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Wurmbefall Hund - worauf ist zu achten? - zoonotisches Potential

«Das letzte Kind tragt Fell” - diese gangige gesellschaft-
liche Ansicht fiihrt dazu, dass Hunde haufig als Familien-
mitglieder sehr eng mit uns Menschen zusammenleben.
Die Endoparasiten haben als wahre Spezialisten Strate-
gien entwickelt, sich durch komplizierte Entwicklungs-
zyklen den unterschiedlichen Wirten anzupassen und so
ihr Uberleben zu sichern. Reiseverkehr und Klimaveran-
derung haben das Spektrum der potenziell zoonotischen
Wiirmer noch erweitert, Hundehalter bzw. deren Kinder
konnen als Fehlwirt benutzt werden. Deshalb tragen wir
Tierarztinnen und Tierdrzte im Rahmen der Bekdmpfung
von Endoparasiten beim Tier auch Verantwortung fiir die
Gesundheit des Menschen und da vor allem der Kinder.

Nematoden

Die Spulwiirmer Toxocara canis und Toxascaris leonina
konnen trotz regelmafiger Entwurmung der Hiindin
komplette Wiirfe infizieren, dies kann bereits intrauterin
oder aber auch galaktogen erfolgen. Die Strategie Hypo-
biose befahigt sie im Endwirt tiber Jahre lebensfahig zu
bleiben, hormonelle Umstellungen wahrend der Trach-
tigkeit flihren zu einer Reaktivierung. Trotz intensiver
BekampfungsmaBnahmen werden altersabhangig Prava-
lenzen beim Hund von bis zu 30 % und beim Menschen
bis zu 19 % angegeben.

Allgemein bedingen Parasitosen eine gestorte Nahrstoff-
verwertung, was sich bei Welpen v. a. durch ein reduzier-
tes Wachstum und ein struppiges, stumpfes Fell mit
Schuppenbildung bemerkbar macht, Durchfall und
Erbrechen sind weitere haufige Symptome. Leukozyten
konnen ansteigen und auch die Aktivitaten leberspezi-
fische Enzyme kdnnen erhoht sein. Intestinale Stadium-
IlI-Larven fiihren zu Schleimhautlasionen im Darm,
EiweiBverlust (Albumin und Gamma-Globuline) ist die
Folge.

Abb. 1: Toxascaris leonina: Ei Bildquelle: Laboklin

Der Spulwurm vom Hund (Toxocara canis, Toxascaris
leonina) (Abbildung 1) und seltener der vom Waschbaren
(Baylisascaris procyanis) kann als Zoonoseerreger auch
den Menschen befallen. Nimmt der Mensch, v. a. Kinder,
die infektidosen Eier auf, kann es ahnlich wie beim Hund
nach Schllpfen der Larven zu einer Wanderung (Larva
migrans) durch verschiedene Gewebe und Organe
kommen. Viszerale Toxocarose (VT) oder viscerale Larva
migrans (VLM), mit Stérungen des Allgemeinbefindens,
Fieber, Husten, Apathie, Gewichtsverlust, Nephritis, Myo-
karditis, in seltenen, gravierenden Fallen mit ZNS-Beteili-
gung (Neurotoxocarose), kann die Folge sein. Als Risiko-
faktoren der Zoonose werden beim Menschen Juvenilitat
und vor allem kontaminierte offentliche Sandkasten oder
kontaminierte Lebensmittel sowie ein niedriges hygieni-
sches Bewusstsein angesehen.

Der Hakenwurm Ancylostoma caninum ist weltweit
verbreitet, als Endwirt und Reservoir gelten Hunde und
Katzen, dabei v. a. Welpen und Jungtiere.

Aus den in die Umwelt abgesetzten Eiern schliipfen in
feuchter Umgebung die Larven und entwickeln sich
innerhalb von 2 - 4 Wochen zu den infektiosen Stadien.
Die Infektion kann oral durch Koprophagie oder durch die
Aufnahme infizierter Beutetiere sowie perkutan erfolgen,
aber auch die galaktogene Infektion der Welpen ist még-
lich. Uber eine Korperwanderung gelangen die Larven
Uber die Bronchien, die Trachea, den Oesophagus und
Magen in das Jejunum und saugen sich an der Schleim-
haut fest. Blutsaugend verursachen sie beim Wirt eine
eosinophile Enteritis, schleimige bis blutige Durchfalle
sind die Folge. Ein massiver Befall fihrt zu Andmie und
in besonders schweren Fallen kann eine Infektion todlich
sein.

