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gerte Gerinnungszeit und Blutungen in 
die verschiedensten Organe)

Eine disseminierte Gerinnung führt zum 
Verbrauch verschiedener Gerinnungsfak-
toren. Betroffen sind sowohl das primäre 
Gerinnungssystem durch eine massive 
Thrombozytopenie als auch das sekundä-
re durch den Verbrauch von Faktor V, Pro-
thrombin und Thromboplastin. Die Infek-
tion im rechten Herzen kann zu einer 
Rechtsherzsymptomatik führen, bei mas-
sivem Befall kann es in seltenen Fällen zu 
plötzlichen Todesfällen kommen. 

Chronische Fälle zeichnen sich durch die 
Folgen der Besiedlung des rechten Her-
zens mit Überdruck in der Pulmonalarte-
rie aus. Außerdem kann eine chronische 
Infektion zu Gewichtsverlust führen. 
Seltene Symptome werden durch Larven 
verursacht, die in andere Gewebe gelan-
gen. Hierzu gehören neurologische Aus-
fallserscheinungen mit Paralysen oder 
Zeichen von Schmerzen.

Im Blutbild können verschiedene unspe-
zifische, meist milde Veränderungen 
festgestellt werden, wie z. B. eine rege­
nerative Anämie, eine Eosinophilie sowie 
eine Thrombozytopenie. Veränderungen 
verschiedener Gerinnungsparameter wie 
PT und PTT sowie der Faktoren VIII und V 
können auftreten.

Differenzialdiagnosen
Zwingerhusten oder eine Infektion mit 
Crenosoma vulpis können eine ähnliche 
Symptomatik hervorrufen. Zu einem 
trockenen, harten Husten können auch 
Rechtsherzinsuffizienzen („Herzhusten“) 
oder allergische Erkrankungen führen.

Diagnostik
Als Standarduntersuchung gilt bisher das 
Auswanderungsverfahren nach Baer-
mann-Wetzel. Dabei sollte eine mög-
lichst frische Kotprobe zur Untersuchung 
gelangen, die auch nicht mit Erdnemato-
den kontaminiert ist. Die Sensitivität des 
Auswanderungsverfahrens liegt zwischen 

gelangen. Dort entwickeln sich die Lar-
ven, die nach dem Schlupf die Alveolen 
erreichen. Von hier werden sie hochge-
hustet, mit dem Schleim abgeschluckt 
und schließlich mit dem Kot ausgeschie-
den. 

Die Präpatenz beträgt 33–35 Tage, die 
adulten Würmer können im Hund für 
Jahre verbleiben, wenn sie nicht mit 
einem geeigneten Wurmmittel abgetrie-
ben werden.

Die Infektion mit Angiostrongylus vasorum 
ist keine Zoonose und kann nicht direkt 
von Hund zu Hund übertragen werden. 

Klinische Symptome
Die klinischen Symptome sind sehr breit 
gefächert und treten auf, wenn die Lar-
ven die Pulmonalarterie erreicht haben. 
Sobald die weiblichen Würmer mit der 
Eiablage beginnen, verschärfen sich in 
der Regel die Symptome durch Entzün-
dungsvorgänge in der Lunge und den 
Lungengefäßen.

Die akute Symptomatik umfasst:
●● trockener, harter Husten 
●● Anorexie 
●● allgemeine Abgeschlagenheit 
●● ggf. Anämie 
●● ggf. Gerinnungsstörungen mit ihren 

Folgen (Meläna, Hämoptysis, verzö-

Die Infektion mit Angiostrongylus 
vasorum wurde erstmals im 19. 
Jahrhundert in Südfrankreich beschrie-
ben (deshalb „französischer Herz-
wurm“). Seither stammen Berichte 
darüber aus allen möglichen Regionen 
der Welt – häufiger vom Fuchs, seltener 
vom Hund. In Deutschland ist der Befall 
mit diesem Lungenwurm beim Hund 
erst in letzter Zeit vermehrt in den 
Fokus gerückt. Da die klinischen Folgen 
einer Infektion gravierend sein können, 
müssen gezielte Untersuchungen 
durchgeführt werden.

Lebenszyklus
Infizierte Hunde oder Füchse scheiden 
Larven 1 mit dem Kot aus. Diese werden 
von Schnecken (Zwischenwirten) auf-
genommen und entwickeln sich in den 
Schnecken nach 2 Häutungen zu infekti-
ösen Larven 3. Die Hunde stecken sich 
durch den Verzehr infizierter Schnecken 
an. Dies kann natürlich auch passieren, 
wenn sie zusammen mit Gras oder Obst 
die Schnecken aufnehmen. Im Hund ver-
lassen die Larven den Darm und gelan-
gen zunächst in die Mesenteriallymph-
knoten. Von dort wandern sie zur Pulmo-
nalarterie oder zur rechten Herzseite un-
gefähr 10 Tage nach der Infektion. 
Geschlechtsreife weibliche Würmer set-
zen Eier ab, die in die Gefäße der Lunge 
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Abb. 1  Larve von 
Angiostrongylus 
vasorum.
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Die Daten aus den Jahren 2013 (▶ Abb. 2) 
und 2014 (▶ Abb. 3) zeigen, dass man 
auch in Deutschland bei ungeklärter 
Lungensymptomatik immer an einen Be-
fall mit Angiostrongylus vasorum denken 
muss. Die geringere Nachweisrate im 
Vergleich zu den Daten von Barutzki und 
Schaper aus 2009 dürfte auf die relativ 
ungezielte Untersuchung zurückzufüh-
ren sein. 

