v ™
co > 9

ESCCAP . " B3

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA

Bekdampfung von Ektoparasiten (Zecken,
Milben, Flohe, Lause, Haarlinge, Sand- und
Stechmiicken) bei Hunden und Katzen

Deutsche Adaption der ESCCAP-Empfehlung Nr. 3, Februar 2022



PRAAMBEL

Praambel

Die vorliegende ESCCAP-Empfehlung Nr. 3 (Bekdmpfung von Ektoparasiten bei Hunden und Katzen) befasst sich mit folgenden
far Deutschland relevanten Ektoparasiten: Fléhe, Zecken, Lause, Haarlinge, Sandmucken, Stechmticken und Milben.

Die ESCCAP-Empfehlungen

e Nr. 1 zur Bekdmpfung von Wirmern (Helminthen) bei Hunden und Katzen,

¢ Nr. 2 zur Bekdampfung von Dermatophytosen bei Hunden und Katzen,

e Nr. 5 zur Bekdmpfung von durch Vektoren tbertragenen Krankheiten bei Hunden und Katzen,
¢ Nr. 6 zur Bekampfung von intestinalen Protozoen bei Hunden und Katzen,

e Nr. 7 zur Behandlung von Parasiten und Mykosen bei kleinen Heimtieren (Kleinsdugern) und

¢ Nr. 8 zur Behandlung und Kontrolle gastrointestinaler Parasiten bei Pferden und anderen Equiden

sind bereits als deutsche Adaptionen veréffentlicht und stehen zum kostenfreien Download auf www.esccap.de zur Verfigung.

Inhalt der vorliegenden Veroffentlichung ist die deutsche Adaption der europaischen ESCCAP-Empfehlung Nr. 3 zur Bekampfung
von Ektoparasiten (Zecken, Milben, Fldhe, Lause, Haarlinge, Sand- und Stechmiicken), erstellt in Kooperation von ESCCAP und
Partnern:

e Bundestierarztekammer e.V. (BTK)

e Bundesverband Praktizierender Tierarzte e.V. (bpt)

e Deutsche Veterindrmedizinische Gesellschaft (DVG) E
e Deutsche Gesellschaft fur Kleintiermedizin der DVG (DGK-DVG)

o Osterreichische Tierarztekammer (OTK)
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EINLEITUNG

EINLEITUNG

Zu den externen Parasiten oder Ektoparasiten gehort eine
Vielzahl parasitischer Arthropoden, die taxonomisch der Un-
terklasse Acari (Zecken und Milben) und der Klasse Insecta
(FIohe, Lause, Haarlinge, Stechmiicken, Fliegen und Sandm-
cken [Phlebotomen]) zugeordnet werden (Tabelle 1). Ektopa-
rasiten sind aus folgenden Griinden fur die veterinarmedizini-
sche Praxis relevant:

e Sie kdnnen Hautveranderungen (Dermatitiden)
verursachen, die bisweilen durch Sekundarinfektio-
nen mit Bakterien oder Pilzen (z.B. Malassezia spp.)
verschlimmert werden

e Sie kdnnen immunpathologische Reaktionen hervor-
rufen. Vor allem die durch den Speichel der Ekto-

parasiten verursachte Immunantwort kann aller-
gische Reaktionen auslésen (z.B. Flohspeichelallergie-
dermatitis, FAD)

Manche kénnen bestimmte Erreger Ubertragen, die
zu schweren Krankheiten fuhren (sog. vektoruber-
tragene Krankheiten)

Manche kénnen Blut saugen und bei starkem Befall
Anamien verursachen

Manche sind wenig wirtsspezifisch, konnen auch
Menschen befallen und humanpathogene Erreger
Ubertragen (Zoonosen)

Sie kénnen die Mensch-Tier-Beziehung beein-
trachtigen

Tabelle 1: Ubersicht zu parasitaren Arthropoden und von diesen (ibertragenen Erregern

ARTHROPODEN INFESTATION/ER- UBERTRAGENE HAUPTERREGER
KRANKUNG DURCH (KORRESPONDIERENDE ERKRANKUNG)
DIE ARTHROPODEN

Flohe Flohbefall, teilweise Dipylidium caninum (Dipylidiose), Bartonella henselae (Katzen-
Flohallergiedermatitis | kratzkrankheit = Bartonellose), Bartonella vinsonii, Rickettsia felis,
(FAD) Acanthocheilonema reconditum

