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 In dieser Ausgabe wird der zweite 
Teil der Krankheiten vorgestellt, ge-
gen die man den Hund jährlich imp-
fen soll. 

Zwingerhusten-Komplex: 
Der Zwingerhusten wird auch Infek-
tiöser Tracheobronchitis-Komplex 
(ITBK) genannt und wird primär 
durch verschiedene Virusarten und 
gelegentlich Bakterien hervorgeru-
fen. Die Viren schädigen die respira-
torischen Epithelien (Schleimhaut 
des Atmungstraktes) und machen sie 
so anfällig gegenüber bakteriellen 
Infektionen. Privat und einzeln ge-
haltene Hunde zeigen den geringsten 
Prozentsatz an Zwingerhusteninfek-
tionen, während man in vielen Hunde-
zuchten bei einem hohen Prozentsatz 
von 40-90% einen Serumtiter 
(entsteht durch eine Auseinander-
setzung mit dem Virus) nachweisen 
kann. Die Ansteckung erfolgt aero-
gen über Tröpfcheninfektion und er-
fasst schlagartig eine exponierte 
Hundepopulation. Die Gefahr besteht 
in der Ausscheidung des Virus bei 
noch klinisch gesunden aber ange-
steckten Hunden.  
Die klinischen Symptome reichen von 
einem leicht auslösbaren, trockenen 
Hu s t en ,  ü be r  To n s i l l i t i d e n 
(Mandelentzündungen) bis zu kompli-
zierten Pneumonien (Lungen-
entzündungen). Ein Verdacht ergibt 
sich oft schon aus dem Blutbild, aber 
die klinische Untersuchung und die 
Anamnese (der Vorbericht) kombi-
niert mit einer Probe von Tra-
chealschleim (Schleim aus der Luft-
röhre) festigen die Diagnose. 
Die Behandlung umfasst neben der 
Ausschaltung von Stresssituationen 
und Haltungsfehlern, vor allem eine 
Antibiotikagabe, Antitussivum 
(Mittel gegen Husten) sowie die Ver-
abreichung von Bronchodilatatoren 
(zur Erweiterung der Bronchien). 
Zur Prophylaxe empfehlen wir für 
Welpen eine 2malige Grundimmuni-
sierung im Abstand von 4 Wochen 
(beginnend mit der 8. Wochen) und 
eine jährliche Auffrischung. 

HCC (Hepatitis contagiosa canis): 
Die infektiöse canine Hepatitis 
(Leberentzündung) wird durch ein A-
denovirus hervorgerufen. Dieses 
wird oronasal aufgenommen und bela-
gert die Tonsillen (Mandeln) und re-
gionale Lymphknoten. 4 Tage nach 
der Aufnahme tritt eine Vermehrung 
der Viren ein, welche 4-8 Tage an-
dauert und mit Fieber und Leber-
problemen einhergeht. Die Infektion 
kann stumm (ruhig ohne wesentliche 
Symptome) oder perakut (mit star-
ker Beeinträchtigung) einhergehen. 
Durch die gute Impfungsmoral sind 
manifeste Erkrankungen selten ge-
worden. Bei sehr starkem Verlauf, 
besonders oft vorkommend bei unge-
impften Junghunden, kommt es 
durch den Antikörpermangel zu einer 
Sepsis (Blutvergiftung) mit anschlie-
ßendem Tod innerhalb weniger Stun-
den. Weitere Symptome sind: Erbre-
chen, Störungen des Allgemeinbefin-
dens, Durchfall kombiniert mit 
Schmerzen im Abdomen (Bauch-
raum), Vergrößerung der Lymphkno-
ten, Milz und Leber. Neben Blutun-
gen aus dem Anus und der Maulhöhle 
sind auch Ödeme an Kopf, Hals und 
Unterbrust häufig. Aufgrund der 
eingeschränkten Funktion der Leber 
kommt es teilweise zu neurologischen 
Symptomen (unkoordinierte Bewe-
gungen, Nystagmus = rhythmische 
Augenbewegungen, etc) Oft nimmt 
der Besitzer keine Notiz von den be-
ginnenden Symptomen und glaubt we-
gen der auftretenden Spontanblu-
tungen an einen Unfall oder eine Ver-
giftung. Bei schlechter Antikörper-
bildung persistiert das Virus in der 
Leber (= es überlebt im Körper und 
kann nicht mehr bekämpft werden). 
Dadurch entsteht eine chronische 
Hepatitis (Leberentzündung). 
Die Behandlung beschränkt sich auf 
eine rein symptomatische Therapie. 
Zur Absicherung gegen Sekundärin-
fektionen werden zusätzlich Antibio-
tika verabreicht.  
Prophylaktisch empfiehlt sich für 
Welpen eine 2malige Grundimmuni-

sierung im Abstand von 4 Wochen 
(beginnend mit der 8. Wochen) und 
eine jährliche Auffrischung. 
Leptospirosen:  
Die Leptospirosen (Stuttgarter Hun-
deseuche und Weilsche Krankheit) 
kommen weltweit vor. Am wichtigs-
ten ist der Ansteckungsweg über den 
Harn, seltener über den Speichel. 
Die Leptospiren dringen in Hautver-
letzungen oder die intakte Schleim-
haut des Verdauungs- und Genital-
traktes ein. Sehr akute Verlaufsfor-
men enden zu 30% tödlich innerhalb 
von 48-72 Stunden. Die durch die 
Leptospiren gebildeten Toxine 
(Gifte) verursachen Gefäßschäden 
und dadurch Blutungen und vor allem 
Schäden an den Nieren. Weitere 
Symptome sind Erbrechen, Muskel-
schwäche, Stomatitis (Entzündungen 
der Maulschleimhaut), Mandelent-
zündungen, Pneumonien (Lungen-
entzündungen) mit Atemnot und vie-
les mehr. Die Diagnose gestaltet sich 
oft schwierig, weil die Tests nicht 
sehr sicher sind. 
Auch in diesem Fall muss man eine 
rein symptomatiscdhe Therapie mit 
Aufrechterhaltung der Leber- und 
Nierenfunktion vorziehen. 
Zur Prophylaxe empfehlen wir für 
Welpen eine wie schon oben erwähn-
te 2malige Grundimmunisierung im 
Abstand von 4 Wochen (beginnend 
mit der 8. Wochen) und eine jährli-
che Auffrischung der Impfung. 

Gesundheit 
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