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Einleitung

Brucella canis gehort zu den Infektionserregern, an die selten im Rahmen der
differentialdiagnostischen Abklarung von Krankheitsbildern gedacht wird. Dies liegt sicherlich daran,
dass dieses Bakterium in der Vergangenheit in Deutschland nicht endemisch war, sondern nur
vereinzelt in importierten Hunden nachgewiesen wurde und dass die im Rahmen der Infektion
auftretenden Stérungen im kollektiven veterindrmedizinischen Gedéchtnis nur mit Erkrankungen der
Geschlechtsorgane in Verbindung gebracht wurden bzw. werden. Aktuelle und nicht beachtete altere
Erkenntnisse lassen vermuten, dass der caninen Brucellose deutschlandweit derzeit eine gréfiiere
Bedeutung zukommt als vermutet. So wurde eine Infektion in neuerer Zeit bei mindestens zwei
Hunden in Leipzig nachgewiesen, die vorberichtlich nicht im Ausland gewesen sind. Klinisch waren
diese Tiere durch Bewegungsstorungen aufgefallen. Beachtenswert ist in diesem Zusammenhang,
dass Brucella canis zu den Zoonoserregern gehort. Die Anzahl registrierter Félle beim Menschen ist
bisher auf3erhalb endemischer Gebiete gering. Insbesondere immunsuppressive Personen,
Kleinkinder und Schwangere sind gefédhrdet. Da die Symptome der humanen Brucellose sehr
unspezifisch sind und die Beachtung dieser Erkrankung im humanen Bereich praktisch nicht erfolgt,
kann eine hohe Dunkelziffer infizierter Personen vermutet werden. Der enge Kontakt zwischen
Mensch und Hund, der sich in den letzten Jahren bis zur Nutzung gemeinsamer Schlafstatten
entwickelt hat, begiinstigt eine Ubertragung der Bakterien vom Tier zum Menschen.

Angaben zum Erreger

Brucella canis wird in Nord-, Mittel- und Stidamerika, einigen afrikanischen Landern und Japan
regelmanig nachgewiesen. In vielen europdischen Landern treten Infektionen mit diesem Erreger
sporadisch auf. Als Hauptwirtsspezies gelten Haushunde und Wildkaniden. Es handelt sich um ein
gramnegatives Bakterium, welches iber Schleimh&ute und Hautverletzungen in den Kérper gelangt.
Ein bis 30 Tage nach der Infektion kommt es zu einer Bakteridmie, die zumindest im Experiment tiber
funf Jahre andauern kann — in der Regel ein bis drei Jahre persistiert. Wahrend dieser Phase werden
die Erreger mit Korperflissigkeiten intermittierend ausgeschieden. Urin, Ejakulat, Milch und
Fruchtwasser stellen die bedeutendsten Ansteckungsquellen dar.

Klinische Symptomatik

Brucellen verursachen eine sehr unterschiedliche klinische Symptomatik. Von epidemiologischer
Bedeutung ist, dass infizierte Tiere symptomlos bleiben kdnnen. Selbst in der Phase der Bakteridmie
muss kein Fieber auftreten. Klassische Anzeichen beim weiblichen Tier sind Leerbleiben, Abort und
die Geburt toter Welpen. Beim Riiden kann sich eine Orchitis, skrotale Dermatitis,
Nebenhodenentziindung, Prostatitis und Sub- bzw. Infertilitét entwickeln. Unspezifischer sind
Gewichtsverlust, Lahmheit, Lymphadenitis und Augenveranderungen, die sich infolge einer
Diskospondylitis, Meningoencephalitis und Uveitis entwickeln kdnnen. Diese Veranderungen kénnen
vorliegen, ohne dass an den Geschlechtsorganen Erkrankungen auffallen. Bei derart unspezifischen
Symptomen wird in der Regel nicht an Brucellen als ausldsende Mikroorganismen gedacht, so dass
betroffene Tiere ausreichend Gelegenheit haben, die Erkrankung zu verbreiten.

Diagnostik
Aufgrund der langen Phase der Bakteridmie stellt die Blutkultur den Goldstandard in der Diagnostik
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dar. Weiterhin ist im Verdachtsfall die Einsendung von Harn, Ejakulat und bei Aborten von Feten und
Eihduten zur kulturellen Diagnostik sinnvoll. Sechs bis zw6lf Wochen nach der Infektion sind
Antik6érper nachweisbar. Die Serumprobe sollte gekiihlt — nicht gefroren — innerhalb von 24 Stunden
nach der Entnahme in der Untersuchungsstelle ankommen. Ein Problem bereitet die relativ hohe
Anzahl falsch positiver Testergebnisse, sodass bei positivem Resultat eine Verifizierung notwendig ist.
Eine Vorbehandlung der Serumprobe mit 2-Mercaptoethanol reduziert die Anzahl falsch positiver
Proben.

Therapie

Die Erreger sind gegen Antibiotika empfindlich, wobei eine Kombinationstherapie aus Tetrazyklinen
und Streptomycin/Dihydrostreptomycin einer Monotherapie (berlegen ist. Teilweise gelingt es nicht,
den Erreger zu eliminieren. Der Behandlungserfolg muss wiederholt serologisch tiberpruft werden.
Wéhrend der Therapie muss die Mdglichkeit der Ansteckung von Tier und Mensch vermieden
werden. Im US-Bundesstaat Georgia wird seit 2003 die Behandlung der caninen Brucellose staatlich
reglementiert. Infizierte Tiere werden euthanasiert.

Prophylaxe

Eine Impfung steht nicht zur Verfligung. Infektionsverdachtige Tiere sollten unverziglich untersucht
werden. Hunde, die aus gefahrdeten Gebieten stammen, sollten in zwei Serumproben, die im
Abstand von sechs Wochen entnommen werden, negativ sein, bevor sie in Zuchtgruppen bzw.
Zwinger integriert werden.
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