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EINLEITUNG

Einleitung

In Europa kénnen Hunde und Katzen von einer Vielzahl ver-
schiedener Helminthen (Nematoden, Cestoden und Tremato-
den) infiziert werden. Die wichtigsten Spezies werden in den
Tabellen 1 und 3 zusammengefasst.

Einige dieser Parasiten haben eine gréssere Bedeutung als an-
dere aufgrund

a) ihrer Pravalenz,
b) ihrer Pathogenitat fiir den Wirt,
¢) ihres zoonotischen Potenzials,

d) einer Kombination dieser Griinde.

Ziel dieser fur die Schweiz adaptierten ESCCAP-Empfehlung
ist es, einen aktuellen Uberblick tber die in Europa relevan-
ten parasitischen Helminthen (Wirmer) zu geben sowie einen
Schwerpunkt auf ihre Bedeutung innerhalb der Schweiz zu le-
gen. Dariber hinaus werden konkrete Massnahmen empfoh-
len, die Infektionen mit diesen Parasiten sowie Erkrankungen
bei Tieren und/oder Menschen verhindern oder minimieren
sollen.

Diese ESCCAP-Empfehlung umfasst Massnahmen zur Diag-
nostik, Pravention, Metaphylaxe und Therapie von Infektio-
nen bei Hund und Katze, Massnahmen zur Pravention einer
Ubertragung von Hund und Katze auf andere Tiere oder den
Menschen, Massnahmen zur Reduktion einer Umweltkonta-
mination sowie Hinweise zur Information von Tierhaltern.

Die vorliegende Empfehlung basiert auf aktuellen wissen-
schaftlichen Erkenntnissen. Teilweise werden weiterfihrende
Studien notwendig sein, um umfassendere oder konkretere
Aussagen zu bestimmten Teilaspekten machen zu kénnen.
ESCCAP sammelt in diesem Sinne weitergehende wissen-
schaftliche Studien und weist bis zu deren Ergebnissen in der
vorliegenden Empfehlung auf noch offene Fragestellungen
hin.

6 ESCCAP-Empfehlung

Liste zugelassener Anthelminthika

Flankierend zu dieser Empfehlung steht im Internet fiir
Tierarzte unter www.vetpharm.uzh.ch eine Liste mit
aktuell zugelassenen Praparaten zur Verfiigung. Trotz
grosser Bemiihungen, stets den aktuellen Stand wie-
derzugeben, wird jedoch keine Gewahr fiir Vollstan-

digkeit ibernommen.



1. INDIVIDUELLE FAKTOREN

Individuelle Faktoren: Alter, Nutzung, Haltung,

Erndhrung und Reisen

Je nach Alter, Haltungsform, Erndhrung und Nutzung von
Hund und Katze mussen Diagnostik, Medikation und Praven-
tion individuell vorgenommen werden. Bestimmte Faktoren
kénnen ein intensiveres Monitoring und/oder eine frequen-
tere Entwurmung erforderlich machen, wahrend andere ein
weniger intensives Vorgehen rechtfertigen kénnen. Bei der
Erstellung des Massnahmenplans sollten unter anderem fol-
gende Aspekte beriicksichtigt werden (siehe auch Tabellen 2
und 4):

Alter, Zucht

e Hunde- und Katzenwelpen tragen im Allgemeinen
ein hoheres Risiko, an parasitaren Infektionen zu
erkranken und diese zu Ubertragen, als adulte Tiere.

e Trachtige Hindinnen kénnen Toxocara canis und lak-
tierende HUndinnen T. canis und den in der Schweiz
sehr selten vorkommenden Hakenwurm A. caninum
auf ihre Welpen Ubertragen und sich dartber hinaus
selbst bei den Welpen infizieren.

e Laktierende Katzinnen kénnen T. cati auf ihre Welpen
Ubertragen.

Haltungsform, Nutzung

Folgende Hunde- und Katzengruppen tragen ein hoheres Risi-
ko als einzeln im Haus gehaltene Kleintiere:

e Hunde und Katzen in Zwingern/Katzenzuchten oder
Tierheimen,

Rohfleischfiitterung (Barfen)

* im Freien lebende Hunde und Katzen sowie solche,
die unbeaufsichtigten Auslauf haben,

e Hunde und Katzen, die gemeinsam mit anderen
Tieren gehalten werden,

e Jagdhunde.

Erndhrung

e Hunde und Katzen mit Zugang zu wilden Nagetieren,
Mollusken, rohem Fisch oder rohem Fleisch ein-
schliesslich Viszera, Kadavern und nicht ausreichend
erhitzten oder gefrorenen Schlachtabfallen haben
ein héheres Risiko als andere Tiere.

Wohnort und Reisen

¢ Tiere, die in endemischen Regionen leben oder diese
besuchen (z.B. Urlaub, Tierpensionen, Hunde- und
Katzenausstellungen, Leistungsprufungen etc.),
tragen ein erhohtes Risiko, sich mit den in diesen
Regionen endemischen Parasiten zu infizieren.

Auf Basis der spezifischen Voraussetzungen eines Tieres soll-
ten Art und Umfang von Diagnostik, Préavention und Medika-
tion im Rahmen unten stehender Empfehlungen individuell
ausgewahlt werden. Inwieweit die gewahlten Massnahmen
fir eine Bekdmpfung eines Wurmbefalls ausreichend und
geeignet sind, klart sich Gber eine Diagnostik, anhand derer
der Erfolg der Pravention oder Medikation Uberpriift werden
kann.

Uber rohes Fleisch und Innereien (z.B. Leber, Lunge) kénnen verschiedene Parasiten auf Hunde und Katzen iiber-
tragen werden. Dazu zdhlen unter anderem der kleine Hundebandwurm Echinococcus granulosus (sehr selten in
der Schweiz), der Einzeller Neospora caninum, Sarcocystis spp. und bei der Katze besonders Toxoplasma gondii.

Wie hoch das Risiko ist, dass sich Hunde und Katzen iiber rohes Fleisch mit diesen und anderen Erregern anstecken,
ist bisher unbekannt. Sicher ist nur, dass es moglich ist und immer wieder vorkommt. Dies heisst jedoch nicht, dass
Hunde und Katzen aus parasitologischer Sicht grundsatzlich nicht roh ernahrt werden diirfen. Wichtig ist nur, dass

das Fleisch vor dem Verfiittern ausreichend tief und lange eingefroren wird (mindestens eine Woche bei -17° bis

-20°C tiefgefroren).
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2. STRATEGISCHE BEKAMPFUNG

Wesentliche Massnahmen bei der Bekdmpfung von Wurmbe-
fall bei Hunden und Katzen in der Schweiz sind:

e Tierdrztlich verordnete Massnahmen gegen Endo-
parasitenbefall bei Hund und Katze (Diagnostik,
Medikation, Pravention).

e Hygienemassnahmen, insbesondere regelmassiges
Entfernen von Hunde- und Katzenkot, um eine Kon-
tamination der Umgebung mit infektiésen Parasiten-
stadien zu verringern.

e Erndhrung mit kommerziellen oder ausreichend
erhitzten (10 Min., Kerntemperatur 65 °C) oder vorab
gefrorenen (1 Woche, -17 bis -20°C), selbst zuberei-
teten Futtermitteln zur Vermeidung von Infektionen
mit Parasiten, die durch rohes Fleisch oder Fisch tber-
tragen werden.

e Vermeidung einer Aufnahme von Nagetieren, Schne-
cken, Kadavern, Schlachtabfallen usw.

¢ Angebot von frischem Trinkwasser.

Auch wenn das Risiko eines Wurmbefalls bei Tieren bestimm-
ter Altersstufen und Haltungsformen grésser ist als bei ande-
ren Tieren, ist bei Hunden und Katzen aller Altersstufen und
Haltungsformen eine Infektion mit bestimmten Wurmarten
maoglich.

Strategische Bekampfung

Samtliche Hunde und Katzen sind Uber die gesamte Lebens-
zeit durch eine fachgerechte Diagnostik, Medikation und Pra-
vention vor Infektionen mit Wirmern und deren Folgen zu
schutzen.

Eine therapeutische Behandlung ist immer dann not-
wendig, wenn bei Hund oder Katze ein Wurmbefall
diagnostiziert wird. Voraussetzung fiir eine sachge-
rechte Behandlung ist die Identifikation des Parasiten.
Einer Behandlung sollten entsprechende Massnahmen

zur Pravention folgen.

Verschiedene Helminthen stehen bei Hunden und Katzen in-
nerhalb der Schweiz unterschiedlich im Fokus, je nachdem,
ob sie schwerwiegende Erkrankungen hervorrufen kénnen,
ein besonderes Zoonoserisiko bergen oder eine hohe Prava-
lenz in der Schweiz und beliebten Reiselandern schweizeri-
scher Tierhalter aufweisen. In den unten stehenden Ubersich-
ten findet sich eine entsprechende Einteilung:

Risiko bei
Auslandsreisen

Relevanz in der
Schweiz

Parasit Pathogenitat Zoonose-

flir das Tier risiko

Spulwurmer (Toxocara spp.) +++ et ++ ++
Hakenwdirmer (v.a. Uncinaria stenocephala) + ++ ++ +
Echinococcus multilocularis ++ ++ - +++
Echinococcus granulosus (+) ++ - 4+
Dipylidium caninum + - (+)
Taenia spp. + - (+)
Herzwurmer (Dirofilaria immitis) +) ++ 4+ +
Hautfilarien (Dirofilaria repens) + det + +
Lungen-/Herzwirmer (Angiostrongylus vasorum, +++ ++ ++ -
Crenosoma vulpis)

Peitschenwdiirmer (Trichuris vulpis) + ++ + )

Spulwurmer (Toxocara spp.) ++ ++ ++ +
Hakenwdirmer (v.a. Ancylostoma tubaeforme) (+) ++ ++ (+)
Echinococcus multilocularis ++ ++ = +
Dipylidium caninum ++ ++ + (+)
Taenia spp. + & (+) _

Herzwirmer (Dirofilaria immitis) (+) ++ ++ +
Lungenwurmer (Aelurostrongylus abstrusus) + ++ ++ -

8 ESCCAP-Empfehlung
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3. SPULWURMER

Spulwiirmer (Toxocara spp.)

Infektionen mit Spulwirmern (Toxocara spp.) kommen so-
wohl bei Welpen als auch bei adulten Hunden und Katzen vor.
Bei adulten Tieren fuhrt ein Befall kaum zu klinischen Symp-
tomen, bei Welpen dagegen kénnen Spulwirmer schwere
Erkrankungen hervorrufen.

Zudem verfligen Spulwirmer Gber ein erhebliches zoonoti-
sches Potenzial. Im Menschen kann es nach oraler Aufnahme
infektioser Spulwurmeier zu einer somatischen Wanderung
von Larven (Larva migrans visceralis) kommen. Werden bei
dieser somatischen Wanderung Nervenbahnen, Auge und/
oder Gehirn des Menschen befallen, kann dies ernsthafte ge-
sundheitliche Folgen haben.