GEGENWARTIGE SITUATION UND

AUFKOMMENDE BEDROHUNGEN

Die meisten fur Hunde und Katzen zugelassenen Ektoparasiti-
ka verfligen Uber eine schnell einsetzende und tber mehrere
Wochen anhaltende Wirkung und lassen sich damit sowohl
therapeutisch bei vorliegendem Befall als auch prophylaktisch
zur Verhinderung eines (erneuten) Befalls verwenden. Wie
alle Tierarzneimittel miUssen auch Ektoparasitika ein strenges
Zulassungsverfahren durchlaufen, fur jede in der Fachinfor-
mation genannte Indikation ist ein wissenschaftlicher Nach-
weis erforderlich.

Da viele Ektoparasiten als Ubertréger verschiedener wichti-
ger Haustierkrankheiten fungieren kénnen, ist es das Ziel der
ESCCAP einen Leitfaden zu erstellen, der umfassende In-
formationen und Unterstlitzung bietet, um sowohl Tierarzt-

GEGENWARTIGE SITUATION
BEDROHUNGEN

Innen als auch Haustierbesitzerlnnen bei der erfolgreichen
Kontrolle von Ektoparasiteninfektionen und der Verhinde-
rung der Krankheitstibertragung auf ihre Haustiere zu unter-
stlitzen. Diese Leitlinie konzentriert sich auf die wichtigsten
Gruppen von Ektoparasiten, namlich Zecken, Milben, Flohe
und Lause (die taxonomisch aus zwei verschiedenen Gruppen
bestehen, den Lausen und den Haarlingen). Andere Ektopa-
rasiten wie Phlebotome (Sandmticken) und Stechmticken sind
hauptsachlich als Krankheitstbertrager von Bedeutung und
werden, obwohl hier nur kurz erwahnt, in einer separaten
Richtlinie der ESCCAP Uber vektortbertragene Krankheiten
von Haustieren (ESCCAP-Empfehlung Nr. 5: Bekdmpfung von
durch Vektoren Ubertragenen Krankheiten bei Hunden und
Katzen) genauer behandelt.

UND AUFKOMMENDE

Lause und Haarlinge

Lause-Haarlingsbefall | D. caninum, A. reconditum

stechende Fliegen)

Fliegenlarven (Maden) der Myiasis

Diptera (Zweifltgler)

Sandmtcken (Phlebotomen) Sandmuckenbefall Leishmania infantum (Leishmaniose)

Stechmucken Stechmtuckenbefall Dirofilaria immitis, Dirofilaria repens (Dirofilariose),
(Culex spp., Aedes spp. und Acanthocheilonema [Dipetalonema] spp. (Filariose)
Anopheles spp.)

Fliegen (sekretophage und Fliegenbefall, Myiasis | Thelazia spp. (okuldre Thelaziose)

Zecken (Rhipicephalus Zeckenbefall
sanguineus, Ixodes spp.,
Dermacentor spp.,

Babesia canis, Babesia gibsoni, Babesia [Theileria] annae
(Piroplasmose, Babesiose), Hepatozoon spp. (Hepatozoonose),
Ehrlichia canis, E. spp., Anaplasma phagocytophilum, Anaplasma

Hyalomma spp., platys (Ehrlichiose, Anaplasmose), Rickettsia spp. (Rickettsiose),
Haemaphysalis spp. und an- Borrelia burgdorferi s.I. (Lyme Disease = Borreliose), Flaviviren
dere) (z.B. Frithsommer-Meningo-Enzephalitis, Louping-ill-Krankheit),

Acanthocheilonema [Dipetalonema] dracunculoides

Cheyletiella yasguri (beim Cheyletiellosis
Hund) und Cheyletiella blakei
(bei der Katze)

Keine beschrieben

Otodectes cynotis Ohrmilbenbefall

Keine beschrieben

Trombicula autumnalis (Neo- Ohrmilbenbefall
trombicula autumnalis), Strae-
lensia cynotis

Keine beschrieben

D. injai, D. gatoi, Demodex spp.

Sarcoptes scabiei Sarcoptes-Raude Keine beschrieben
Notoedres cati Notoedres-Raude Keine beschrieben
Demodex canis, D. cati, Demodikose Keine beschrieben

