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Kaninchenschnupfen - Verlauf, Therapie und Prognose

Barbara Glockner

Kaninchenschnupfen ist eine bakterielle,
hoch kontagioése Erkrankung, deren
Verlauf chronisch-rezidivierend und von
verschiedenen Faktoren abhangig ist.
Eine allgemeingiiltige Therapie gibt es
nicht: Basierend auf generellen Empfeh-
lungen muss fiir jedes Tier eine indivi-
duelle Behandlung eingeleitet werden.
Kaninchenschnupfen ist eine typische
Erkrankung der Haus- bzw. Heimtier-
kaninchen. Wildkaninchen fungieren
nicht als Erregerreservoir.

Atiologie

Kaninchenschnupfen wird in der Regel
durch eine Mischinfektion hervorgeru-
fen. Die Haupterreger, die auch parallel
auftreten konnen, sind meist:

e Pasteurella multocida

e Bordetella bronchiseptica

Hinzu kommen unterschiedliche Sekun-
dérerreger: Staphylokokken, Klebsiellen
und Streptokokken sind besonders hdu-
fig nachzuweisen. Eine Beteiligung von
Viren und Mykoplasmen wird diskutiert.

Pathogenese

Die Ansteckung erfolgt:

e durch direkten Kontakt von Tier zu
Tier (oftmals bereits vom Muttertier
auf die Jungtiere)

e indirekt tiber Aerosole sowie seltener
iiber Gegenstdande (z.B. unzureichend
gereinigte Futterndpfe oder Tranken)

Durch die Kontagiositdt unterliegen ins-
besondere Kaninchen in Zuchtbestdn-
den, Tiere, die oft auf Ausstellungen oder
in Tierpensionen gebracht werden, sowie
alle Kaninchen aus Bestdnden mit regel-
madRigen Zukdufen, Pflegetieren oder an-
derweitig bedingter haufiger Fluktuation

Abb. 1 Auf Ausstellungen besteht ein besonders hohes Infektionsrisiko fiir Kaninchenschnupfen.
© B. Glockner
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(Tierheim, Zoofachhandel) einer hohen
Infektionsgefahr (» Abb. 1).

Ob und in welchem MaRe ein infiziertes

Kaninchen klinisch erkrankt, ist von ver-

schiedenen Faktoren abhdngig: Im Vor-

dergrund steht die individuelle Immun-
kompetenz des Einzeltieres, sodass sehr
junge, alte oder durch andere Vorerkran-
kungen geschwdchte Kaninchen beson-
ders hdufig und schwerwiegend er-
kranken. Hinzu kommen verschiedene

Stressfaktoren, die auch bei latent infi-

zierten adulten Tieren zu einem klinisch

manifesten Kaninchenschnupfen fiihren
konnen. Beispiele dafiir sind:

e suboptimale Haltungsbedingungen
(viele Tiere auf zu engem Raum,
mangelhafte Stallhygiene)

e Erndhrungsfehler

e Umzug

e Vergesellschaftung

e Tod des Partnertieres

e Trdachtigkeit und Laktation

Wetterumschwiinge, feuchte Kalte oder
zu trockene Heizungsluft wirken eben-
falls belastend auf die Schleimhdute des
Respirationstraktes, sodass im Herbst/
Winter besonders viele Neuerkrankun-
gen und Rezidive auftreten.

Die klinischen Symptome variieren. Sie
konnen ein Einzeltier ebenso wie eine
gesamte Kaninchengruppe betreffen und
innerhalb der Gruppe in unterschied-
lichem Maf3e ausgeprdgt sein.

Klassisch ist eine reine Rhinitissympto-
matik, die von gelegentlichem Niesen
mit serésem Auswurf (> Abb.2) {iber
leicht eitrigen Nasenausfluss mit nasalen
Stridorgerduschen (> Abb. 3) bis zu Maul-
atmung aufgrund von mukopurulent ver-
klebten Nasendffnungen reichen kann.

