Therapiemoglichkeiten der kaninen
Herzwurmerkrankung

von Inge Brinkmann

Die Liste praxisrelevanter, durch Vekto-
ren ibertragener Infektionskrankheiten
in Deutschland wichst stetig. An Bedeu-
tung gewinnt dabei auch immer mehr die
Herzwurmerkrankung (kardiovaskulire
Dirofilariose) des Hundes. Dabei handelt
es sich um eine schwere und potenziell
todliche Erkrankung, die durch Faden-
wiirmer der Gattung Dirofilaria immitis
ausgelost wird. Die Krankheit kommt
zwar hauptsichlich beim Hund vor, End-
wirte sind aber auch Katzen und Fiichse.

Gelegentlich konnen Herzwiirmer auch
auf Menschen iibertragen werden.

Entwicklungszyklus

Ein Teil des Entwicklungszyklus der Fa-
denwiirmer verlduft in den die Erreger
iibertragenden Stechmiicken (Abb. 1). In
diesem Zwischenwirt entwickelt sich die
beim Blutmahl aufgenommene Larve 1
zur infektiosen Larve 3 (die Larvensta-
dien bezeichnet man als Mikrofilarien).
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Abb. 1: Lebenszyklus von Dirofilaria immitis.
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Beim nichsten Saugakt iibertrigt die
Stechmiicke diese Mikrofilarien auf den
Wirt. Nach einer etwa zwei Monate dau-
ernden Wanderung durch verschiedene
Gewebe und zwei weiteren Hidutungen
gelangen die pridadulten Wiirmer (Larve
5) in groflere Venen und siedeln sich etwa
100 Tage nach der Infektion vorwiegend
in der rechten Herzkammer, der Vena
cava cranialis und der Arteria pulmona-
lis an. Die Weibchen der zum Teil mehr
als 20 cm langen Adultwiirmer gebéren
Larven 1, die etwa sechs Monate nach
der Infektion im peripheren Blut nach-
weisbar sind.

Vorkommen in Deutschland

Bestitigte Infektionen von Hunden in
Deutschland waren bislang zumeist Aus-
landsaufenthalten geschuldet. Neueste
Veroffentlichungen zeigen allerdings,
dass sich die Dirofilarien vermutlich we-
gen des Klimawandels und der hohen
Zahl von Reise- und Importhunden zu-
nehmend von Siid- nach Nordosteuropa —
und damit in bislang als nicht-endemisch
geltende Gebiete — ausbreiten.

»~Mikrofilarien von Dirofilaria immi-
tis wurden bereits in Stechmiicken in
Deutschland erklart
Dr. Torsten Naucke, Parasitologe von

nachgewiesen®,

der Universitit Hohenheim und Reise-
krankheitenexperte vom Veterindrlabor
Laboklin, Bad Kissingen, gegeniiber der
Tierérztlichen Umschau. Er verweist da-
bei auf eine Verdffentlichung aus dem
Jahr 2014 [1], die gleich zwei Miicken-
funde dokumentiert. Eine der beiden
Miicken wurde in Baden-Wiirttemberg in
der Nihe einer Umladestation gefunden,
an der LKW-Ladungen aus Siideuropa
auf Ziige verfrachtet werden. Die Miicke
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konnte in diesem Fall also zufillig als
blinder Passagier ins Land gekommen
sein.

Anders sieht es bei der zweiten Miicke
aus. Sie wurde bei Buschow im bran-
denburgischen Havelland gefunden. Hier
ist die Wahrscheinlichkeit grof3, dass der
Vektor die Mikrofilarien vor Ort durch
eine Blutmahlzeit aufgenommen hat,
meinen die Autoren; als mogliche Quelle
kdme dann z.B. ein infizierter Import-
hund in Betracht — womit auch die Mog-
lichkeit diskutiert werden muss, dass dort
bereits ein lokaler Ubertragungszyklus
existiert. ,,Annihernd die Hilfte aller
Miickenarten in Deutschland sind in der
Lage den Herzwurm zu iibertragen®, sagt
der Experte Naucke.

Eine Vorstellung davon, wie Import- bzw.
Reisehunde zur Verbreitung der Filarien
beitragen, offenbart auch eine Studie, die
sich von 2008 bis 2010 mit nach Deutsch-
land importierten kaninen Filariosen be-
schiftigt [2]. In diesem Zeitraum wurden
in 127 Proben von insgesamt 8.545 (Im-
port- oder Reise-)Hunden Herzwurm-
Antigene nachgewiesen.

Tierdrzte miissen sich immer
haufiger mit Herzwurmerkran-
kungen befassen

Die Folge dieser Entwicklung ist, dass
sich praktizierende Tierdrzte auch hier-
zulande immer hdufiger mit infizierten
bzw. erkrankten Tieren auseinanderset-
zen miissen. Das belegt auch Online-
Befragung von europdischen Tierdrzten
aus dem Jahr 2013 [3]. Sie ergab u.a.,
dass von 101 Praktikern in Deutschland
20 in den zuriickliegenden 12 Monaten
2-5 Fille von Dirofilaria immitis-Infekti-
onen gesehen hatten. In drei der Praxen
beobachtete man im selben Zeitraum so-
gar 6-9 Fille.