Die Infektion des Menschen ist ebenfalls oral durch
Schmierinfektion bzw. Aufnahme kontaminierter Lebens-
mittel moglich. Die Krankheitserscheinungen beim
Menschen sind dann entsprechend wie beim Hund und
werden durch die Wanderung der Larven hervorgerufen.
Aber auch die perkutane Infektion infolge BarfuBBlaufens
auf kontaminierten Boden, wie z. B. Sandkasten oder
Liegewiesen am Badesee, ist moglich. Nach der perkuta-
nen Infektion zeigt sich eine subkutan wandernde Larve,
Larva migrans cutanea. Pruritus, Erythem und Entziin-
dung der Haut sind die Folge. Besonders sind FiiBe und
Beine betroffen, die Symptome konnen 5 - 6 Wochen
andauern, bei der kutanen Larva migrans handelt es sich
in der Regel um eine selbstlimitierende Infektion.

Der Zwergfadenwurm Strongyloides stercoralis kommt
weltweit vor, Reservoir und Endwirt stellen Fuchs, Hund
und Katze und hier v. a. Welpen und Jungtiere dar. Ahn-
lich den Hakenwtirmern dringen die filariformen Larven Il|
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perkutan in den Wirt ein, sie konnen jedoch auch oral
aufgenommen werden. Im Jejunum kénnen die adulten
Wirmer oft klinisch unbemerkt tber Jahre persistieren
und die dunnschaligen Eier produzieren. Bereits wahrend
der Darmpassage schliipfen die Larven |, unter glinstigen
Umweltbedingen entwickeln sie sich im homogenen
Zyklus innerhalb von 24 Stunden zur infektiosen Larve lll.
In einem heterogenen Zyklus konnen sich aus der Larve |
auch mannliche und weibliche Larven entwickeln, dieser
Entwicklungszyklus dauert mehrere Tage, flihrt aber zu
einer starken Vermehrung der Larven in der Umwelt
(Abbildung 2 und 3).

Abb. 2: Strongyloides stercoralis: Ei mit Larve
Bildquelle: Laboklin

Abb. 3: Strongyloides stercoralis: Larve Bildquelle: Laboklin

Leichte Infektionen verlaufen klinisch inapparent. Kommt
es zu einem klinischen Verlauf, treten sowohl beim Tier
als auch beim Menschen Bauchschmerzen, wechselnde
Diarrhoe und Konstipation sowie Husten und Hals-
schmerzen wahrend der Lungen-Magen-Passage auf.
Infolge der perkutanen Infektion kann es zu Pruritus und
Urtikaria kommen, diese ist bedingt durch die Larva
currens, eine Sonderform der Larva cutanea migrans. Sie
zeichnet sich durch besonders schnelle subkutane Be-
wegungen aus, entziindliche Veranderungen der betrof-

fenen Hautareale sind die Folge. Flirimmungeschwachte
Menschen ist ein Septikamie-Risiko beschrieben.

Vektoriibertragene Nematoden mit Zoonosepotential

Als Vektoren fiir Dirofilaria repens und Dirofilaria
immitis stellen verschiedene Stechmiickenarten (Aedes
vexans, Aedes cinereus, Aedes sticticus, Aedes albopictus
und Culex pipiens) kompetente Zwischenwirte dar. Da
diese Vektoren eine nur sehr geringe Wirtsspezifitat
aufweisen, konnen nicht nur Hunde und Katzen, sondern
auch andere Saugetiere und der Menschen mit Filarien
infiziert werden.

Als Endwirt wird der Hund durch die Ubertragung der
Larve lll von Dirofilaria repens wahrend des Saugaktes
der Steckmiicken infiziert. Die Drittlarven durchlaufen im
Hund zwei weitere Hautungsschritte, um dann das Adult-
Stadium zu erreichen. Die adulten Wirmer parasitieren
vorwiegend im subkutanen Gewebe v. a. im Bereich des
Kopfes aber auch im Skrotum wurden sie nachgewiesen.
Die Lebensdauer der Filarien wird mit bis zu 7 Jahren
angegeben. Die in der Subkutis lebenden Wirmer sind
zeitlebens in der Lage, Mikrofilarien zu produzieren.
Diese werden wahrend des Stechaktes aufgenommen,
die Weiterentwicklung zur infektiosen Larve Il erfolgt in
der Stechmdcke. Diese wandert in den Stechriissel der
Stechmicke, um einen neuen Endwirt zu infizieren.