Enke Verlag | kleintier.konkret, 2014; S1: 2-6

Dieses Dokument wurde zum personlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.



Abb. 2 Kaninchen mit milden Rhinitissympto-
men und ser6sem Nasenausfluss. © B. Glockner

Eine Verminderung der Futteraufnah-
me bis zur Inappetenz kann aufgrund
der Einschrankungen des Geruchs- und
Geschmackssinns auftreten. Weichen
Kaninchen aufgrund verlegter Nasen-
offnungen auf Maulatmung aus, stellen
sie ebenfalls die Futteraufnahme ein, da
der Kauvorgang die Atmung weiter be-
hindern wiirde.

Zahlreiche Verlaufsformen betreffen
auch den Trdnennasenkanal und die
Konjunktiven, sodass bei eitrigen
Dakryozystitiden und Konjunktivitiden
(» Abb.4) stets ein Kaninchenschnupfen
differentialdiagnostisch in Erwdgung ge-
zogen werden muss.

Uber eine Erregerstreuung durch die
Eustachische Rohre kann zudem eine
Otitis media oder interna ein- oder beid-
seits entstehen. Betroffene Tiere zeigen
Einschrdnkungen des Gehors, Gleich-
gewichtsstérungen, gelegentlich Nystag-
mus und bei einseitiger Erkrankung eine
Kopfschiefhaltung.

Breiten sich Erreger in den unteren Res-
pirationstrakt aus, so ist die Entstehung
z.B. einer Tracheitis, Bronchitis oder
Bronchopneumonie moglich. Bei un-
giinstigstem Verlauf bilden sich Abszesse
in der Lunge. Dyspnoe und Apathie sowie
wiederum Inappetenz gehdren dann zu-
sdtzlich zu den Symptomen.

Durch eine Erregerstreuung konnen auch
vom Respirationstrakt unabhdngig wei-
tere Veranderungen auftreten. Folgendes
ldsst sich hdufig mit Erregern des Kanin-
chenschnupfens in Zusammenhang brin-
gen:
e Abszesse oder Entziindungen in der
Leber, in Lymphknoten oder im Rii-
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Abb. 3 Kaninchen mit maBigem eitrigen
Nasenausfluss. © B. Gléckner

ckenmark (insbesondere aufgrund von
Absiedlungen von Pasteurellen)

e lokalisierte oder generalisierte Arthri-
tiden

e Entziindungen der Gebdarmutter (beim
Kaninchen ansonsten eher selten)

e Uveitiden

Vorwiegend bei geschwdchten oder sehr
jungen Tieren konnen sich durch eine
Erregerabsiedlung eine generalisierte
Pasteurellose und damit auch eine Sep-
tikamie entwickeln.

Diagnose

Die Anamnese und das klinische Bild
konnen bereits eine Verdachtsdiagnose
nahelegen. Wird ein Kaninchen mit
Nasen- und ggf. Augenausfluss sowie Se-
kretspuren an den Innenseiten der Vor-
derldufe, die durch das Putzverhalten ent-
stehen, vorgestellt, ist stets eine Kanin-
chenschnupfenerkrankung abzukldren.

Klinische Untersuchung

Im Verlauf der klinischen Allgemein-
untersuchung sollte ein Hauptaugen-
merk auf die Auskultation gelegt wer-
den. Diese ist hdufig durch den lauten
nasalen Stridor erschwert und muss
daher ausreichend lange und griindlich
durchgefiihrt werden. Bei der Unter-
suchung der duBeren Gehorgange ist auf
Vorwdlbungen des Trommelfells zu ach-
ten, die auf eine Entziindung im Mittel-
ohrbereich hinweisen kénnten. Im Zuge
der Augenuntersuchung ist es insbeson-
dere bei zundchst unauffdlligem Befund
sinnvoll, das untere Augenlid leicht nach
unten zu ziehen und durch vorsichtige
Massage rostral des Auges zu {iberprii-
fen, ob sich Sekret aus dem Trdnennasen-
kanal entleeren ldsst.
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Weiterfithrende Untersuchungen

Das Anfertigen von Rontgenaufnahmen

des Thorax ist immer sinnvoll bei:

e bronchialen Atemgerduschen

e punktueller Dimpfung der Herztone,
die durch einen Lungenabszess verur-
sacht werden kann

Bei akuter Erkrankung sind im Blutbild
in der Regel deutliche Leukozytosen fest-
zustellen. Auch bei chronischen Verlaufs-
formen kénnen meist noch Verschiebun-
gen des Differentialblutbildes (Neutro-
philie bei gleichzeitiger Lymphopenie)
beobachtet werden.