Ob der Darm eines Tieres mit geschlechtsreifen Stadien befal-
len ist, lasst sich nur Uber regelméassige Kotuntersuchungen
kldren. Hundewelpen kénnen allerdings bereits im Mutterleib
oder Uber die Muttermilch hochgradig mit Toxocara canis
infiziert worden sein, also noch bevor eine Diagnose mittels
Kotuntersuchung tberhaupt moglich ist. Bei Katzenwelpen ist
eine Infektion Gber die Muttermilch ebenfalls moglich, eine
pranatale Infektion dagegen ausgeschlossen. Toxocara Weib-
chen produzieren grosse Mengen an sehr langlebigen Wurm-
eiern und verdienen damit bei Hunden und Katzen Uber alle
Altersstufen hinweg Beachtung.

¢ Hundewelpen sollten beginnend im Alter von
2 Wochen mit einem geeigneten Anthelminthikum
behandelt werden (zugelassene Praparate siehe
www.vetpharm.uzh.ch). Anschliessend wird die
Behandlung in 2-woéchigen Abstédnden bis 2 Wochen
nach dem Absetzen wiederholt.

e Katzenwelpen sollten beginnend im Alter von
3 Wochen mit einem geeigneten Anthelminthikum
behandelt werden (zugelassene Praparate siehe
www.vetpharm.uzh.ch). Nach bisher vorliegenden

Kotuntersuchungen

Erfahrungen empfiehlt sich auch hier die fortlaufen-
de Behandlung in 2-wéchigen Abstéanden bis
2 Wochen nach dem Absetzen.

Saugende Hiindinnen und Katzen sollten gleichzei-
tig mit der ersten Behandlung ihrer Nachkommen
behandelt werden, da sie parallel zu ihren Welpen
patente Infektionen entwickeln kénnen.

Fur die Behandlung trachtiger Hiindinnen mit dem
Ziel, eine pranatale Infektion der Welpen zu verhin-
dern, gibt es in der Schweiz zur Zeit keine zugelasse-
nen Praparate. Ein Schutz der Welpen konnte jedoch
nachgewiesen werden mit z.B. der 2-maligen pour-
on Anwendung von makrozyklischen Laktonen um
den 40. und 55. Trachtigkeitstag bzw. der taglichen
Anwendung von Fenbendazol ab dem 40. Trachtig-
keitstag.

Fur adulte Hunde und Katzen stellt ESCCAP Folgendes fest:

e Uber eine mindestens erforderliche Anzahl an Ent-
wurmungen unter unterschiedlichen epidemiologi-
schen Bedingungen stehen derzeit keine gesicherten
Daten zur Verfigung. Ein- oder zweimalige Behand-
lungen pro Jahr haben jedoch in epidemiologischen
Studien innerhalb der untersuchten Populationen im
Durchschnitt keine ausreichende Wirkung gezeigt.

Gesichert ist, dass mit einer monatlichen Entwur-
mung eine Patenz von Toxocara spp. weitgehend
ausgeschlossen werden kann, da die Prapatenz bei
Toxocara spp. etwas Uber 4 Wochen liegt. Eine mo-
natliche Entwurmung kann daher in Einzelfallen -
bei hohem Infektionsrisiko (zahlreiche Infektions-
moglichkeiten, regelmassig unbeaufsichtigter Aus-
lauf) und engem Kontakt in Familien mit Kleinkin-
dern - angezeigt sein. Eine monatliche Entwurmung
kann aus diesem Wissen heraus jedoch nicht pauschal
empfohlen werden. Vielmehr gilt es fur jedes Tier
eine individuelle Risikobewertung vorzunehmen und
dann zu entscheiden, falls dies als erforderlich einge-
schatzt wird, zu welchen Zeitpunkten eine Entwur-
mung des betreffenden Patienten erfolgen soll.

Im Prinzip ist eine regelmassige Diagnostik mit anthelminthischer Behandlung nur bei positivem Nachweis eines

Spulwurmbefalls einer routinemdassigen Entwurmung vorzuziehen. Kotuntersuchungen sollten in den unten auf-

gefiihrten Intervallen durchgefiihrt werden. Allerdings besteht die Einschrankung, dass iiber Kotuntersuchungen

nicht sicher verhindert werden kann, dass bis zu einer Diagnose (zwischen den Untersuchungen) iiber mehrere Wo-
chen infektiose Eier ausgeschieden werden. Auch kann selbst bei negativem Kotprobenbefund nicht mit Sicherheit
davon ausgegangen werden, dass ein Tier nicht mit Spulwiirmern infiziert ist. Ursache kann z.B. eine prapatente

Infektion oder die Ausscheidung von nur wenigen Spulwurmeiern und somit ein Unterschreiten der Nachweisgren-

ze der koproskopischen Untersuchung sein.

Bekdmpfung von Wirmern bei Hunden und Katzen 9



3. SPULWURMER

ESCCAP-Schemen zur individuellen Entwurmung

Risikogruppe Hund

Risikogruppe D

12 x im Jahr gegen

Spul- und Bandwar-

mer behandeln oder
Kotuntersuchung

Risikogruppe A

1 bis 2 x im Jahr gegen
Spul- und Bandwurmer behandeln
oder Kotuntersuchung

Risikogruppe C Risikogruppe B

12 x im Jahr gegen 4 x im Jahr gegen

Hinweis: Kann das individuelle Risiko eines Tieres nicht eindeutig
eingeschatzt werden, sollte mind. 4 x im Jahr Kot untersucht oder
entwurmt werden. Denn Studien haben belegt, dass 1-3 Entwur-
mungen im Durchschnitt keinen ausreichenden Schutz bieten.

Bandwdirmer, 4 x im Jahr Spul- und Band-

gegen Spul- und Band- warmer
wuirmer behandeln behandeln oder
oder Kotuntersuchung Kotuntersuchung

ZUSATZLICHE BEHANDLUNGEN

Welpe

Hunde im Alter von 2 Wo., Katzenwelpen im Alter von 3 Wo., anschliessend
alle 14 Tage bis 2 Wo. nach Aufnahme der letzten Muttermilch

Trachtige Hindin

Fur die Behandlung trachtiger Hindinnen mit dem Ziel, eine pranatale
Infektion der Welpen zu verhindern, gibt es in der Schweiz zur Zeit keine zu-
gelassenen Praparate. Ein Schutz der Welpen konnte jedoch nachgewiesen
werden mit z. B. der 2-maligen pour-on Anwendung von makrozyklischen
Laktonen um den 40. und 55. Trachtigkeitstag bzw. der taglichen poor on
Anwendung von Fenbendazol ab dem 40. Trachtigkeitstag.

Saugendes Tier

parallel zur 1. Behandlung der Welpen (s.o.)

Besondere Infektionsrisiken: Sportwettkampf,
Ausstellung, Tierpension etc.

einmalig max. 4 Wochen vor und 2-4 Wochen nach dem Ereignis

Professionelle Nutzung, z.B. Therapie-,
Rettungs- oder Polizeihund

12 x im Jahr, sofern ein Ausscheiden infektioser Spulwurmstadien
garantiert ausgeschlossen werden soll

Enges Zusammenleben mit kleinen Kindern
oder immungeschwachten Personen

Bei Flohbefall (Vektor fur Dypilidium caninum)

12 x im Jahr, sofern ein Ausscheiden infektidser Spulwurmstadien
garantiert ausgeschlossen werden soll

einmalig bei Flohbefall

Reise oder Import in/aus Endemiegebieten fur
Echinococcus granulosus

Hunde mit hohem Infektionsrisiko 4 Wo. nach Beginn der Reise, dann alle
4 Wo. bis 4 Wo. nach Ruckkehr. Nach Import umgehend Untersuchung und
Behandlung

Frisst rohes Fleisch/Innereien

Reise oder Import in/aus Endemiegebieten fir
Herzwurmer

Hunde, die mit rohem Fleisch erndhrt werden, das zuvor nicht ausreichend
erhitzt (10 Min., Kerntemperatur 65 °C) oder gefroren (1 Wo., -17 bis
-20°C) wurde, sollten alle 6 Wochen gegen Bandwurmer behandelt werden

ab Beginn einer méglichen Ubertragung bis 30 Tage nach zuletzt moglicher
Ubertragung in monatlichen Abstanden
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Risikogruppe Katze

Risikogruppe A

3. SPULWURMER

Risikogruppe B

1 bis 2 x im Jahr Kotuntersuchung Um Ausscheidung von Toxocara- und
(und entsprechend Befund behandeln) Taenia-Eiern zu minimieren: mindestens 4 x im
oder 1-2 x im Jahr gegen Spulwirmer behandeln Jahr Kotuntersuchung (und entsprechend Befund

behandeln) oder gegen Spulwtrmer und Band-
wirmer* mindestens 4 x im Jahr behandeln

* Taenia taeniaeformis kommt haufig vor, hingegen scheiden Katzen nur selten E. multiocularis-Eier aus
und haben daher eine geringe epidemiologische Bedeutung.

ZUSATZLICHE BEHANDLUNGEN

Katzenwelpen

Katzenwelpen im Alter von 3 Wochen, anschliessend alle 2 Wochen bis zum
Absetzen (Fenbendazol, Flubendazol, Pyrantel) entwurmen. In der Folge ist eine
monatliche Entwurmung mit denselben oder mit Emodepsid oder Makrozykli-
schen Laktonen (Milbemycin, Moxidectin, Selamectin) angezeigt bis zum Alter
von 6 Monaten.

Trachtige Katzen

Pranatale Infektionen kommen nicht vor. Eine Behandlung am Ende der Trach-
tigkeit mit Emodepsid oder Selamectin trégt zur Verhinderung einer galaktoge-
nen Ubertragung von Spulwirmern bei.

Saugende Katzen

Zu verhindern ist die galaktogene Ubertragung von Toxocara cati mittels ver-
schiedener Anthelminthika (Emodepsid, Fenbendazol, Flubenol, Makrozyklische
Laktone, Pyrantel).

Besondere Infektionsrisiken: Ausstellung,
Tierpension, etc.

Unmittelbar vor und einmalig 2-4 Wochen nach dem Ereignis
(verschiedene Anthelminthika geeignet).

Enges Zusammenleben mit kleinen Kindern
oder immungeschwachten Personen

Taenia taeniaeformis

Je nach Risikobeurteilung 1x Kotprobenuntersuchung pro Monat (Behandlung je
nach Befund) oder planmassig 1x pro Monat entwurmen.

Da keine Immunitat ausgebildet wird, sollen Katzen mit freiem Auslauf alle
2-3 Monate durch Kotuntersuchung getestet und entsprechend behandelt oder
regelmassig alle 2-3 Monate entwurmt werden.

Echinococcus multilocularis

Katzen scheiden nur selten E. multilocularis-Eier aus und sind daher von gerin-
ger epidemiologischer Bedeutung.

Die ESCCAP-Schemen auf den Seiten 10/11 dienen der Ermittlung individueller Kotuntersuchungs- bzw. Entwurmungsfrequen-

zen fur einzelne Hunde und Katzen.