Beim Fehlwirt Mensch kann Dirofilaria repens eine Fila-
riose auslosen. Nach dem Stich gelangen die Larven Uber
das Blut in diverse Organsysteme, darunter Haut, Augen
oder verschiedene innere Organe, dort rufen sie entspre-
chende organspezifische Krankheitssymptome hervor.
Beim Menschen entwickelt sich der Parasit allerdings in
der Regel nicht bis zum adulten Stadium.

Neben dem adulten Wurm, haufig als Zufallsbefund,
konnen die Mikrofilarien im peripheren Blut mikrosko-
pisch mittels Blutausstrich oder PCR aus EDTA-Voll-
blut festgestellt werden. Wegen der langen Patenz der
subkutanen adulten Wiirmer muss trotz chirurgischer
Entfernung die Therapie tber 6 Monate fortgefiihrt wer-
den. Zusatzlich sollten Repellentien zur Miickenabwehr
eingesetzt werden.

Dirofilaria immitis kommt endemisch in den meisten
tropischen und subtropischen Regionen der Erde sowie
zunehmend in angrenzenden Gebieten mit gemafigtem
Klima vor. In Europa tritt der Parasit hauptsachlich im
ganzen Mittelmeerraum auf, weist jedoch mittlerweile
schon nordliche Auslaufer auf. Die Befallsrate hangt
regional stark vom Klima und der Vektorendichte ab,
sodass in Oberitalien die Pravalenz bei Hunden bei bis zu
80 % liegt. Auch wenn es sich bei den nordlich der Alpen
beobachteten Fallen hochstwahrscheinlich um importier-
te Erkrankungen handelt, sind dort die entsprechenden
Vektoren vorhanden.

Der fadenartige und etwa 1 mm dicke Nematode erreicht
eine Lange von bis zu 18 cm (Mannchen) bzw. 30 cm
(Weibchen). Dirofilaria immitis parasitiert in der Arteria
pulmonalis und im rechten Herzen von Caniden, ge-
legentlich auch bei Feliden. Die Mikrofilariendichte im
peripheren Blut schwankt abhangig von der Flugaktivitat
der Vektoren im Tagesverlauf stark. Zu den fiir die Stech-
miucken giinstigen Zeiten sammeln sich die Mikrofilarien
in den Kapillaren der Parenchyme an, vorwiegend in der
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Lunge. Man geht davon aus, dass diese Periodizitat in
erster Linie durch die im Tagesablauf auftretenden Veran-
derungen des Sauerstoffpartialdrucks im Blut gesteuert
wird.

Nach der Aufnahme entwickeln sich die Mikrofilarien in
der Miicke weiter zur infektiosen Larve lll. Diese Ent-
wicklung ist temperaturabhangig, unterhalb von 14 °C
findet keine Entwicklung statt, bei Temperaturen um 18 °C
entsteht binnen 29 Tagen eine Drittlarve, bei 20 °C in nur
8 Tagen. Ubertragen beim erneuten Stechakt folgt im
subkutanen Bindegewebe innerhalb von 1 - 2 Wochen

p. i. die Hautung zur Larve IV, die zwischen die Muskel-
fasern wandert und nach der letzten Hautung als pra-
adulter Wurm in gréBere Venen eindringt. Etwa 70 - 100
Tage nach dem Stich der Miicke wachst der Wurm auf
eine Lange von 2 - 3 cm heran und erreicht dann die
Arteria pulmonalis und das rechte Herz. Nach friihes-
tens 180 Tagen p. i. (meist aber spater) sind die Parasiten
geschlechtsreif. Obwohl adulte Parasiten iber mehrere
Jahre persistieren konnen, sinkt die Mikrofilariendichte
bei etwa 30 - 50 % der Hunde infolge von Immunreaktio-
nen auf Werte unterhalb der Nachweisgrenze ab.

Die klinischen Erscheinungen entwickeln sich schlei-
chend, Husten, Dyspnoe und allgemeine Schwache

bis hin zu einem Kreislaufkollaps kdnnen auftreten. Die
Krankheitserscheinungen werden zunachst durch den
mechanisch gestorten Blutfluss bedingt. Wurmmetabo-
liten konnen zu Entzlindungsreaktionen in den Blutge-
faBen flhren, was eine Dickenzunahme der GefaBwande
bedingt. Der daraus resultierende Bluthochdruck belastet
dann das Herz. Stauungsbedingt konnen Aszites und
Odeme die Folge sein. Gelangen adulte Wiirmer in die
Vena cava konnen sie zu einer Obturationsstenose mit
daraus resultierendem Schockgeschehen mit Todesfolge
fihren.

