
Canine Brucellose 
Ein Globalisierungsproblem?

von Mima Hohmann

1966 wurde in den USA zum ersten Mal Brucella 
canis aus Abortivmaterial von verschiedenen 
Beagle-Zuchten isoliert und 1968 identifi zierte 
Carmichael den Erreger als besondere Brucel-
lenspezies. B. canis ist ein gramnegatives, kok-
koides Bakterium, das zwischenzeitlich weltweit 
vorkommt, im europäischen Raum besonders in 
England, Südfrankreich, Rumänien und Ungarn. 
Außerdem wurde es im Südosten der USA, in 
Kanada, Japan und China nachgewiesen. 

Pathogenes und Klinik im Überblick

Die Ausscheidung der Brucellen erfolgt beim 
Hund über das Sperma, die Milch, den Harn, 
Kot und Vaginalfl uss. Die natürliche Infektion 
erfolgt von Hund zu Hund während des Deck-
aktes, über die Aufnahme der infi zierten Plazen-
ten nach der Geburt, abortierter Feten oder in-
fi zierten Vaginalausfl usses, selten über die Auf-
nahme mit B. canis kontaminierten Urins. Beim 
Rüden treten Orchitiden und Epididymitiden in 
Kombination mit nässenden Skrotaldermatiti-
den auf und die Tiere laufen oft mit den Hinter-
gliedmaßen regelrecht steif. Die Hoden sind in 

dieser Zeit vergrößert, warm und schmerzhaft. 
Es kann zur Abszessbildung kommen. Eventuell 
nimmt die Orchitis einen chronischen Verlauf an 
und es erfolgt ein Schrumpfen der Hoden mit 
nachfolgender knotiger Verhärtung, Verminde-
rung der Spermienzahl bis hin zur Unfruchtbar-
keit, was das häufi gste klinische Symptom ist. 
Außerdem können immer wieder schubweise 
Entzündungen auftreten. Der Rüde überträgt 
mit dem Sperma besonders in den ersten sechs 
bis acht Wochen nach der Infektion den Erreger. 
Die Keimzahl vermindert sich mit der Zeit, aber 
eine persistierende Ausscheidung erfolgt noch 
bis zu zwei Jahre post infectionem (p. i.). Die 
Hündin scheidet den Erreger in hoher Zahl min-
destens bis zu drei Monaten mit dem Harn aus. 
Beim Rüden erfolgt die Ausscheidung i. d. R. 
mit dem Sperma. Die Keimzahl im Urin ist eher 
gering und nur dann von Relevanz, wenn Pros-
tata- oder Nebenhodensekret enthalten sind. 
Beim Deckrüden können als einzige Symptome 
lediglich Libidomangel und Lethargie auftreten.

Bei der Hündin treten zwischen dem 45. und 
50. Trächtigkeitstag Aborte auf und eventuell 
eine anschließende Metritis und/oder nach-
folgende Sterilität. Werden doch Welpen ge-
boren, sterben sie häufi g in den ersten Tagen 
post partum.

Selten sind auch andere Gewebe von B. ca-
nis betroff en und es kommt zur Diskospondy-
litis, Osteomyelitis, Dermatitis und Uveitis mit 
entsprechenden klinischen Symptomen dieser 
Organsysteme. 

Der Erreger penetriert die Schleimhaut, 
phagozytierende Makrophagen nehmen ihn auf 
und transportieren ihn so zu den lymphatischen 
Organen und zu den Geschlechtsorganen. Erst 
nach ein bis vier Wochen p. i. kommt es zur 
Bakteriämie und Lymphangitis. Sie persistiert 
im Tier zwischen sechs Monaten und 5½ Jah-
ren. Antikörper treten erst nach vier bis zwölf 
Wochen nach der Infektion auf. Solange die 
Bakteriämie besteht, sind hohe Antikörper-
titer nachweisbar; wenn der Erreger sich in die 
Gewebe zurückzieht und keine Bakteriämie 
mehr vorherrscht, sinken die Antikörpertiter 
wieder ab. 