Eine bakteriologische Untersuchung
des Nasenausflusses gehort nicht zur
Routinediagnostik, da die Erreger nur
unregelmdRBig nachgewiesen werden
konnen. Insbesondere bei Abstrichen aus
dem Bereich der Nasenoffnungen sind
falsch negative Befunde hdufig. AulZer-
dem werden oftmals ubiquitdr vorkom-
mende Keime aus dem Fell oder der
duReren Haut oder aber Sekunddrerreger
nachgewiesen, sodass die Befunde stets
mit Vorsicht zu interpretieren sind. Auch
Nasenspiilproben erbringen hdufig kein
sicher interpretierbares Resultat.

Die bakteriologische Untersuchung des
Nasenausflusses stellt kein zuverldssiges
diagnostisches Verfahren dar. Falsch
negative Ergebnisse sowie die Isolierung
ubiquitdrer Bakterien und Sekundar-
erreger kommen hdufig vor.

Eine aus der Tiefe der Nasenhdhle ent-
nommene Tupferprobe liefert in der
Regel zuverldssigere Ergebnisse. Hierzu

Abb. 4 Dakryozystitiden treten haufig in
Verbindung mit Kaninchenschnupfen auf.
© B. Glockner
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ist jedoch eine kurze Sedation notwen-
dig, deren Risiko je nach Zustand des
Patienten sorgféltig abgewogen werden
muss. Mit einem mdglichst diinnen Ab-
strichbesteck, wie es z.B. fiir Konjunk-
tivalabstriche eingesetzt wird, kann
dann Sekret entnommen werden, in dem
sich oftmals noch vermehrungsfdhige
Keime befinden. Auch hier ist es jedoch
moglich, einen falsch negativen Befund
oder lediglich den Nachweis von Sekun-
ddrerregern zu erhalten: Dies ist bei der
Interpretation zu beriicksichtigen.

Differentialdiagnosen

Sowohl fiir die Schnupfensymptomatik
als auch fiir die Symptome der unteren
Atemwege kommen differentialdiagnos-
tisch akute bakterielle Infektionen ande-
rer Genese infrage.

Insbesondere bei eitrigem Augen- und

Nasenausfluss ist eine Dakryozystitis ab-

zukldren, die sowohl ein- als auch beid-

seits auftreten kann. Die mdoglichen Ur-
sachen sind:

e Verlegung oder Perforation des Tra-
nennasenkanals aufgrund apikalen
Zahnwachstums

e akute bakterielle Infektionen

e Reizungen nach Zugluft

Apikale Granulome oder Abszedierungen
kénnen zudem zu oronasalen Fisteln
fiihren. Durch den Einbruch in die
Nasenhohle tritt meist einseitig eitriger
Ausfluss auf.

Ebenfalls iiberwiegend -einseitig sind
Verdnderungen zu beobachten, die durch
einen Fremdkoérper bedingt sind. Oft-
mals sind Heu- oder Grashalme ursdch-
lich, die entweder direkt in die Nasen-
offnung oder retrograd {iber den Rachen-
raum in die Nasenhohle gelangt sind.

Liegt lediglich seréser Nasen- und ggf.
Augenausfluss vor, so ist auch ein allergi-
sches Geschehen zu berticksichtigen.

Im Falle einer Kopfschiefhaltung ist stets
an eine Encephalitozoonose zu denken,
die auch parallel bei einem durch chroni-
schen Kaninchenschnupfen immunsup-
primierten Tier auftreten kann. Zudem
ist eine Otitis durch Milben (Psoroptes
cuniculi) abzuklaren.

