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Kleintierpraxis Dr. Meyer; Dottikon AG und Institut fiir Veterndir-Virologie Universitdit Bern'

Welche Diagnose stellen Sie?

A. Meyer und U. Breitenmoser’

Signalement

Boxer, weiblich, kastriert, geb. 21.4.88, «Festa»

Anamnese

Die Boxerhiindin «Festa» wurde am 30.9.96 vorgestellt,
nachdem sie seit etwa 2 Wochen Brechreiz, starken
Speichelfluss und Mattigkeit zeigte. Die Besitzerin hatte
die Hiindin bereits selbstindig und ohne Erfolg wih-
rend 5 Tagen mit einem Antidiarrhoikum (Intestovet-
Tabletten [Sulfaguanidin, Bismuthnitrat, Papaverin] Ve-
terinaria AG) vorbehandelt. Insbesondere nachts hatte
sie wiederholt kleine Mengen von teilweise gelbem
Schleim erbrochen. Der Appetit war nicht beeintrich-
tigt, die Hiindin urinierte normal, und der Kot war
briaunlich, geformt und von normaler Konsistenz. Der
Besitzerin fiel ferner auf, dass die Hiindin seit einiger
Zeit gelegentlich wiirgte und ab und zu hustete. Zudem
veranderte sich in letzter Zeit ihr sonst gutmiitiges We-
sen gegentiber Kindern, indem sie eher etwas aggressi-
ver wurde, ferner bewegte sich «Festa» vermehrt mit
gekrimmtem Riicken. Schliesslich hatte die Hiindin im
Verlauf des letzten Jahres auch etwas Gewicht verloren.
Da die Besitzerin zuvor bereits eine Boxerhiindin im
gleichen Alter mit dhnlichen Symptomen und einer Tu-
mordiagnose verloren hatte und der Hiindin «Festa» vor
10 Monaten zwei 1cm grosse Mastozytome (Mastzellen-
tumoren) Uber der Stirn und am rechten Vorderbein
operativ entfernt wurden, wiinschte sie eine entspre-
chende Abklirung.

Klinische Untersuchung

Die Hiindin zeigte ein ungestortes Allgemeinbefinden,
cine Korpertemperatur von 38.5 °C, starken Speichel-
fluss und eine beidseitige serose Konjunktivitis. Die Hals-
lymphknoten, der Rachenraum und die Tonsillen waren
unauffillig. Das Abdomen war palpatorisch nicht
schmerzhaft. Auf der Haut waren keine Tumoren fest-
stellbar, die Operationsnarben der Hauttumoren waren
ebenfalls unauffillig. Die Herzauskultation ergab ein sy-
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stolisches Geriusch III. Grades mit Punktum maximum
uber dem Mitralklappenbereich. Die Lungen waren ohne
besondere Befunde.

Wie lautet Ihr Verdacht?
Differentialdiagnosen

Subakute Gastritis, Herzinsuffizienz, Tumorverdacht im
Verdauungstrakt, Fremdkorper, Hepatopathie.

Wie gehen Sie weiter vor?
Rontgenbefunde

Auf dem laterolateralen Thoraxbild waren ein missig
vergrossertes Herz (> 3 Intercostalriume) mit einem
mittelgradig vergrosserten rechten Vorhof, eine nach
dorsal verlagerte Trachea (a =~ 14°),unauffillige Lungen-
lappen und eine auffillige Spondylose im Bereich der
letzten Brustwirbel sichtbar. Auf dem laterolateralen Ab-
domenbild waren neben einer ebenfalls ausgeprigten
Spondylose im Lendenwirbelbereich und einigen mine-
ralisierten Bandscheiben gasgefiillte Darmschlingen
sichtbar. Der Magen enthielt bei genauerer Betrachtung
im Bereich des Antrum pylori ein etwa 2.6 cm grosses,
kreisrundes, ringformiges, schwach rontgendichtes Ge-
bilde (Abb. 1). Zur Absicherung des Fremdkorperver-
dachtes wurde eine Bariumpassage durchgefiihrt, 20 Mi-
nuten nach der Bariumgabe war lediglich ein durch Ba-
rium deutlich abgegrenzter Magen zu erkennen. Im
Rontgenbild 2 Stunden nach der Bariumgabe war im
Magen ein 1.7 X3 cm grosser, teilweise scharf umschrie-
bener Fremdkorper mit zentraler Anhidufung von Kon-
trastmittel erkennbar (Abb. 2).

