstests: Bakterielle Kulturen
von Hautverdnderungen sind schwierig zu interpretieren. Die einfache
Anférbung von Exsudat aus einer Lésion liefert dieselbe Information und
ist oft zuverlédssiger. In jeder ndssenden Hautverdnderung, die dlter als
24 Stunden ist, wachsen — besonders beim Hund — Koagulase-positive
Staphylokokken. Um eine Kultur hinsichtlich der pathogenen Bedeutung
der Bakterien interpretieren zu konnen, sind genaue Informationen iiber
die Art der Probennahme und die Anzahl der Organismen erforderlich.
Wann sollte eine Bakterienkultur angelegt werden? Eine Kultur und
ein Resistenztest sollten durchgefiihrt werden, wenn die Pyodermie
atypisch aussieht, im Ausstrich andere Organismen als typische Staphy-
lokokken nachgewiesen werden, die Pyodermie nicht auf die iibliche
Therapie anspricht und wenn eine tiefe Pyodermie vorliegt.

Biopsie: Eine Biopsie kann ein hilfreiches diagnostisches Mittel sein,
wenn das Bioptat korrekt entnommen, durch einen Veterindrpatholo-
gen (bevorzugt mit dermatologischem Schwerpunkt) untersucht und mit
Blick auf die klinischen Symptome und die Anamnese interpretiert wird.
Die Befunde sind nicht immer pathognomonisch fiir die diagnostizierte
Erkrankung. Haufiger dienen sie nur zur Stiitzung einer klinischen Diag-
nose oder zum Ausschluss bestimmter Konditionen. Oft beruht die Diag-
nose weiterhin auf den klinischen Befunden.

1. Wann sollte ein Bioptat entnommen werden?

* bei allen offensichtlich oder vermutlich neoplastischen Verdnderungen

« bei allen persistierenden Ulzerationen

« bei allen offensichtlich ungewdhnlichen, nach der Erfahrung des Kli-
nikers schwerwiegenden Fillen

 bei Hauterkrankungen, die nicht auf eine verniinftige Therapie reagie-
ren

* bei jeder Verdachtsdiagnose, deren Behandlung sehr kostspielig oder
potenziell gefahrlich fiir das Tier wire oder wenn die Therapie vor-
aussichtlich so zeitaufwendig ist, dass eine definitive Diagnose vor
Therapiebeginn verlangt wird

2. Biopsiearten

« Exzisionsbiopsie: Wenn die Lasion klein genug ist. Bei solitdren
Lésionen lésst dies eine Diagnose und Heilung erwarten.

« Spindelformige Biopsie: Wenn eine komplette Exzision nicht mog-
lich ist, sollte ein spindelférmiges Bioptat entnommen werden, das
alle Bereiche der Lision beinhaltet (gesundes Gewebe, Rand, Mitte).

« Stanzbiopsie: Wenn eine spindelférmige Biopsie nicht moglich ist,
wird ein Stanzbioptat aus der am weitesten fortgeschrittenen Verén-
derung mit moglichst wenigen sekundédren Alterationen entnommen.
Es sollte keine gesunde Haut enthalten sein, da das Gewebe sonst
eventuell so zugeschnitten wird, dass der Pathologe normale Haut zur
Untersuchung erhalt.
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Bei allen Methoden muss die Biopsie tief genug erfolgen, damit auch
subkutanes Gewebe enthalten ist. Bei multiplen Veranderungen wird die
am weitesten entwickelte Primarldsion entnommen.

4.2 Allergie
4.2.1 Allergische Flohspeicheldermatitis (FAD)

FAD ist eine juckende Dermatitis, die bei Tieren auftritt, die gegen Floh-
speichel sensibilisiert sind. Sie ist die hdufigste Hypersensitivititsstorung
der Haut bei Hund und Katze. In der Regel verschlimmert sich eine FAD
mit zunehmendem Alter des Tieres — die Symptome beginnen immer
frither in der Saison, halten lidnger an und sind progressiv.

Lebenszyklus

Adulte Flohe verbringen die meiste Zeit auf dem Tier, wo sie Blut sau-
gen, sich paaren (nach 24—48 Stunden) und anfangen Eier zu legen.
Weibliche Flohe kénnen in einer Spanne von 120 Tagen bis zu 2000
Eier legen. Floheier fallen vom Tier in die Umgebung (Teppich, Mdbel,
Garten) und schliipfen innerhalb von 2—10 Tagen. Die sich entwickeln-
den Larven sinken an dunkle, feuchte Stellen ab, erndhren sich von Floh-
kot und verpuppen sich dann innerhalb von 5—11 Tagen. Die adulten
Flohe schliipfen nach 5—140 Tagen aus ihren sehr iiberdauerungsfahigen
Kokons. Der komplette Lebenszyklus kann 14—174 Tage dauern; im
Durchschnitt betrdgt er 3—4 Wochen.

Die Dauer des Lebenszyklus wird durch Faktoren wie Temperatur,
Feuchtigkeit und Kohlendioxidgehalt (d.h. Anwesenheit des Wirtes)
beeinflusst. Die Entwicklung wird durch warme, feuchte Bedingungen
begiinstigt. Bei ungiinstigen Bedingungen schliipfen Flohe nicht aus
ihrem Kokon. Dies erklért, warum die Flohpopulation plétzlich ansteigt,
wenn es wirmer wird oder wenn ein Haustier nach langerer Abwesenheit
nach Hause zuriickkehrt.

Klinik

 Pruritus mit Papeln und Krusten. Die Lasionen finden sich meist
dorsal im lumbosakralen Bereich, kaudomedial an den Oberschenkeln,
am ventralen Abdomen (Nabelregion), an der Flanke und am Hals.
Bei Katzen sind die Verdnderungen meist im Nacken, am ventralem
Abdomen und am Riicken lokalisiert.

» Die Symptome treten meist saisonal auf (Sommer und Herbst), aufler
bei Befall des Hauses oder in warmem Klima.

» Sensibilisierung entwickelt sich meist bei Tieren, die élter als 6 Mo-
nate sind.
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Diagnose

* Morphologie und Verteilung der Verdnderungen.

« Sichtbare Flohe und Flohkot: Mit einem Flohkamm durch das Fell des
Tieres kimmen. Hunde und Katzen kénnen bis zu 2 Wochen nach dem
letzten Flohbiss noch Pruritus zeigen. Bei sehr hypersensitiven Tie-
ren kann schon ein einziger Flohbiss extremen Juckreiz auslosen. Auf
jeden sichtbaren Floh kommen schitzungsweise 100 unreife Flohe
(Eier, Larven, Puppen) in der Umwelt.

Intradermaler Hauttest (siehe Atopie): 80 % der Flohallergien beim
Hund sind sowohl vom Soforttyp als auch vom Spéttyp. Eine posi-
tive Reaktion vom Soforttyp im Hauttest bedeutet nur, dass der Patient
hautsensibilisierende Antikorper hat, aber nicht notwendigerweise,
dass auch eine klinisch manifeste Allergie vorliegt. Zur Diagnose einer
FAD miissen die Testergebnisse mit den Symptomen iibereinstimmen.
Tiere mit FAD haben manchmal eine Eosinophilie.

* Ansprechen auf Therapie.

» Hautbiopsien ergeben keine diagnostischen Hinweise.

Therapie

Flohbekdmpfung: Kokons sind resistent gegen Insektizide und Aus-
trocknung; wihrend Floheier gegen Austrocknung und einige Adultizide
empfindlich sind. Daher richtet sich die Therapie gegen die Adulten und
Larven. Da adulte Flohe auf dem Wirt leben und von ihm als Nahrungs-
quelle abhingig sind, fokussiert die Behandlung hauptséchlich auf den
Wirt. Es sollte sowohl ein Adultizid als auch ein Wirkstoff eingesetzt
werden, der die Entwicklung von Eiern und Larven unterbindet (insekti-
zide Wachstumsinhibitoren, Ovizide, insektizide Entwicklungsinhibito-
ren). Die adulten Flohe werden vom Wirt angezogen und sterben auf ihm
ab. Bereits auf dem Tier befindliche Flohe werden ebenfalls abgetotet
oder infertil gemacht oder ihre Eier konnen sich nicht mehr entwickeln.
Wenn alle Tiere im Haushalt behandelt werden, kann der Lebenszyklus
der Flohe innerhalb einer Generation unterbrochen werden. Die Dauer
eines Lebenszyklus variiert je nach Umgebungsbedingungen, im Regel-
fall sollten Tierbesitzer aber davon ausgehen, dass es 8 Wochen dauert,
um eine Infestation zu beenden. In Fillen von méaBiger bis ausgeprag-
ter Infestation oder bei Tieren mit FAD sowie in Féllen, in denen auch
Menschen gebissen werden, sollte ebenfalls die Umgebung behandelt
werden. Sowohl alle Tiere im Haushalt als auch die Umgebung miissen
in die Behandlung einbezogen werden.

Systemische Behandlung des Pruritus: Kortikosteroide wirken gut.
Prednison wird iiber 5—7 Tage und danach jeden zweiten Tag gegeben.
Antihistaminika und Produkte, die Eicosapentaensdure (Fischol-Fett-
sdure) enthalten, konnen auch angewendet werden, helfen aber haufig
nicht.
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Flohbekdmpfung am Tier

Systemische Medikation

Lufenuron (Program®) ist ein Chitinsyntheseinhibitor, der einmal im
Monat oral verabreicht wird, um das Schliipfen der Flohe aus den Eiern
zu verhindern. Lufenuron totet adulte Flohe nicht ab, sodass bei akuter
Infestation zusétzlich ein Adultizid angewendet werden sollte. Lufenu-
ron wird auch in Kombination mit Milbemycinoxim zur Behandlung der
Herzwurmerkrankung des Hundes eingesetzt (Sentinel®, in Deutschland
nicht zugelassen).

Nitenpyram (Capstar®) blockt die nikotinartigen Acetylcholinrezepto-
ren der Flohe. Es wird téglich oder alle 48 Stunden appliziert und ist sehr
wirksam.

Spinosad (Comfortis™) wirkt auf andere Acetylcholinrezeptoren als
die iibrigen Neonicotinamide und sehr insektenspezifisch. Die Wirkung
tritt bereits nach 30 Minuten ein und liegt nach 4 Stunden bei 100 %.
Wirkungsdauer: 1 Monat.

Topische Behandlung

Imidacloprid (Advantage®, Seresto®) ist eine topische Medikation, die
adulte Flohe bei Hund und Katze totet. Es ist ein kompetitiver Inhibi-
tor der nikotinischen Acetylcholinrezeptoren beim Floh (nicht bei der
Zecke). Es wird einmal monatlich appliziert. Bei Hunden, die schwim-
men oder hiufig gebadet werden, muss Imidacloprid hiufiger angewen-
det werden. Advantix® wirkt beim Hund auch gegen Zecken. Seresto®
wirkt bei Hund und Katze. Es enthélt Permethrin bzw. Flumethrin und
Imidacloprid.