Dadurch tritt ein weiteres Problem im-
mer deutlicher zu Tage: ,,Unter praktizie-
renden Tierédrzten herrscht noch vielfach
Unsicherheit beziiglich der optimalen,
auf das jeweilige Erkrankungsstadium
abgestimmten  Behandlungsmethode*,
sagt Naucke, bei dem selbst regelmifig
Anfragen zu dem Thema eingehen.

Er rit dann zunichst zu einem Herzultra-
schall, um beurteilen zu konnen, ob ein
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Stauherz, Klappen- oder Gefdllschiden
vorliegen. ,,Wenn eine klinische Sympto-
matik vorliegt, muss — um weitere Sché-
den zu vermeiden — gegen die Adultwiir-
mer vorgegangen werden®, sagt er.

Eine chirurgische Entfernung der Herz-
wiirmer (perkutaner Zugang iiber die
rechte Jugularvene) ist indiziert, wenn
sich viele Wiirmer in die kaudale Hohlve-
ne und rechte Vorkammer verlagert haben
und schwere klinische Symptome verur-
sachen (Vena-cava-Syndrom) (Abb. 2).
Bei den hochgradig infizierten Hunden
reduziert das Entfernen moglichst vie-
ler Wiirmer das Risiko einer Thromb-
embolie. Das Problem: In kaum einer
deutschen Klinik wird die Operation
durchgefiihrt. ,,Mir ist nur eine univer-
sitdre Klinik bekannt, die den Eingriff
hierzulande durchfiihrt. Deswegen rei-
sen einige Tierhalter mit ihren Hunden
zu einer Klinik in der norditalienischen
Po-Ebene, wo man sich auf den Eingriff
spezialisiert hat“, sagt Naucke.

Medikamentdse Strategie
gegen adulte Wiirmer

Die medikamentdse Strategie einer
schnellen Abtotung der adulten Wiirmer
wird durch das sogenannte amerikani-
sche Herzwurmprotokoll der American
Heartworm Society (AHS) verfolgt [4].

Es beruht grundsitzlich auf der Gabe

Abb. 2: Hundeherz mit Herzwiirmern.

von Melarsomin (Immiticide®, Merial)
in einer Dosierung von 2,5 mg/kg KM
einmalig und einen Monat spiter wie-
der zweimal im Abstand von 24 Stunden
(3-Spritzen-Protokoll unabhéngig vom
klinischen Stadium).

Melarsomin ist das einzige von der ame-
rikanischen Arzneimittelbehorde FDA
zugelassene Adultizid zur Behandlung
der Herzwiirmer. Die Einfuhr nach
Deutschland bzw. Umwidmung dieses
Wirkstoffes darf bei Therapienotstand
gemdl arzneimittelrechtlichen Bedin-
gungen vorgenommen werden.

Ganz unproblematisch ist die Behand-
lung nach diesem Protokoll nicht.
,Melarsomin muss tief in die Lumbal-
muskulatur gespritzt werden. Dies wird
hdufig als eine sehr schmerzhafte Me-
thode beschrieben®, so Naucke. Aufer-
dem sei durch das simultane Abt6ten der
Adultwiirmer das Embolierisiko erhoht.
Denn die Wiirmer zersetzen sich infolge
der Behandlung. Wurmfragmente setzen
sich in den distalen Pulmonalarterien und
im Kapillarbett der Lunge ab, wo sie den
Blutfluss blockieren und Thrombemboli-
en hervorrufen konnen. Das Herzwurm-
protokoll sieht deshalb auch eine strikte
Bewegungseinschrinkung wihrend des
Eliminierungsprozesses (u.a. 30 Tage
Kifigruhe nach der 1. Melarsomin-Injek-
tion, Bewegungseinschrinkungen fiir 6-8
Wochen nach der letzten Injektion) vor.
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In Deutschland wird Dirofilaria re-
pens, der Verursacher der kutanen Di-
rofilariose, mindestens doppelt so hidu-
fig nachgewiesen wie Dirofilaria immi-
tis. Fiir die in erster Linie betroffenen
Hunde ist die kutane Dirofilariose kli-
nisch zwar weniger schwerwiegend als
die Herzwurmerkrankung. Sie ist al-
lerdings mit einem wesentlich hoheren
Zoonosepotenzial verbunden.

In Europa treten auflerdem noch vier
weitere Filarienarten auf: Acanthochei-
lonema reconditum, Acanthocheilone-
ma dracunculoides, Cercopithifilaria
grassii und Cercopithifilaria bainae.

