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Einleitung 

Das Canine Herpesvirus 1 (CHV-1) gehört zu den Alphaherpesviren und wird dem Genus 

des Varicellovirus zugeordnet [1, 2, 3]. Das Virus kommt weltweit bei den domestizierten und 
wilden Hunden vor [4, 2, 5]. Die Seroprävalenz wird in vielen Quellen als hoch beschrieben [6-

12] und abhängig von der jeweiligen Hundepopulationen sind 39 - 93% der Tiere latent 

infiziert [12-19]. Nach den deutschen Impfleitlinien liegt die Seroprävalenz einer caninen 
Herpesvirusinfektion in Deutschland bei 20-30% [20]. 

Der Verlauf der Infektion mit der Schwere der Symptome ist abhängig vom Alter der 
Patienten. Eine primäre Infektion mit CHV-1 von Föten oder Neonaten führt zu einer 
schweren systemischen Erkrankung mit hämorrhagischen Nekrosen der Organe und 
Meningoenzephalitis, welche häufig zum Tod der Tiere führt [21, 22]. Eine primäre Infektion 
von adulten Tieren zeigt häufig einen subklinischen Verlauf bzw. ist lokal auf den 
Respirationstrakt, den Genitaltrakt oder die Mukosa begrenzt [4, 9, 23, 24]. Am Auge wurde bei 
natürlichen und experimentell induzierten CHV-1 Infektionen bei erwachsenen, 
domestizierten Hunden Konjunktivitis, Ulzeration der Konjunktiven, dendritische und 
geografische ulzerative Keratitis und nicht-ulzerative Keratitis als Hauptsymtome identifiziert 
[4,8,21,25-29]. Die dendritischen Läsionen sind pathognomonisch assoziiert mit einer 
Alphaherpesviren Infektion [8, 36] und entstehen durch die virale Replikation in der 
Basalzellschicht des Hornhautepithels [8, 37]. Weitere unspezifische Symptome der Infektion 
können Epiphora, mukoider bis purulenter Augenausfluss, Blepharospasmus, Blepharitis und 

Photophobie sein [4, 8, 21,25-27]. Die auftretenden Läsionen können sowohl uni-, als auch 
bilateral sein [4, 8, 21, 26,28]. Der Nachweis der Läsionen kann mittels Fluoreszein-, Rose 
Bengal- oder Lissamingrün-Farbstofftest erfolgen [4, 8, 26,30]. 

Das Canine Herpesvirus 1 ist antigenetisch und biologisch mit anderen Alphaherpesviren 
einschließlich des Herpes Simplex Virus-1 und dem Felinen Herpesvirus-1 verwandt [4, 38-40, 

41]. Von Herpesviren ist bekannt, dass sie die Eigenschaft haben eine lebenslange Latenz in 
ihren Wirten zu bilden, in dem sie sich in die regionalen Lymphknoten oder sensorischen 
Neuronen zurückziehen [8, 15, 31,32-34].  

 

Ziel der Studie 

Das Ziel der Studie ist es, Hunde in ganz Deutschland mit Symptomen wie Konjunktivitis 
und/oder Keratitis, sowie gesunde Hund zu beproben und auf das Canine Herpesvirus-1 zu 
testen. 

  



Material und Methode 

Prospektiv werden Deutschlandweit Proben von Hunden entnommen und auf das 
Vorkommen von CHV-1 getestet.  
 

Er werden drei Gruppen gebildet werden:  
Gruppe 1 gesunde Tiere 
  (z.B. vorgestellt zur Impfung oder DOK-Zuchtuntersuchung) 

Gruppe 2 Hunde mit Konjunktivitis 
  (aber STT > 15 mm/Min, da nicht KCS-Patienten beprobt werden sollen) 

Gruppe 3 Hunde Keratitis 
  (z.B. ulzerative und/oder nicht ulzerative Keratitis, uni- oder bilateral, ohne 
  eindeutig Traumaanamnese, keine KCS) 

Finanziell ermöglicht wird die Studie durch eine Förderung der Fortbildungsgemeinschaft 
Veterinär Ophthalmologie (FVO) und Frau Dr. Müller (Laboklin, Bad Kissingen). Es können 
40 Tiere je Gruppe untersucht werden.  

 

Einschlusskriterien 
 Hunde bis 10 Jahre 
 Schirmer-Tränentest >15mm/min 
 Hund muss seit mindestens einem halben Jahr in Deutschland leben 
 Hund darf geringgradige systemische Erkrankungen haben; diese sollten gut 

kontrolliert bzw. therapiert sein 
Ausschlusskriterien 

 Hunde älter als 10 Jahre 
 Schirmer-Tränentest <15mm/min 
 Hund lebt noch kein halbes Jahr in Deutschland 
 Hund ist hochgradig, akut systemisch erkrankt 
 aus dem gleichen Haushalt wurden bereits 2 Hunde beprobt  

 

Untersuchungsgang 

a) Anamnese 
Zuerst erfolgt die Aufnahme von Informationen über den Patienten durch eine ausführliche 
Befragung der Patientenbesitzer. Die für unsere Studie benötigten Informationen werden 
mittels eines Anamnesebogens erhoben. Diesen Anamnesebogen finden Sie im Anhang. 
 

b) Adspektion 
Die Patienten werden optisch begutachtet. Hierbei wird auf Augenausfluss und Symmetrie 
der Augen geachtet, sowie eventuell auftretende Rötungen, Schwellungen und/oder 
Verletzungen notiert. 
 