Fipronil (Frontline®) ist eine topische Medikation, die Flohe und einge-
schriankt Zecken bei Hund und Katze tétet. Es wirkt als nicht-kompeti-
tiver Blocker auf die GABA-Rezeptoren von Insekten. Zur Bekdmpfung
von Flohen — und eingeschrankt Zecken — bei Katzen und Hunden wird
es einmal monatlich angewendet. Zur Flohbekdmpfung bei Hunden kann
es alle 3 Monate appliziert werden. Das Tier sollte 2 Tage vor bis 2 Tage
nach der Applikation nicht baden.

Selamectin (Stronghold®) dhnelt Ivermectin, indem es die Glutamat-
gesteuerten Chloridkanéle von Nervenzellen inhibiert und so zu einer
schlaffen Lahmung fiihrt. Es wirkt auf Flohe, Milben (auBler Demodex)
und wird zur Privention von Herzwiirmern eingesetzt. Bei empfindli-
chen Collies ist die Anwendung bis >4 x der empfohlenen Konzentration
sicher.

Baden: Haustiere konnen zur Bekdmpfung von Flohen, Flohkot und
Eiern wochentlich gebadet werden, aber die Shampoos haben keinen
andauernden Effekt, sodass das Baden mit anderen therapeutischen Maf3-
nahmen kombiniert werden muss. Flohshampoos sollten Pyrethrine oder
Permethrine enthalten. Bei Katzen sind Permethrine toxisch.
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Flohspray oder -puder: Haustiere konnen 2—3 x pro Woche mit einem
Spray eingespriiht werden, das sowohl Adultizide als auch einen Insect
Growth Regulator (IGR) wie Methopren (Frontline® Combo) oder Pyri-
proxifen (Indorex® Umgebungsspray) enthidlt. Mikrokapsulierte Pro-
dukte haben den am langsten andauernden Effekt.

Halsbéinder, die Methopren oder Pyrethroide enthalten, konnen effektiv
das Insektizid iiber den ganzen Tierkorper verteilen und so das Schliipfen
von Floheiern verhindern.

Behandlung der Umgebung

Eine Umgebungsbehandlung ist erforderlich, wenn das Tier an FAD lei-

det oder eine miaBige bis starke Infestation vorliegt.

« Alle Teppiche staubsaugen und alle Decken der Haustiere waschen.

* Raumspray: Teppiche und Ritzen (HolzfuBbdden) mit einer Kombi-
nation von Adultiziden und mikrokapsuliertem IGR (wie Methopren
oder Pyriproxifen) bespriihen.

* Permethrin kann auf alle Teppiche aufgebracht werden, die Anwen-
dung sollte jedoch professionell erfolgen (z. B. Fogger-Raumspray).

* Einspriihen des Gartens: Die schattigen Stellen, besonders die
Bereiche, die am haufigsten von den Tieren aufgesucht werden, miis-
sen behandelt werden. Es sollten Insektizide wie das Organophosphat
Malathion oder eine Kombination von Adultiziden und mikrokapsu-
liertem IGR, die langer anhilt, verwendet werden. Eine weitere Option
ist der Einsatz von niitzlichen Nematoden (Steinernema carpocapsae),
die unterschiedliche Insekten, einschlieBlich Flohe, befallen. Diese
Nematoden sterben ab, wenn das Gebiet zu trocken wird oder die
Flohlarven und andere Wirte absterben. Eventuell miissen sie in zeit-
lichen Abstinden erneut appliziert werden, da sie weniger hitze- und
feuchtigkeitstolerant sind als Flohlarven.

Ineffektive Methoden

Es ist wissenschaftlich erwiesen, dass die meisten anderen Maflnahmen
zur Flohbekdmpfung nicht wirksam sind. Elektrische Flohhalsbéander,
Bierhefe, Knoblauch, Vitamin-B-Tabletten, Schwefel, Thiamine sowie
Eukalyptus- oder Minzextrakte sind nicht flohabweisend und schiitzen
das Tier nicht.
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Gangige Medikamentendosierungen bei Infektionskrankheiten

Katzen Hunde

Butorphanol Antitussivam: 0,05-0,12 mg/kg
p.-o.2-3xtgl

Dextromethorphan Antitussivam: 1-2 mg/kg p. 0.
(z.B. Neotussan® alle 6-8 h

Hustensaft) Es sollten Medikamente ohne

Antihistaminika verwendet
werden. Nur bei trockenem, nicht
produktivem Husten. Verschrei-
bungspflichtige Medikamente sind
effektiver.

Doxycyclin Gegen Mykoplasmen: | Salmonellose: 10 mg/kg p. o.
5,0 mg/kg p.o. 2 x tgl. | 2 x tgl. fiir 7 Tage

fiir mind. 21 Tage Borreliose: 10 mg/kg p. 0.

1 x tgl. fiir 21-28 Tage

Ehrlichiose: 10 mg/kg p. o.
2 x tgl.

Hydrocodon Antitussivam: 0,2 mg/kg p. o.
(Dicodid®) 3—6x tgl. Nur bei trockenem,
nicht produktivem Husten.

Tetrazyklin Gegen Mykoplasmen: | Borreliose: 22 mg/kg p. o.
22 mg/kgp.o. 3x tgl. |2xtgl. fiir 21-28 Tage
fiir mind. 21 Tage

8.1 Differenzialdiagnosen
bei Fading Puppy Syndrome

In den ersten Lebenswochen konnen sich Welpen mit einer Reihe von
Erregern infizieren, die zu perakuter Erkrankung und Tod fiihren.

8.1.1 Canines Herpesvirus

Ubertragung

Das Virus wird tiber Speichel und Nasenausfluss ausgeschieden; folg-
lich wird das canine Herpesvirus durch Gegenstande (z. B. gemeinsame
Fressnipfe) tibertragen. Es kann auch iiber Menschen iibertragen werden,
die infizierte Hunde beriihren und dann Kontakt zu nicht infizierten Hun-
den haben. Gelegentlich wird das Virus iiber Geschlechtsverkehr iiber-
tragen.
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Signalement

Bis zu 80 % der Hunde in Haltungsbedingungen mit hoher Besatzdichte,
z.B. Zuchten oder Tierheime, sind infiziert. Hunde bilden jedoch selten
klinische Symptome der Erkrankung aus, weil sie eine gute Immunitét
gegen das Virus entwickeln. Infektionen kdnnen bei zwei Hundepopula-
tionen zu Problemen fiihren:

» Tragende Hiindinnen, die niemals Kontakt zum Herpesvirus hatten

(diese Hiindinnen werden als ,,naiv‘ bezeichnet).
* Welpen von naiven Hiindinnen bis zu einem Alter von 3 Wochen.

Pathogenese

Das Virus tritt {iber die Schleimhéute ein und repliziert sich lokal bei
kiihleren Temperaturen. Dabei fiihrt es zur Zerstdrung der Schleimhaut-
zellen und somit zu Erosionen. Setzt die spezifische Immunitit ein, zieht
sich das Virus in Ganglien zuriick, wo es latent bleibt und nicht repliziert.
Spater unter Stress (Krankheit, Geburt) wird das Genom reaktiviert und
das Virus wandert entlang des Nerven, um die Schleimhdute erneut zu
infizieren. Viruspartikel werden ausgeschieden. Diese Partikel konnen
auch ohne Wiederauftreten von Symptomen oder Lasionen ausgeschie-
den werden (asymptomatische Ausscheider).

Klinik

Adulte Tiere bei Erstkontakt

Diese konnen symptomlos sein oder eine leichte Atemwegsinfektion mit
serosem Augen- und Nasenausfluss aufweisen. AuBlerdem treten genitale
Lasionen mit oder ohne Préputial- oder Vaginalausfluss auf. Die meisten
Hunde, die Symptome entwickeln, sind jung und haben zuvor keinen
Kontakt mit Herpesviren gehabt.

Naive Hiindinnen und ihre Welpen
Eine naive Hiindin besitzt keine Immunitdt gegen Herpesviren, daher
sind sowohl sie als auch ihre Welpen gefdhrdet, Symptome zu ent-
wickeln, da keine schiitzenden Antikorper gegen das Virus vorhanden
sind. Wenn die Hiindin dlter wird und eine Immunitit entwickelt, sind
ihre spiteren Wiirfe weniger gefahrdet, eine Herpesinfektion zu erleiden.
* Bei jungen, naiven Hiindinnen kann es zu Fehl- oder Totgeburten
kommen: Werden sie wiahrend der Trichtigkeit infiziert, konnen drei
mogliche Verldufe eintreten. Die Hiindinnen konnen eine schnelle,
starke Immunantwort entwickeln, sodass weder sie noch ihre Welpen
erkranken. Oder sie entwickeln eine Virdmie, sodass ihre Welpen in
utero infiziert werden und es zu einer Fehlgeburt oder dem Tod der
Welpen innerhalb von 24—48 Stunden nach der Geburt kommt. In der
Regel sterben 100 % der Welpen. Die dritte Moglichkeit ist, dass das
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Virus genital ausgeschieden wird, sodass die Welpen beim Passieren
des Geburtskanals infiziert werden. In diesem Fall erkranken die Wel-
pen kurz nach der Geburt, es sterben aber weniger als bei der In-utero-
Infektion.

Welpen <3 Wochen: neonataler Tod. Diese Welpen sind infektions-
gefdhrdet, weil sie mit dem Kolostrum keine Antikdrper gegen Her-
pesviren erhalten. Erstes Anzeichen einer Infektion bei diesen Welpen
ist, dass sie nicht saugen. Sie entwickeln auflerdem respiratorische
Symptome und Bauchschmerzen. Der Tod tritt innerhalb von 48 Stun-
den ein. Ganze Wiirfe konnen tiber 5—7 Tage betroffen sein mit einer
Mortalitét bis 100 %.

Welpen >3 Wochen: leichte respiratorische Symptome. In diesem
Alter sind die Welpen in der Regel in der Lage, eine gute Immunitét
zu entwickeln.

Diagnose

Es sollte versucht werden, eine dtiologische Diagnose zu stellen, weil
andere Erkrankungen dhnliche Symptome hervorrufen konnen.

Sektion der toten Welpen zeigt hamorrhagische Veranderungen durch
ausgebreitete nekrotisierende Vaskulitis (Herpes-Einschlusskorper-
chen in infizierten Zellen).

Der AK-Titer ist bei betroffenen Tieren hiufig negativ (prapatente
Infektion), ein erhohter Titer ist jedoch ein Hinweis auf eine Infektion
mit Herpesvirus.

Virusisolation, IFA von nasalem oder genitalem Ausfluss zeigt, wel-
che Tiere Virus ausscheiden. Eine frithe Infektion wird jedoch nicht
erkannt.

