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Die Dirofilariose ist eine von Filarien verursachte
Erkrankung, die Hunde wie auch Katzen und, als
so genannter Zoonose-Erreger, auch den
Menschen béfeffen kann. Die zu den Filarien
gehﬁrendenﬁreger — wie Dirofilaria repens oder
Dirofilaria immitis - erreichen ihre Wirte iiber
Miicken, andere Filarien werden durch Flohe
oder Zecken iibertragen. Der virulenteste Erreger
ist der kanine und feline Herzwurm - D. immitis -,
der zu schweren klinischen Erkrankungen fiihrt.
Dirofilaria repens hingegen verursacht meist
symptomlose subkutane Infektionen und tritt bei
Menschen deutlich haufiger auf als D. immitis.
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Erreger und Verbreitung

Filarien sind Nematoden und kénnen
das Bindegewebe oder das Gefial3-
system befallen. Die Erreger der Diro-
filariose in Europa sind Dirofilaria im-
mitis (D. immitis) und Dirofilaria
repens (D. repens). Der kanine und fe-
line Herzwurm D. immitis ist die viru-
lenteste Filarienart und kann bei Hund
und Katze die zum Teil schwerverlau-
fende Herzwurmerkrankung verursa-
chen. Auch wenn Katzen potenzielle
Wirte fiir Herzwiirmer sind, ist die
Dirofilariose fiir sie grundsétzlich eine
klinisch weniger relevante und selte-
nere Erkrankung als fiir Hunde. Eine
Infektion mit D. repens nimmt meist
einen symptomlosen subkutanen Ver-
lauf. Dieser Spezies kommt in Europa
als Erreger von Zoonosen eine beson-
dere Bedeutung zu.

Das Vorkommen, die Ubertra-
gungshdufigkeit sowie die Verbreitung
der Dirofilaria spp. ist von verschiede-
nen Umweltfaktoren wie Temperatur
und Dichte der Vektoren — beziehungs-
weise der Hundepopulation — abhén-
gig. Ein reger Tourismus und die Um-
siedelung von mikrofilardmischen
Hunden aus endemischen in nicht en-
demische Gebiete erleichtern es den
Erregern zudem, sich geographisch
weiter auszubreiten. Einen Uberblick
uber die endemischen Gebiete in Eu-
ropa gibt Abbildung 1.

Vektoren, Ubertragung und Biologie

Die Stechmiicken der Gattungen
Culex, Aedes und Anopheles stellen so-
wohl fiir D. immitis als auch fur D.
repens kompetente Zwischenwirte
und Vektoren dar. Da diese Vektoren
eine nur sehr geringe Wirtsspezifitat
aufweisen, werden nicht nur Hunde
und Katzen mit Filarien infiziert, son-
dern auch andere Siugetiere und
Menschen. Hier entwickelt sich der
Parasit allerdings in der Regel nicht
bis zum adulten Stadium. Bei infizier-
ten Menschen besiedeln unreife D.
immitis-Stadien zunichst ebenfalls
das Unterhautgewebe, weiter entwi-
ckelte Stadien finden sich primér in
der Lunge, machmal aber auch in an-
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Abbildung 1:

Uberblick Gber die endemischen Gebiete von D. immitis und D. repens
Die geographische Verbreitung von D. immitis und D. repens in Europa
i

deren Organen wie dem Auge an. Die
Infektion fithrt beim Menschen dabei
in der Regel lediglich zu milden
Symptomen.