Andere Daten aus einer Studie von Mak-
simov (Zeitraum 2003–2013) erbrachten 
Prävalenzen von 2,1 % bei Angiostrongy-
lus vasorum und 1,8 %. bei Crenosoma 
vulpis. In dieser Studie wurden auch die 
Verteilungsraten in Deutschland ausge-
wertet, hierbei wurden vor allem im Süd-
westen und am Rhein entlang positive 
Befunde erhoben. Außerdem wurden in 
den Ballungsgebieten um Berlin und 
München positive Ergebnisse erzielt.

Online zu finden unter
http://dx.doi.org/10.1055/s-0035-1550138
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4-malige perorale Behandlung (0,5 mg/
kg KM) im wöchentlichen Abstand 

●● Fenbendazol (Panacur®, MSD Tierge-
sundheit): täglich perorale Verabrei-
chung (50 mg/kg KM) über 3 Wochen 

Bei schweren klinischen Symptomen ist 
die Gabe von Antibiotika und Glukokorti-
koiden zu erwägen.

Prävalenz
Man ist immer davon ausgegangen, dass 
Angiostrongylus vasorum nicht oder nur 
lokal vereinzelt enzootisch in Deutsch-
land vorkommt. So wurden in Untersu-
chungen zur Jahrtausendwende Präva-
lenzen von 0,1 % für Angiostrongylus va-
sorum und 0,3 % für Crenosoma vulpis an-
gegeben (Barutzki und Schaper 2003). 
Gezielte Untersuchungen von Barutzki 
und Schaper (2009) in Deutschland an 
Hunden mit einer ungeklärten Lungen-
symptomatik erbrachten allerdings Prä-
valenzen von 7,4 % bei Angiostrongylus 
vasorum und 6,0 % bei Crenosoma vulpis.

Ergebnisse aus 
Routineeinsendungen
Kotproben aus Routineeinsendungen 
wurden mittels Auswanderungsverfah-
ren nach Baermann-Wetzel untersucht, 
ein Vorbericht zur Klinik war nicht vor-
handen. 

51 % und 65 % und ist davon abhängig, ob 
eine Einzel- oder eine Sammelkotprobe 
untersucht wurde (bei einer Sammelkot-
probe ist die Sensitivität höher). Die 
Spezifität liegt bei 98 %. Da die Larven 
(▶ Abb. 1) intermittierend ausgeschieden 
werden, sollte diese Untersuchung nach 
negativem Ergebnis bei klinischer Symp-
tomatik wiederholt werden.

Die Larven können auch in Tracheal- 
oder Bronchialspülproben mikrosko-
pisch nachgewiesen werden. Das Sedi-
ment der Spülprobe kann mit einer Zell-
färbung angefärbt werden, um die 
Wurmlarven gut darzustellen. 

Wegen der fraglichen Sensitivität des 
Auswanderungsverfahrens wurde von 
Schnyder et al. (2011) ein ELISA als sensi-
tives Verfahren zum Nachweis des im 
Blut zirkulierenden Antigens entwickelt. 
Die Autoren geben für diesen Test eine 
Sensitivität von 96 % und eine Spezifität 
von 94 % an (Schnyder et al. 2011). Inzwi-
schen ist auch ein praxisinterner Anti-
gentest auf dem Markt, der auf Immuno-
grafie beruht.

Als weiteres Verfahren wurde eine Real-
time-PCR entwickelt, die sowohl aus Blut 
und Serum als auch aus Kot funktioniert. 
Hier liegen aber noch zu wenige Ergeb-
nisse für eine abschließende Bewertung 
vor.

Therapie
Nach Angaben der ESCCAP stehen zur 
Therapie von Angiostrongylus vasorum 
effektive Anthelmintika aus der Gruppe 
der makrozyklischen Laktone (Moxidec-
tin, Milbemycinoxime) oder der Benzi-
midazole (Fenbendazol) zur Verfügung. 

Mögliche Behandlungsschemata sind: 
●● Moxidectin/Imidacloprid (Advocate®, 

Bayer Vital GmbH): 1-malige Spot-On-
Behandlung (2,5 mg/kg KM Moxidec-
tin und 10 mg/kg KM Imidacloprid), 
evtl. Wiederholung nach 4 Wochen

●● Milbemycinoxim (Milbactor, CEVA Tier-
gesundheit GmbH; Milbemax®, Elanco; 
Milprazon®, TAD Pharma GmbH; Mil-
pro, Virbac Tierarzneimittel GmbH): 

positives Auswanderungsverfahren 
Hund, 2013 (n = 1468)
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Abb. 2  Ergebnisse des Auswanderungsverfah-
rens aus Routineeinsendungen im Jahr 2013.

positives Auswanderungsverfahren 
Hund, 2014 (n = 1938)
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Abb. 3  Ergebnisse des Auswanderungsverfah-
rens aus Routineeinsendungen im Jahr 2014.
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