 



c) Reflexe 
Es werden die Drohantwort, der Blendreflex, sowie der direkte und indirekte Pupillarreflex 
getestet und bewertet. 
 

d) Schirmer-Tränentest 
Der Schirmer Tränentest ist ein nicht-invasives Verfahren diagnostischer Art und wird zur 
semi-quantitativen Bestimmung der von den Tränendrüsen produzierten Menge an 
Tränenflüssigkeit eingesetzt [35]. Dazu wird ein genormter Teststreifen in das untere Augenlid 
zwischen Bindegewebe und Hornhaut eingehängt und die davon aufgesogene Tränenmenge 
(in mm) nach 60 Sekunden abgelesen. 
 

e) Probenentnahme 
Die Probenentnahme für eine bakteriologische Untersuchung erfolgt ohne lokale Anästhesie 
an beiden Augen aus dem Konjunktivalsack unter Verwendung je eines handelsüblichen BU-
Tupfers. Der Tupfer kann trocken oder mit steriler physiologischer Kochsalzlösung 
angefeuchtet verwendet werden und wird nach Entnahme in ein reguläres Transportmedium 
verbracht und versandt. 
 
Die Probenentnahme für die Herpesvirus PCR erfolgt unter lokaler Anästhesie (z.B. 
Conjuncain® oder Novesine®) an einem oder beiden Augen aus dem Konjunktivalsack 
jeweils mit einem „Cytobrush“ (z.B. Abstrichbürste „Cytobrush“ Henry Schein). Dieser wird in 
einem trockenen verpackungssterilen Röhrchen ohne Medium versandt.  
Bei gesunden Tieren (Gruppe 1) werden beide Augen beprobt und beide Cytobrushes 
gemeinsam in einem Röhrchen (gepoolt) versandt und untersucht. 
Bei den erkrankten Tieren (Gruppe 2 oder 3) wird ein Auge beprobt, wenn das Tier einseitig 
erkrankt ist bzw. beide Augen beprobt, wenn das Tier bilateral erkrankt ist. In diesem Falle 
werden die Proben NICHT gepoolt (jede Probe wird in einem separaten Röhrchen 
versandt.).  
 
Das zu verwendende Antragsformular liegt als separates pdf zum Ausdruck vor.  
 
Der Probenversand sollte zeitnah per Kurier (soweit ein regulärer Abholservice besteht) oder 
Postweg erfolgen. Eine spezielle Kühlung der Proben ist nicht notwendig.  
 

f) Spaltlampenuntersuchung/ Untersuchungslampe 
Die Spaltlampenbiomikroskopie bzw. die Untersuchung mit der Untersuchungslampe gehört 
zu den Standardverfahren bei der Untersuchung der vorderen Augenabschnitte. Diese 
Untersuchungsmethoden ermöglichen eine direkte Betrachtung und Detektion von Läsionen 
an Augenlidern, Bindehäuten, Sklera, Hornhaut, vorderen Augenkammer, sowie Iris und 
Linse.  
Fehlgestellte Wimpern (Distichien), ektopische Zilien, minimale Hornhautverletzungen, 
sowie stromale Hornhautentzündungen können sicher mit einer Spaltlampenuntersuchung 
diagnostiziert werden [35]. 

 
g) Fluoreszeintest 

Die Fluoreszeinprobe dient zum Detektieren von Hornhautdefekten [42]. Dabei wird dem 
Hund je ein Tropfen einer fluoreszierenden Flüssigkeit in beide Augen geträufelt bzw. die 
Konjunktiva sanft mit dem Teststreifen berührt. Dann werden die Augen mit physiologischer 
Kochsalzlösung gespült. Mit Hilfe des Blaulichts aus einer Spaltlampe oder der 
Untersuchungslampe wird die Augenoberfläche genau betrachtet und auf Schäden 
untersucht.   



h) Lissamingrün-Test 
Der Lissamingrün-Test wird ebenfalls zur Detektion von Hornhautepitheldefekten eingesetzt, 
um kleinere Schädigungen und abgestorbene Zellen der Hornhaut sichtbar zu machen 
[65]. Die Durchführung der Untersuchung ist identisch mit der oben beschriebenen 
Fluoreszeinprobe. 
 

i) Tonometrie 
Je nach Praxisausstattung wird eine Augeninnendruckmessung durchgeführt. Die 
Augeninnendruckmessung erfolgt mit einem einem Rückstoß-Tonometer (TonoVet®) oder 
einem Applanationstonometer (Tono-Pen®).  
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