Der exakte individuelle Infektionsstatus und der Erfolg der Behandlungen kénnen nur liber Kotuntersuchungen

ermittelt werden. Ist das Infektionsrisiko unbekannt oder konnen Infektionen grundsatzlich nicht durch diagnosti-

sche Untersuchungen ausgeschlossen werden, sind mindestens 4 Behandlungen pro Jahr zu empfehlen.

Bekdmpfung von Wirmern bei Hunden und Katzen 717



4. BANDWURMER

Bandwlirmer

4.1. Echinococcus spp.

Die Bandwirmer Echinococcus granulosus und Echinococcus
multilocularis sind Zoonoseerreger mit grosser Bedeutung fur
die offentliche Gesundheit. Die von den Endwirten Uber die
Fazes ausgeschiedenen Eier sind unmittelbar infektios. Infolge
einer Infektion mit £. multilocularis oder E. granulosus kommt
es beim Menschen zu einer alveolaren bzw. zystischen Echi-
nococcose mit Zystenbildung in der Leber und/oder anderen
Organen, die besonders im Fall einer E. multilocularis-Infek-
tion unbehandelt oft todlich verlauft. Die Infektion des Men-
schen findet meist Gber die orale Aufnahme von Wurmeiern
und Proglottiden statt, die infizierte Tiere im Fell tragen oder
mit dem Kot ausscheiden.

E. multilocularis ist in Zentral- und Osteuropa und auch in
der ganzen Schweiz endemisch (Abbildung 1). Hunde sind
empfanglich fur diesen Wurm, in geringerem Masse auch
Katzen. In der Praxis steht der Befall von Hunden im Vorder-
grund, da Katzen als Wirte fur E. multilocularis von unter-
geordneter Bedeutung sind und im Unterschied zu Hunden
wahrscheinlich nur ein geringes zoonotisches Risiko darstel-
len. Wichtigster Endwirt von E. multilocularis ist der Rotfuchs,
naturliche Zwischenwirte sind Feldmause und andere Nage-
tiere. Die Infektion von Hund und Katze findet Uber den Ver-
zehr wilder Nagetiere statt, die Finnen von E. multilocularis
enthalten.

Massnahmen zur Bekdmpfung dieses Wurmes beim Hund
sind daher in der Schweiz in der Regel nicht notwendig. Gros-
seres Interesse besteht unter Umstanden bei Hunden, die aus
endemischen Gebieten (Abbildung 2) importiert wurden oder
dort auf Reisen waren/gehen.

Die spezifische Diagnose einer Echinococcus-Infektion
bei Hunden und Katzen ist schwierig, da die Eier der verschie-
denen Taeniiden im Rahmen von Kotuntersuchungen mor-
phologisch nicht zu differenzieren sind. Koproantigentests
zum Echinococcus-Nachweis oder PCRs zur Identifizierung
bestimmter Spezies und/oder Genotypen werden lediglich in
wenigen spezialisierten Labors durchgefuhrt. In endemischen
Echinococcus-Gebieten, also auch in der ganzen Schweiz,
sollten koproskopisch nachgewiesene Taeniiden-Infektionen
stets als potenzielle Echinococcus-Infektionen betrachtet und
zur Abklarung weitere diagnostische Schritte in Speziallabors
durchgefuhrt werden. In der Praxis heisst dies, dass jeder
Nachweis von Taeniiden-Eiern beim Hund und bei der Katze
weiter auf das Vorkommen von Echinococcen abgeklart wer-
den sollte, da Echinococcus-Eier unmittelbar infektios sind.

E. granulosus ist in der Schweiz nur
sehr selten anzutreffen. Wichtigster
Hauptwirt ist der Hund. Die Infektion
erfolgt vornehmlich Uber den Verzehr
von Schlachtabfallen, Innereien oder
Beutetieren, die Finnen von E. granulo-
sus enthalten. In der Schweiz werden
E. granulosus-Stadien in Schlachttieren
nur sehr selten in Rindern angetroffen.

Abbildung 1:
Geografische Verbreitung von
Echinococcus multilocularis in Europa

¥
l:l E. multilocularis ¢
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4. BANDWURMER

Pferde-Stamm
E Rinder-Stamm
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Abbildung 2:
Geografische Verbrei-
tung von Echinococcus
granulosus in Europa

Sofern machbar, sollten Hunde keinen Zugang zu wilden Nagetieren haben.

Hunde und Katzen sollten kein unbehandeltes rohes Fleisch oder Schlachtabfélle erhalten, sondern ausschliess-
lich mit kommerziellem Futter oder ausreichend erhitzter (10 Min., Kerntemperatur 65°C) oder zuvor gefrorener
(1 Wo., -17 bis -20°C), selbst zubereiteter Nahrung gefuttert werden.

Fur Hunde mit hohem Infektionsrisiko fiir E. multilocularis, die z.B. Zugang zu wilden Nagetieren haben, Aasfresser
sind (z.B. von toten Nagern), regelmassig unbeaufsichtigten freien Auslauf haben, jagdlich gefuhrt werden, emp-
fiehlt ESCCAP eine monatliche Entwurmung mit einem geeigneten Anthelminthikum (zugelassene Praparate siehe
www.vetpharm.uzh.ch).

Hunde, die in Endemiegebiete im Ausland reisen und dort oben genanntes hohes Infektionsrisiko haben, sollten
4 Wochen nach Beginn der Reise und anschliessend in monatlichen Abstanden bis 4 Wochen nach Ruckkehr mit
einem geeigneten Anthelminthikum behandelt werden.

Hunde, die aus Endemiegebieten importiert werden und dort oben genanntes hohes Infektionsrisiko hatten, soll-
ten umgehend tierarztlich untersucht werden und mit einem geeigneten Anthelminthikum behandelt werden.

Far Katzen gelten grundsatzlich — bzw. aufgrund des starker ausgepragten Nagerfangverhaltens ggf. sogar in ver-
mehrtem Masse —die fur Bandwurminfektionen relevanten Infektionsrisiken. Da Katzen jedoch fur Echinococcus spp.
vergleichsweise ungeeignete Wirte sind und bei einem Befall mit E. multilocularis nur selten und auch dann ledig-
lich geringe Eizahlen ausscheiden und die Eier zudem laut einer experimentellen Untersuchung nicht infektios sind,
stellen sie fur die Ubertragung dieser Zoonose nach heutigem Stand des Wissens ein minimales Risiko dar.

Bekéampfung von Wirmern bei Hunden und Katzen 73



5. BANDWURMER/HERZWURMER

Bei nachgewiesenem Echinococcus-Befall wird der Tierhalter liber das bereits stattgefundene Infektionsrisiko in-
formiert und iiber das weitere Vorgehen instruiert. Die Hunde werden stationar in der Praxis/Klinik sofort gebadet
(Schutzkleidung), zweimal im Abstand von 24 Stunden mit Praziquantel oder Epsiprantel behandelt und noch ein-

mal gebadet.

4.2. Taenia spp.

Die grossen Bandwurmer (Taenia) spp. fihren bei Hunden
oder Katzen grundsatzlich nicht zu intestinalen Symptomen.
Die Infektion der Zwischenwirte erfolgt durch orale Aufnah-
me von Bandwurmeiern, die Uber die Fézes vom Endwirt
ausgeschieden werden. Besitzerlnnen kdnnen teilweise be-
wegliche oder ausgetrocknete Bandwurmglieder feststellen,
die sich um den Anus ihres Tieres herum befinden. Die Prae-
patenz betragt 3-6 Wochen, und die Behandlung erfolgt mit
Praziquantel oder Epsiprantel.

Derzeit besteht innerhalb der Schweiz nérdlich der Alpen fir
Hunde und Katzen kein Risiko, sich mit HerzwUrmern zu infi-
zieren. Im Tessin liessen sich sporadisch Infektionen bei Hun-
den, die sich nie im Ausland aufgehalten haben, erfassen,
eine Zunahme der Falle wurde jedoch in den letzten Jahren
nicht beobachtet. Dies kann auch auf weit verbreitete Praven-
tionsbehandlungen bei Hunden zurtickzufthrbar sein.
Diagnostik, Medikation und Pravention spielen ausserdem in
den Féllen eine Rolle, in denen die Tiere der Schweiz aus dem
endemischen Ausland stammen oder dorthin verbracht wer-
den sollen. Ein Befall mit Herzwirmern (Dirofilaria immitis) ist
in zahlreichen Landern Stid- und Osteuropas verbreitet (Abbil-
dung 3). Die zunehmende Zahl von Tieren, die in diese Gebie-
te reisen oder aus diesen Regionen in die Schweiz importiert
werden, fuhrt zu lebensbedrohlichen Erkrankungsfallen auch
bei Hunden und Katzen in der Schweiz.

Herzwirmer werden Uber Vektoren Ubertragen (Mucken der
Familie Culicidae). In den meisten Teilen Europas, in denen die
Infektion endemisch vorkommt, dauert die Ubertragungssai-
son fur Herzwlirmer im Allgemeinen von April bis Oktober
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4.3. Dipylidium caninum

Dipylidium caninum wird oft als Gurkenkernbandwurm be-
zeichnet. Infektionen gehen bei Hunden und Katzen nur sel-
ten mit klinischen Symptomen wie dem ,Schlittenfahren”
einher. Zwischenwirte dieses Bandwurmes sind Flohe, Lause
und Haarlinge. Die Infektion erfolgt durch orale Aufnahme
infizierter Insekten. Selten kann sich der adulte Bandwurm
auch beim Menschen etablieren. Die Prapatenz betragt etwa
3 Wochen. Die Behandlung erfolgt mit Praziquantel oder
Epsiprantel, die Kontrolle durch die Bekampfung von einem
Befall mit Fiohen, Lausen und Haarlingen.

Herzwiirmer (Dirofilaria immitis)

(Schwankungen je nach Klima). In Europa bislang einzigar-
tig kann die Infektion auf den Kanarischen Inseln ganzjahrig
Ubertragen werden. Ein zoonotisches Potenzial ist gegeben,
da sich Dirofilaria-Arten beim Menschen nach dem Stich ei-
ner infizierten Mucke in verschiedenen Organen weiterent-
wickeln und Granulome verursachen kénnen, die meistens
jedoch ohne klinische Bedeutung bleiben.

Obwohl auch Katzen potenzielle Wirte fur Herzwlrmer sind,
ist ihre Bedeutung als Wirt geringer als diejenige des Hun-
des. Hinzu kommt, dass Katzen seltener auf Reisen ins en-
demische Ausland mitgenommen oder von dort eingefihrt
werden. Die Relevanz fur die schweizerische Kleintierpraxis ist
daher sehr gering. Sollte der Fall auftreten, dass eine Katze
eingefihrt oder in ein endemisches Gebiet verreisen soll, sei
an dieser Stelle auf das Herzwurmkapitel der europdischen
ESCCAP-Empfehlung zur Bekampfung von Helminthen bei
Hunden und Katzen verwiesen (www.esccap.org).