Die als Mikrofilarien bezeichneten
Erstlarven von D. immitis und D.
repens entwickeln sich im Uterus des
adulten Nematoden-Weibchens. Der
Hauptansiedlungsort der adulten D.
immitis liegt meist in den Verzwei-
gungen der Arteria pulmonalis, aber
auch im rechten Herzventrikel und
-atrium sowie der Vena cava des Hun-
des und der Katze. Am Ansiedlungsort
setzen die Weibchen 205-280 pm
lange Mikrofilarien in den Blutstrom
ab. Sie zirkulieren in den peripheren
Blutbahnen, wo es durch teilweisen
Riickzug in die viszerale Blutbahn im
Laufe von 24 Stunden tageszeitabhdn-
gig zu unterschiedlichen Konzentrati-
onen von Mikrofilarien kommt. Diese
Schwankungen sind die Folge einer
evolutiondren Anpassung an die zirka-
dianen Aktivitdtsmuster ihrer Vekto-
ren. Dabei ist die Konzentration der
Mikrofilarien im peripheren Blut am
spaten Nachmittag bis zum spiten

Abend am hochsten, d. h. zu den Zei-
ten, in denen die Miicken ihre hochs-
te Flugaktivitit zeigen. So wird die
Ubertragung vom Wirt, dem Hund,
auf den Vektor bzw. Zwischenwirt be-
glinstigt.

Die von der weiblichen Miicke mit
der Blutmahlzeit aufgenommenen Mi-
krofilarien durchwandern innerhalb
von zwei Wochen den Verdauungstrakt
der Miicke hin zu den Primérzellen in
den Malpighi-Gefdllen. Dort entwi-
ckeln sie sich zu infektiésen Stadi-
um-III-Larven. Diese werden mit der
nidchsten Blutmahlzeit des Vektors
iiber den Stechriissel in den Wirt inji-
ziert. Im Wirt durchwandern die Lar-
ven zundchst das Unterhautgewebe,
wo sie sich zum vierten Larvenstadium
héuten, bevor sie zwischen die Mus-
kelfasern gelangen, sich nochmals
zum praadulten Wurm héuten und in
groRere Venen eindringen. Uber diese
erreichen sie dann die Lungenarterien
oder die rechte Herzhélfte und schlie-
Ren dort ihre Entwicklung zu adulten
und geschlechtsreifen Filarien ab. In
Hunden konnen Mikrofilarien 2-18
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Monate und adulte Herzwiirmer bis zu
sieben Jahre tiberleben.

Eine Infektion kann nicht nur von
Miicken verursacht werden. Durch ex-
travasale Migration sind die Mikrofila-
rien von D. immitis in der Lage, die
Plazentaschranke zu passieren und so
bereits pranatal Welpen zu infizieren.

Infektiose Stadium-III-Larven von
D. repens, dem Erreger der kutanen
Dirofilariose, wandern nach der Infek-
tion nur kurze Strecken in das sub-
kutane Bindegewebe und reifen dort
zu Adultstadien heran. Bei Hunden
und Katzen bilden sie zwischen sub-
kutanen und tiefen Bindegewebs-
schichten kleine, verschiebbare und
schmerzfreie Knoten, die Mikrofilarien
enthalten und dort {iber Jahre tiberle-
ben kdénnen. Bei Hunden kann es teil-
weise zu pustuldren Ausschlidgen, ul-
zerdsen Lasionen und skabies-artigen
Dermatitiden in der Haut kommen.

Klinische Symptome

bei Dirofilaria immitis

Die Bezeichnung ,Herzwurmerkran-
kung“ ldsst auf eine kardiale Erkran-
kung schlieSen, das Herz ist jedoch
erst in einem spdteren Stadium betrof-
fen. Da sich adulte D. immitis-Stadien
in erster Linie in den Pulmonalarterien
ansiedeln und hier bereits Schdden
verursachen, handelt es sich haupt-
sdchlich um eine pulmonale Erkran-
kung.

Das Auftreten von Symptomen ist
beim Hund von der Befallsintensitét
sowie der Dauer der Infektion abhédn-
gig. So verlaufen in den Endemie-Ge-
bieten der USA 70-90 % der Fdlle sym-
ptomlos. Die Inkubationszeit dauert
hidufig langer als 5-6 Monate. Aus die-
sem Grund werden in Endemiegebie-
ten neu auftretende Fille bei Hunden
meist erst im Alter von 4-6 Jahren dia-
gnostiziert und seltener bei Hunden
unter einem Lebensjahr.