Eine Erregerstreuung oder eine generali-
sierte Pasteurellose kann sehr vielféltige
Verdnderungen verursachen: In diesen
Fdllen sind unterschiedliche Differential-
diagnosen abzukldren.

Therapie

Es gibt keine Therapie, die immer und bei
jedem Kaninchenschnupfen-Patienten
die optimale Behandlung darstellt. Zum
einen handelt es sich um eine Misch-
infektion: Pasteurellen und/oder Borde-
tellen liegen in den meisten Fdllen der Er-
krankung zugrunde, aber die jeweiligen
Sekundarerreger und damit auch die
Resistenzen variieren. Zum anderen spie-
len zahlreiche duf3ere Faktoren (z.B. Hal-
tungs- und Fitterungsbedingungen
sowie die individuelle Immunkompe-
tenz) eine Rolle. Daher miissen die
grundsdtzlichen Therapieempfehlungen
(» Tab. 1) fiir den jeweiligen Bestand bzw.
Patienten individuell zusammengestellt
werden.

Zundchst ist jedoch mit dem Besitzer zu
besprechen, dass es sich um eine chro-
nisch-rezidivierende Erkrankung han-
delt.

Eine vollstindige Ausheilung kann in der
Regel nicht erreicht werden, jedoch sind
oftmals lange symptomfreie Intervalle
bzw. lange Zeitrdume mit gutem All-
gemeinbefinden zu erwarten, wenn das
Kaninchen auf die Therapie gut anspricht.

Kaninchen mit eitrigem Nasenausfluss
erhalten iiber einen Zeitraum von min-
destens 10 Tagen ein Antibiotikum. Hier
haben sich Fluorchinolone als Wirkstof-
fe der 1. Wahl bewadhrt, die auch fiir eine
langfristige Gabe geeignet sind. Vorteil-
haft sind neben der vielfach nachgewie-
senen guten Wirksamkeit und Vertrag-
lichkeit zudem die nur 1-mal tédgliche
Applikation sowie ein vergleichsweise
geringes Applikationsvolumen bei oraler
Verabreichung, was bei Tieren mit
Dyspnoe ein nicht zu unterschitzender
Faktor ist.

Erscheinen Fluorchinolone in hochgradi-
gen Erkrankungsfdllen allein nicht aus-
reichend wirksam, so kénnen sie z.B. mit
einem Langzeit-Cephalosporin, das aus-
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schlieBlich parenteral verabreicht wer-
den darf, kombiniert werden (z.B. Enro-
floxacin und Cefovecin). Das Cephalospo-
rin kann auch als Einzelwirkstoff par-
enteral eingesetzt werden, wenn die
Antibiotika der 1. Wahl keine Wirksam-
keit zeigen. Dabei ist zu beachten, dass
die Wirkdauer des Depot-Prdparats deut-
lich kiirzer ist, als fiir Hund und Katze
angegeben.

Als Alternative ist in hartndckigen Fillen
der Einsatz von Penicillinen parenteral
unter Unterstiitzung der Darmflora mog-
lich. Liegt ein Antibiogramm vor, so ist
dieses vorrangig zu beriicksichtigen.

AuRer bei akuten Verschlechterungen
oder bei Unvertrdglichkeitsanzeichen
sollte ein Antibiotikum stets mindestens
5 Tage verabreicht werden, bevor die
Therapie umgestellt wird.

Zusatzlich ist ein Mukolytikum zu ver-
ordnen (z.B. Bromhexin oder Acetyl-
cystein). Viele Kaninchen sprechen
zudem sehr gut auf die Gabe eines
Paramunitdtsinducers an, der entweder
parallel zur antibiotischen Therapie oder
in leichteren Erkrankungsféllen auch als
alleinige Unterstiitzung kurweise verab-
reicht werden kann. Der positive Effekt
nach einer Kur kann oftmals durch eine
weitere langerfristige Verabreichung im
Abstand von 1-2 Wochen aufrechterhal-
ten werden.