6 ESCCAP-Empfehlung Nr. 3

Der zunehmende Reiseverkehr mit Tieren und die klimati-
schen Veranderungen werden vermutlich das Vorkommen
bestimmter Ektoparasiten ausweiten. Ebenso werden sich
die Erreger, die einige Ektoparasitenarten beherbergen, még-
licherweise in andere Regionen verbreiten. So breitete sich
beispielsweise die canine Babesiose von den urspriinglichen
endemischen Gebieten im Mittelmeerraum und osteuropéi-
schen Landern in den vergangenen Jahren bis nach Zentral-
und Nordeuropa aus.

Darlber hinaus hat innerhalb der Europaischen Union die
Abschaffung der Grenzkontrollen im Rahmen des Schenge-
ner Abkommens zu einem einfachen Reiseverkehr zwischen
den verschiedenen Landern Kontinentaleuropas geftihrt. Lei-
der tragt dies auch zu nicht genehmigten und sogar illega-
len Transporten von Heimtieren innerhalb Europas bei. Mit
Ausnahme des Vereinigten Konigreichs gibt es keine oder nur
begrenzte Zollkontrollen bei der Beférderung von Heimtieren
von einem Land in ein anderes. Wahrend Haustiere, die mit
ihren Besitzerlnnen reisen, einen groBBen Teil der Gesamttrans-
porte von Haustieren ausmacht, wird eine groBe Anzahl von

Hunden und in geringerem MaBe auch von Katzen von Tier-
schutzorganisationen z.B. aus den Mittelmeerlandern in Pri-
vathaushalte in ganz Europa umgesiedelt. Dies ist besonders
bedeutsam, da der Mittelmeerraum ein Gebiet ist, in dem der
Befall mit zahlreichen Ektoparasiten oder von diesen Ubertra-
genen Krankheitserregern stark verbreitet ist.

Tierarzneimittel mussen vor ihrer Zulassung durch europa-
ische oder nationale Behorden ein strenges Testverfahren
durchlaufen, und jede Anwendungsindikation muss wissen-
schaftlich begriindet werden. Tierarztinnen werden in der
sachgemaBen Verwendung dieser Verbindungen gemaf der
geltenden nationalen Gesetzgebung ausgebildet.

Ektoparasitizide Praparate fur Haustiere konnen prophylak-
tisch oder therapeutisch zur Bekampfung von Ektoparasiten
eingesetzt werden. Befall mit FIdhen, Lausen, Haarlingen,
Milben oder Zecken erfordert eine Behandlung zur Beseiti-
gung der Infestation. Die meisten Ektoparasitizide haben
jedoch eine Restwirkung und kénnen daher prophylaktisch
eingesetzt werden, um einen erneuten Befall zu verhindern.
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Biologie, Symptomatik, Diagnose und
Bekampfung von Ektoparasiten