Gegenwartig gibt es keine Repellenzien/Insektizide, die laut
Zulassung nachweislich eine Ubertragung von Herzwiirmern
verhindern koénnen. Eine medikamentelle Prophylaxe von



Herzwirmern konzentriert sich daher auf die Anwendung
makrozyklischer Laktone (siehe www.vetpharm.uzh.ch), die
wandernde Larven abtoten, bevor diese das Herz erreichen.
Auf diese Weise kann zwar nicht eine Infektion, aber ein
Befall mit adulten Herzwirmern und somit die Entstehung
von Krankheitssymptomen wirksam verhindert werden.
Alle derzeit in der Schweiz gegen Herzwirmer zugelasse-
nen Produkte sind fir eine monatliche Anwendung vorge-
sehen (siehe vetpharm.uzh.ch). Die Behandlung mit diesen
Produkten sollte daher innerhalb der ersten vier Wochen
nach Beginn einer maglichen Ubertragung starten und bis
30 Tage nach der zuletzt maglichen Ubertragung in monat-
lichen Abstanden fortgesetzt werden. Grundsatzlich sollte
bei Hunden, die bereits friher dem Risiko einer Dirofilaria-
Infektion ausgesetzt waren, eine umfassende klinische Unter-
suchung, einschliesslich Blutuntersuchung (Tests auf im Blut
zirkulierende Mikrofilarien und Herzwurmantigen), vorge-
nommen werden, um einen Herzwurmbefall zu Uberprufen.
Empfohlen fur die Diagnostik ist die Untersuchung einer Blut-
probe in einem spezialisierten Labor oder die Durchfihrung

Hautfilarien (Dirofilaria repens) kommen bei Hunden und Kat-
zen vor. Sie werden ebenso wie Herzwirmer (D. immitis) Gber
Vektoren Ubertragen (Micken der Familie Culicidae). Gegen-
wartig gibt es vereinzelt Hinweise auf im Tessin, in Deutsch-
land und Oesterreich erworbene D. repens-Infektionen bei
Hunden. In weiteren osteuropdischen Landern (siehe Abbil-
dung 3) ist das Vorhandensein des Parasiten endemisch.

Eine D. repens-Infektion ist meistens ein Zufallsbefund bei
Operationen. D. repens kann bei Hunden und Katzen die Bil-
dung subkutaner schmerzloser, verschiebbarer Knoten in sub-
kutanen Geweben, in perimuskuldren Faszien, in perirenalem
Fettgewebe oder in der Bauchhohle verursachen. Diese Kno-
ten enthalten adulte Parasiten und Mikrofilarien. In Einzelfal-
len konnten eine noduldre Konjunktivitis und Konjuktivalgra-

6. HAUTFILARIEN

eines kommerziellen Schnelltests in der Praxis. Bei positivem
Befund sollte differenzialdiagnostisch ein Befall mit wenig pa-
thogenen Gewebefilarien berticksichtigt werden. Zu Letzte-
ren zahlt auch die Hautfilarie des Hundes, Dirofilaria repens.

Hunde- und Katzenwelpen aus Endemiegebieten missen so
bald wie moglich nach ihrer Geburt einer praventiven Herz-
wurmbehandlung unterzogen werden (in Ubereinstimmung
mit den Produktinformationen).

Ein Diagnose- und Behandlungsschema bei Verdacht
auf einen Befall mit Herzwiirmern sowie weitere Infor-
mationen zur Diagnose und Medikation finden sich in
der ESCCAP-Empfehlung ,Bekampfung von Vektoren
libertragenen Erkrankungen bei Hunden und Katzen”,
die zum Download auf www.esccap.ch zur Verfiigung

steht.

Hautfilarien (Dirofilaria repens)

nulome nachgewiesen werden. Bei Hunden sind selten auch
pustulare Ausschlage, ulzerése Lasionen und skabiesartige
Dermatitiden in der Haut zu beobachten.

Gegen adulte D. repens ist gegenwartig kein Praparat zuge-
lassen. Da die meisten Infektionen klinisch unauffallig sind, ist
eine Therapie in der Regel auch nicht notwendig. Ein Einsatz
von makrozyklischen Laktonen in Kombination mit Doxycyclin
(gegen die symbiontischen Wolbachien wirksames Antibioti-
kum) ist moglich und verringert das Ubertragungsrisiko auf
Hund und Mensch. Kirzlich wurde in verschiedenen Studien
eine gute Wirksamkeit von makrozyklischen Laktonen gegen
frihe Larvenstadien (Prophylaxe) sowie Mikrofilarien (Verhin-
derung der Ubertragung auf Miicken) nachgewiesen. Parasi-
tare Knoten kénnen chirurgisch entfernt werden.

Bekdmpfung von Wirmern bei Hunden und Katzen 15



7. LUNGEN- / HERZWURMER

In Europa ist D. repens die haufigste zoonotische Dirofilario-
se. Die meisten Falle verlaufen asymptomatisch und beddirfen
keiner Therapie; in vielen Fallen wurde die Infektion erst nach
der chirurgischen Entfernung eines Knotens, der Wurmer
enthielt, diagnostiziert. Neben dem klassischen Bild solitarer
Lungenknoten wurden bei Menschen auch Félle von Loka-
lisationen im Auge und in tiefen Korpergeweben berichtet,
die gelegentlich einen Tumor

Weitere Informationen zu Hautfilarien und deren Diag-
nostik finden sich in der ESCCAP-Empfehlung ,,Bekamp-
fung von durch Vektoren iibertragenen Erkrankun-
gen bei Hunden und Katzen”, die zum Download auf

www.esccap.ch zur Verfligung steht.

vortauschen.
[ Dirofilaria immitis
Dirofilaria repens
Abbildung 3:
Geografische Ver-breitung von
Dirofilaria immitis und Dirofilaria
repens in Europa

N R

Lungen- /Herzwiirmer (Angiostrongylus
vasorum, Crenosoma vulpis)

Angiostrongylus vasorum ist ein Nematode. Seine adulten
Stadien besiedeln die Lungenarterien und das rechte Herz
von Hunden und anderen Karnivoren. Geografisch kommt
A. vasorum in einigen europdischen Landern vor. Frihere
Berichte Uber isolierte endemische Herde werden dabei zu-
nehmend abgeldst durch die Beschreibung ausgedehnterer
endemischer Gebiete, in denen Hunde und Wildtiere betrof-
fen sind. Insbesondere Fiichse gelten als wichtiges Reservoir,
aber auch Wolfe, Europaische Otter, Dachse und Frettchen
kénnen Infektionsquellen sein. Nach neueren seroepidemiolo-
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gischen und koproskopischen Untersuchungen wurden prak-
tisch schweizweit positive Hunde und Fiichse identifiziert, so
dass die gesamte Schweiz als potentiell endemisches Gebiet
betrachtet werden muss. Auch Crenosoma wvulpis scheint
schweizweit vorzukommen.

Der Entwicklungszyklus von A. vasorum ist charakterisiert
durch verschiedene Schneckenarten, die als Zwischenwirte
fungieren. Hunde kdénnen sich moglicherweise auch durch
orale Aufnahme von paratenischen Wirten wie Froschen,



Vogeln oder anderen Amphibien infizieren. Nach oraler Auf-
nahme von L3 durchdringen diese die Darmwand und gelan-
gen in das lymphatische System, wo sie sich weiterentwickeln
bevor sie ins rechte Herz und in die Lungenarterie gelangen.
Weibliche Wirmer beginnen dort nach 38-60 Tagen mit der
Eiablage. Die Larven schlipfen und penetrieren die Alveolen,
werden hochgehustet, abgeschluckt und Uber die Fazes als L1
ausgeschieden. Die Infektion kann ohne Behandlung magli-
cherweise lebenslang bestehen.

Die klinischen Manifestationen einer A. vasorum-Infektion
bei Hunden sind unterschiedlich. Haufig kommt es zu respira-
torischen Symptomen infolge einer verminésen Pneumonie.
Mogliche schwerwiegende Folgen der Infektion sind Ko-
agulopathien mit Blutungsstérungen, neurologischen, gast-
rointestinalen oder unspezifischen Symptomen. Infolge der
durch die Koagulationsstérungen verursachte Blutungen in
unterschiedlichen Kérperlokalisationen kann es zu plétzlichen
Todesfdllen kommen. Bei chronischer vermindser Pneumo-

Trichuris vulpis kommt vor allem in Teilen Zentral- und Std-
europas und unter speziellen Haltungsbedingungen wie in
Zwingern oder Tierheimen vor. Die Umwelt kann in betrachtli-
chem MaBe und persistent mit infektiésen Eiern kontaminiert
sein, was zu wiederholten Reinfektionen fihren kann.

Trichuris-Eier entwickeln sich bei Temperaturen Gber + 4°C in-
nerhalb von 1-2 Monaten zu infektiésen Eiern, in welchen das
erste Larvenstadium (L1) in der Umwelt mehrere Jahre Uber-
leben kann. Hunde infizieren sich peroral mit der Aufnahme
infektioser Eier. Die Prapatenz betrdgt 2-3 Monate, wonach
Uber einen Zeitraum von bis zu einem Jahr Eier ausgeschieden
werden kénnen. Hochgradige Infektionen fiihren zu blutigen,
schleimigen Fazes und Durchfall und in der Folge kénnen me-
tabolische Stérungen wie Hyponatriamie auftreten.

8. PEITSCHENWURMER

nie treten auch Anorexie und Gewichtsverlust, Kachexie und
pulmonale Hypertonie auf. Gelegentlich befinden sich Larven
und selten auch adulte Stadien von A. vasorum in ektopi-
schen Lokalisationen, wie Gehirn, Harnblase, Niere oder vor-
derer Augenkammer. Die klinischen Symptome entsprechen
den Schadigungen in den befallenen Organen. Fur adaquate
diagnostische Methoden wird hier auf Kapitel 10 verwiesen.

Der Therapie dienen makrozyklische Laktone oder Benzimida-
zole in unterschiedlichen Behandlungsfrequenzen und -wie-
derholungen, je nach Praparat. Bei hochgradigen klinischen
Symptomen bzw. Superinfektionen kann eine unterstitzende
Behandlung mit Antibiotika oder Glukokortikoiden erforder-
lich sein. Betroffene Tiere sollten wahrend der Behandlungs-
periode ruhig gehalten werden (mindestens 2-3 Tage).

Peitschenwiirmer (Trichuris vulpis)

Die Diagnose erfolgt Gber den Nachweis der charakteristi-
schen zitronenférmigen Eier im Kot. Bei nachgewiesenem
Befall missen die Hunde mdglichst wiederholt mit einem
entsprechend wirksamen Anthelminthikum behandelt (siehe
www.vetpharm.uzh.ch). Unter Umstédnden kann es erforder-
lich sein, kontaminierte Areale im Umfeld der Hunde zu sanie-
ren (Kapitel 12), und der potenziell Trichuris-Eier enthaltende
Kot sollte taglich entfernt und unschadlich beseitigt werden.