Sehr hilfreich sind auch Inhalationen,
die der Besitzer zu Hause durchfiihren
kann. Als besonders vorteilhaft haben
sich hierbei Inhalationsgerdte aus der
Kleinkindmedizin erwiesen (z.B. Model-
le des PariBoy®), mit denen entweder
eine reine NaCl-Losung vernebelt wer-
den oder auch ein Mukolytikum zuge-
setzt werden kann. Die Inhalationsdauer
sollte 10 Minuten nicht iiberschreiten.
Gleiches gilt auch fiir Warminhalationen,
bei denen beispielsweise die mukolyti-
sche Wirkung eines Thymianaufgusses
genutzt wird. Sowohl Warm- als auch
Kaltinhalationen werden meist unprob-
lematisch toleriert und kénnen beson-
ders leicht in einer abgedeckten Trans-
portbox durchgefiihrt werden, vor die
das Inhalat gestellt bzw. an der der Inha-
lator befestigt wird.
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Tab. 1 Kaninchenschnupfen: allgemeine Therapieempfehlungen.

Wirkstoff Praparat Dosierung Fiir Kaninchen
zugelassen?
Antibiotikum
Enrofloxacin z.B. Baytril®, Bayer Vital GmbH 10mg/kg 1 x tgl. s.c.oder p.o. Ja
Marbofloxacin z.B. Marbocyl®, Vétoquinol GmbH 4mgl/kg 1 x tgl. s.c.oder p.o. Nein
Pradofloxacin Veraflox®, Bayer Vital GmbH 7,5mglkg 1 x tgl. p.o. Nein
Cefovecin Convenia®, Zoetis Deutschland GmbH 8mg/kg 1 x wochentlich s.c. Nein
Mukolytikum
Bromhexin Bisolvon®, Boehringer Ingelheim Pharma GmbH & Co. KG 0,5mg/kg 2 x tgl. p.o. Nein
(Injektionslosung)

Acetylcystein z.B. NAC-ratiopharm®, Ratiopharm GmbH (Injektionslésung)  3mg/kg 2 x tgl. p.o. Nein
Paramunitatsinducer
Parapoxvirus ovis Zylexis®, Zoetis Deutschland GmbH kurweise am 1., 3. und 8. Tag je 1 ml Nein

s.c., ggf. weiter im Abstand von

1-2 Wochen

Flankierende MaRBnahmen

Spilungen des bedarfsweise

Tranennasenkanals

Sterile NaCl-Losung, letzter Spiilgang mit Floxal®, Zylexis®,
oder Mucosa compositum ad us. vet.

Inhalationen NaCl-Losung (ggf. + Mukolytikum)

Thymianaufguss (warm)

1 x tgl., max. 10 Minuten

Sind die Nasenoffnungen des Patienten
mit Sekret verklebt, so sollten sie regel-
madRig mit lauwarmem Wasser gereinigt
werden. GroBere Sekretmengen kdnnen
ggf. mit einer Spritze abgesaugt oder vor-
sichtig ausgespiilt werden. Hierbei sollte
eine feine, weiche Erndhrungssonde oder
eine flexible Zitzenkaniile aus Kunststoff
aus der GroRBtiermedizin aufgesetzt wer-
den. Auch Meerwasser-Nasentropfen fiir
Kleinkinder konnen Linderung bringen.

Zur weiteren Unterstiitzung des Immun-
systems und der Regeneration der
Schleimhdute haben sich verschiedene
homoopathische Komplexmittel sehr
bewdhrt (» Tab.2). Zu homoopathischen
Monoprdparaten kénnen hier keine pau-
schalen Empfehlungen ausgesprochen
werden, denn sie sind aufgrund der je-
weiligen Anamnese und des jeweiligen
Erkrankungsverlaufes individuell zu-
sammenzustellen.