Diagnosen

Schwach rontgendichter, kreisrunder Magenfremdkor-
per (Verdacht auf Kunststoffdeckel von PET-Flasche).
Mittelgradige Herzvergosserung insbesondere des rech-
ten Vorhofes.
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Abbildung 1: Laterolaterale Abdominalaufnabme: Im
Magen ist ein schwach ronigendichtes Rreisrundes,
ringformiges Gebilde sichtbar (Pfeile).
Lendenwirbelsdule mit massiver Spondylose

Ausgeprigte Spondylose im Lenden- und Brustwirbelbe-
reich.

Therapie

Die Hiindin wurde gefiittert und 15 Minuten spiter mit
je 3 Tropfen Apomorphinlosung (10 mg/ml, Streuli AG)
in beide Augen zum Brechen gebracht. Im Erbrochenen
lagen zwei unzerkaute, kreisrunde,3.3 cm grosse,orange
Kunststoffblister mit Alufolie und der Aufschrift «SAG 2
ne pas toucher (Abb. 3).Die Hiindin hatte offensichtlich

Abbildung 3: Die zwei im Mageninball gefundenen
Jast intakten, orangen, 3.3 cm grossen, starren
Kunststoffblister Auf der Folie ist die Aufschrift: <SAG»
noch deutlich lesbar, auf dem Original konnte man
zusdtzlich noch «ne pas toucher» entziffern
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Abbildung 2: Laterolaterale Abdominalaufnabnie
120 Min. nach der Bariumgabe: Ein teilweise scharf
umschriebener, 1.7 X3 cm grosser, im Zentrum mit
Barium gefiillter FremdRorper ist deutlich sichtbar:
Jejunumschlingen teilweise mit Kontrastmittel gefiillt

zwei fiir Fuchse bestimmte Tollwut-Impfkoder ver-
schluckt! Ohne die Verabreichung weiterer Medikamen-
te erholte sie sich darauf sehr schnell und zeigte kein
weiteres Erbrechen oder tibermissiges Speicheln mehr.
Lediglich grossere Leistungen fiihrten gelegentlich zu
vermehrtem Hecheln oder leichtem Husten, was wahr-
scheinlich auf eine beginnende leichte Herzinsuffizienz
zuruckzufiihren ist.

Diskussion

Die Klinik, Diagnostik, Therapie und der Verlauf des
oben geschilderten Fremdkorperfalles sind klassisch
und daher nicht weiter zu diskutieren (Niemand und
Suter, 1989). Vielmehr von Interesse sind die Anamnese
und die beiden Tollwutimpfkoder, welche zu Fremdkor-
persymptomen fithrten.

Die erhobene Anamnese zeigt einmal mehr,dass sich der
untersuchende Tierarzt von subjektiven Daten des Besit-
zers nicht allzu sehr beeinflussen lassen sollte. Neben
dem erwiesenen und teilweise auch Laien bekannten
rassespezifisch hohen Tumorrisiko bei Boxerhunden
(Stiinzi und Weiss, 1990), dem Alter (8.5jihrig), dem er-
wihnten Gewichtsverlust, der bemerkten Wesensverian-
derung liess auch der Umstand, dass der Hiindin vor
10 Monaten bereits zwei Mastozytome entfernt worden
waren,auf ein Tumorrezidiv schliessen. Mastzellentumo-
ren sind die hdufigsten malignen Hauttumoren des Hun-
des mit einer Rassendisposition beim Boxer und Boston
Terrier und moglicher intestinaler Metastasierung (gene-
ralisierte Form,Dahme und Weiss, 1988). Zudem konnen
Mastzellentumoren durch Abgabe von Histamin Magen-
ulzera induzieren, was zu dhnlichen Symptomen fiithren
kann. Der normal geformte und regelmissig abgesetzte
Kot, das unauffillige Abdomen, die normale Korpertem-
peratur und das ungestorte Allgemeinbefinden liessen
zudem differentialdiagnostisch einen entziindlichen
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Prozess (Gastritis, Enteritis) oder eine Hepatopathie eher
ausschliessen. Ebenso sprach die Anamnese nicht fiir
eine typische Fremdkorpersymptomatik, insbesondere
fur die Besitzerin war die spitere Diagnose «Magen-
fremdkorper sehr tiberraschend, da der Hund wihrend
der letzten Jahre diesbeziiglich nie Probleme zeigte.
Die Tollwut-Impfaktion fiir Flichse wird in den Impfzo-
nen seit Jahren von der Schweizerischen Tollwutzentra-
le organisiert und von den Kantonen erfolgreich durch-
gefithrt (Breitenmoser et al., 1996). Anfinglich setzte
man zur Fuchsimpfung mit Tollwutimpfstoff praparierte
Hithnerkopfe ein. Seit einigen Jahren werden nun in den
vorgesehenen Impfzonen flichendeckend (etwa 25
Impfkoder pro km?) priparierte Futterpellets mit einge-
schlossenen Kunststoffblistern eingesetzt, welche den
aus Frankreich stammenden attenuierten Tollwutle-
bendimpfstoff «<SAG 2» enthalten und zudem fiir gesunde
Hunde vollig ungefihrlich sind (Abb. 4). Durch die harte,
sperrige und relativ grosse (3.3 cm) Blisterform der ei-
gentlichen Impfstoffverpackung soll der Fuchs dazu ge-
zwungen werden, den Koder zu zerbeissen. Der ausflies-
sende Impfstoff kommt dadurch mit der Maulschleim-
haut in Kontakt, was zu der erhofften Impfreaktion fiihrt
(Kappeler, 1991).Versuche haben gezeigt, dass der Impf-
koder fur Fiichse nicht zu klein oder zu weich sein sollte,
da er sonst einfach unzerkaut geschluckt wiirde. Ein all-
filliges Verschlucken des Impfkoders fiihrt durch die
Magenpassage zu einer Inaktivierung des Impfstoffes,
ohne den Fuchs zu impfen.