Aufgrund der horizontalen Erregerüber-
tragung (s. o.) kann es bei Infektion eines 
Einzeltieres zur Durchseuchung des gesamtes 
Bestandes kommen, allerdings ist die Tenazität 
des Erregers in der Umwelt eher niedrig und 
Brucellen werden durch gängige Desinfektions-
mittel abgetötet.

Diagnostik

Der Nachweis der Brucellen ist schwierig, die 
routinemäßig verfügbaren Tests (Serumlang-

samagglutination) sind teilweise falsch posi-
tiv und die Anzucht in der Blutkultur erfordert 
spezifi sche Bedingungen. Sofern eine positive 
Serumlangsamagglutination vorliegt, sollte das 
Ergebnis mittels Blutkultur verifi ziert werden.

Der Erregernachweis gelingt aus Abortmate-
rial, Sperma oder Harn. Der serologische Anti-
körpernachweis in der Blutprobe ist frühestens 
nach drei bis acht Wochen p. i. mittels Objekt-
trägeragglutinationsschnelltest oder mittels 
ELISA möglich. Der Nachweis der Brucellen in 
der Blutkultur ist ein bis fünf Monate p. i. fast 
immer möglich; sechs bis zwölf Monate p. i. 
sind über 80 Prozent der Proben positiv. Nach 
zwölf bis 48 Monaten p. i. sind nur noch 50 bis 
80 Prozent der Tiere positiv. Der Nachweis von 
Brucellen im Harn gelingt meist zwei bis fünf 
Monate p. i. Im Sperma ist der Nachweis meist 
bis zwölf Monate p. i. möglich.

Therapie

Eine Antibiotikatherapie führt selten zu einer 
Heilung, da sich Brucellen auch intrazellu-
lär aufhalten. Darüber hinaus ist laut Nelson 
nachgewiesen worden, dass der Erreger aus der 
Prostata nicht eliminiert werden kann. Meist 
tritt einige Tage bis Monate nach der antibioti-
schen Therapie erneut eine Bakteriämie auf. Es 
gibt Behandlungsempfehlungen mit Minocyc-
lin, Tetracyclin, Dihydrostreptomycin, Gentamy-
cin, Doxycyclin und Fluorochinolone, doch die 
Chancen für einen Erfolg sind unsicher. Durch 
die häufi g persistierende Erregerausscheidung 
kommt erschwerend hinzu, dass infi zierte Hun-
de weiterhin eine Infektionsquelle sowohl für 
andere Hunde als auch für den Menschen sind. 
Daher ist zu empfehlen, infi zierte Hunde aus 
dem Rudel zu entfernen und gegebenenfalls 
zu euthanasieren. Durch eine Kastration wird 
die Erregerausscheidung zwar vermindert, aber 
ein Restrisiko für andere Hunde und Menschen 
bleibt bestehen.

Gefahren für den Menschen

Seit den 60er Jahren wurden in den USA über 
40 Erkrankungsfälle beim Menschen bekannt 
[Nelson]. Besonders betroff en waren die Tier-
besitzer infi zierter Tiere und vereinzelt Labor-
personal. Man kann sich schützen, z. B. dadurch, 
dass der Mensch Handschuhe bei der Blutentnah-
me trägt, besonders bei verdächtigen Hunden. 
Auch bei der Blutegeltherapie, besonders beim 
Verbandanlegen am Ende des Saugaktes, sollten 
Handschuhe getragen werden. Außerdem sollte 
vor der Einfuhr der Hunde nach Deutschland auf 
canine Brucellose getestet werden. 

Beim Menschen verlaufen 90 Prozent aller 
Brucella-Infektionen subklinisch. Die akute bis 

Da wir eine tierliebe Nation sind, holen 
wir uns auch Hunde aus Ungarn und 
Rumänien ins Land. Meist wurden die 
Tiere auf Leishmaniose, Ehrlichiose, 
Anaplasmose und Babesiose getestet, 
eventuell auf Mikrofi larien, aber eine 
Erkrankung, die leider auch auf den 
Menschen übertragbar ist, wird nicht 
getestet: die canine Brucellose.