Bei Kaninchen mit Dakryozystitiden
muss der Tranennasenkanal gespiilt
werden. Dies kann mit steriler Kochsalz-
16sung erfolgen, wobei es sich bewdhrt
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hat, mit dem letzten ,Spiilgang" antibio-
tische Augentropfen (z.B. Floxal®, Bausch
& Lomb), immunstimulierende Prdparate
(z.B. Zylexis®, Zoetis Deutschland GmbH)
oder Losungen, die die Regeneration der
Schleimhaut fordern (z.B. Mucosa com-
positum ad us. vet., Heel GmbH) zu ins-
tillieren.

Muss aufgrund einer Konjunktivitis eine
lokale Medikation am Auge erfolgen, so
sind auch hier stets wdssrige Augentrop-
fen (z.B. Floxal®, Bausch & Lomb; Poly-
spectran® Alcon Pharma GmbH) oder
alternativ gelférmige Substanzen einzu-
setzen. Augensalben haben zum einen
den Nachteil, dass viele Kaninchen iiber-
empfindlich auf die Salbengrundlage mit
Rétungen und Schwellungen der Lider
reagieren, zum anderen verkleben sie
aufgrund ihrer Textur oftmals den Tra-
nenpunkt.

Inappetente Kaninchen miissen mit einer
bedarfsgerechten Nahrung zugefiittert
werden (z.B. Critical Care, Albrecht GmbH,;
RodiCare® instant, alfavet Tierarznei-
mittel GmbH; Herbi Care Plus, WDT).

Parallel zur Therapieeinleitung sollten
die Haltungs- und Fiitterungsbedingun-
gen optimiert werden. Zudem ist auf eine
hohe Fliissigkeitsaufnahme aller er-
krankten Tiere zu achten: Frisches Was-
ser sollte stets bereitgestellt werden. Bei
inappetenten Kaninchen kann die Fliis-
sigkeitszufuhr {iber die Konsistenz des
angeriihrten Nahrungsbreis geregelt
werden, im Bedarfsfall kann auch zu-
sdtzlich Wasser oder Tee per Spritze ver-
abreicht werden. Bei der Allgemein-
untersuchung ist der Hautturgor als
Parameter fiir den Hydratationsgrad zu
tiberpriifen.

Sind aufgrund von Erregerabsiedlungen
weitere Verdnderungen aufzufinden, so
ist die Behandlung entsprechend anzu-
passen.

Prognose

Die Prognose ist meist abhdngig vom Zu-
stand der Tiere bei der Erstvorstellung,
eine vollstindige Ausheilung ist in der
Regel nicht zu erwarten. Sind erstmals
Symptome aufgetreten und beschranken
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sich diese auf den oberen Atmungstrakt,
so ist die Prognose glinstig einzuschat-
zen und bei einem GroRteil der Patienten
sind lingere symptomfreie Intervalle —
gelegentlich auch eine dauerhafte Symp-
tomfreiheit - zu erwarten.

Auch dauerhaft asymptomatische
Kaninchen dienen weiter als Erreger-
reservoir und damit als Infektionsquelle.

Ein Teil der Patienten zeigt stindig
Erkrankungsanzeichen wie vermehrtes
Niesen und Nasenausfluss. Diese Symp-
tome sind hdufig jedoch gut durch regel-
madRige Unterstiitzung des Immunsys-
tems, bedarfsweise Gaben von Mukoly-
tika bzw. bedarfsweise Inhalationen in
einem Rahmen zu halten, der das Allge-
meinbefinden nicht einschrankt.

Bestehen die Erkrankungsanzeichen be-
reits {iber ldngere Zeit oder sind schon
Verdnderungen von Bronchien und
Lunge festzustellen, ist die Prognose vor-
sichtig zu stellen. Bei septikimischem
Verlauf ist die Prognose duf3erst ungiins-
tig; liegen Organabszesse vor, so ist sie
kurz- bis mittelfristig infaust.