Die PCR ist inzwischen der Goldstandard.

Therapie

Sobald Welpen Symptome zeigen, ist es in der Regel zu spit, um sie
erfolgreich zu therapieren.

Unterstiitzende Therapie: Flissigkeit, warm halten, evtl. Antibio-
tika.

Trennung der gesunden Welpen von der Hiindin und den kranken
Welpen und Sondenerndhrung mit Milchaustauscher. Warm halten.
Bei ersten Anzeichen einer Herpesinfektion sollte mit unterstiitzender
Therapie begonnen werden.

Behandlung des gesamten Wurfes, als ob er exponiert/infiziert sei,
mit einem antiviralen Priparat wie Aciclovir.
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Pravention

Die beste Pravention ist, wenn die Hiindin eine Immunitit entwickelt.
Ihr kann bei der Entwicklung einer Immunitdt geholfen werden, indem
sie mit &dlteren Hunden in Kontakt gebracht wird, die schon frither mit
caninem Herpesvirus infiziert waren (80 % der Hunde in den Zwingern
sind infiziert).

Haltungsbedingungen: Ab der spéten Tréichtigkeit (3 Wochen vor dem
Werfen) bis 3 Wochen nach dem Werfen sollten die Hiindin und ihre
Welpen von anderen Hunden ferngehalten werden, die das Herpesvirus
tragen konnen. Menschen, die die Welpen anfassen, sollten vorher ihre
Hiande waschen, sodass sie nicht unabsichtlich Herpesviren von infizier-
ten Hunden auf den Wurf iibertragen.

8.1.2 Hepatitis Contagiosa Canis (HCC) ___
Atiologie

Canines Adenovirus Typ 1 (CAV Typ 2 verursacht Atemwegserkrankun-
gen).

Signalement

Hunde in Zwingern, Tierheimen, Zuchten. Selten konnen ganze Wiirfe
betroffen sein.

Klinik

» Kann zu perakutem Tod bei Welpen fiihren. Gesund erscheinende
Welpen kdnnen innerhalb von Minuten ein sehr krankes, schockhaftes
Aussehen entwickeln. Der Welpe kann innerhalb von Stunden nach
Auftreten der Erkrankung sterben, sodass die Erkrankung wie ein
Vergiftungsfall aussieht.

* Welpen konnen Durchfall (+ Blutung), Erbrechen, Fieber, Tonsillitis,
Augen- und Nasenausfluss und Apathie entwickeln. Nach dem initia-
len Fieber fillt die Temperatur auf subnormale Werte ab.

« ZNS-Symptome, inkl. Krampfanfillen und Koma.

* Lebersymptome: Ikterus.

* Nach Heilung kann der Hund blaue Augen (Uveitis anterior und
Korneaodem) entwickeln.

Ubertragung

Das Virus wird mit den Fazes und dem Harn ausgeschieden. Infizierte
Individuen scheiden das Virus bis zu einem Jahr mit ihrem Harn aus. Das
Virus gelangt auf oronasalem Weg in den Wirt.
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Pathogenese

Das Virus tritt in Maulh6hle/Nasenraum ein und vermehrt sich in den
Tonsillen und Lymphknoten. Viruspartikel werden von infizierten Zel-
len freigesetzt und fiihren zu einer Virdmie. Danach infizieren sie Par-
enchym- und Endothelzellen in der Leber, in denen sie sich replizieren
und die Zellen schiddigen. Diese Zellschddigung fiihrt zu Vaskulitis und
Hepatitis, die beide zu DIC und Tod beitragen.

Diagnose

» Erhohte Leberenzyme (ALT) und DIC.

* Virusisolation aus oropharyngealem Sekret, Fizes und Harn (im Frith-
stadium).

» Ansteigende gepaarte AK-Titer: Ein 4-facher Anstieg der Titer inner-
halb von 2—4 Wochen ist ein Hinweis auf eine Infektion.

* Intranukledre Einschlusskorperchen in Leberparenchymzellen bei der
Sektion.

Pravention

Impfung mit CAV-2. CAV-2 gibt eine gute Kreuzimmunitit mit CAV-
1, fiihrt aber nicht zur Ausbildung blauer Augen wie CAV-1. Es sollte
die parenterale modifizierte Lebendvakzine verwendet werden, kein
Totimpfstoff. Sie erzeugt eine effektivere Immunantwort.

Therapie
Symptomatisch.

8.2 Durchfall bei Welpen

Parvovirose ist die hdufigste Ursache von schwerem Durchfall bei Wel-
pen. Coronavirus und Rotavirus sind enterische Viren, die gelegentlich
zu klinischen Beschwerden bei Hunden (und Katzen) fithren. Staupe ist
eine systemische Erkrankung, die Durchfall/Erbrechen aber auch neu-
rologische Symptome sowie Erkrankungen der oberen Atemwege ver-
ursachen kann.

8.2.1 Canines Parvovirus

Signalement

* Hundewelpen in Zwingern, Zuchten und Tierheimen entwickeln
am chesten Parvovirose. Auch geimpfte Tiere (besonders zwischen
Erstimpfungen) konnen erkranken. Einige Impfstoffe konnen bei
geschwichten oder gestressten Welpen zur Erkrankung fiihren.
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* Die Infektion verlduft im Alter zwischen 6—14 Wochen am schwer-
wiegendsten (bis zu 60 % Mortalitdt in manchen Populationen).

* Bestimmte Faktoren wie Virusmenge, gleichzeitige Magen-Darm-
Parasiten und genetische Faktoren préidisponieren Hunde fiir Parvo-
virus-Infektionen. Rottweiler, Dobermann und Pitbull sind am stérks-
ten gefdhrdet.

Pathogenese

Das Virus wird auf fakal-oralem Weg verbreitet. Da das Virus iiber Jahre
in der Umwelt stabil und gegen viele Desinfektionsmittel resistent ist, ist
die Erkrankung hoch ansteckend. Es ist kein direkter Kontakt von Hund
zu Hund notwendig. Sobald das Virus aufgenommen wurde, infiziert es
Kryptenzellen im Diinndarm, was zu einer Zerstérung der intestinalen
Villi fithrt. Folglich werden Wasser, Elektrolyte und Nahrstoffe nicht gut
resorbiert, und das Tier bekommt Durchfall. Der Hund kann entweder
eine subklinische bis leichte Erkrankung oder eine schwere Erkrankung
entwickeln. Virus wird bis zu 13—30 Tage nach Heilung iiber die Fazes
ausgeschieden.

Klinik

Symptome kdnnen gering- bis hochgradig und perakut sein. Sie beginnen
4-14 Tage nach der Infektion.

Welpen werden typischerweise mit Fieber, Apathie, Anorexie, Erbre-
chen und schwerem Durchfall (oft blutig) vorgestellt. Der Durchfall kann
aufgrund von erhdhtem Proteingehalt {ibelriechend sein. Dehydratation,
Schock und Tod kdnnen eintreten, wenn nicht sofort angemessen behan-
delt wird.

Diagnose

* Blutbild/Chemie: Leukopenie (oft hochgradig), Blutungsanidmie,
Hypoproteindmie.

« Fikaler ELISA auf Antigen: Das Antigen ist wihrend der ersten
Tage vorhanden. Spiter kann es von den AK des Patienten gebun-
den sein, sodass ein falsch negatives Ergebnis vorliegt. Falsch positive
Ergebnisse konnen kurz nach Impfung mit modifiziertem Lebendimpf-
stoff auftreten. Patienten mit negativem Testergebnis, bei denen aber
ein starker Verdacht auf Parvovirose besteht, sollten wie Parvovirose-
falle behandelt werden und nach 48 Stunden erneut getestet werden
oder es wird ein Serum-IFA-Test durchgefiihrt, wenn der Viruskontakt
langer als 8 Tage zuriickliegt.

* Abdomenrintgen oder -palpation zum Ausschluss einer Invagina-
tion, die Folge einer Parvovirusinfektion sein kann.
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Sektion/Histologie: Positiver IFA der Kryptenzellen im Diinndarm
und ausgedehnte Schiadigung der Kryptenzellen.

Therapie

Primér symptomatische Maflnahmen.

Hund niichtern halten (kein Futter und Wasser) bis der Vomitus
aufhort.

Infusion mit Kalium- und Vitamin-B,-Substitution (um Verluste
durch Vomitus und Durchfall sowie die verminderte Zufuhr zu kom-
pensieren).

Plasmatransfusion ist indiziert, wenn das Albumin unter 1,5 g/dl
oder das Gesamtprotein unter 3,5 g/dl abfallt (oder Vollblut, wenn der
Hund auch aufgrund von gastrointestinalem Blutverlust andmisch ist).
Parenterales Breitspektrumantibiotikum gegen sekundire Infek-
tion durch Darmbakterien, die durch die beschidigte Basalmembran in
den Kreislauf ausgetreten sind (Anaerobier und gram negative Bakte-
rien). Eine bakterielle Infektion ist wahrscheinlich, weil die Leukope-
nie eine abgeschwichte Immunitét bedingt. Bei schweren Féllen sind
Enrofloxacin® (5 mg/kg 2 x tgl. i.v.)/Ampicillin (20 mg/kg 3 x tgl.
i.v.) oder Gentamicin (2,0 mg/kg 3 x tgl. i.v.)/Amoxicillin (15 mg/kg
2 x tgl. i.v.) gute Kombinationen. Bei leichteren Féllen sind Ampi-
cillin (20 mg/kg 3 x tgl. i.v.), Trimethoprim-Sulfadiazin (30 mg/kg
2 x tgl. s.c.) oder Cefaseptin (10 mg/kg 3 x tgl. i.v.) eine gute Wahl.
Antiemetika wie z. B. Metoclopramid, Chlorpromazin oder Droperi-
dol kénnen das Erbrechen reduzieren.

Glukose: Besonders Welpen der Toy-Rassen entwickeln leicht eine
Hypoglykdmie, wenn sie anorektisch sind und benétigen evtl. zusitz-
lich Glukose.

Behandlung gegen gleichzeitig vorliegende Magen-Darm-Parasiten.
Rekombinanter Neutrophilen-koloniestimulierender Faktor (rG-
CSF) auch bekannt als Neupogen® (Filgrastim) kann bei stark herab-
gesetzter Leukozytenzahl eingesetzt werden, wenn die sonstige unter-
stiitzende Therapie nicht ausreicht. Die Dosierung betragt 5—10 pg/
kg/Tag.

Pravention

Haltungsbedingungen

Der Tierbesitzer sollte den Lebensbereich des Hundes in Haus und
Garten mit 10%iger Chlorbleiche reinigen. Bis zu einem Monat nach
Heilung muss der Besitzer sorgfiltig den Kot des Hundes einsammeln,
sodass der Hund die Umwelt nicht kontaminiert. Es muss sichergestellt

* Enrofloxacin nicht bei Welpen anwenden (Knorpelschéden).
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werden, dass alle neuen Hunde im Haushalt ilter als 16 Wochen und
komplett geimpft sind.