Abb.1: Hansi vor seinen neurologischen 
Ausfallserscheinungen. Foto: M. Hohmann
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Abb.5: MRT-Bild, 
T2-Wichtung, 
sagittaler Schnitt. 
Rote Pfeile: 
verminderter 
Wassergehalt der 
Bandscheiben 
(fehlendes hyper-
intenses Signal) 
C4/5 und C5/6. 
Gelber Pfeil: 
hyperintenses 
Signal im Zentral-
kanal als Zeichen 
potenzieller Stau-
ung/Kompression. 
Weißer Pfeil: Suszeptibilitätsartefakt, ausgehend vom implantierten 
Microchip (Auslöschungs- und Verzerrungsartefakte durch lokale 
Magnet feldinhomogenitäten). 

subakute Brucellose beginnt entweder schlei-
chend (häufi g bei B. abortus) oder plötzlich 
(meistens bei B. melitensis) mit Fieber, Übelkeit, 
Müdigkeit, Kopfschmerzen und Nachtschweiß. 
Das Fieber bleibt meist über sieben bis 21 Tage 
bestehen und kann durch zwei- bis fünftägige 
fi eberfreie Intervalle unterbrochen werden. 
Bei der chronischen Brucellose, die bei ca. fünf 
Prozent der Patienten vorkommt, kann es nach 
Abklingen der akuten Symptome zu chronischen 
Verläufen kommen, besonders bei nicht erkann-
ter oder nicht korrekt behandelter Brucellose. 
Es treten unspezifi sche Allgemeinsymptome auf, 
wie Leistungsminderung, Schweißausbrüche 
und depressive Episoden. Selten treten Fieber, 
Hepatosplenomegalie oder hämatologische 
Komplikationen auf. Vielmehr fallen häufi g 
Spondylitiden und Uveitiden auf. Leider ist 
die Rezidivhäufigkeit bei nicht adäquater 
Antibiotikatherapie sehr hoch.

Für B. canis gilt ausschließlich der Hund 
als Endwirt, Infektionen beim Menschen sind 
ungewöhnlich und laufen i. d. R. mild und 

unspezifi sch ab (Fieberphasen mit Lymphkno-
tenschwellung). Im Gegensatz zum Hund spre-
chen Menschen sehr gut auf eine antibiotische 
Therapie (Tetracycline oder Tetracycline plus 
Streptomycin) an.

Laut infektionsepidemiologischem Jahrbuch 
meldepfl ichtiger Krankheiten des Robert-Koch-
Instituts von 2011 gab es 2010 in Deutschland 
22 Brucellose-Fälle. Davon waren 13 Fälle Bru-
cella spp. und neun Fälle B. melitensis. Es wird 
nicht speziell auf B. canis getestet, dieser Erre-
ger fällt unter Brucella spp. Nur in der USA gibt 
es einen speziellen Test auf B. canis.

Fallbeispiele

1. Fall: Ein aus Rumänien stammender Hund 
(Abb. 1) zeigte akute neurologische Aus-
fallerscheinungen. Als der Hund zu Hause 
plötzlich die Treppe herunterfiel, fing die 
Besitzerin ihren Hund auf, wurde dabei von 
ihm gebissen. Bei dem Tier lag schon seit mehre-
ren Jahren eine Spondylose vor. In der Erfurter 
Klinik wurde ein mittelgradiger Diskusprolaps 

festgestellt, der durch eine Discospondylitis 
in der Halswirbelsäule ausgelöst worden war 
(Abb. 2 bis 7); ein Operationstermin war bereits 
vereinbart. Als der dort behandelnde Kollege 
hörte, dass der Hund aus Rumänien stammte, 
riet er dazu das Tier auf canine Brucellose zu 
testen, eine Diff erenzialdiagnose zur Disco-
spondylitis. Tatsächlich ergab der Test einen 
hohen Antikörpertiter auf canine Brucellose 
und der Hund wurde euthanasiert. 