Bekdmpfung von Wirmern bei Hunden und Katzen 17



9. HAKENWURMER
10. DIAGNOSE

Hakenwiirmer

Hakenwdirmer verflgen Uber grosse Mundkapseln, die ge-
winkelt zum restlichen Koérper des Wurmes stehen; das er-
klért den geldufigen Trivialnamen dieser kleinen Nematoden.
In Europa sind 3 Spezies von Bedeutung: Ancylostoma cani-
num (Hund), Ancylostoma tubaeforme (Katze) und Uncinaria
stenocephala (Hund und selten Katze). U. stenocephala ver-
tragt kaltere Klimata als A. caninum, ist Gberall in Europa zu
finden und in Zentraleuropa die relevanteste Hakenwurmart
bei Hunden. A. caninum wird vorwiegend in Stdeuropa und
bei von dort importierten Hunden nachgewiesen, und A. tu-
baeforme kommt im gesamten Kontinentaleuropa vor.

Die adulten Wirmer besiedeln den Dinndarm und durchlau-
fen einen direkten Entwicklungszyklus. Dabei schltupfen Erst-
larven aus den Uber die Fazes ausgeschiedenen Eiern, die sich
in der Umwelt zum dritten Larvenstadium (L3) entwickeln.
Werden die L3 von Hunden oder Katzen oral aufgenommen,
entwickeln sich daraus im Magen und Darm innerhalb von
2-3 Wochen adulte Wurmer. HakenwUrmer, insbesondere
die Larven von Ancylostoma spp., kénnen aber auch lakto-
gen von Muttertieren auf Welpen Ubertragen werden. In der
Umwelt frei lebende L3 sind dartber hinaus in der Lage, die

Diagnose

Patente Infektionen der meisten genannten Helminthen kon-
nen durch Kotuntersuchungen nachgewiesen werden. Aus-
nahmen sind D. immitis und D. repens, fur deren Diagnose
eine Blutprobe auf Mikrofilarien, Antigene oder spezifische
Antikorper (nur Katze) untersucht wird (Tabellen 6 und 7).

Koproskopische Untersuchungen zum Nachweis von Wurm-
eiern sollten mit einer Probe von ca. 10 g Kot durchgefihrt
werden. Um die Nachweissicherheit zu erhoéhen, kénnen
mehrere Proben z.B. von unterschiedlichen Tagen untersucht
werden. Proben sollten stets von frisch abgesetzten Fazes
genommen werden und nicht von bereits langer im Zwinger
oder Auslauf liegendem Kot.
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Haut zu penetrieren und nach Wanderung im Kérper in den
Magen-Darm-Trakt zu gelangen.

Die Adulti séamtlicher Hakenwurmspezies parasitieren, indem
sie sich mit der Mundéffnung an die Darmschleimhaut ihrer
Wirte anheften und die Schleimhautoberflache schadigen, um
so an Nahrstoffe zu gelangen. Ancylostoma spp. saugen Blut
und sind auf den darin enthaltenen Sauerstoff angewiesen,
wahrend U. stenocephala vorwiegend an der Darmoberflache
Gewebebestandteile aufnimmt. Ancylostoma-Spezies kénnen
bei entsprechend starkem oder persistierendem Befall eine sig-
nifikante Anamie hervorrufen. Bei Hundewelpen kann eine lak-
togene Ubertragung von A. caninum zu einer akuten Anamie
und Todesfallen fuhren. Uncinaria spp. sind weniger pathogen.

Nach Exposition entwickelt sich eine Teilimmunitat. Beson-
ders gefahrdet sind Tiere, die im Freien gehalten werden bzw.
sich regelmassig in Auslaufen bewegen (Zwinger, Tierheim,
Tierpension). Die Diagnose basiert auf dem Nachweis von
Hakenwurmeiern im Kot. Werden Hakenwurmeier im Kot
nachgewiesen, sollten entsprechende anthelminthische Be-
handlungen erfolgen.

Geeignete Untersuchungsmethoden sind Flotationstechniken
mit Flotationslésungen von geeigneter Dichte. (Tabellen 6
und 7). Eier von Spulwirmern, Hakenwdrmern, Trichuris spp.
und Taeniiden sind mikroskopisch leicht zu erkennen. Da ins-
besondere Hunde und potentiell auch Katzen Kot aufnehmen
kdnnen, muss darauf geachtet werden, falsch positive Ergeb-
nisse infolge von Koprophagie auszuschliessen.

Zum Nachweis von Larven (L1) im Kot (Lungenwirmer und
A. vasorum) wird die Baermann-Methode eingesetzt (Tabellen
6 und 7). Die Differenzierung basiert auf morphologischen
Eigenschaften wie die Lange und Breite der Larven sowie die
Morphologie des Hinterendes. Alternativ kann A. vasorum



mittels serologischem Nachweis von Antigenen diagnostiziert
werden. Um zu Uberprufen, ob eine Behandlung gegen A. va-
sorum erfolgreich war, kénnen etwa 3 Wochen nach Behand-

Resistenzen

Bislang gibt es weltweit keine Uberzeugenden Berichte Uber
Anthelminthika-Resistenzen bei intestinalen Helminthen von
Hund oder Katze. In den USA sind allerdings Anthelminthika-
resistenzen bei D. immitis-Befall dokumentiert worden.

Auf Basis der Erfahrungen aus der Grosstierpraxis, wo Resis-
tenzen nachgewiesenermassen existieren, ist die Wahrschein-
lichkeit von Resistenzentwicklungen in grésseren Hunde- und
Katzenbestanden wie Tierheimen, Zwingern, grossen Zuchten
oder ahnlich intensiven Haltungsformen vermutlich jedoch
erhoht. Denn immer dort, wo eine simultane Behandlung
mehrerer Tiere mit demselben Produkt einen hohen Selekti-

Die Bekampfung exogener Dauerstadien von Helminthen
(Eier, Larven) in der Umwelt und die Reduktion der Ausschei-
dung infektidser Wurmstadien durch Hunde und Katzen ist
wesentlich, um den Infektionsdruck auf Tiere und Menschen
(Zoonosen) zu minimieren. Die Kontamination der Umwelt
durch Hunde und Katzen findet tber eine Ausscheidung von
Parasitenstadien mit dem Kot statt. Eine Rolle bei der Konta-
mination der Umwelt spielen auch Fuchse, die sehr haufig mit
.~Hundeparasiten” befallen sind, und zwar sowohl in landli-
chen als auch in urban gepragten Regionen. Dartber hinaus
stellen freilaufende und verwilderte Katzen ein Reservoir fir
die Kontamination der Umwelt dar.

11. RESISTENZEN
12. BEKAMPFUNG VON PARASITENSTADIEN

lung erneut Kotproben untersucht werden. Sind weiterhin
Larven nachzuweisen, ist eine Wiederholung der Behandlung
angezeigt.

onsdruck auf eine dort isolierte Parasitenpopulation zur Folge
haben kann, kann die Wahrscheinlichkeit einer Entwicklung
von Resistenzen erhéht sein.

Es wird daher empfohlen, die Bekdmpfung von Wirmern
in grosseren Hunde- und Katzenbestanden wie Tierheimen,
Zwingern, grossen Zuchten oder ahnlich intensiven Haltungs-
formen sorgfaltig zu planen und durch Untersuchungen von
Kotproben zu begleiten. Ziel ist es, vorhandene Wurmspezi-
es zu diagnostizieren und die Wirksamkeit der getroffenen
Massnahmen kontinuierlich zu tGberprifen.

Bekampfung von Parasitenstadien
in der Umwelt

Die exogenen Stadien von Parasiten Uberleben teilweise Uber
Monate bis Jahre. Frisch ausgeschiedene Stadien kénnen
direkt infektios sein (z.B. Eier von Taenia und Echinococcus
spp.), andere mussen dagegen bei geeigneten Temperaturen
Uber einen Zeitraum von Tagen bis zu mehreren Wochen eine
Entwicklung durchlaufen (z.B. Eier von Nematoden). Die In-
fektion von Zwischenwirten oder paratenischen Wirten (z. B.
Vogel, Nagetiere und Schnecken) kann zu einer verlangerten
Uberlebenszeit von Parasitenstadien in der Umgebung der
Hunde oder Katzen fuhren.
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13. PRAVENTION ZOONOTISCHER PARASITOSEN

¢ Wichtigste Voraussetzung zum Schutz vor einer Kon-
tamination der Umwelt sind zweifellos stringente,
umfassende und durchdachte Massnahmen, die ein
Ausscheiden von Parasitenstadien durch Hund und
Katze minimieren.

e Zur Minimierung infektioser Wurmstadien in der
Umwelt wird eine regelmassige Beseitigung und Ent-
sorgung von Hunde- und Katzenkot empfohlen. Der
Kot sollte taglich entfernt werden und nicht in der
Toilette hinuntergespult oder auf den Kompost gege-
ben, sondern tGber den Hausmdll entsorgt werden.
Da es nahezu unmaglich ist, den Kot freilaufender
Katzen aufzusammeln, ist die gezielte Entwurmung
solcher Tiere eine geeignete Massnahme, um das
Ausscheiden von Wurmstadien zu minimieren.

e Da die Eier von Cestoden und Nematoden gegenUber
Umwelteinflissen sehr widerstandsfahig sind und ein
Teil davon im Boden tiber Monate bis Jahre persistie-
ren kann, ist eine Dekontamination ohne sehr auf-
wendige Massnahmen nicht zu erreichen. In Tierhei-
men oder Zwingern kann dies in bestimmten Fallen
die Beseitigung von Sand oder Boden und/oder das
Abdecken und Versiegeln von kontaminiertem Boden
mit Beton oder Asphalt erforderlich machen. Glatte,
versiegelte Oberflachen erleichtern im Allgemeinen
die Reinigung und Desinfektion und sind daher
insbesondere in Tierheimen und Hundezuchten von
Vorteil.

Da manche Wurmer von Hunden und Katzen auch fur den
Menschen infektios sind, tragen Tierarztinnen und Tierhalter
Innen im Rahmen der Bekdmpfung von Endoparasiten beim
Tier gleichzeitig auch Verantwortung fir die Gesundheit des
Menschen. Ein besonderes Zoonoserisiko besteht bei den
weit verbreiteten Spulwirmern Toxocara spp., da es hier nach
oraler Aufnahme infektiéser Spulwurmeier durch den Men-
schen zu einer somatischen Wanderung von Larven kommen
kann (Larva migrans visceralis). Werden bei der Wanderung
der Larven Nervenbahnen, Auge und/oder Gehirn des Men-
schen befallen, kann dies ernsthafte gesundheitliche Folgen
haben.

20 ESCCAP-Empfehlung

e Um einer hochgradigen Kontamination von Zwin-
gern oder Tierheimen vorzubeugen, sind strenge
Behandlungs- und Quarantanemassnahmen fur Neu-
ankémmlinge unerlasslich.