Impfung

Es wird ein modifizierter Parvovirus-Lebendimpfstoff verwendet. In
gefdhrdeten Zuchten sollten Welpen ab einem Alter von 6 Wochen
alle 2—3 Wochen geimpft werden, mit der letzten Impfung zwischen
14—16 Wochen (24 Wochen bei Rassen wie Rottweiler, Pitbull und
Dobermann, die gefdhrdeter sind, eine Parvovirusinfektion zu ent-
wickeln). Danach sollten die Hunde jahrlich geimpft werden.

Die Impfung kann virulent werden, daher sollten kranke oder ver-
wurmte Welpen nicht geimpft werden. Der Impfstoff muss ins Lymph-
system gelangen bevor er eine Immunantwort hervorrufen kann.

8.2.2 Coronavirus bei Hunden

Atiologie
RNA-Virus (hat stachelartige Oberfliche der Hiille). Fiir jede Tierart

existiert ein eigenes krankheitsverursachendes, tierartspezifisches Coro-
navirus.

Signalement

Welpen im Alter von 4—14 Wochen aus Zwingern und Tierheimen sind
stirker gefahrdet.

Altere Hunde, die auf Ausstellungen gehen, sollen auch anfilliger fiir
eine Coronavirusinfektion sein (umstritten).

Pathogenese

Viruspartikel werden aufgenommen und gelangen innerhalb von
12—24 Stunden in das reife Zylinderepithel des Diinndarms (distales
Duodenum bis terminales Ileum). Die Epithelzellen verschmelzen und
schilfern schlieBlich ab, sodass es zur Atrophie der Villispitzen kommt.
Klinische Symptome treten innerhalb von 96 Stunden auf (5 Tage nach
der Infektion). Die Heilung kann von lingerer Virusausscheidung
gefolgt sein.

Klinik

Die Coronavirusinfektion ist bei Hunden keine schwerwiegende
Erkrankung. Sie kann leichtes Erbrechen und Durchfall verursachen.
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Pravention

Totimpfstoff hat eine schlechte Wirkung bei Hunden (auch bei Rindern
und Schweinen ineffektiv). Diese Impfung sollte nicht Teil des Routine-
impfprogramms bei Hunde-/Katzenwelpen sein, weil die Erkrankung
selten und nur leichtgradig ist und die Wirkung der Impfung fraglich
ist. Bei Hunden, die stark geféhrdet sind, sollte der modifizierte Lebend-
impfstoff (MLV-Impfstoff) verwendet werden. Manche Hundepensionen
verlangen eine Impfung.

Diagnose

Biopsie/Sektion: Atrophie der Diinndarmvilli.
Fiézes: Virusisolation, Serum IFA.

Therapie
Symptomatisch.

8.2.3 Rotavirus bei Hunden und Katzen
Atiologie
Zu den Reoviridae gehdrend (65 nM, sehr klein).

Pradilektion

Abgesetzte Hunde/Katzen: Klinische Anzeichen einer Rotavirusinfek-
tion sind bei Kleintieren selten. Die Erkrankung betrifft v.a. landwirt-
schaftliche Nutztiere.

Pathogenese

* Das Virus wird oral aufgenommen und infiziert das Zylinderepithel
der oberen % der Darmvilli in den kaudalen % des Diinndarms. Bevor
die Immunantwort zu einer Abschwiachung fiihrt, ziehen sich die Villi
zuriick, was zu einer Elektrolytimbalance und Diarrhoe fiihrt.

 Klinische Symptome treten innerhalb von wenigen Tagen nach Infek-
tion auf. Symptome werden verursacht durch Abschilferung der
Epithelzellen, Abrundung und Atrophie der Villi sowie Verlust der
Absorptionsfunktion.

» Die Patienten erholen sich innerhalb von 4—7 Tagen (oder sterben in
schweren Fillen) und scheiden aufgrund von persistierenden Infekti-
onsherden in einigen Kryptenzellen das Virus in ihren Fézes aus.

Klinik
* Magen-Darm-Symptome kdnnen subklinisch oder schwerwiegend
und fatal sein.
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« Erbrechen und Durchfall.
e Tod tritt 6fter bei jungen Tieren ein und ist meist die Folge von massi-
vem Fliissigkeits- und Elektrolytverlust, der im Schock resultiert.

Diagnose

Elektronenmikroskopie der Fazes, Virusisolation.

Prévention
Gute Haltungsbedingungen.

Therapie
Symptomatisch/Fliissigkeit.

8.2.4 Hundestaupe

Die Hundestaupe ist eine Erkrankung, die sowohl alte als auch junge
Hunde betrifft. Sie kann charakterisiert sein durch eine Vielfalt neurolo-
gischer Symptome, aber auch durch eine respiratorische oder gastro-
intestinale Erkrankung. Zeigt ein Hund eine multifokale neurologi-
sche Erkrankung, zihlt Staupe zu den Differenzialdiagnosen.

Erreger
Canines Staupevirus (CSV).

Signalement

Staupe kommt am haufigsten bei jungen, nicht geimpften Welpen vor,
die in stressreicher Umgebung aufgezogen werden (z.B. grofen Zucht-
betrieben, sozial schwachen Stadtteilen, Tierheimen).

Hunde, die gestresst oder immunsupprimiert sind, kénnen unabhingig
von ihrem Impfstatus Staupe entwickeln. Aulerdem kann der Impf-
stoff gelegentlich Staupe bei Hunden auslosen, wenn sie gestresst oder
immunsupprimiert sind. Folglich ist die Staupeinzidenz bei jungen Tie-
ren in Tierheimen hoher, weil diese Tiere oft geimpft werden, wenn sie
gestresst sind.

Ubertragung

CSV wird in den Sekreten kranker (kann subklinisch sein) und gesunder
Hunde (und Wildwirte wie z. B. Fiichse) ausgeschieden. Geheilte Hunde
konnen noch 10—60 Tage weiter Virus ausscheiden. Das Virus gelangt in
der Regel iiber Aerosole in den neuen Wirt, {iberlebt aber in der Umwelt
nicht lange.
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Gangige Dosierungen fiir Notfallmedikamente (Hund und Katze)

2 kg

5 kg

10 kg

20 kg

40 kg

50 kg

Atropin
(0,4 mg/ml,
0,04 mg/kgi.v.)

0,2 ml

0,5 ml

1,0 ml

2,0 ml

4,0 ml

5,0 ml

Dexamethason (Na-P)
4 mg/ml, 0,5 mg/kgi.v.

0,25 ml

0,63 ml

1,25 ml

2,5ml

5,0 ml

6,3 ml

Adrenalin (Hd, Ktz)
(Niedrigdosierung)
1: 1000 (1 mg/ml,
0,01-0,02 mg/kg)

0,04 ml

0,1 ml

0,2ml

0,4 ml

0,8 ml

1,0 ml

Adrenalin (nur Hd)
(Hochdosierung)

1: 1000 (1 mg/ml,
0,1-0,2 mg/kgi.v.),
meistens effektiver als
»Niedrigdosierung*

0,4 ml

1,0 ml

2,0 ml

4,0 ml

8,0 ml

10,0 ml

Furosemid (Ktz)
50 mg/ml, 2 mg/kg i.v.

0,08 ml

0,2 ml

0,4 ml

0,8 ml

1,6 ml

2,0 ml

Lidocain 2 % (Ktz)
(0,25 mg/kgi.v.)

0,02 ml

0,06 ml

0,12 ml

Lidocain 2 % (Hd)
(0,5 mg/kgi.v.)

0,08 ml

0,2 m]

0,4 ml

0,8 ml

1,6 ml

2,0ml

Gangige Analgetika

(Hund ul
2 kg

5kg

nd Katze)

10 kg

20 kg

40 kg

50 kg

Oxymorphon
0,05 mg/kg
im.,i.v.,s.c.

0,07 ml

0,16 ml

0,33 ml

0,66 ml

1,32 ml

1,65 ml

Hydromorphon
0,05 mg/kg
im.,iv.,s.c.

0,02 ml

0,06 ml

0,12 ml

0,24 ml

0,48 ml

0,6 ml

Morphin
0,5 mg/kgi.v. (Hd
0,1 mg/kg i. m. (Ktz)

0,07 ml

0,17 ml

0,33 ml

0,67 ml

1,33 ml

1,67 ml
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In der Notfallmedizin ist es wichtig, den am stérksten lebendbedrohlichen
Befund zuerst zu behandeln. Wenn ein Herzstillstand eintritt, ist die Pro-
gnose schlecht. Weniger als 10 % der Patienten mit Herzstillstand iiber-
leben lang genug, um nach Hause entlassen zu werden. Auch die wie-
derbelebten Patienten sterben nicht selten innerhalb von 24—48 Stunden.
Die meisten dieser Tiere sind im Endstadium einer Krankheit (Pneumo-
nie, Herzerkrankung, Neoplasie, schwere Verletzungen). Nur Patienten,
bei denen der Herzstillstand aufgrund einer Narkosekomplikation oder
eines anderen Unfalls eingetreten ist, haben eine gute Uberlebenschance.

Notfall- und Intensivmedizin

Grundlegende Notfalluntersuchung
und Protokoll bei Herzstillstand

Hinweise auf einen bevorstehenden Herzstillstand umfassen:

« Hypotonie, schwacher Puls, zunehmend unregelmafiger Puls

* Hypothermie

* Zyanose, abnehmende Atemfrequenz und -tiefe oder Schnappatmung
 Plotzliche unerklarliche Vertiefung der Narkose

Schritte zur Beurteilung des Notfallpatienten

Atemwege

Durchgingigkeit der Atemwege priifen. Wenn das Tier zu atmen
versucht, aber keine Luft bekommt, sollte ein Endotrachealtubus
gelegt bzw. im Falle einer Obstruktion der oberen Atemwege eine
Tracheotomie vorgenommen werden. Fliissigkeiten absaugen,
Fremdkorper im Pharynx entfernen.

Beatmung

Beobachten, ob der Patient atmet. Falls nein, Beatmung mit 100 %
Sauerstoff in einer Frequenz von 10—14 x/min.

Herz-
Kreislauf

Beurteilung eines Kreislaufschocks (siehe nédchster Abschnitt). Beur-
teilung der Schleimhéute, kapilldren Riickfiillungszeit, Pulsqualitét
und Herzfrequenz. Blasse Schleimhéute, verlangerte kapilldre Riick-
fiillungszeit, schwacher fadenformiger Puls und erhhte Herz-
frequenz weisen beim Hund auf einen hypovoldmischen oder kardio-
genen Schock hin. Injizierte Schleimhéute, verkiirzte kapillire Riick-
filllungszeit und pochender Puls legen einen vasodilatatorischen
Schock nahe.