Die Besitzerin war in dieser Zeit schwanger 
und hatte große Angst, dass sie sich durch 
den Biss infi ziert haben könnte. Dies hat sich 
glücklicherweise nicht bestätigt, doch wer hät-
te im Falle einer Infektion die Verantwortung 
übernommen? Das vermittelnde Tierheim aus 
Rumänien oder das Tierheim aus Deutschland?

2. Fall: Ein 13-jähriger Hütehund aus Ungarn 
(Abb. 8) befand sich seit sechs Monaten im 
Besitz der neuen Tierhalter. Die Vorgeschichte 
des Hundes war unbekannt, er wurde in der 
Kanalisation gefunden und über eine Tierhilfs-

Abb. 2: Röntgenbild, HWS, laterolateraler Strahlengang. Rote Pfeile: 
Zwischenwirbelbereiche mit ein- oder beidseitig unklarer Darstellung 
der Wirbelkörperendplatten (C4/5; C5/6; Th2/3, Th3/4; Th4/5; 
Th7/8), z. T. Verminderung des Wirbelabstandes (Verringerung des 
Zwischenwirbelspaltes), z. T. Ansätze ventraler Spondylosebildungen. 
 Fotos: Das Bildmaterial (Röntgen und MRT) wurde freundlicherweise von

 Dr. Hempel, Tierklinik Erfurt, zur Verfügung gestellt.

Abb. 3: Röntgenbild, BWS-LWS, laterolateraler Strahlengang. 
Rote Pfeile: Zwischenwirbelbereiche mit ein- oder beidseitig unklarer 
Darstellung der Wirbelkörperendplatten (Th7/8; L3/4), z. T. Verminde-
rung des Wirbelabstandes (Verringerung des Zwischenwirbelspaltes), 
z. T. Ansätze ventraler Spondylosebildungen (L3/4). 

Abb. 4: Röntgenbild, LWS, laterolateraler Strahlengang. Rote Pfeile: 
Zwischenwirbelbereiche mit ein- oder beidseitig unklarer Darstellung 
der  Wirbelkörperendplatten (L3/4; L7/S1), z. T. Verminderung des Wir-
belabstandes (Verringerung des Zwischenwirbelspaltes), z. T. Ansätze 
ventraler Spondylosebildungen (L3/4).
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organisation nach Leipzig vermittelt. Vor der 
Vermittlung wurde der Hund kastriert und es 
lagen eine hochgradige Spondylose sowie eine 
mittelgradige Muskelatrophie an den Hinterex-
tremitäten vor. Der Besitzer stellte das Tier mit 
dem Verdacht auf Arthrose vor. Der Hund zeigte 
Probleme beim Vorführen der linken Schulter, 
er konnte schlecht sitzen – lag oder stand nur 
– und hatte besonders beim Aufstehen Kot- und 
Harninkontinenz. Die Blutuntersuchung ergab 
lediglich einen erhöhten Kreatininwert. Im 
Röntgenbild stellte sich das Herz geringgradig 
vergrößert dar, zwischen dem 1. bis 4. Lenden-
wirbel war eine Spondylitis und zwischen dem 
6. und 7. Lendenwirbel eine Spangenbildung 
durch Spondylose zu erkennen (Abb. 9). 

Das Allgemeinbefinden des Hundes war 
mittelgradig gestört und es lag eine genera-
lisierte Muskelatrophie an allen Gliedmaßen 
vor. Die Wirbelsäule war insgesamt druck- und 
schmerzempfi ndlich, besonders zwischen dem 
1. und 4. sowie 6. und 7. Lendenwirbel. Das 

Abdomen war hochgradig angespannt. Während 
der Untersuchung verlor der Hund Harn. Die 
Herzfrequenz lag bei 104 Schlägen pro Minu-
te. Zwar ließen die Untersuchungsergebnisse 
noch nicht auf canine Brucellose vermuten, 
doch aufgrund des Herkunftslandes wurde ein 
Bluttest durchgeführt. Die Probe wies einen 
hohen Antikörpertiter auf canine Brucellose 
auf und das Tier wurde euthanasiert. 