Prophylaxe

Heimtierhaltung

Fiir Heimtierkaninchen zdhlt die Imp-
fung gegen Kaninchenschnupfen nicht
zu den Core-Impfungen. Gesunde Kanin-
chen in einer Heimtierhaltung haben
aufgrund der Ubertragungswege nur ein
duBerst geringes Risiko, sich mit dem
Kaninchenschnupfen-Komplex zu infi-
zieren und daran zu erkranken. Lediglich
Zukdufe und Aufenthalte in Pensionen
bergen ein Risiko, das auch durch eine
Quarantdne nicht sicher ausgeschlossen
werden kann. Sind Kaninchen bereits bei
Zukauf infiziert, so kann auch eine Imp-
fung die Manifestation der Erkrankung
nicht sicher verhindern, sondern in eini-
gen Fillen sogar forcieren. In der Heim-
tierhaltung mit kleinen BestandsgroRen
sind daher optimale Haltungs- und
Fiitterungsbedingungen als wichtigste
ProphylaxemafBnahmen anzusehen.

Tab. 2 Kaninchenschnupfen: unterstiitzende homdopathische Komplexmittel.

Homoopatisches Komplexmittel

Unterstiitzung des Immunsystems

Echinacea compositum ad us. vet., Heel GmbH

Engystol® ad us. vet., Heel GmbH

Pet-M®, PlantaVet GmbH

Mukolyse

Membrana nasalium comp. PLV, PlantaVet GmbH

Sinupret®, Bionorica

Regeneration der Schleimhaut

Mucosa compositum ad us. vet., Heel GmbH

Fir Kaninchen
zugelassen?

Dosierung

0,5ml 1 x tgl. p.o. Nein

oder s.c.

0,5ml 1 x tgl. p.o. Nein
oder s.c.

1ml 1 xtgl. p.o. Ja
oders.c.

0,5ml 1 x tgl. p.o. Ja

Unterstiitzung bei akuter und chronischer Rhinitis

Euphorbium compositum ad us. vet., Heel GmbH

oders.c.

z.B. als Liquitabs: Nein
1Tbl. 1 x tgl. p.o.

0,5ml 1 x tgl. p.o. Nein
oders.c.

0,5ml 1 x tgl. p.o. Nein
oders.c.

Unterstiitzung bei akuter Rhinitis, Konjunktivitis und Dakryozystitis

Euphrasia Injeel®, Heel GmbH
Euphrasia-logoplex® Globuli, Ziegler GmbH

* Zulassung fiir Heimtiere

Zucht- und gréBere Liebhaber-
bestinde, Tierheime

Eine Impfung gegen Kaninchenschnup-
fen kommt insbesondere fiir Zucht-
bestdnde und Tiere, die regelmdRig auf
Ausstellungen gebracht werden, infrage.
Auch in Liebhaberbestinden mit hdufi-
gen Zukdufen und Vermittlungen oder in
Tierheimen kann eine Impfung sinnvoll
sein, um den Infektionsdruck zu senken.
Ein vollstdndiger Schutz gegen die Erre-
ger des Kaninchenschnupfenkomplexes
ist jedoch nicht zu erwarten, da der Impf-
stoff nur einen Teil abdecken kann (Pas-
teurella multocida Serovar A, Pasteurella-
multocida-Toxin des Serovars D sowie
Bordetella bronchiseptica).

Eine Impfung erfolgt frithestens am
28. Lebenstag, die Grundimmunisierung
wird mit einer Boosterung nach 14 Tagen

6 Glockner, Kaninchenschnupfen - Verlauf, Therapie und Prognose

0,5ml 1 x tgl. p.o. Nein
oder s.c.

2-5 Globuli Ja*
2-3 x tgl. p.o.

abgeschlossen. Eine regelmdRige, halb-
jahrliche Wiederholungsimpfung ist
noétig, um den Impfschutz aufrecht-
zuerhalten. Auch hier sind optimale
Haltungs- und Fiitterungsbedingungen
wiederum als weitere unverzichtbare
Bausteine der Prophylaxe anzusehen.

Online zu finden unter
http://dx.doi.org/10.1055/s-0033-1361567
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