Katheterisierung und Fliissigkeitsapplikation zur Korrektur der
absoluten oder relativen Hypovoldmie. Blutdruckkontrolle iiber
Dopplersonografie oder arteriellen Katheter.

Sind Herzfrequenz oder Puls vorhanden? Falls nein, Herzdruckmas-
sage beginnen (80— 120 x/min). Dabei beatmen mit einer Frequenz
von | Beatmung pro 10 Kompressionen. Sandsack auf das Abdomen
legen, um die Bewegung des Zwerchfells nach kaudal einzuschranken
und den Blutfluss in die vordere Korperhilfte zu verbessern. Das Ziel
der Herzdruckmassage ist die Maximierung des Blutdrucks und der
Durchblutung der Herzkranz- und HirngeféBe sowie das Triggern
eines autonomen Herzschlags.
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Schritte zur Be ilung des Notfallpatienten

> Bei groBen Hunden, die keine schwere Grunderkrankung aufweisen,
sollte eine offene Herzmassage durchgefiihrt werden, wenn die
externe Massage nicht zum Erfolg fiihrt.

Wie ist der Herzrhythmus?

« Ventrikulire Asystolie: Adrenalin oder Atropin applizieren

* Kammerflimmern: Defibrillieren (2—4 Joule)

* Bradykardie: Atropin geben

« Ventrikuldre Tachykardie: Lidocain i. v. (2—4 mg/kg beim Hund
und 0,2—0,5 mg/kg bei der Katze) applizieren

Bewusst- | Geddmpftheit (vermindertes Bewusstsein) kann auf intrakranielle
sein Prozesse hindeuten, besonders bei Traumapatienten. Bei diesen
Patienten ist es wichtig, eine zusétzliche Erhhung des intrakra-
niellen Drucks zu vermeiden.

Schmerzen | Man muss davon ausgehen, dass Intensivpatienten Schmerzen haben.
Butorphanol ist hier ein sicherer Wirkstoff und wird oft in Ver-
bindung mit Diazepam eingesetzt. Bei starken Schmerzen sollten
w-Agonisten wie Hydromorphon, Morphin, Oxymorphon oder
Fentanyl zum Einsatz kommen.

Nach dem | Das Tier mit Sauerstoff beatmen. Wenn es nicht innerhalb von

Stillstand | 15—30 Minuten das Bewusstsein wiedererlangt, oder der Stillstand

ldnger als 20 Minuten gedauert hat, sollten Préparate zur Bindung

der toxischen Sauerstoffradikale und des resultierenden Hirnodems
i.v.verabreicht werden.

» Mannitol (0,5 g/kg).

* Dexamethason (0,5 mg/kg) (umstritten wegen moglicher schid-
licher Wirkung einer Hyperglykémie bei Schidel-Hirn-Trauma-
Patienten).

* Furosemid (5 mg/kg).

« Das Tier sollte eventuell geringgradig hyperventiliert werden.

Weitere MaBnahmen sind notwendig, wenn:

* der mittlere Blutdruck <60 mmHg oder der systolische Blutdruck
<80 mmHg liegt,

« die Schleimhéute blass sind oder die kapillare Riickfiillungszeit
>3 s betragt,

* die Herzfrequenz <60 oder >200/min betrégt.

Arrhythmien: Kammer- oder Vorhofflimmern und multiforme ven-
trikulére Extrasystolen oder Vorliegen von Arrhythmien, die nach
und nach schlechter werden.

12.2 Kreislaufschock

Schock beruht auf mangelhafter Energiegewinnung in der Zelle. Der
Mangel an ATP fiihrt zum Zelltod und in der Folge zu einer Organdys-
funktion und Organversagen. Um ATP zu erzeugen, bendtigen die Zellen
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Sauerstoff und Substrate wie Glukose. Alles, was die Sauerstoffzufuhr
ins Gewebe herabsetzt (z. B. Pneumonie, starke Blutverluste, geringes
HMYV, Vasokonstriktion oder Andmie) oder eine geringe Substratver-
fiigbarkeit bewirkt (z. B. langerfristige Hypoglykédmie) kann in zelluldrer
Dysfunktion, Schock und Tod resultieren. Der am haufigsten auftretende
Schocktypus in der Tiermedizin ist der hypovoldmische Schock.

12.2.1 Physiologische Klassifizierung
des Kreislaufschocks

12.2.1.1 Physiologische Komponenten
des Kreislaufsystems

Das Kreislaufsystem besteht aus einer Pumpe (dem Herzen), Rohren
zum Transport der Fliissigkeit (den Blutgefaen) und Fliissigkeit (Blut).
Ein Ausfall kann in jeder dieser Komponenten passieren. So fiihrt z. B.
Herzversagen zu einem kardiovaskuldren Schock, eine Erweiterung der
Blutgefdfe zu einem vasodilatativen Schock und ein Fliissigkeitsverlust
zu einem hypovoldmischen Schock.

12.2.1.2 Atiologie des Kreislaufschocks

Hypovoldmischer Schock

Der hypovoldmische Schock ist der haufigste Schocktypus. Er resultiert

aus jeglicher Art von Ursachen, die ein unzureichendes Blutvolumen

bewirken, wie:

« Blutungen: verringertes Volumen, verringerte Sauerstofftransportka-
pazitit.

* Dehydratation: wenn ein Tier offensichtlich dehydriert ist (Hautfalte
bleibt stehen, eingesunkene Augen, d.h. 210 % dehydriert), dann
ist es auch hypovoldmisch. Ein abnormaler Fliissigkeitsverlust mit
nachfolgender Dehydratation und Hypovoldmie kann viele Ursachen
haben. Sie umfassen:

— Erbrechen, Durchfall
— dauerndes Hecheln (z. B. durch Hyperthermie)
— Polyurie

* Verluste in den ,, Third Space®, d.h. in die Bauchhoéhle oder Brust-
hohle. Diese kann z. B. durch eine Hypoproteindmie mit verringertem
kolloidosmotischen Druck, durch eine Sepsis oder durch Toxine, die
eine erhohte Gefdllpermeabilitit bewirken, ausgeldst werden.

Kardiogener Schock

Ein kardiogener Schock tritt auf, wenn das Herz nicht ausreichend pumpt

und somit der Herzauswurf verringert ist. Ursachen konnen sein:

e Arrhythmien: Schwere Tachyarrhythmien von 250—300 Schldgen/min
vermindern die ventrikuldre Fiillung, sodass nur wenig Blut gepumpt
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wird. Bei schweren Bradyarrhythmien (<30/min) oder einem AV-
Block 3. Grades ist das Herz zu langsam, um einen angemessenen
Blutfluss aufrecht zu erhalten.

» Obstruktive Bedingungen wie Herzbeutelerguss verhindern die Fiil-
lung des Herzens.

» Klappeninsuffizienz: Das Herz pumpt gut, aber ein gewisser Anteil
des Blutes fliefit riickwirts statt vorwirts.

» Klappenstenose mit verringertem Ausstof in Richtung Aorta oder Pul-
monalarterie.

Vasodilatatorischer Schock

Der vasodilatatorische Schock tritt bei verringertem Geféaf3tonus auf. Der

Geféftonus ist im Normalfall streng reguliert, um den arteriellen Blut-

druck aufrecht zu erhalten. Ein Tonusverlust fiihrt zur Hypotonie. Diese

Vasodilatation kann folgende Ursachen haben:

» Sepsis: Stoffe der Leukozytenaktivierung (Zytokine) beeintrichtigen
den Gefdfitonus. Wenn diese Mediatoren in das Kreislaufsystem aus-
geschiittet werden, konnen sie eine generalisierte Vasodilatation zur
Folge haben. Betroffene Tiere erholen sich evtl. zunéchst von einem
hypovolédmischen Schock, fallen dann aber durch die ausgeschiitteten
Entziindungsmediatoren in einen vasodilatatorischen Schock.

* Anaphylaxie: Histaminfreisetzung aus Antigen-Antikorper-Komple-
xen bewirkt eine Vasodilatation.

» Ischiamie bewirkt eine Hypoxie und Akkumulation von Metaboliten,
die zu Vasodilatation fiihren.

» Reperfusionsschaden nach Ischidmie: Wenn der Blutfluss durch
ischdmisches Gewebe wieder einsetzt, werden reaktive Sauerstoff-
radikale freigesetzt, die eine Zellschddigung und Vasodilatation zur
Folge haben. Auch die Freisetzung grofier Kaliummengen bewirkt
eine Membraninstabilitét.

12.2.2 Physiologie des Kreislaufschocks
12.2.2.1 Physiologische Aufrechterhaltung der Perfusion

Der wichtigste Faktor zur Aufrechterhaltung der zerebralen und koro-

naren Perfusion ist der arterielle Blutdruck. Folglich hat die Stabilisie-

rung des arteriellen Blutdrucks fiir das Herz-Kreislauf-System hochste

Prioritit.

Der arterielle Blutdruck wird durch das Herzminutenvolumen (HMV =

die Blutmenge, die pro Minute gepumpt wird) und den systemischen

Gefawiderstand bestimmt.

* Das Herzminutenvolumen ist ein Produkt aus Herzfrequenz und
Schlagvolumen (Volumen, das pro Kontraktion ausgestofen wird).
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Das Schlagvolumen wird durch die Vorlast (enddiastolisches Volu-
men), die Nachlast (den Druck, gegen den das Herz anpumpen muss),
und die Kontraktilitit des Herzens bestimmt.

* Der systemische GefaBwiderstand (systemic vascular resistance,
SVR) wird durch den vasomotorischen Tonus der GefaBmuskulatur
bestimmt. Vasodilatation reduziert den SVR, durch Vasokonstriktion
wird er erhoht. Sogar bei einem grofen Herzminutenvolumen kann
der arterielle Blutdruck niedrig sein, wenn der SVR niedrig ist (d.h.
bei Vasodilatation).

12.2.2.2 Physiologische Antwort auf Schock

Reaktion auf einen hypovoldmischen Schock: Wenn ein plotzlicher
Blutverlust eintritt, nehmen die Vorlast, das HMV und der arterielle
Blutdruck ab. Daraufhin triggern Barorezeptoren eine Steigerung der
Herzfrequenz (Tachykardie), die das HMV auf Normalwerte zuriick-
fiihrt. Gleichzeitig wird durch Adrenalin eine starke Vasokonstriktion
herbeigefiihrt. Hunde konnen bis zu 30 % ihres Blutvolumens verlieren
und dabei ihren arteriellen Blutdruck durch Erh6éhung der Herzfequenz
und des SVR aufrecht erhalten.

Antwort auf eine schlechte Myokardkontraktilitit: wenn die Kontrakti-
litit des Herzmuskels abnimmt, steigen Herzfrequenz und GefaBwider-
stand kompensatorisch an.

Tiere mit hypovolimischem Schock und Tiere mit kardiogenem
Schock sehen gleich aus. Beide zeigen eine Tachykardie und eine Vaso-
konstriktion.

