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A kute respiratori-
sche Infektionen 
bei Hunden wer-
den unter dem Be-

griff „Caniner infektiöser respi-
ratorischer Krankheitskomplex“ 
(canine infectious respiratory 
disease; CIRD) zusammenge-
fasst. Klinische Anzeichen dafür 
sind milde bis starke Episoden 
von keuchendem oder würgen-
dem Reizhusten sowie weitere 
Beschwerden wie Nasenaus-
fluss, Niesen und Dyspnoe. Vor 
allem Hunde, die in einer dich-
ten Hundepopulation gehalten 
werden, wie beispielsweise in 
Tierheimen, Hundeschulen, 
Welpen-Spielgruppen oder 
Hundepensionen sind betrof-
fen. Aber auch Stress, Parasi
tenbefall, lange Transporte oder 
Besitzerwechsel begünstigen 
Erkrankungen der oberen 
Atemwege. Die häufigste Erkäl-
tungskrankheit bei Hunden ist 
der sogenannte Zwingerhus
ten (Kennel Cough, infektiöse 
Laryngotracheitis, canine infek-
tiöse Tracheobronchitis). Die 
hochansteckende akute Atem-
wegserkrankung wird von ei
nem oder mehreren Krank-
heitserregern verursacht, wobei 
vor allem das canine Adeno
virus 2 (CAV2), das canine Pa-
rainfluenzavirus (CPIV) und 
Bordetella bronchiseptica von 
Bedeutung sind. Daneben wer-
den das canine Influenzavirus, 
das canine respiratorische Co-
ronavirus, das canine Her-

Verschiedene Viren und Bakterien können bei der Entstehung von akuten respiratorischen 
Infektionen des Hundes beteiligt sein. Zu den häufigsten Atemwegserkrankungen gehört die 
infektiöse Tracheobronchitis, der sogenannte Zwingerhusten.

Hektor hat Husten
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pesvirus und das canine 
Staupevirus als auslösende Pa-
thogene diskutiert.

Canines Parainfluenzavi-
rus (CPIV) Das CPIV spielt 
eine wichtige Rolle in der Ätio-
logie des Zwingerhustens. Eine 
Infektion mit dem CPIV kor
reliert dabei mit der Dichte 
der Hundepopulation. Haben 
Hunde untereinander engen 
Kontakt, kann sich das Virus 
sehr schnell verbreiten, sodass 
ein großer Anteil der Hunde in 
kurzer Zeit eine Infektion ent-
wickelt. CPIV wird etwa acht 
bis zehn Tage nach der Infek-
tion über Sekrete des Respira
tionstrakts ausgeschieden. Da 
freigesetzte Viren in der Um-
welt nur kurz überleben, findet 
eine Infektion durch eine konta-

minierte Umgebung selten statt. 
Das bedeutet, dass sich Hunde 
in der Regel ausschließlich 
durch den direkten Kontakt mit 
infizierten Hunden anstecken. 
Auch Katzen können mit dem 
CPIV infiziert werden, erkran-
ken aber nicht daran. Da sie das 
Virus jedoch ausscheiden, stel-
len sie ein Reservoir für Hunde 
dar. Eine Monoinfektion mit 
dem CPIV kann bei Hunden in 
jedem Alter auftreten und be-
trifft meist den oberen Respi
rationstrakt mit milden klini-

schen Symptomen. Zu Kom- 
plikationen kann es vor allem 
bei jungen und immunsup
primierten Hunden durch Se-
kundärinfektionen kommen. 
Schwere klinische Symptome 
können sich dann entwickeln, 
wenn zu einer CPIV-Infektion 
eine weitere virale oder bakte
rielle Infektion hinzukommt. 
Leitsymptom ist in diesem Fall 
ein trockener Husten, teils ver-
bunden mit Würgereiz, manch-
mal sogar Erbrechen, der we-
nige Tage bis mehrere Wochen 
andauern kann. Zusätzlich kön-
nen Pharyngitis, Tonsillitis, se
röser Nasenausfluss sowie eine 
leicht erhöhte Körpertempe
ratur beobachtet werden. Ist 
das Immunsystem geschwächt, 
kann sich auch eine Pneumonie 
entwickeln.

Canines Adenovirus Typ 2 
(CAV2) Das canine Adenovi-
rus (CAV) wird in das CAV-1, 
das die infektiöse canine Hepa-
titis verursacht, und das CAV-2, 
das die canine Laryngotrachei-
tis hervorruft, eingeteilt. Infek-
tionen mit dem CAV-2 kom-
men bei verschiedenen Säuge- 
tierarten vor, wobei vor allem 
Hunde, Rotfüchse, Wölfe und 
Kojoten eine erhöhte Empfäng-
lichkeit zeigen. CAV-2-Infek
tionen entwickeln sich vor al
lem bei Welpen mit einem nicht 

ausreichenden Immunschutz 
durch maternale Antikörper 
und bei adulten Tieren, die 
keine vollständige Impfung er-
halten haben. Die Infektion er-
folgt oronasal durch Inhalation 
von Viruspartikeln. Das CAV-2 
verursacht eine milde Infektion 
der oberen Atemwege, die sich 
durch Husten und Nasenaus-
fluss äußert.