Da Melarsomin nicht gegen juvenile
Herzwurmstadien wirksam ist, kann laut
Protokoll bei Nachweis zirkulierender
Mikrofilarien durch die priventive Gabe
von makrozyklischen Laktonen zwei Mo-
nate vor der ersten Melarsomin-Gabe die
Moglichkeit einer Ubertragung unterbun-
den werden. Da das abrupte Absterben
vieler Mikrofilarien einen anaphylakti-
schen Schock hervorrufen kann, emp-
fiehlt die AHS in dem Zusammenhang
die Anwendung von Antihistaminika und
Kortikosteroiden. Viele Filarien-Arten
enthalten zudem intrazelluldre, gramne-
gative, endosymbiotische Bakterien der
Gattung Wolbachia, die u.a. fiir die Em-
bryogenese der Wiirmer von Bedeutung
zu sein scheinen. Vor einer adultiziden
Herzwurmtherapie wird deshalb von der
AHS auch eine 4-wochige Behandlung
mit Doxycyclin (10 mg/kg 2 x tdglich
laut AHS) empfohlen.

Medikamentdse Behandlung
der Mikrofilarien

Naucke hat die Erfahrung gemacht, dass
die sehr strikten BegleitmaBnahmen wie
Kifigruhe und die hiufig beschriebenen
Schmerzen bei der Injektion von Melar-
somin fiir Hundebesitzer abschreckend
wirken konnen. Viele Tierschutzorgani-
sationen lehnten dieses Behandlungspro-
tokoll sogar génzlich ab.

.Bei asymptomatischen Hunden ohne
Verdnderungen im Ultraschall konnen
wir eine Alternative empfehlen®, sagt er.
So kann bei einer Mikrofilardmie beim
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Hund Moxidectin (als Kombination mit
Imidacloprid in Advocate® Spot On, Bay-
er Vital GmbH) als erster Behandlungs-
ansatz angewendet werden. Diese Kom-
bination hat sich laut einer 2015 verdf-
fentlichten Studie bei zweimaliger Gabe
im monatlichen Abstand als wirksam ge-
gen die Mikrofilarien erwiesen [5].
Advocate® Spot On ist derzeit als einziges
Priparat in Deutschland zur Behandlung
der Mikrofilarien (D. immitis) zugelassen.
,,Mit der Anwendung des Priparats wird
zundchst gewihrleistet, dass die Hunde
keine Ubertriiger mehr sind*, sagt Nau-
cke. ,,Die adulten Wiirmer sterben friiher
oder spiter an Altersschwiche®, erklart er.
,,.Die Empfehlung lautet deshalb, das Mit-
tel tiber insgesamt sechs Jahre einzuset-
zen; im ersten halben Jahr monatlich und
dann viermal pro Jahr.“ Wegen der poten-
tiellen Gefahr der Resistenzbildung sollte
vor jeder vierten Gabe (also im spéteren
Rhythmus einmal pro Jahr) tiberpriift wer-
den, ob (noch) Mikrofilarien im periphe-
ren Blut kursieren, ergidnzt Naucke.

.Bei insgesamt 3.000 Filarienuntersu-
chungen (Knott-Test) in den letzten zehn
Jahren konnten wir nur in zwei Fillen
— trotz Anwendung von Moxidectin —
Mikrofilarien im peripheren Blut nach-
weisen®, so Naucke. Mit 1.000 bis 2.000
Mikrofilarien pro Milliliter Blut sei die
Menge der gefundenen Larven dabei
vergleichsweise gering gewesen; meh-
rere 100.000 Mikrofilarien pro Milliliter
Blut seien moglich. ,,Eine Kombination
aus Ivermectin und Doxyciclin konnte in
beiden Fillen erfolgreich eingesetzt wer-
den®, so Naucke.

Das italienische Herzwurm-
protokoll

Diese letztgenannte Alternative entspricht
im Prinzip dem sogenannten italienischen
Herzwurmprotokoll. Laut den Autoren
des 2010 im Fachblatt Veterinary Parasi-
tology veroftentlichten Protokolls ist die
Kombination von Doxycyclin (10 mg/kg/
taglich fiir 30 Tage) und Ivermectin-Py-
rantel (6-14 mg/kg jeden 15. Tag fiir 180
Tage) auch adultizid wirksam [6].

Wie Melarsomin ist Ivermectin allerdings
nicht fiir Hunde in Deutschland zugelas-
sen. ,,Das italienische Protokoll ist viel-

leicht auch deshalb hierzulande kaum be-
kannt. Tierschutzorganisationen, die mit
Herzwiirmern infizierte Hunde aus Itali-
en nach Deutschland importieren, geben
die Priparate den Tieren zudem hiufig
gleich mit. Deutsche Veterindrmedizi-
ner bekommen die Tiere deshalb kaum
zu sehen — und das bei einer Pridvalenz
fiir kanine Dirofilariose von iiber 80 Pro-
zent in der Po-Ebene in Norditalien.*
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