Antwort auf einen niedrigen systemischen Gefiafiwiderstand (z.B.
Sepsis, anaphylaktischer Schock): diese Tiere reagieren mit einer erh6h-
ten Herzfrequenz, sie konnen aber den peripheren Geféawiderstand nicht
steigern (d. h. keine Vasokonstriktion), folglich kdnnen sie nicht addquat
kompensieren, und ihr Blutdruck fillt ab.

Unabhéngig davon, ob die Kreislaufbeeintréchtigung durch Fliissigkeits-
verluste, schlechte Herzfunktion oder Vasodilatation verursacht wurde,
reagieren Hunde mit Tachykardie. Demgemal ist die Tachykardie ein
wichtiger Parameter zur Uberwachung eines Schockzustandes.

12.2.2.3 Interpretation des Blutdrucks

Ein normaler Blutdruck bedeutet noch nicht, dass der Patient keinen
Schock hat. Wenn ein kollabiertes Tier im Schockzustand, aber mit nor-
malem Blutdruck vorgestellt wird, kann dies auf einer intensiven Vaso-
konstriktion beruhen. Das Tier kann sich im kompensatorischen Stadium
eines hypovoldmischen oder kardiogenen Schocks befinden.
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Niedriger Blutdruck bedeutet, dass der Patient sich im dekompensier-
ten Stadium des Schocks befindet — das Herz kompensiert nicht mehr, der
Blutverlust war zu hoch, und der arterielle Blutdruck kann nicht langer
aufrecht erhalten werden.

12.2.3 Diagnose des Schocks

Schock ist eine klinische Diagnose.

12.2.3.1 Beurteilung des Kreislaufs

Hypovolamischer oder Vasodilatatorischer

kardiogener Schock Schock
(Vasokonstriktion) (Vasodilatation)
Bewusstsein gedampft geddmpft
Schleimhautfarbe | blass rot (injiziert)
Kapilldre langsam (>2s) schnell (< 1's)
Riickfiillungszeit
Herzfrequenz tachykard (bei Dekompen- | tachykard (bei Dekompen-
sation normal oder niedrig) | sation normal oder niedrig)
Pulsqualitit schwach pochend
Temperatur kalt warm
der Extremititen

Tiere mit vasodilatatorischem Schock haben manchmal gleichzeitig eine

Hypovoldmie (langsame KFZ, blasse Schleimhéute usw.). Wenn sie aus-

reichend rehydriert werden, sind sie immer noch hypotonisch und zei-

gen jetzt Symptome einer Vasodilatation (schnelle KFZ, hyperamische

Schleimhiute usw.).

Bewusstsein: Tiere im Schockzustand haben ein verdndertes Bewusst-

sein (Dampfung, Stupor, Koma), da die geringe Durchblutung zur Hyp-

oxie des Gehirns fiihrt.

Schleimhiute: blass aufgrund der Vasokonstriktion.

* Hypovoldmischer und kardiogener Schock: generalisierte Vasokon-
striktion der Kapillaren, daher blasse, oft weille Schleimhaute.

» Vasodilatatorischer Schock: diese Tiere haben dilatierte Kapillaren
und einen geringen GefidBwiderstand. Die Schleimhéute sind injiziert.
Einige Hunderassen, wie Bulldogge und Boxer, haben physiologisch
hellrote Schleimhéute.

Kapillidre Riickfiillungszeit: Vasokonstriktion bewirkt eine verlédngerte
KFZ (>2 Sekunden), Vasodilatation eine verkiirzte (<1 Sekunde).
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Herzfrequenz:

* Hunde mit Kreislaufschock zeigen eine Tachykardie zur Aufrechterhal-
tung von HMV und Gewebeperfusion. Wenn die Kompensation ver-
sagt (dekompensierter Schock), werden sie normokard oder bradykard.
Die Prognose ist im dekompensierten Stadium deutlich schlechter.

« Katzen haben im Schock in der Regel eine normale Herzfrequenz
(oder eine Bradykardie). Daher ist die Abwesenheit einer Tachykardie
hier prognostisch nicht aussagekriftig.

Pulsqualitiit: Die Vasokonstriktion mindert die Pulsqualitit (schwach,
fadenformig), wihrend eine Vasodilatation mit einem groflen, weiten
Puls einhergeht (pochender Puls).

Temperatur der Extremititen: Tiere mit generalisierter Vasokonstrik-
tion haben eine schlechte periphere Durchblutung und folglich kiihle
Extremititen. Vasodilatierte Tiere haben eine erhohte periphere Durch-
blutung und daher warme Pfoten.

12.2.4 Behandlung des Schocks

12.2.4.1 Zuerst nach dem ABC der Notfallmedizin
vorgehen

A = Airway: Atemwege. Sicherstellen, dass die Atemwege durchgéngig
sind. Sauerstoff verabreichen.

B = Breathing: Atmung. Atemziige (Tiefe, RegelméaBigkeit) beurteilen.
C = Circulation: Kreislauf. Liegt ein Schockzustand vor? Rasch einen
Venenkatheter legen.

12.2.4.2 Infusionen bei Schock

* Das erste Ziel besteht darin, den Blutdruck auf Normalwerte zuriick-
zufiihren. Man beginne mit isotonen Vollelektrolytldsungen. Einige
Kliniker setzen hypertone Losungen ein, dies fiihrt aber nicht zu einer
gesteigerten Uberlebensrate.

— Tiere mit hypovoldmischem oder kardiogenem Schock sehen dhn-
lich aus. Wenn man allerdings in einen Patienten mit kardiogenem
Schock grof3e Fliissigkeitsmengen infundiert, wird er eine Fliissig-
keitsiiberladung erleiden. Ein Herzversagen ist in den meisten Fél-
len an einem Herzgerdusch, dilatierten Jugularvenen und vielleicht
einem Lungenddem erkennbar. Solche Patienten bendtigen Diu-
retika, einen Vasodilatator und ein positiv inotropes Arzneimittel.
Nicht sofort mit Fliissigkeitsinfusionen anfangen.

— Hunde mit dilatativer Kardiomyopathie zeigen nicht immer
eine offensichtliche Herzschwiche. Deshalb werden zunichst
5—10 ml/kg infundiert und dabei die Parameter fiir die Vorlast iiber-
priift. Bei solchen Patienten kann durch die Gabe von Katecholaminen
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wie Dobutamin oder Dopamin die Kontraktilitit erhoht werden,
wenn sich im Ultraschall eine schlechte Kontraktilitit zeigt.

— Vasodilatatorischer Schock: Da diese Patienten eine Gefdllerwei-
terung aufweisen, wird ihr Blutdruck trotz Fliissigkeitszufuhr nied-
rig bleiben. Sie benétigen vasopressorische Arzneimittel wie Dopa-
min, Phenylephrin oder Noradrenalin, und die zugrunde liegende
Krankheit (rupturierte Pyometra etc.) muss behandelt werden.

Man infundiere 25 % der Schockdosis und beobachte die Effekte:

Wenn das Tier zunéchst besser aussieht, dann aber rapide schlechter

wird (d. h. Blutdruck sinkt, Herzfrequenz steigt), ist zuerst zu priifen,

ob genug Fliissigkeit infundiert wurde. Zuerst mehr Fliissigkeit geben.

Man achte auf Hinweise auf eine akute Blutung. Ist die Herzfrequenz

normal oder erniedrigt, kann es sein, dass der Hund dekompensiert

oder sich in der ischdmischen Phase befindet. Man untersuche mittels

Ultraschall auf einen Perikarderguss. In den meisten Féllen hat ein

kardiogener Schock eine schlechte Prognose.

» Katzen: Am besten angewidrmte Infusionslosungen, um eine Hypo-
thermie zu vermeiden. Bei niedriger Korpertemperatur wird der Blut-
druck nicht ansteigen. Eine Warmung von aufien kann eine periphere
Vasodilatation bewirken, die den Schock weiter verschlimmert.

Kortikosteroide sind bei Schock nicht indiziert!

12.3 Infusionstherapie

12.3.1 Auffiillen der Fliissigkeitsraume
(Kompartimente)

Es gibt im Korper drei Fliissigkeitsraume (Kompartimente: das intra-

vaskulire, das interstitielle und das intrazellulire Kompartiment. Das

intravaskuldre und das interstitielle Kompartiment bilden zusammen das
extrazelluldre Fliissigkeits-Kompartiment (EFK).

* Die drei Fliissigkeitskompartimente des Korpers sind durch semi-
permeable Membranen voneinander getrennt, die fiir Wasser frei
durchgiingig sind. Daher wiirde destilliertes Wasser in ausreichender
Menge proportional in alle drei Kompartimente diffundieren.

* Natrium wird durch eine Na*/K*-ATPase aus den Zellen gepumpt.
Daher ist die extrazelluldre Natrium-Konzentration hoch und die
intrazelluldre niedrig. Umgekehrt ist die intrazelluldre Kalium-
Konzentration hoher als die extrazellulire. Wasser folgt dem Fluss
von Natrium. Das bedeutet, wenn Natrium aus der Zelle gepumpt
wird, diffundiert Wasser mit aus der Zelle. Folge der Wasserdiffusion:
— Bei einer Infusion, die eine hohere Natrium-Konzentration als

das EFK hat (hypertone Kristalllosung), ziecht Wasser aus dem
intrazelluldren Raum in das EFK.
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— Bei einer Infusion mit einer geringeren Natrium-Konzentration als
das EFK (hypotone Kristalllosung), wird das iiberschiissige Was-
ser in die Zellen flieBen.

— Infusionslosungen, mit der gleichen Natrium-Konzentration wie das
EFK (z.B. isotone Kristalllosung), verteilen sich nur im EFK.

Die GefaBwand ist frei durchgingig fiir Wasser, Natrium und andere

Elektrolyte. Sie ist schwer durchgingig fiir groe Molekiile wie

Albumin und Globulin. Daher sind Albumin und Globulin (primér

Albumin) wichtig zur Erhaltung des kolloid-onkotischen Drucks

im Plasma, der nétig ist, um Fliissigkeit im Gefédfisystem zu halten.

Wenn der onkotische Druck im Plasma stabilisiert werden soll, miis-

sen Kolloide infundiert werden.

12.3.2 Gebrauchliche Infusionslésungen

Gebrauchliche Infusionslésungen

ment.

Art Beschreibung Beispiele

Kolloide Kolloidale Fliissigkeiten |+ Plasma
bleiben primir im intra- |+ Vollblut
vaskuldren Komparti- « Dextrane

 Hydroxyethylstirke
(HES)

Isotone Kristalllosungen
(EFK Ersatzlosungen)
Natrium-Konzentration
ist dhnlich dem EFK

Isotone Kristalllosungen
bleiben primar im EFK.
Sie diffundieren vom

intravaskuldren Raum in

Mit bikarbonatartigen
Anionen wie Laktat oder
Acetat:

 Ringer-Laktat

Diese haben eine hohere
Na-Konzentration als das
EFK und ziehen Wasser
in den intravaskuldren
Raum.

intravaskuliren Raum

und ziehen Wasser hinein.