Zu den Symptomen zdhlen

Il im Stadium I: keine oder nur leichte
Symptome

Il im Stadium II: chronischer Husten,
Gewichts- und Konditionsverlust,

Anstrengungsdyspnoe, Verdnderun-
gen des Haarkleides, geringgradige
Anédmie

Il im Stadium III: Herz- und Leberver-
dnderungen, Tachykardie und
Tachypnoe, Ohnmachtsanfélle bei
Anstrengung, Nierenfunktionssto-
rungen

Il Bei stark befallenen 3-5 Jahre alten
Hunden kann es zum Vena-ca-
va-Syndrom kommen. Dabei kommt
es im Zusammenhang mit einer Ob-
turationsstenose der hinteren Hohl-
vene sowie der rechten Vorkammer
zu einem akuten Krankheitsbild mit
Schock und intravasaler Hamolyse.

Bei Katzen fiihrt die Infektion mit D.
immitis in der Regel nicht zur Ausbil-
dung gréBerer Wurmbiirden, die Wiir-
mer tiberleben nur vergleichsweise
kurz, und es entstehen meistens keine
klinischen Verdnderungen. Allerdings
kann es in Einzelfdllen durchaus zu
schwer, teilweise todlich verlaufenden
Erkrankungen in Folge von arteriellen
Thromben kommen.

Diagnose bei Dirofilaria

Der Nachweis von Mikrofilarien kann
bei Hunden entweder tiber die Mikro-
filarien selbst oder aber {iber das zirku-
lierende Antigen adulter Wiirmer im
Serum oder im Plasma erfolgen. Dane-
ben kommen molekulare Verfahren
wie PCR oder klinische Methoden wie
Rontgenuntersuchungen in Betracht.

Il Beim Mikrofilariennachweis werden
Blutproben mithilfe von Blutausstri-
chen oder nach Anreicherung aus
EDTA-Blut mittels modifiziertem
Knott- oder Filter-Test auf Mikrofila-
rien untersucht. Die Blutabnahme in
den Abendstunden erhoht die Wahr-
scheinlichkeit, vorhandene Mikrofi-
larien mit der Blutprobe aufzuneh-
men. Allerdings ist der Nachweis
wenig sensitiv, da bis zu einem Drit-
tel der mit adulten Wiirmern infizier-
ten Hunde keine zirkulierenden Mi-
krofilarien aufweisen und damit ok-
kulte Infektionen nicht identifiziert
werden konnen.
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Il Tests zum Nachweis von im Blut zir-
kulierenden D. immitis-Antigenen
haben sich beim Hund bewihrt. Die
Sensitivitdt guter ELISA-Test-Kits
liegt bei 80-100 %, wenn eine Infek-
tion mit patenten Weibchen oder
mindestens drei Parasiten vorliegt.
Falsch-negative Ergebnisse sind je-
doch bei Vorhandensein von nur
ménnlichen Wiirmern oder bei pra-
patenten sowie schwachen Infektio-
nen mdoglich. Die Spezifitdt der Anti-
gen-Tests ist hoch, sodass andere
vorhandene Filarienarten kaum
Fehldiagnosen verursachen. Die
Tests lassen auch einen Riickschluss
auf die Wurmbiirde zu, da die Kon-
zentration der zirkulierenden Antige-
ne mit der Zahl adulter Wiirmer kor-
reliert.

Il Klinische Methoden wie die Echo-
kardiografie oder die Rontgenunter-
suchung dienen der Einschitzung
der Wurmbiirde und werden fiir den
Nachweis von eingetretenen mor-
phologischen und funktionellen St6-
rungen eingesetzt. Die Ergebnisse
sind fiir die Wahl der Therapie sowie
fiir die Prognose von Bedeutung.