¢ Ein Hundeverbot auf Kinderspielplatzen ist tblich
und sollte strikt eingehalten werden. Sandkasten
sollten zwischen dem Gebrauch abgedeckt, der Sand
regelmassig ausgetauscht werden (1-2 x im Jahr).

e Da Trockenheit und ultraviolettes Licht Wurmeier
schadigen, kdnnen direkte Sonneneinstrahlung und
Trockenlegung ebenfalls einen Beitrag zur Dekon-
taminierung leisten. Umsichtige Massnahmen, z.B.
Entfernung von Kot speziell in stadtischem Umfeld,
kénnen ebenso sinnvoll sein wie die Betreuung
streunender Hunde und verwilderter Katzen (z.B. in
Zusammenarbeit mit Tierschutzorganisationen).

¢ Praktische UnterstUtzungen fur die Beseitigung von
Hundekot, wie z.B. das Aufstellen spezieller Abfall-
behalter mit Entsorgungstuten, sollten gefordert
werden.

Pravention zoonotischer Parasitosen

Infolge einer Infektion mit Echinococcus multilocularis oder
Echinococcus granulosus kommt es beim Menschen zu einer
alveoldren bzw. zystischen Echinococcose mit Zystenbildung
in der Leber und/oder anderen Organen. Die alveoldre Echi-
nococcose ist eine karzinomahnliche Erkrankung, die ohne
Behandlung todliche Folgen haben kann. Die Infektion des
Menschen erfolgt durch die orale Aufnahme von Wurmei-
ern. Hauptquelle fir die Kontamination der Umgebung mit
Wurmeiern ist der Fuchs, maglich ist aber auch ein Infektions-
weg mit Wurmeiern, die infizierte Hunde im Fell tragen oder
mit dem Kot ausscheiden.



Wichtige praventive Massnahmen zum Schutz vor Zoonosen

sind:

¢ hygienische Massnahmen (z.B. Handewaschen,
Gartenarbeit mit Handschuhen, Schuhe wechseln um
Kontamination der Wohnung zu vermeiden)

e kein Verzehr von rohem, ungewaschenem Gemdse,
Frichten oder Pilzen

e tierarztlich verordnete Massnahmen wie regelmas-
sige angemessene anthelminthische Behandlungen
von Hund und Katze und/oder regelmassige parasito-
logische Untersuchungen

e konsequentes unschadliches Beseitigen von Hun-
de- und Katzenkot sowie unter Umstanden weitere
Massnahmen gegen eine Umweltkontamination mit
Wurmstadien

¢ Vermeiden einer Exposition, insbesondere von Kin-
dern, in mit Wurmstadien kontaminierten Umgebun-
gen (z.B. Meidung von Hundewiesen, kotkontami-
nierten Garten oder Spielplatzen bzw. Sandkasten).

Empfehlungen und Informationen zur Bekampfung von Wiir-
mern sollten verstandlich und einheitlich kommuniziert und
umgesetzt werden. Mit Hilfe von Informationsmaterialien und
Uber verschiedene Medien sollte nicht nur bei Personen, die
im (tier)medizinischen Bereich tatig sind, sondern auch bei
Tierhalterinnen und in der Allgemeinheit Aufmerksamkeit
und Sensibilitat fur parasitare Infektionen und das Risiko von
Zoonosen, einschliesslich klinischer Manifestationen beim
Menschen, insbesondere bei Kindern, geférdert werden. Eine
enge Zusammenarbeit zwischen Verbanden, Tierdrztinnen
und Arztinnen sollte initiiert und geférdert werden, die Vor-
teile einer solchen Zusammenarbeit bei der Bekdmpfung von
Zoonosen gilt es herauszustellen.

Tierhalterlnnen sollten Uber potenzielle Gesundheitsrisiken
durch Parasiten informiert werden, ohne dass diese dramati-
siert werden. Wege der Vermeidung mdglicher Risiken mus-

14. SCHULUNG VON PRAXISTEAM,

TIERBESITZER UND OFFENTLICHKIET

Informationen zu Zoonosen und geeigneten Massnah-
men zur Pravention sollten fiir Tierhalterinnen in der
tierdrztlichen Praxis leicht zuganglich gemacht wer-

den.

Schulung von Praxisteam, Tierbesitzer
und Offentlichkeit

sen aufgezeigt und konsequent umgesetzt werden. Dies gilt
nicht nur fur die Risiken, denen die eigenen Tiere ausgesetzt
sind, sondern auch fur die von Familienmitgliedern und an-
deren Menschen, die innerhalb des Aktionsradius dieser Tie-
re leben. Seridse Informationsmaterialien und Internetseiten
sind dabei wertvolle Hilfsmittel. Der Nutzen sinnvoll geplanter
Entwurmungen und die Notwendigkeit von ,Gesundheits-
Checks fiir Kleintiere” sollten der allgemeinen Offentlichkeit
bekannt gemacht und in Erinnerung gerufen werden. Eine
verantwortungsvolle Hunde- und Katzenhaltung kann letzt-
lich in entscheidendem Masse dazu beitragen, die Akzeptanz
von Hunden und Katzen als Begleiter des Menschen nachhal-
tig zu fordern. Zusatzliche Informationen und Quellenmate-
rial stehen zur Verfigung auf der Website: www.esccap.ch
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TABELLE 1A/1B

Tabelle 1A: Charakteristika wichtiger Wirmer bei Hunden in Europa: Intestinale Rundwtrmer (Nematoden)

Infektiose Stadien Endwirte

und Infektionsweg

Patenz Geografische

Verbreitung

Wurmspezies Prapatenz

(Ubertragung)

in Europa

INTESTINALE WURMER (MAGEN-/DARMWURMER)

Spulwiirmer oder Ascariden
Toxocara canis Variabel, im typischen 4-6 Monate Embryonierte Eier im Endemisch Hunde und
Fall 21 Tage nach pra- Boden, Larven in der Fuchse
nataler Infektion; Milch oder in parate-
27-35 Tage nach nischen Wirten, in utero
laktogener Infektion; Uber das Muttertier
32-39 Tage nach oraler
Aufnahme der Eier
Toxascaris leonina | Etwa 8 Wochen 4-6 Monate Embryonierte Eier im Endemisch Hunde und
Boden, Larven in parate- Katzen
nischen Wirten
Hakenwiirmer
Ancylostoma 2-3 Wochen Kann abhangig L3 in der Umwelt, Vorwiegend Hunde und
caninum vom Immunstatus | Larven in der Milch der | Stideuropa, Flchse
verlangert sein Hundin, in parateni- sporadisch
(7 Monate bis schen Wirten, perkuta- | Mitteleuropa
2 Jahre) ne Infektion
Uncinaria 3-4 Wochen Kann abhangig L3 in der Umwelt Vorwiegend Hunde und
stenocephala vom Immunstatus | (Boden, Gras), orale Mittel- und Flchse
verlangert sein Infektion Nordeuropa (Katzen)
Zwergfadenwurm
Strongyloides Variabel, ab 9 Tagen Mehrere Monate Perorale Infektion Uber | Europaweit Hunde
stercoralis (3-15 Monate) L3 in der Umwelt oder | (selten) (Menschen
galaktogen; perkutane und Katzen)
Infektion; Auto-Infekti-
onen
Peitschenwurm
Trichuris vulpis Mindestens Bis zu 18 Monate | Embryonierte Eier in der | Endemisch Hunde
9-10 Wochen Umwelt

Tabelle 1B: Charakteristika wichtiger Wirmer bei Hunden in Europa: Bandwirmer (Cestoden)

Wurmspezies Prapatenz Patenz Infektiose Stadien Geografische Endwirte
und Infektionsweg Verbreitung
(Ubertragung) in Europa
Taenia spp. 4-10 Wochen Monate bis Larvenstadien in Endemisch, je | Hunde und Fichse
mehrere Jahre Zwischenwirten nach Art un- (Katzen)
terschiedlich
haufig
Mesocestoides ca. 3 Wochen Mehrere Jahre Larvenstadien im Europaweit Hunde, Katzen und
spp. Fleisch oder Gewebe (selten) Flchse
von Beutetieren
Dipylidium 3 Wochen Mehrere Monate | Larvenstadien in Fléhen | Endemisch Hunde, Katzen und
caninum oder Lausen Flchse
Echinococcus 45 Tage Mehrere Monate | Larvenstadien in Zwi- Siehe Karte Hunde (Flichse)
granulosus™* schenwirten (Abb. 2)
(Herbi- und Omnivoren)
Echinococcus 28 Tage Mehrere Monate | Larvenstadien in Siehe Karte Flchse, Hunde, Mar-
multilocularis Zwischenwirten (Nager) | (Abb. 1) derhunde (Katzen)

* Es gibt verschiedene Stamme: oviner und boviner Stamm = E. ortleppi, equiner Stamm = E. equinus, porcine, cervide

und andere Stamme
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TABELLE 1C

Tabelle 1C: Charakteristika wichtiger Wirmer bei Hunden in Europa: Extraintestinale Rundwirmer (Nematoden)

Wurmspezies

EXTRAINTESTINALE WURMER

Prapatenz

Patenz

Infektiose Stadien
und Infektionsweg

(Ubertragung)

Geografische

Verbreitung in Europa

Endwirte

Herzwurm

Dirofilaria immitis

6—7 Monate

Mehrere Jahre

L3 Ubertragen von Stech-
mucken

Stdeuropa und Teile
Zentraleuropas (Abb. 3)

Hunde (Katzen)

Franzosischer Herzwurm

Angiostrongylus | 40-49 Tage Bis zu 5 Jahre | L3 in Mollusken, orale Endemisch, mit , hot Flichse und
vasorum Infektion spots” Hunde
Lungenwiirmer
Oslerus osleri 10 Wochen Unbekannt Direkte Ubertragung von | Ubiquitar, sporadisch Ftichse und
der Hiindin auf die Hunde
Welpen, vorwiegend
Koprophagie
Filaroides hirthi 10-18 Wo- Unbekannt Direkte Ubertragung von | Ubiquitar, sporadisch Hunde
chen der Hindin auf die Wel-
pen, vorwiegend Kopro-
phagie
Capillaria 4 Wochen 10-11 Larven in der Umwelt oder | Endemisch Fuchse, Hunde
aerophila Monate Uber Regenwirmer und Katzen
Crenosoma vulpis | 3 Wochen Bis zu L3 in Mollusken oder pa- | Endemisch Flichse und
10 Monate ratenischen Wirten, orale Hunde

Infektion

Subkutane Wiirmer

Dirofilaria repens | 27-34 Wo- Mehrere Jahre | L3 Ubertragen von Stech- | Stideuropa und Teile Hunde (Katzen)
chen mucken Zentraleuropas (Abb. 3)

Augenwurm

Thelazia ca. 3 Wochen | Monate - L3 Ubertragen von Frucht- | Italien, Stdschweiz, Hunde (Katzen)

callipaeda Jahre fliegen (Phortica sp.) Frankreich, Spanien, Mensch

Portugal, Balkan

Bekdmpfung von Wirmern bei Hunden und Katzen 23



TABELLE 2

Tabelle 2: Risikofaktoren fir wichtige Wirmer bei Hunden in Europa

Einige Hunde haben ein hoheres Risiko einer Wurminfektion als andere, obwohl der Unterschied selten absolut ist. Die folgende
Tabelle beleuchtet Faktoren, die die Wahrscheinlichkeit erhohen, dass Hunde von spezifischen Parasiten befallen werden. Die
Tabelle basiert auf aktuellen Erkenntnissen, sie ist aber kein Ergebnis einer formalen Risikobewertung. Dunkelrote Felder zeigen
ein erhdhtes Risiko an.