Sie werden bei akuter
Hypovoldmie eingesetzt.

(130—155 mmol/1). das EFK (nur 25 %sind |« Sterofundin®
nach 30 min noch im Ohne bikarbonatartige
Gefiibsystem). Anionen: Diese Losungen
sind ansduernd.
 Kochsalzlosung
(0,9 %)
Hypotone Kristall- Hypotone Kristall- © 2.5%,5%,7,5%
losungen losungen bleiben im EKF Dextrose
und im intrazellularen « % Ringer-Laktat in
Kompartiment. Aqua ad injectabilia
Hypertone Kristall- Hypertone Kristall- 7,5%ige Kochsalzlosung
losungen losungen bleiben im
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Parasitologie

Haufig eingesetzte Medikamente

Clindamycin Fiir klinisch kranke Tiere.

(Cleorobe® Kps., Katzen und Hunde:

Clindamycin Tbl.) * Bei intestinaler Infektion 25—50 mg/kg/
Toxoplasma spp. Tag p. 0. oder i.m. verteilt auf 2-3 x tgl.
Neospora spp. * Bei systemischer Infektion: 10—40 mg/kg

p-o. alle 12 h oder 40 mg/kg p.o.
verteilt auf 3 x tgl. fiir 14 Tage.

Fenbendazol Hunde
(Panacur®) * Ascaridia spp.: 50 mg/kg p. o. fiir 3 Tage.
Rundwiirmer * Capillaria aerophilia: 25—50 mg/kg
Hakenwiirmer alle 12 h fiir 14 Tage.
Peitschenwiirmer * Filaroides spp.: 50 mg/kg p.o. I x tgl.
Lungenwiirmer fiir 14 Tage.
Giardia spp. * Paragonismus spp.: 2550 mg/kg p. o. alle
12 fiir 14 Tage.
* Paragonismus spp.: 50 mg/kg p.o. I x tgl.
fiir 10 Tage.
* Giardia spp.: 50 mg/kg p.o. 2 x tgl.
fiir 3—5 Tage.
Katzen

o Ascaridia spp.: 50 mg/kg p. o. fiir 5 Tage.

* Aleurostrongylus obstrusus: 20—50 mg/kg
p.o. 2 x tgl. fiir 10— 14 Tage.

* Capillaria aerophilia: 50 mg/kg p.o. 1 x tgl.

fiir 10 Tage.
* Paragonismus spp.: 50 mg/kg p.o. I x tgl.
fiir 10 Tage.
Flubendazol 22 mg/kg an 2 aufeinanderfolgenden Tagen.
(Flubenol® easy)
fir Hunde und Katzen
Imidacloprid/Moxidectin Hunde
(Advocate®) + Herzwurmprivention: 10 mg/kg Imidaclo-

prid und 2,5 mg/kg Moxidectin entspricht
0,1 ml Advocate Spot-On alle 30 Tage,
nicht gegen adulte Herzwiirmer.
Behandlung und Vorbeugung von Flohen,
Ix.

Behandlung von Haarlingen, 1 x.
Behandlung von Ohrmilben, 1 x.
Behandlung der Sarcoptes-Réude,

2 x im Abstand von 4 Wochen.
Behandlung der Demodikose,

2—4 x im Abstand von 4 Wochen.

Nicht bei Collies und Bobtails anwenden!
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Haufig eingesetzte Medikamente

Imidocarb

(Carbesia®)

Therapie und Prophylaxe
Babesia canis

Parasitologie

Hund

« In Deutschland nicht zugelassen.

» Umwidmung nach § 56a Abs. (2) Nr. 2
bzw. Nr. 3 AMG (Therapienotstand).

* 6,0 mg/kgs. c. kann nach 14 Tagen wieder-
holt werden.

* bzw. Schutz fiir 4—6 Wochen (Prophylaxe).

Mebendazol

(Telmin® KH, Mebentab® KH)
Spulwiirmer, Peitschenwiirmer,
v.a. Hakenwiirmer
(Ancylostoma caninum,
Uncinaria stenocephala,
Ancylostoma tubaeforme)

Hunde
» 10 mg/kg/Tag 2 x tgl. iiber 5 Tage.
Katzen
* 11 mg/kg/Tag 2 x tgl. iiber 3 Tage.

Metronidazol

(Metronidazol 250 mg/400 mg
Tabletten, Metronidazol i. v.
Losung)

Giardien, Kokzidien, Tricho-
monaden, anaerobe Bakterien

Hunde

* 2xtgl. 10 mg/kg p. 0. oder i.v.

Katzen

* 2xtgl. 20 mg/kg p. 0. oder i.v.

Die Dauer der Behandlung variiert je nach
Infektionserreger.

Milbemycinoxim

(Interceptor® fiir Hunde)
Trichuris vulpis, Toxocara canis,
Toxascaris leonina, Larven

von Dirofilaria immitis, Ancylo-
stoma caninum, Demodex canis

0,5 mg Milbemycinoxim/kg KGW

1. Gabe: 1 Woche nach Einreise in endemische
Gebiete, dann in monatlichem Abstand bis

1 Woche nach Ausreise.

In Kombination mit Praziquantel
(Milbemax® fiir Hunde u.
Katzen)

Behandlung von Mischinfektionen mit
Cestoden und Nematoden.
Privention der Herzwurmerkrankung.

In Kombination mit Lufenuron
(Program® plus fiir Hunde)

Behandlung von Rundwurmbefall und
Flohbefall.

Praziquantel

(Droncit®, Bandex®,
Vetbancid®)

Alle Altersstadien aller vor-
kommenden Bandwurm-Spezies
Oft in Kombination (Profender®
Spot-On fiir Katzen, Aniprazol®
KH)

Katzen und Hunde
5 mg/kg p.o.,1.m., s.c. einmalig.
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Haufig eingesetzte Medikamente

Pyrantelpamoat Katzen und Hunde

(Banminth® Paste fiir Hunde 5 mg/kg p. 0. Nach 3 Wochen wiederholen.
und Katzen) Das Wirkungsspektrum umfasst alle darm-
Breitspektrum-Anthelmintikum | lumenstandigen Stadien.

Rundwiirmer, Hakenwiirmer Welpen werden von der 8.—12. Lebenswoche

2 x wochentlich entwurmt.
Pyrantelpamoat + Epsiprantel | Hund

(Banminth® Plus 1200) 5,0 mg Pyrantel + 5,5 mg Epsiprantel/kg
Breitspektrum-Anthelmintikum | KGW
Band- und Rundwiirmer oral

Einschrinkung: gegeniiber
Toxocara canis und Ancylostoma
caninum variable Wirkung

Pyrantel + Oxantel + Hund

Praziquantel 5 mg Pyrantel + 20 mg Oxantel + 5 mg
(Plerion® Kautabletten Praziquantel/kg KGW

fiir Hunde) entspricht: 1 Tablette/10 kg KGW

Askariden, Hakenwiirmer,
Peitschenwiirmer, Bandwiirmer

Selamectin Einmaliges Auftragen der Ampulle
(Stronghold® Spot-On) entsprechend dem Korpergewicht.
Rundwurminfektion Prévention der Herzwurmerkrankung: mo-
(Hund und Katze) natliches Auftragen der Ampulle entsprechend
Hakenwurminfektion (Katze) dem Korpergewicht wihrend der Miicken-
Larven von Dirofilaria immitis exposition.

Sulfadimethoxin Katzen und Hunde

(Retardon® Suspension, 1. Tag der Behandlung 50 mg/kg p. o.,
Kokzidiol® SD) dann 25 mg/kg iiber 14—20 Tage p. o.
Isospora spp.

16.2 Parasiten von Herz und Lunge

Klassi- Lokali- Uber- Lebenszyklus

fikation sation tragung

Dirofilaria A. pulmo- | Moskitostiche | Adulte Parasiten in der A. pulmonalis

immitis nalis scheiden Mikrofilarien in das Blut aus.
(Herzwurm) Diese werden von blutsaugenden Mos-
néhere Infor- kitos aufgenommen. Sie reifen zu L3
mationen heran und werden in das néchste Opfer
s. Kap. 16.6 iibertragen, wo sie zu adulten Parasiten

heranreifen. Es dauert 70 Tage, bis die
Larven in der Lungenarterie auftreten

und 6 Monate, bis die Mikrofilarien in
der Blutuntersuchung zu sehen sind.
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16.1

Organlokalisationen

wichtiger Parasiten

Parasiten des Hundes

Parasitologie

Trachea

Herz und Lunge

Dinndarm

Dickdarm

* Fila- * Dirofilaria
roides immitis
osleri * Capillaria

aerophila

Toxocara spp./Toxascaris spp.

Ancylostoma caninum
Uncinaria stenocephala
Dipylidium caninum

kellicoti

* Paragonimus

* Echinococcus spp.

* Mesocestoides spp.
Taenia spp.

Giardia spp.
Isospora spp.
Cryptosporidium spp.

o Trichuris
vulpis

* Crypto-
spori-
dium spp.

Lunge

Parasiten der Katze

Diinndarm

Dickdarm

* Capillaria aerophila

* Paragonimus kellicoti

* Aelurostrongylus
abstrusus

* Toxocara cati

o Toxascaris leonina
 Ancylostoma tubaeforme
Echinococcus multilocularis
Echinococcus spp.
Mesocestoides spp.
Taenia spp.

Giardia spp.

Isospora spp.
Toxoplasma gondii
Cryptosporidium spp.
Spirometra spp.

* Cryptospori-
dium spp.

* Tritrichomonas
foetus

Unterscheidung von D. immitis oder Dipetalo-

nema reconditum:

D. immitis (Mikrofilarien) haben spitze Kopfe, sind
groBer (308 nm), stationdr und treten in groBerer
Anzahl auf als D. reconditum (263 nm).

Klinik Diagnose

Apathie, Belastungsintoleranz, Husten aufgrund
von pulmonaler Hypertonie oder Thromboembolie.

Knott-Test und Difil-Test auf
Mikrofilarien.

Antigentest auf Antigen adulter
Herzwiirmer (Hund)
(Speed DIRO®).