Ultraschalluntersuchungen, der Antigen-Nachweis eines
.Geburtsprotein”, welches wahrend der Geburt der
Mikrofilarien ins periphere Blut freigesetzt wird, sowie
der Nachweis von Mikrofilarien im peripheren Blut mittels
Blutausstrich oder PCR stehen zur Diagnostik zur Ver-
fugung. Bei allen diagnostischen MaBnahmen ist bei
Importhunden oder nach Urlaubsaufenthalten in ende-
mischen Gebieten die lange Prapatenz von 6 Monaten zu
berucksichtigen.

Beim Menschen als Fehlwirt konnen sich die reifen Sta-
dien von Dirofilaria immitis vorwiegend in der Lunge
ansiedeln, dort verursachen sie ca. 1- 4 cm grol3e,
rontgenologisch detektierbare Rundherde. Die Infektion
verlauft Gberwiegend unauffallig, gelegentlich fiihrt sie zu
unspezifischen Symptomen wie Husten und subfebrilen
Temperaturerhohungen. In Siiditalien wurden bereits
positive Korrelationen der Pravalenzen bei Hunden und
den Erkrankungen beim Menschen festgestellt.

Neben Repellentien zur Miickenabwehr kdnnen pro-
phylaktisch larvizid wirkende makrozyklische Laktone
eingesetzt werden. Bei einer Manifestation gestaltet

sich die Therapie haufig aufwendig und auch schwer-
wiegend flir den Hund, da das plotzliche Absterben vieler
Makrofilarien zu einer Obstruktion der Lungenarterien
fihren und eine GiberschieBende Immunantwort auf das
Fremdeiweil3 einen allergischen Schock des Tieres be-
wirken kann. Daraus resultierend wurden verschiedene

Therapieprotokolle abgeleitet. Unabdingbar ist die vor-
herige Diagnostik und auch die Kontrolle nach Abschluss
der Therapiemal3nahmen.

Thelazia callipaeda, der orientalische Augenwurm der
Ordnung Spirurida, besiedelt die Augenhohle, die Lidbin-
dehaut und den Tranenkanal vor allem von Wildkarnivo-
ren (Abbildung 4). Als Reservoir gelten Flichse, aber auch
Hunde, weniger Katzen und vor allem in endemischen
Gebieten kann auch der Mensch befallen werden.

Abb. 4: Thelazia callipaeda geschlechtsreif Bildquelle: Laboklin

Das Verbreitungsgebiet erstreckt sich tber Slideuropa.
Werden die Parasiten in Deutschland nachgewiesen,
konnen sie meist als Urlaubsmitbringsel zum Bespiel vom
Lago Maggiore oder Lago die Garda identifiziert werden.
Berichte Uber autochthone Falle mehren sich, was wahr-
scheinlich klimabedingt auf die Ausbreitung des Vektors
zurlickgeflihrt werden kann.

Als Vektor fungieren die Mannchen der Fruchtfliegenart
Phortica variegata. Sie nehmen die Larven | der viviparen
Augenwirmer mit der TranenflUssigkeit auf, die Entwick-
lung zur Larve Il im Vektor benotigt temperaturabhéngig
2 - 3 Wochen. Die Ubertragung zum nachsten Endwirt
erfolgt dann bei der nachsten Tranenflissigkeitsmahl-
zeit. Dort entwickeln sich die Larven innerhalb von 2 - 6
Wochen zu geschlechtsreifen Adulten. Sie konnen bis zu
einem Jahr persistieren.

Wahrend ein geringgradiger Befall vollig symptomlos
verlauft, kann Thelazia callipaeda zu typischen Anzeichen
einer Konjunktivitis mit vermehrtem Tranenfluss, okula-
rem Juckreiz, Schwellungen, Keratitis, follikularer Hyper-
trophie und Photosensitivitat flihren. Gerade bei rezidi-
vierenden Konjunktivitiden sollte man nach den kleinen
0,5 - 2 cm langen, weiBlich transparenten Wiirmern
suchen. Neben der Inspektion kann auch die Spilung
des Tranen-Nasen-Kanals zum Nachweis flihren. Unter
dem Mikroskop kann man in den Adulten die Larven gut
erkennen.

Beim Menschen nimmt die Thelaziose in Slideuropa zu,

v. a. altere Menschen und Kinder werden laut Literatur
infiziert. Betroffene weisen Symptome einer Konjunktivitis
mit verstarktem Tranenfluss und Fremdkorpergefihl auf.
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Sie berichten auch lber schlangelnde Filamente in ihrem
Visus. Auch beim Menschen wird haufig zunachst eine
allergisch bedingte Konjunktivitis behandelt, der Nach-
weis und die mechanische Entfernung erfolgt dann auch
erst nachersten fehlgeschlagenen Therapieversuchen.