Wurmspezies Risikofaktoren

Laktie- | Streu- Im Nager, Mol- Rohes

rend nend Freien | Amphi- | lusken | Fleisch/
bien od. Viszera
Reptilien

INTESTINALE WURMER

Toxocara canis

Toxascaris leonina

Ancylostoma caninum

Uncinaria stenocephala --

Strongyloides stercoralis -
Tichuris vulpis I

Taenia spp.

Mesocestoides spp.

Dipylidium caninum

Echinococcus granulosus

Echinococcus
multilocularis

Dirofilaria immitis

Angiostrongylus vasorum

Oslerus osleri

Filaroides spp.

Capillaria spp.

Dirofiaria repens | | [ . | |

Thelazia callipaeda

Crenosoma vulpis

* Amphibien, Reptilien, Vogel, Sauger
** portugal, Spanien, Sudfrankreich, Italien, Griechenland, Kroatien, Bosnien, Tschechische Republik und Tarkei (s. Abb. 3)
*** Portugal, Spanien, Frankreich, Italien, Griechenland, Kroatien, Bosnien, Ostosterreich, Tschechische Republik, Ttirkei und Ungarn (s. Abb. 3)
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TABELLE 3

Tabelle 3: Charakteristika wichtiger Wirmer bei Katzen in Europa: Intestinale Rundwirmer (Nematoden) und Bandwirmer
(Cestoden)

Wurmspezies Prapatenz Patenz Infektiose Stadien Geografische  Endwirte
und Infektionsweg Verbreitung in

(Ubertragung) Europa

INTESTINALE WURMER
Spulwiirmer oder Ascariden

Toxocara cati Variabel, in der 4-6 Monate Embryonierte Eier im Endemisch Katzen
Regel etwa 6 Wo- Boden, Larven in Milch
chen nach oraler oder paratenischen
Aufnahme der Eier Wirten
Toxascaris leonina Etwa 13 Wochen | 4-6 Monate Embryonierte Eier im Endemisch Hunde und
Boden, Larven in para- Katzen (sehr
tenischen Wirten selten)
Hakenwiirmer
Ancylostoma 2-3 Wochen Kann verlangert L3 in der Umwelt, Europaweit Katzen
tubaeforme sein, abhangig orale oder perkutane
vom Immunstatus | Infektion
Uncinaria 3-4 Wochen Kann verlangert L3 in der Umwelt Vorwiegend in Hunde und
stenocephala sein, abhangig Zentral- und Fuchse
vom Immunstatus Nordeuropa
Bandwiirmer
Taenia taeniaeformis | 4-11 Wochen Mehrere Jahre Larvenstadien in Nagern | Endemisch Katzen
Mesocestoides spp. | ca. 3 Wochen Mehrere Jahre Larvenstadien in Fleisch | Europaweit Katzen, Hunde
oder Gewebe (selten) und Fiichse
Dipylidium caninum | 3 Wochen Mehrere Monate | Larvenstadien in FIdhen | Endemisch Hunde und
oder Lausen und Haar- Katzen
lingen
Echinococcus 28 Tage Mehrere Monate Larvenstadien in Siehe Karte Hunde, Marder-
multilocularis Zwischenwirten (Nager) | (Abb. 1) hunde, Fichse,
(Katzen)
Magenwurm
Ollulanus tricuspis 5 Wochen Larven- und Adultstadi- | Europaweit Katzen
en im Erbrochenen (selten)

Katzenleberegel

Opisthorchis felineus | 3-4 Wochen Metazerkarien in SUss- | Nordostdeutsch- | Katzen, Fiichse,
wasserfischen land, lokal in Hunde (selten
Zentraleuropa auch Menschen)

EXTRAINTESTINALE WURMER

Herzwurm
Dirofilaria immitis 6-8 Monate Selten bei Katzen, | L3 Ubertragen von * (s. Abb. 3) Hunde (Katzen)
in der Regel kurz | Stechmucken

Lungenwurm

Aelurostrongylus 7-9 Wochen Mehrere Jahre L3 in Mollusken oder Endemisch Katzen

abstrusus paratenischen Wirten

Subkutane Wiirmer

Dirofilaria repens 27-34 Wochen Mehrere Jahre L3 Ubertragen von ** (s. Abb. 3) Hunde (Katzen)
Stechmuicken

Augenwurm

Thelazia ca. 3 Wochen Monate - Jahre L3 Ubertragen von [talien, Sud- Hunde (Katzen)

callipaeda Fruchtfliegen schweiz, Frank- | Mensch
(Phortica sp.) reich, Spanien,

Portugal, Balkan

* Portugal, Spanien, Sudfrankreich, Italien, Griechenland, Kroatien, Bosnien, Tschechische Republik und Turkei (s. Abb. 3)
** Portugal, Spanien, Sudfrankreich, Italien, Griechenland, Kroatien, Bosnien, Ostosterreich, Tschechische Republik, Turkei und Ungarn (s. Abb. 3)
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TABELLE 4

Tabelle 4: Risikofaktoren fur wichtige Wurmer bei Katzen in Europa

Einige Katzen haben ein hoheres Risiko einer Wurminfektion als andere, obwohl der Unterschied selten absolut ist. Die folgende
Tabelle beleuchtet Faktoren, die die Wahrscheinlichkeit erhéhen, dass Katzen von spezifischen Parasiten befallen werden. Die
Tabelle basiert auf aktuellen Erkenntnissen, sie ist aber kein Ergebnis einer formalen Risikobewertung. Dunkelrote Felder zeigen
ein erhohtes Risiko an.

Wurmspezies Risikofaktoren

Welpe | Laktie- | Streu- In Nager, Mol- Rohes
rend nend Katzen- Amphi- | lusken | Fleisch/
pension / | en bien od. Viszera

Tierheim Reptilien
INTESTINALE WURMER

Toxocara cati

Toxascaris leonina

Ancylostoma
tubaeforme

Uncinaria
stenocephala

Taenia taeniaeformis

Mesocestoides spp.

I
-
Omanusticusps || [ | ! | | |

EXTRAINTESTINALE WURMER

picflariaimits | | | | | B | |

Aelurostrongylus
abstrusus

Diflariarepens | | | | | B | | |

Thelazia callipaeda

Dipylidium caninum

Joyeuxiella pasqualei

Echinococcus
multilocularis

Opisthorchis felineus

* Portugal, Spanien, Frankreich, Italien, Griechenland, Kroatien, Bosnien, Tschechische Republik und Ttrkei (s. Abb. 3)
** Portugal, Spanien, Sudfrankreich, Italien, Griechenland, Kroatien, Bosnien, Ostésterreich, Tschechische Republik, Turkei und Ungarn (s. Abb. 3)
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TABELLE 5

Tabelle 5: Wurmbefall bei Hunden: Klinische Symptome, Untersuchungsmaterial und Diagnose

Wurminfestation

Klinische Symptome

Untersuchungsmaterial

Diagnose

jedoch mit Diarrhoe, Andmie und Ge-
wichtsverlust einher

Hakenwirmer: Diarrhoe, Gewichtsverlust, bei Befall mit Mind. 10 g Fazes (frisch oder | Nachweis von Eiern mittels Flotations-
Ancylostoma Ancylostoma caninum blutige Diarrhoe fixiert) verfahren
caninum, Uncinaria und Anamie. Akute oder chronische
stenocephala Symptome
Toxocara canis Geringe Burde asymptomatisch, héhere Mind. 10 g Fazes (frisch oder | Siehe oben
Burde kann sich als Kachexie und als fixiert)
Erscheinungsbild eines aufgetriebenen
Abdomens bei Welpen dussern. Grosse
Mengen Wirmer kénnen zu Darmver-
schluss oder Invagination fiihren
Toxascaris leonina Meist asymptomatisch Mind. 10 g (gehaufter Sup- Siehe oben
penloffel) Fazes (frisch oder
fixiert)
Trichuris vulpis Asymptomatisch, schwerer Befall geht Mind. 10 g (gehaufter Sup- Siehe oben

penloffel) Fazes (frisch oder
fixiert)

Dirofilaria immitis
(Herzwurmerkran-
kung)

Geringe Wurmbirden asymptomatisch.
Erste klinische Manifestation 5-7 Monate
p. i., reduziertes Allgemeinbefinden, Dys-
pnoe, Husten. Chronische Erkrankung:
Husten, Tachykardie. Venacava-Syndrom:
Tachypnoe.

2-4 ml EDTA-Blut 1 ml Serum
oder Plasma

Nachweis von Mikrofilarien ab 6 Mona-
ten p. i. mit dem Filter-Test oder Knott's
Test. Zirkulierende Antigene* ab 5 Mo-
nate p. i. (Sensitivitat etwa 90-100 %)

Dirofilaria repens
(Kutane Filariose)

Meist asymptomatisch, Hautldsionen

2-4 ml EDTA-Blut

Nachweis von Mikrofilarien ab

6 Monaten p. i. Verbesserter Nachweis
durch Konzentration der Mikrofilarien
mit dem Filter-Test oder Knott's Test.

Die Spezieszuordnung der Mikrofilarien
erfolgt durch morphologische, biochemi-
sche oder molekulare Identifikation

Thelazia callipaeda

Keratokonjunktivitis, Blepharospasmus
und Epiphora

Nematoden und Flussigkeit
von der Augenoberflache,
insbes. unter der Nickhaut

Nachweis adulter oder larvaler Stadien in
Proben des Tranenfilms von der Oberfla-
che der Bindehaut