Der zweite Hund im Haushalt, der schon 
als Welpe von einem deutschen Züchter in die 
Familie kam, wurde ebenfalls positiv auf canine 
Brucellose getestet, allerdings nur mit einem 
geringen Titer. Mit hoher Wahrscheinlichkeit 
hatte er sich durch den ungarischen Hütehund 
infi ziert. Es galt nun zu entscheiden, wie weiter 
vorgegangen werden sollte, denn er stellte als 
Erregerausscheider ein Risiko für andere Hunde 
dar. Da eine zweite Probe nach vier Wochen noch 
immer einen niedrigen Antikörpertiter aufwies, 
wurde das Infektionsrisiko für andere Hunde als 
gering eingestuft und eine Antibiotikatherapie 

eingeleitet. Das mit knapp 13 Jahren recht hohe 
Alter des Tieres, setzt dem Infektionsrisiko oh-
nehin ein natürliches Ende. Dennoch wird er 
weiterhin Träger von caniner Brucellose sein.

Fazit

Damit lagen innerhalb von einem Jahr in mei-
ner Praxis drei Fälle von caniner Brucellose 
vor. Diese Zahl zeigt deutlich, dass Hunde vor 
Einfuhr nach Deutschland auf canine Brucel-
lose getestet werden sollten. Tiere mit einem 
positiven Antikörpertiter sollten kastriert und 
nach sechs Wochen erneut getestet werden. Bei 
weiterem Anstieg des Titers ist eine Einzelhal-
tung ohne weiteren Hundekontakt oder sogar 
eine Euthanasie anzuraten. 

Betroff ene Tiere sollten nicht nach Deutsch-
land eingeführt werden. Hunde werden heutzu-
tage nicht mehr auf dem Hof gehalten, sondern 
sie sind Teil der Familie. Sie teilen Tisch und 
Teller und immer öfter auch das Bett mit dem 
Tierbesitzer. Viele Hunde werden von ihrem 
Besitzer auf die Schnauze geküsst! Das Infek-
tionsrisiko für den Menschen steigt dadurch. 
Tierliebe ist wichtig und gut, darf aber nicht 
über die Gesundheit des Menschen gestellt 
werden.

Wie viele Menschen in Deutschland schon 
an einer Spondylitis leiden, ausgelöst durch 
die canine Brucellose, ist nicht bekannt. Wel-
cher Mediziner denkt denn bei einer Spondylitis 
als Diff erenzialdiagnose an canine Brucellose 
(außer Dr. House)?

Anschrift der Autorin: Dr. Mima Hohmann, Ho-
möopathie, Physiotherapie, Mahlmannstr. 15, 
04107 Leipzig
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Abb. 9: Spondylose mit den Roten Pfeilen gekennzeichnet.Abb.8: Ungarnischer Hütehund. Foto: M. Hohmann

Abb. 6: MRT-Bild, T1-Wichtung, transversa-
ler Schnitt, Bandscheibe C4/5. Roter Pfeil: 
Verdrängung des hypointensen Liquorsignals 
durch Material aus der Bandscheibenregion, 
rechtsbetont. Das epidurale Fett wird in dieser 
Sequenz hyperintens (weiß) dargestellt. 

Abb. 7: MRT-Bild, T2-Wichtung, transversaler 
Schnitt, Bandscheibe C4/5. Roter Pfeil: 
Verdrängung des hyperintensen Signals am 
Boden des Wirbelkanals durch Material aus 
der Bandscheibenregion, rechtsbetont. So-
wohl Liquor als auch epidurales Fett werden 
in dieser Sequenz hyperintens (weiß) darge-
stellt. 
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