Antikorpertest bei Katzen.
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Klassi-

fikation

Parasitologie

Uber-
tragung

Lebenszyklus

Capillaria Lunge Aufnahme Adulte Wiirmer in der Lunge produ-
aerophila embryo- zieren Eier, die ausgehustet und abge-
nierter Eier schluckt werden und dann mit den
Fizes ausgeschieden werden. Diese Eier
embryonieren und werden von anderen
Hunden/Katzen aufgenommen. Adulte
Wiirmer konnen sich in der Trachea,
den Bronchien, und seltener in der
Nasenhohle und dem Sinus frontalis
aufhalten.
Para- Lunge Aufnahme Mirazidien dringen in eine Schnecke ein
gonimus spp. eines und reifen zu Metazerkarien heran, die
(Trematoden) infizierten von der Schnecke ausgeschieden
Intermedidr- | werden. Sie gelangen in einen zweiten
wirtes Intermedidrwirt (Krebse und Krab-
ben). Der infizierte Krebs wird von
einem Hund oder einer Katze gefressen.
Unreife Trematoden wandern und
reifen in der Lunge heran. Sie werden
ausgehustet, abgeschluckt und mit den
Fiizes ausgeschieden.
Aeluro- Lunge Aufnahme Die Larven werden durch eine Schnecke
strongylus eines mollus- | aufgenommen, die von einem Trans-
abstrusus ken Inter- portintermedidrwirt (z. B. Vogel) auf-
medidrwirtes | genommen wird. Die Katze nimmt
oder eines entweder die Schnecke oder den Trans-
Transport- portwirt auf. Die Larven wandern in
wirtes (Vogel) | die Lunge und reifen zu adulten Wiir-
mern heran, die Eier produzieren. Aus
diesen schliipfen Larven heran, die mit
den Fizes ausgeschieden werden.
Filaroides Trachea- Aufnahme Adulte Wiirmer leben in der Trachea
osleri bifurkation |von Larvenin |und legen Eier, die schnell reifen. Die
(Hund) Sputum oder | Larven sind sofort nach Aufnahme
Fiizes infektios. Sie werden ausgehustet,
abgeschluckt und mit den Fizes aus-
geschieden.
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Klinik Diagnose

Prédisponiert das Tier fiir sekundare Rhinitis, Fikaler Flotationstest.
Tracheitis, Bronchitis. Betroffene Tiere konnen
einen tiefsitzenden Husten und Anémie haben und
abmagern.

Apathie, intermittierender Husten. Fikaler Sedimentationstest.
Fikaler Flotationstest.

Chronischer Husten und zunehmende Verschlechte- | Baermann-Test.

rung des Allgemeinzustandes. Tracheallavage.

Husten, Anorexie, Abmagerung. Baermann-Test.
Tracheallavage.
Endoskopie.
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16.3 Parasiten des Gastrointestinaltraktes

Lebenszyklus

Rundwiirmer | Diinn- | Aufnahme von | Adulte Wiirmer legen im Diinndarm Ejier,

(Askariden) |darm. | Eiern oder infi- | die mit den Fézes ausgeschieden werden, wo

* Toxocara zierten parate- | sie embryonieren und von Hunden/Katzen
cati nischen Wirten | oder Nagern aufgenommen werden.

* Toxocara (Nager, Hase, | Tjere <3 Monate (Tracheamigration): Die
cams—— Vogel). Larven wandern vom Magen in die Lunge,

* Toxascaris Transplazentéir | von wo sie ausgehustet und abgeschluckt
leonina (Hund). werden und so in den Diinndarm gelangen.

Transmammir | Tiere >3 Monate: Die Larven konnen
(Katze, Hund). | durch die Trachea wandern, bilden jedoch
eher Zysten in der Muskulatur. Sie werden
wihrend der Trichtigkeit aktiviert.
Die Eier sind sehr widerstandsfihig und
iiberleben mehrere Jahre im Erdboden.

Haken- Diinn- | Aufnahme infi- | Adulte Wiirmer legen im Diinndarm Eier.

wiirmer darm. | zierter Larven. | Die Eier schliipfen im Erdboden und ent-

* Ancylo- Hautpenetra- wickeln sich zu infektidsen Larven, die die
stoma tion. Haut penetrieren oder von Hunden/Katzen
caninum .| aufgenommen werden.

« Uncinaria Transplazentir | . T

(Ancylo- Tiere <3 quate (Tracheaml gra}lon). Die
steno- stoma s Larven migrieren wie bei Rundwiirmern.
cephalus pp.)- !

. Ancylo- Transmammir Tlere.>3 Monate: W_andernde Larven legen
stoma (Aneylo- Entwicklungspause ein.
tubae- stoma spp.).
forme

Peitschen- | Kolon. | Aufnahme Adulte Wiirmer legen im Dickdarm Eier.

wiirmer Zikum. |embryonierter | Die Eier werden mit den Fizes

(nur Hund) Eier. ausgeschieden, embryoniert und von

e Trichuris Hunden aufgenommen.
vulpis Die Eier sind sehr widerstandsfihig und

iiberleben mehrere Monate bis Jahre im
Erdboden.

Bandwiirmer | Diinn- | Aufnahme eines | Hintere Segmente adulter Wiirmer werden

* Dipylidium | darm. | Intermediér- mit den Fézes ausgeschieden. Die Eier
caninum wirtes (Floh, werden von Intermedidrwirten (Flohe,

 Taenia Nager, Schaf, | Nager etc.) aufgenommen, wo sie sich zu
spp. Schwein). Bandwurmlarven (Metazestoden) ent-

* Echino- wickeln. Der infizierte Intermedidrwirt
coccus spp. wird von einem Hund oder einer Katze auf-

genommen.
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Pathogenese/Klinik Diagnose

Rundwiirmer fithren primér bei Hunde- und Fikaler Flotationtest.
Katzenwelpen zu Erkrankungen. Sie konnen zu Totge- 70-75 um.

burt, Abmagerung, Pneumonie, Husten, Vomitus, Diar-
rhoe, Apathie und Tod fithren.

Das Muttertier kann als Folge einer Rundwurminfektion
einen Abort oder totgeborene Welpen haben.

Zoonose: Viszerale und okulédre Larvae migrans.

Bei Tieren <3 Monate: Wandernde Larven reifen im Fikaler Flotationtest.
Diinndarm zu adulten Wiirmern und verursachen Teer-
stuhl, Gewichtsverlust, Andmie, und Apathie.

Zoonose: Kutane Larvae migrans.

Peitschenwiirmer ernéhren sich von Blut im Dickdarm und | Taglich fikaler Flotations-

verursachen Anamie, schleimig-blutige Diarrhoe, test. Wenige Eier werden
Gewichtsverlust und Apathie. produziert, die Ausschei-
Peitschenwiirmer befallen vor allem ausgewachsene dung ist intermittierend.
Hunde (>3 Monate alt).

Verursachen keine Probleme. Nur unésthetisch in den Identifizierung von Seg-
Augen des Besitzers. menten in den Fézes oder
Zoonose: + intestinale Storungen. am Anus.

Fikaler Flotationstest.

4 4

723



Parasitologie

Ubertragung

Lebenszyklus

Giardia spp. | Diinn- | Aufnahme von | Trophozoiten schliipfen und wandern zum
darm. Zysten aus Fizes | Diinndarm, wo sie sich festsetzen und
oder kontami- | vermehren. Zysten und aktive Stadien
niertem Wasser. | werden 5—10 Tage nach Infektion mit den
Fizes ausgeschieden. Die Zysten sind
widerstandsfihig. Die Umgebung muss mit
Bleichmittel gereinigt und hygienisch
gehalten werden.
Kokzidien | Diinn- | Aufnahme von | Die Kokzidien dringen in die Darmzellen
(Isospora darm. sporulierten ein und asexuelle sowie sexuelle Stadien ent-
spp. bei Oozysten. wickeln sich im Diinndarm. Unsporulierte
Hund und Aufnahme eines | O0Zysten 'werden ip den Fizes ausgeschie-
Katze) infizierten Inter- | 4€n> wo sie sporulieren und von Hunden/
medidrwirtes. | Katzen aufgenommen werden.
Qozysten sind schwer abzutoten und iiberle-
ben bis zu einem Jahr in der Umwelt.
Ammoniumhydroxid-haltige Losungen und
gute Hygiene sind hilfreich.
Toxoplasma |Diinn- | Aufnahme von | Geschlechtliche Stadien produzieren Oozys-
spp- darm. | sporulierten ten im Diinndarm und unsporulierte Oozys-
(nur Katzen) Oozysten durch | ten werden mit den Fizes ausgeschieden.
Toxoplasma Katzenkot. Dort sporulieren sie und werden von Kat-
gondii Aufnahme eines | zen oder Nagern (Intermedidrwirt) aufge-
(Protozoen) infizierten Inter- | nommen. Die Ausscheidung dauert nur
Dissemi- medidrwirtes 7—14 Tage und der AK-Titer bleibt nach
nierte Er- (Schaf, Schwein, | der Infektion hoch. Daher deuten hohe
krankung bei Hase, Nager — | Titer auf eine aktuelle oder friihere Infek-
Katzen, kein rohes tion hin.
Hunden und Fleisch fiittern!).| Die Oozysten sind sehr widerstandsfihig.
Menschen. Priinatale
Infektion.
Menschen
infizieren sich
durch Katzenkot
oder Aufnahme
von rohem, infi-
ziertem Fleisch.
Cryptospori- | Diinn- | Aufnahme von | Sporulierte Oozysten werden mit den Fazes
dien darm. | Oozysten. ausgeschieden. und dann aufgenommen.
(Protozoen) Sie sind auch in kontaminiertem Wasser zu
finden.
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Pathogenese/Klinik Diagnose

Die klinischen Symptome reichen von unauffillig bis hin | Direkter Kotausstrich

zu akutem oder chronischem, explosivem, schleimigen (Trophozoiten und

Durchfall. Zysten).

Zoonose: + intestinale Storungen. Fiikaler Zinksulfat-
Flotationstest (Zysten).
ELISA, Primagnost®-

Giardia H + K (immuno-
chromatografischer Test)

IFA.
Junge Tiere konnen unter wéssrigem Durchfall leiden. Fikaler Flotationstest.
Tiere mit Kokzidien sollten behandelt werden, wenn sie
klinische Symptome zeigen, im Zwinger gehalten werden
und wenn sie mit einem Kind oder immunsupprimierten
Menschen zusammenleben.
Minimale Symptome bei Katzen (intestinal). Toxoplasma-Titer.
Zoonose: Toxoplasma spp. kann zu kongenitalen Defekten | Fékaler Flotationstest fiir
bei menschlichen Feten fiihren. Hohe Titer sind ein Hin- | Oozysten bei Katzen.

weis auf eine aktuelle oder friihere Infektion.

Die Organismen dringen in die Mikrovillisaiume des Diinn- | Fikaler Zucker- Flota-
darms ein. Inmunsupprimierte Hunde/Katzen haben chro- | tionstest (4—8 pm; die
nischen, schweren Durchfall, gesunde Hunde/Katzen sind | Oozyten sind klein und

asymptomatisch. sehr schwer zu sehen!).
Neonatale Hunde-/Katzenwelpen konnen Durchfall haben. | ELISA.
IFA.

Zoonose: Intestinale Storungen.
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