T. crassiceps,
T ovis, T. pisiformis

Angiostrongylus Oft kardiovaskulare und respiratorische Mind. 10 g (gehaufter Sup- Nachweis lebender Larven mittels
vasorum Symptome wie Husten, Dyspnoe oder penloffel) Fazes (frisch!) oder | Baermann-Verfahren oder mikroskopi-
Koagulopathie (z.B. subkutane Hamato- | bronchiale Lavageflussigkeit; | scher Nachweis von Larven in bronchi-
me, Andmie), neurologische Symptome 1 ml Serum oder Plasma alem Lavagematerial; Nachweis von
zirkulierenden Antigenen.
Lungenwdirmer: Respiratorische Symptome, Husten und Mind. 10 g (gehaufter Sup- Nachweis lebender Larven mittels
Crenosoma vulpis, maoglicherweise Leistungsintoleranz penloffel) Fazes (frisch!) oder | Baermann-Verfahren oder mikroskopi-
Filaroides spp. bronchiale Lavageflissigkeit scher Nachweis von Larven in bronchia-
lem Lavagematerial
Echinococcus Asymptomatisch Mind. 10 g (gehaufter Sup- Morphologie und Grésse der Proglotti-
granulosus, penloffel) Fazes (frisch oder den. Nachweis von Eiern mittels Flota-
E. multilocularis fixiert, Tiefgefrieren von Fazes | tion, Sedimentation oder kombinierten
auf -80°C zerstort die Eier), Verfahren (Sensitivitat herabgesetzt, Eier
sowie separate Proglottiden von Taeniidae kénnen morphologisch
nicht weiter differenziert werden). PCR/
Sequenzierung* zur Identifizierung von
Spezies und Genotyp (von isolierten
Eiern oder Proglottiden). Nachweis von
Koproantigen ermoglicht die Diagnose
prapatenter Infektionen 10 Tage p. i.,
Sensitivitat Uber 90 %, wenn mehr als
50 Wirmer vorhanden sind, herabge-
setzt bei weniger als 50 Wirmern
Taenia hydatigena, Asymptomatisch Mind. 10 g (gehaufter Sup- Proglottiden makroskopisch erkennbar:

penloffel) Fazes (frisch oder
fixiert, Tiefgefrieren von Fazes

Morphologie der Proglottiden. Eier von
Taeniidae in den Fazes (siehe oben).

und andere auf -80°C zerstort die Eier)
Taenia spp. sowie separat Proglottiden
Dipylidium Meist asymptomatisch, u. U. Mind. 10 g (gehaufter Sup- Proglottiden haben dhnliche Grésse wie
caninum analer Juckreiz penloffel) Fazes (frisch oder Proglottiden von Taenia spp.; Eier in den

fixiert, Tiefgefrieren von Fazes
auf -80°C zerstort die Eier)
sowie separat Proglottiden

Proglottiden sind in Eipaketen gruppiert,
gut erkennbar in Kotproben unter dem
Mikroskop

* Nur in spezialisierten Labors
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TABELLE 6

Tabelle 6: Wurmbefall bei Katzen: Klinische Symptome, Untersuchungsmaterial und Diagnose

Wurminfestation

Klinische Symptome

Untersuchungsma-
terial

Diagnose

Hakenwrmer:
Ancylostoma tubae-
forme, Uncinaria
stenocephala

Diarrhoe, Gewichtsverlust, bei Befall
mit Ancylostoma tubaeforme blutige
Diarrhoe und Andmie. Akute oder
chronische Symptome

Wenn maglich, 10 g (ge-
haufter Suppenloffel) Fazes
(frisch oder fixiert)

Nachweis von Eiern mittels Flotationsverfahren

Toxocara cati

Niedrige Biirde asymptomatisch,
hoéhere Burde kann sich als Kachexie
und Erscheinungsbild eines birnen-
férmig aufgetriebenen Abdomens
bei Welpen dussern. Grosse Mengen
Warmer kénnen eine Darmverlegung
oder Intussuszeption verursachen.
Gelegentlich Pneumonie bei Welpen

Wenn maoglich, mind. 10 g
(gehaufter Suppenloffel)
Fazes (frisch oder fixiert)

Siehe oben

Toxascaris leonina

Meist asymptomatisch

Wenn maglich, 10 g (ge-
haufter Suppenloffel)
Fazes (frisch oder fixiert)

Siehe oben

Dirofilaria immitis
(Herzwurmerkran-
kung)

Oft asymptomatisch. Erste Sympto-
me, wenn die Wirmer das Herz errei-
chen. Im spateren Krankheitsverlauf
akute Symptome im Zusammenhang
mit dem Tod der Warmer, Husten,
Tachykardie, Tachypnoe

2-4 ml| EDTA-Blut
1 ml Serum oder Plasma

Nachweis von Mikrofilarien ab 6 Monaten

p. i. mit dem Filter-Test oder Knott's-Test
(Sensitivitat sehr gering). Nachweis zirkulieren-
der Antigene, Spezifitdt hoch, aber geringe
Sensitivitat; Antikorpernachweis:

hohe Sensitivitat aber Kreuzreaktionen mit
anderen Nematoden.

Dirofilaria repens
(Kutane Filariose)

Meist asymptomatisch, Hautlasionen

2-4 m| EDTA-Blut

Nachweis von Mikrofilarien ab 6 Monaten

p. i. Verbesserter Nachweis durch Konzen-
tration der Mikrofilarien mit dem Filter-Test
oder Knott's Test. Die Spezieszuordnung der
Mikrofilarien erfolgt durch morphologische,
biochemische oder molekulare Identifikation*

(frisch oder fixiert, Tiefge-
frieren von Fazes auf -80°C
zerstort die Eier) sowie
separate Proglottiden

Lungenwirmer: Respiratorische Symptome, Husten Wenn maglich, 10 g (ge- Nachweis lebender Larven mittels Baermann-

Aelurostrongylus und maglicherweise Leistungsinto- haufter Suppenloffel) Fazes | Verfahren oder mikroskopischer Nachweis von

abstrusus leranz (frisch!) und bronchiales Larven in bronchialem Lavagematerial
Lavagematerial

Echinococcus Asymptomatisch, selten patente Wenn maglich, 10 g (ge- Morphologie und Grésse der Proglotti-

multilocularis Infektionen bei Katzen haufter Suppenloffel) Fazes | den. Nachweis von Eiern mittels Flotation,

Sedimentation oder kombinierten Verfahren
(Sensitivitat herabgesetzt, Eier von Taeniidae
kénnen morphologisch nicht weiter diffe-
renziert werden). PCR/Sequenzierung* zur
Identifizierung von Spezies und Genotyp (von
isolierten Eiern oder Proglottiden)

Ollulanus tricuspis

Taenia (Hydatigera) Asymptomatisch Wenn maglich, 10 g Proglottiden makroskopisch erkennbar: Mor-
taeniaeformis (gehaufter Suppenloffel) phologie der Proglottiden. Eier von Taeniidae
Fazes (frisch oder fixiert, (siehe oben)
Tiefgefrieren von Fazes auf
-80°C zerstort die Eier)
sowie separat Proglottiden
Dipylidium Meist asymptomatisch, u. U. analer Wenn mdglich, 10 g (ge- Proglottiden haben dhnliche Gréosse wie
caninum Juckreiz haufter Suppenloffel) Fazes | Proglottiden von Taenia spp.; Eier sind in
(frisch oder fixiert, Tief- den Proglottiden in Eipaketen gruppiert, gut
gefrieren von Fazes auf erkennbar in Kotproben unter dem Mikroskop
-80°C zerstort die Eier)
sowie separat Proglottiden
Magenwurm: Gastritis Erbrochenes Nachweis von Larven- und Adultstadien

Katzenleberegel:
Opisthorchis
felineus

Erbrechen, Inappetenz, Verdauungs-
stérungen

Wenn maglich, 10 g (ge-
haufter Suppenloffel) Fazes
(frisch oder fixiert)

Nachweis von Eiern mittels Sedimentationsver-
fahren oder Spezialverfahren (SAF-Verfahren)

* Nur in spezialisierten Labors
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Anhang - Uber ESCCAP

ESCCAP (European Scientific Counsel Companion Animal Pa-
rasites) ist eine unabhdngige, gemeinnUtzige Organisation,
die sich fur das optimale Vorgehen bei der Bekampfung und
Behandlung von Parasiten bei Hund und Katze einsetzt und
entsprechende Empfehlungen entwickelt. Durch fachgerech-
te Informationen, Ratschlage und Hinweise kann das Risiko
von Parasitosen und deren Weiterverbreitung minimiert wer-
den. Das Ziel von ESCCAP ist, dass Parasiten von Hund und

ESCCAP ist der Uberzeugung, dass ...

ANHANG

Katze nicht langer die Gesundheit und das Wohlbefinden von
Tieren und Menschen in Europa beeintrachtigen. Es gibt eine
grosse Vielfalt von Parasiten und deren jeweiliger Bedeutung
in den verschiedenen europdischen Landern. Die ESCCAP-
Empfehlungen fassen sie zusammen und heben wichtige
Unterschiede hervor, die es zwischen verschiedenen Teilen
Europas gibt. Wo es notwendig scheint, werden spezielle Be-
kampfungsmassnahmen empfohlen.

e Tierarztinnen und Tierhalterinnen Massnahmen ergreifen mussen, um ihre Tiere vor Parasitenbefall zu schitzen
und die Tierpopulation vor den Risiken zu bewahren, die durch Reisen entstehen, da durch Reisen die epidemio-
logische Situation durch Verschleppen nicht endemischer Parasitenarten verandert werden kann.

e Tierarztinnen, Tierhalterlnnen und Arztinnen zusammenarbeiten sollten, um die Risiken durch Parasiten mit

Zoonosepotenzial zu reduzieren.

e Tierarztinnen in der Lage sein sollten, Tierhalterlnnen Uber die Risiken durch Parasitenbefall, die Krankheiten
und die entsprechenden Massnahmen zur Bekampfung aufzuklaren.

e Tierarztinnen die Tierhalterlnnen Uber Parasiten aufklaren sollten, um ihnen die Méglichkeit zu geben, sich
verantwortungsbewusst zu verhalten, damit sie nicht nur die Gesundheit ihres eigenen Tieres, sondern auch die
anderer Tiere und der Menschen in ihrer Umgebung schitzen kénnen.

e Tierarztinnen entsprechende diagnostische Tests durchfuhren sollten, um den parasitologischen Status eines Tie-
res zu bestimmen, damit sie eine optimale und individuell angepasste Beratung und Betreuung gewahrleisten

kénnen.

Um diese Ziele erreichen zu kénnen, bietet ESCCAP seine Empfehlungen in zwei Versionen an:

e Als detaillierte Empfehlung fur die Tierarzteschaft.

¢ Als zusammengefasste Empfehlung, die sich hauptsachlich an die Tierhalterlnnen wendet.

Beide Versionen sind unter www.esccap.ch verfugbar.
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Haftungsausschluss:

Die Angaben in dieser Empfehlung griinden sich auf die Erfahrung und das Wissen der Autoren und wurden mit groBtmaglicher Sorgfalt auf ihre Richtigkeit tberprift. Autoren und Herausge-
ber ibernehmen jedoch keine Haftung fiir jedwede Folgen, die aus einer Fehlinterpretation der enthaltenen Informationen resultieren, und geben weiterhin keinerlei Garantie. ESCCAP weist
ausdrucklich darauf hin, dass bei Umsetzung der Empfehlungen in jedem Fall nationale und lokale Gesetzgebungen zu berticksichtigen sind. Alle genannten Dosierungen und Indikationen
entsprechen dem derzeitigen Wissensstand, dennoch sollten Tierérzte die jeweiligen Hinweise der Hersteller in Packungsbeilagen und Fachinformationen genau beachten.

Die Arbeit von ESCCAP in der Schweiz sowie der kostenfreie Service fur Tierarztinnen werden durch Sponsoren ermdglicht.
Unser Dank gilt folgenden Firmen:

@ Bayer HealthCare

€9 MSD

Tiergesundheit

A SANOFI COMPANY

zgetis
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