Inzwischen konnte auch in Deutschland die weltweit
auftretende aber als selten beschriebene Infektion mit
Onchocerca lupi nachgewiesen werden. Als Vektoren
fungieren verschiedene Kriebelmiicken der Gattung
Simulium, dabei wird die Larve Il wahrend des Blut-
saugaktes inokuliert, wo sich dann im Bindegewebe der
Subcutis die adulten Nematoden entwickeln. Entziin-
dungsreaktionen flihren besonders im Kopfbereich, der
Konjunktiva und den Skleren zur Bildung von Granulo-
men. Es kommt zu periorbitalen Schwellungen. Konjunk-
tivitis, Epiphora und Hornhautulzera konnen auftreten.
Die Larven | wandern in das Blut- und Lymphgefai3-
system ein. Beim erneuten Blutsaugakt werden sie dann
vom Vektor aufgenommen, in diesem vollzieht sich dann
die Weiterentwicklung zur infektiosen Larve lll. Oncho-
cerca lupi gilt als seltener Zoonoseerreger, in Einzelfallen
konnte er sich beim Menschen an ungewohnlichen Loka-
lisationen wie im Auge oder im Wirbelkanal ansiedeln.

Zestoden

Als Endwirt des kleinen Fuchsbandwurms Echinococcus
multilocularis aus der Familie Taeniidae gilt der Fuchs,
aber auch die in Deutschland immer weiter verbreitet
auftretenden Waschbaren und Marderhunde sind hoch-
empfangliche Endwirte. Obligate Zwischenwirte sind
kleine Nagetiere und andere kleine Wildsauger. Unsere
Hunde sind ebenfalls empfangliche End- und Zwischen-
wirte. Die infizierten Hunde sind selbst bei sehr hohen
Wurmbirden meist asymptomatisch.

Abb. 5: Taenien-Ei Bildquelle: Laboklin

Die Uber den Kot ausgeschiedenen Taenien-Eier (Ab-
bildung 5) weisen eine hohe Tenazitat gegen Umweltein-
flisse auf, durch Schuhe, Reifen und Abschwemmung
werden sie weiter in die Umwelt verbreitet.

Die Infektion des Menschen erfolgt durch Schmierinfek-
tion, Uber Trinkwasser, ungewaschene Nahrung, Erde
sowie engen Kontakt mit einem Hund, der Eier ausschei-
det. Beim Fehlwirt Mensch flihrt die Infektion zur alveo-
laren Echinokokkose, vor allem in der Leber kommt es zu
tumordsen Veranderungen (Abbildung 6). In Deutschland
werden 10 - 15 Todesfalle pro Jahr registriert.

Abb. 6: Leberpunktat mit Echinokokken-Hakchen
Bildquelle: Laboklin

Die Diagnostik konnte beim Hund durch den Nachweis
mittels PCR deutlich verbessert werden, mikroskopisch
konnen die Eier von anderen Taeniiden-Eiern nicht
differenziert werden. Eine konsequente Entwurmungs-
strategie fiir unserer Hunde kann das Risiko fiir den
Menschen deutlich reduzieren.

Dipylidium caninum, der aus der Familie Dipylididae
stammende weltweit verbreitete Bandwurm ist die in
Europa am haufigsten verbreitete Bandwurmart.

Die Proglottiden mit den Eipaketen des sog. Gurkenkern-
bandwurmes gelangen uber die Perianalregion in das
Fell des Wirtes und werden von dort aus weiterverbreitet.
Freigesetzte Eier konnen bei gleichzeitigem Flohbefall
von Flohlarven als Zwischenwirt aufgenommen werden.
In ihnen entwickeln sie sich zu den infektiosen Zystizer-
koiden. Nach der oralen Aufnahme des infizierten Flohs
werden wahrend des Verdauungsvorgangs die Zystizer-
koide frei, innerhalb eines Monats entwickelt sich der
adulte Bandwurm im Darm des Endwirtes.

Selten kann sich der Mensch als Fehlwirt Gber die Auf-
nahme infizierter FIohe ebenfalls infizieren, meist sind
Kinder betroffen. Der Befall beim Menschen bleibt in
der Regel unentdeckt, ein starker Befall kann zu Bauch-
schmerzen, Gewichtsverlust und Diarrhoe fiihren, haufig
verbunden mit einem Pruritus ani. Die Infektion verlauft
auch bei Kindern ohne Behandlung in der Regel selbst-
limitierend.

Dr. Anton Heusinger
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