Bei Katzen gestaltet sich der Infek-
tionsnachweis aufgrund der meistens
nur sehr geringen Wurmbdiirde und
des niedrigen Antigenspiegels
schwierig. Neben bildgebenden Ver-
fahren sind hier im Gegensatz zur Si-
tuation beim Hund Antikérpertests
sinnvoll.

Prophylaxe

Die beste Prophylaxe ist der Verzicht
auf Reisen in endemische Gebiete mit
Hund und Katze. Allerdings existieren
mehrere makrozyklische Laktone ent-
haltende Priparate zur zuverldssigen
Chemoprophylaxe. Diese wirken ledig-
lich gegen die frithen larvalen Entwick-
lungsstadien (Mikrofilarien, dritte/
vierte Larvenstadien) und miissen
daher im monatlichen Abstand verab-
reicht werden. Dies bedeutet, dass
spdtestens einen Monat nach Errei-
chen eines Endemiegebietes sowie
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auch bis spédtestens einen Monat nach
Verlassen desselben behandelt werden
muss. Vor Beginn der chemotherapeu-
tischen Herzwurmprophylaxe ist si-
cherzustellen, dass keine Herzwur-
minfektion vorliegt.

Zur Miickenabwehr werden zuge-
lassene Repellents beziehungsweise
Insektizide empfohlen, da sie den Mii-
ckenanflug erheblich reduzieren und
zu einer Verminderung des Ubertra-
gungsrisikos fiihren.

Die Therapie von Dirofilaria immitis
Zur Therapie der asymptomatischen
und symptomatischen Dirofilariose
bestehen verschiedene Behandlungs-
empfehlungen. Diese richten sich
nach dem jeweiligen Schweregrad der
Infektion und den radiologisch er-
kennbaren Lungenverdnderungen,
und die Therapie muss entsprechend
geplant werden. Die Behandlung ist
sowohl hinsichtlich der Wahl des je-
weils am besten geeigneten Vorgehens
als auch der moéglichen therapiebe-
dingten Komplikationen anspruchs-
voll und sollte daher nur bei entspre-
chender Spezialkenntnis vorgenom-
men werden.

Zur Verminderung von den durch
u.a. die Melarsamin-Behandlung ab-
getdteten Filarien hervorgerufenen
immunpathologischen Verdnderun-
gen wird eine der Melarsamin-Be-
handlung vorangehende Doxycyc-
lin-Behandlung (zweimal tgl. 10mg/kg
oral iiber 4 Wochen) empfohlen. Diese
richtet sich gegen die in den Filarien
vorhanden Endosymbionten der Gat-
tung Wolbachia und bewirkt eine sig-
nifikante Reduzierung der durch abge-
tote Herzwiirmer hervorgerufenen
Entziindungsreaktionen. Nach Ab-
schluss dieser Behandlung sollte ein
Monat vergehen, bevor mit der Melar-
samin-Therapie begonnen wird. Bei
Mikrofilarien-positiven Hunden ist zu
Beginn und zum Abschluss der Doxy-
cyclin-Therapie eine Behandlung mit
einem gegen Mikrofilarien wirksamen
Praparat erforderlich.

Die zunéchst einmalige intramus-
kuldre Gabe von 2,5mg/kg Melarsamin



tief in die Lumbalmuskulatur ist bei
der Bekdmpfung adulter Filarien das
Mittel der Wahl. Aufgrund Thera-
pienotstand darf der Wirkstoff gemaR
arzneimittelrechtlicher Bedingungen
umgewidmet werden. Da bei einmali-
ger Anwendung oft nicht sdmtliche
Herzwiirmer eliminiert werden, ist
eine zweite Behandlung 30 Tage nach
Erstgabe durch zwei Melarsamin-Ga-
ben im Abstand von 24 Stunden erfor-
derlich. Jeweils nach den Melarsa-
min-Behandlungen erfolgt eine strikte
Bewegungseinschrinkung (Boxenru-
he) fiir 4 Wochen nach der ersten und
2-4 Wochen nach der zweiten Behand-
lung.