Meldungen, wonach Hunde nach dem Schlucken von
Impfkodern Fremdkorpersymptome zeigten, sind der
Schweizerischen Tollwutzentrale der Universitit Bern

Abbildung 4. Tollwutimpfkéder Typ «Virbacy
45X 50X 15 mm, 30 g, zur oralen Immunisierung
von Fiichsen gegen Tollwut. Der Koder ist
dunkelbraun und bestebt aus Rinderfett, Fischmehl
und Bindemittel. Links ein ganzer, rechis ein
aufgebrochner Koder mit berausgeldstem
Impfstoffolister. Der starre Kunsistoff-Alu-Blister
enthdlt den in Frankreich hergestellten attenuierten
Tollwut-Impfstoff SAG 2

bekannt, bis heute jedoch selten gewesen. Das Fressver-
halten von grossen Hunden, insbesondere unter Stress,
kann jedoch dazu fiihren,dass der Hund den aufgefunde-
nen Impfkoder schnell und ohne langes Kauen herunter-
wiurgt.Viele Hundebesitzer sind zudem beziiglich mogli-
cher Risiken wenig sensibilisiert und befolgen die Wei-
sungen der kantonalen Veterinirbehorden (Leinen-
zwang wihrend 10 Tagen nach dem Auslegen der Impf-
koder) nur ungentiigend. Ferner werden durch die erfolg-
reiche Fuchsimpfung und den damit verbundenen Riick-
gang der Tollwut die jahrlich durchgefiihrten Fuchsimpf-
kampagnen von der betroffenen Bevolkerung in den
festgelegten Impfzonen zunehmend weniger beachtet.
Die Hiindin «Festa» lebt unmittelbar in einer Grenzzone
der Tollwutimpfaktion, in welcher erst seit zwei Jahren
flichendeckend Impfkoder ausgelegt werden. Anamnes-
tisch war die Besitzerin iiber die Impfaktion informiert,
trotzdem konnte sich die Hiindin am Tag der Koderausle-
gung frei entlang eines Waldes bewegen,und die Besitze-
rin wunderte sich noch, dass «Festa» mehrmals «etwas»
vom Boden aufnahm! Nachfragen bei einem fiir die Impf-
aktion zustindigen Jagdverwalter bestitigten, dass die
Bevolkerung die Weisungen teilweise nicht befolgt und
iiber allfillige Risiken nicht informiert ist. Uberrascht
zeigte sich auch der Jagdverwalter selbst, es war ihm
nicht bewusst, dass einerseits die Fiichse nur iber den
Kontakt mit der Maulschleimhaut «geimpft» werden und
andererseits Hunde allenfalls durch verschluckte Impf-
koder Fremdkorpersymptome machen konnen. Es
scheint, dass die Bevolkerung bezuglich der Tollwut-
impfkampagnen mehr Informationen bendtigt, zumal
das Auffinden von Impfkodern durch Hunde heute fiir
den Menschen die hiufigste Moglichkeit der Tollwutex-
position darstellt. Beim Versuch, die vom Hund gefunde-
nen Impfkoder aus dem Maul zu nehmen, sind in den
letzten Jahren mehrere Menschen mit dem attenuierten
Lebendimpfstoff in Beriihrung gekommen, was hiufig
eine postexpositionelle Tollwut-Behandlung notig
machte (Bull. BAG/OFSP 1993; 34: 621-25).
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