„Hundegrippe“ – Canines 
Influenzavirus (CIV) Erst-
mals wurden in den 80-er Jah-
ren bei Hunden Antikörper 
gegen Influenzaviren nachge-
wiesen. Überall, wo viele Hunde 
aufeinandertreffen und mitein-
ander Kontakt haben, besteht 
ein erhöhter Infektionsdruck. 
Hunde jeglichen Alters, unab-
hängig von der Rasse und dem 

Gesundheitsstatus, können be-
troffen sein. Die Übertragung 
des CIV erfolgt durch direkten 
Kontakt oronasal oder durch 
die Inhalation von ausgeschie-
denen Viruspartikeln durch 
Husten oder Niesen; die In
kubationszeit beträgt zwei bis 
vier Tage. Etwa 80 Prozent der 
Hunde entwickeln klinische 
Symptome, die restlichen 20 
Prozent sind subklinisch infi-
ziert. Klinische Symptome tre-
ten bereits zwei bis drei Tage 
nach einer Infektion in Erschei-

nung, wobei am häufigsten se
röser Nasenausfluss, Niesen, 
Apathie, Augenausfluss, nicht- 
produktiver Husten, Lethargie 
und Anorexie beobachtet wer-
den. In der Regel verläuft eine 
Infektion mit dem CIV ohne 
Komplikationen. Eine zusätzli-
che bakterielle Pneumonie kann 
allerdings zu einem schweren 
Krankheitsverlauf mit hohem 
Fieber, Inappetenz, produkti-
vem Husten, erhöhter Atem
frequenz und Dyspnoe führen.
In den vergangenen Jahren 
konnten auch das Canine Her-
pesvirus (CHV) sowie weitere 
virale Erreger bei Hunden mit 
Atemwegsinfektionen nachge-
wiesen werden, deren Rolle bei 
der Entstehung von respiratori-
schen Erkrankungen aber noch 
nicht eindeutig zugeordnet wer-

den können. Neben viralen Er-
regern sind auch Bakterien be-
teiligt. Diese fungieren vor 
allem als Sekundärerreger und 
führen zur Verschlechterung 
der klinischen Symptome einer 
viralen Primärinfektion.

Bordetella bronchisep-
tica Das Bakterium Bordetella 
bronchiseptica wird als ein 
Haupterreger bei der Entste-
hung caniner infektiöser respi-
ratorischer Erkrankungen ange-
sehen. Die Übertragung erfolgt 

Der Zwingerhusten erinnert an den 
beim Menschen auftretenden Keuchhusten. 

Typisch für das Krankheitsbild ist ein 
anhaltender trockener Husten.
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über den direkten oder indirek-
ten Kontakt zu infizierten Tie-
ren mittels Tröpfcheninfektion. 
Das charakteristische Symptom 
einer Infektion mit Bordetella 
bronchiseptica ist ein trockener, 
keuchender, krampfartiger Hus-
ten, der bei Bewegung und 
Aufregung stärker wird. Weitere 
Symptome sind Nasenausfluss, 
Würgereiz, Anorexie, Apathie 
und Fieber. Die Symptome kön-
nen einige Tage bis über meh-
rere Wochen anhalten.

Ruhe statt Antibiose Das 
canine Parainfluenzavirus und 
Bordetella bronchiseptica sind 
die Haupterreger von respirato-
rischen Infektionen beim Hund, 
wobei auch gesunde Tiere Trä-
ger sein können und damit eine 
potenzielle Infektionsquelle 
sind. Grundsätzlich ist die ca-
nine Tracheobronchitis eine 
selbst-limitierende Erkrankung, 
die oft spontan ausheilt und 
bei der das Allgemeinbefinden 
in der Regel nicht wesentlich 
gestört ist. Wichtig ist eine 
etwa einwöchige Ruhephase, 
Anstrengung und Aufregung 
für das Tier sollten vermieden 
werden. Auf diese Weise kann 
eine Reizung der Atemwege 
durch ständiges Husten redu-
ziert werden. Auch Antitussiva 
lindern die Beschwerden, soll-
ten jedoch nicht bei produkti-
vem Husten eingesetzt werden. 
Eine  Antibiotikatherapie ist in 
den wenigsten Fällen indiziert, 
da vielfach Viren beteiligt sind 
und es außerdem keine nach-
weislich effektive Antibiotika-
therapie gegen Bordetellen gibt. 
Im Allgemeinen werden Anti-
biotika daher nur bei deutlich 
reduziertem Allgemeinzustand, 
Fieber oder Hinweisen auf eine 
Beteiligung der unteren Atem-
wege wie Pneumonie oder 
Bronchopneumonie eingesetzt. 
Zu den Antibiotika, die gegen 
verschiedene Bordetelleniso
laten eine Wirksamkeit zeigen, 

gehören Doxycyclin, Chloram
phenicol und Amoxicilin-Cla-
vulansäure. Generell sollten An-
tibiotika bis fünf Tage nach dem 
Verschwinden der Symptome 
und mindestens über zehn Tage 
verabreicht werden. Glucocorti-
coide sind kontraindiziert. Die 
Prognose einer unkomplizierter 
Tracheobronchitis ist gut.

Prävention Für die Pro-
phylaxe gegen Zwingerhusten 
stehen Einzel- oder Kombina
tionsimpfstoffe zur Verfügung. 
Die Wirksamkeit besteht in 
einer Reduktion der klinischen 
Symptomatik. Die Impfung 
wird bei Hunden in Phasen mit 
erhöhter Infektionsgefahr emp-
fohlen, zum Beispiel vor einer 

Hundeausstellung oder dem 
Aufenthalt in einer Tierpen-
sion.  n

Dr. Astrid Heinl, 
 Tierärztin und 

Medizinjournalistin
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