Il Die Gabe von Antihistaminen und
entziindungshemmenden Prépara-
ten (z. B. Prednisolon 1mg/kg/Tag
iiber 2-3 Tage) vor und eine weitere
Woche nach der Melarsamin-Gabe
vermindern das Risiko entziindlicher
Verdnderungen in der Lunge. Zusitz-
lich kann je nach Schweregrad eine
zusitzliche kardiologische Therapie
notwendig sein.

Fiir asymptomatische Patienten mit
einer leichten Infektion und ohne ra-
diologische Verdnderungen wird eine
zweimalige Gabe von 2,5mg/kg i. m.
Melarsamin im Abstand von 24 Stun-
den empfohlen. Auch hier ist eine vor-
hergehende mikrofilarizide sowie
Doxycyclin-Behandlung durchzufiih-
ren. Zudem sollte die Behandlung eine
zweiwochige Boxenruhe und einen an-
schliefenden zweiwdchigen Leinen-
zwang miteinschlieBen.

Hunde mit zahlreichen Herzwiir-
mern und Vena-cava-Syndrom wer-
den chirurgisch behandelt. Dieses
Syndrom entsteht, wenn sich viele
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adulte Wiirmer in die rechte Herz-
kammer verlagern und schwere kli-
nische Symptome verursachen. Mit-
tels einer flexiblen Fasszange und
unter Vollnarkose werden die Wiirmer
tiber die Jugularvene aus der rechten
Herzhélfte und den groflen Lungen-
gefdllen entfernt und so das Risiko
einer Thromboembolie reduziert.
Auch hier sind begleitende Anthista-
minika- und Glukokortikoid-Gaben
anzuwenden.

Eine Behandlung von mit D. immi-
tis infizierten Katzen ist in der Regel
nicht erforderlich. Zudem sind Katzen
gegeniiber Melarsamin-Gaben aber
auch bzgl. der Auswirkungen abgetote-
ter Herzwiirmer erheblich empfindli-
cher als Hunde.

Therapie bei Dirofilaria repens

Zur Behandlung von Infektion mit D.
repens ist eine monatliche Moxidec-
tin-Behandung iiber mindestens sechs
Monate zugelassen und sollte auch bei
fehlenden Krankheitserscheinungen
bereits aus praventiven und epidemio-
logischen Griinden erfolgen.

Weiterhin zu beriicksichtigen:

Die Dirofilariose als Zoonose

Beide Erreger, D. immitis und D.
repens, konnen auch Menschen be-
treffen, wobei es nur selten zu klini-
schen Erkrankungsfillen kommt.
Dabei ist D. repens in Europa der hdu-
figste Erreger der humanen Filari-
en-Infektion. Diagnostiziert wurden
die D. immitis-Infektionen erst durch
die chirurgische Entfernung eines
Knotens, der Wiirmer enthielt. Zudem
wurden auch Ansiedlungen von Wiir-
mern im Auge und tieferen Kérperge-
weben beobachtet, deren Knoten Tu-
more vortduschten.

Uber ESCCAP: Das European Scientific Counsel Companion Animal Parasites ist eine
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in Grof3britannien eingetragene

Vereinigung von europdischen Veterindrparasitologen. Inzwischen sind 12 europdische Lander bei ESCCAP vertreten.
In Deutschland ist ESCCAP ein eingefragener Verein. Ziel von ESCCAP ist es, fundierte
Informationen zur Verfiigung zu stellen, die helfen, Hunde und Katzen — aber auch den

Menschen (Zoonosen) — vor einem Befall mit Parasiten und dessen Folgen zu schiitzen.
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