1. FIdhe sind 1-6 mm lange, seitlich abgeplattete, 4. Sind die Larven ausgewachsen, spinnen sie einen
flugellose Insekten. Sie besitzen kraftige Hinterglied- Kokon und verpuppen sich. Nach abgeschlossener
L maBen, die ihnen Spriinge ermoéglichen, und Mund- Entwicklung kénnen die adulten FIéhe die Puppen-
F Lo H E werkzeuge, mit denen sie die Haut durchdringen hulle entweder sofort verlassen oder 6 Monate oder
und Blut saugen. Sobald die adulten mannlichen und langer darin verbleiben. Bei geeigneten Stimuli wie
weiblichen FI6he aus der Puppenhille geschlupft Veranderung der CO,-Konzentration, Erschitterun-
. sind, beginnen sie mit der Wirtssuche. Ohne einen gen, Druckreize oder Temperaturanstieg kommt
Wirt kdnnen sie nur wenige Tage Uberleben. Nach es zu einem Schlupf. Dieser kann entsprechend bei
der ersten Blutmahlzeit missen sie zum Uberleben Erscheinen eines geeigneten Wirtes sehr zeitnah
Flohe (Siphonaptera) sind flugellose, seitlich abgeplattete, heitserreger fungieren. Der Katzenfloh Ctenocephalides felis taglich weiter Blut saugen. In der Regel bleiben sie erfolgen. geels
blutsaugende Insekten, die bei Saugetieren und Végeln vor- ist unter anderem Vektor fUr Rickettsia felis und Bartonella ihr Leben lang auf dem gleichen Wirt (bis zu ca. . , ) o
kommen. Die im Folgenden genannten Floharten sind in ganz henselae, die Erreger der Katzenkratzkrankheit. 5 Monaten). Als maximale Lebenszeit wurden Das Uberleben und'd|e Entwicklung der Flohstadien in der
Europa verbreitet. Auf dem Wirtstier finden sich nur die adul- 160 Tage ermittelt, doch die meisten FiGhe leben U‘mgebung hangen n hohem I\/IalBe von den Umg.ebungslbe-
ten Stadien. Eier, vor allem aber die Larven und Puppen befin- C. felis und der Hundefloh C. canis dienen ferner als Zwi- (rjnch; rlr;erlr als 1;3 Wpc?en, cfja sie vom Wirtstier bei dingungen gb. Unter idealen Bgdmgungen lauft dlle EntW|ckl-
den sich dagegen in der Umwelt und stellen den GroBteil der schenwirt fur den Bandwurm Dipylidium caninum. (Mehr erreliptiege eliminiert werden. lung vom Ei zum adulten Floh in 14 Tagen ab, bei unginsti-
Flohpopulation in dem betroffenen Haushalt dar. Ein Flohbe- Informationen finden Sie in der ESCCAP-Empfehlung Nr. 5: 2. Eibildung gnd ?ablage fir?den t.)ei. C. felis immer gen Bedingungen kann sie bis zu 140 Tage dauern.
fall tritt bei Katzen, Hunden und anderen kleinen Saugetieren Bekdmpfung von durch Vektoren Ubertragenen Krankheiten auf dem V\.llrt.stler statt. I_E'n welbllcher' Floh legt )
relativ haufig auf bei Hunden und Katzen.) durchschnittlich 20 (maximal 40-50) Eier pro Tag. Die Entwicklung und das Uberleben der nicht auf dem Wirt,
: : Sind méannliche und weibliche Fl6he auf dem Wirt . " . «
. sondern in der Umgebung befindlichen Stadien hangen von
vorhanden, kommt es sehr schnell zur Reproduktion i e
Flohstiche konnen Juckreiz verursachen. Bei sensibilisier- Die im Folgenden genannten Floharten sind wenig wirtsspezi- und Eiablage (48 Stunden nach der Infestation). Die den Umgebun‘gsbedfngunggn ab (Tabelle 2). Bei hoher.en
ten Tieren ist dieser besonders stark ausgepragt. Bei massiv fisch und kénnen auch Menschen befallen, diese stechen und perlenartigen, weiBen Eier (0,5 mm Lange) fallen Temperaturen lauft die Entwicklung schneller ab, so dass die-
befallenen Tieren kann es dariiber hinaus zu einer Andmie juckende Hautveranderungen hervorrufen. vom Wirtstier ab in die Umgebung. Bei idealen Be- se durch Jahreszeiten maBgeblich bestimmt wird. Forderlich
kommen. Fidhe kénnen auBerdem als Vektoren far Krank- dingungen schlupfen die Larven bereits nach weni- wirkt sich ferner eine feuchte, aber nicht nasse Umgebung
gen Tagen. aus, die zudem keiner starken direkten Sonneneinstrahlung
3. Die Larven ernahren sich von Debris wie Hautschup- unterliegt. Fir die Entwicklung in Innenrdumen spielen die
H H pen und von eingetrocknetes Blut enthaltendem Jahreszeiten keine Rolle, da Zentralheizung und relative Luft-
1 '1 " BlOIOngChe Grundlagen Flohkot und entwickeln sich Gber drei Larvenstadien.

feuchtigkeit von mehr als 50 % das ganze Jahr Uber geeig-

Die L llem L 3,L3 iden das Licht . . .
le Larven (vor allem Larve ) meiden das Lic nete Bedingungen fur die Entwicklung von Fldhen darstellen.

und befinden sich daher haufig verborgen im Dunk-
len wie beispielsweise auf dem Teppichgrund.

Arten
Die hiufigste Flohart bei Hunden, Katzen und als Heimtie- Die Drittiarve Adulte Flghe schliipfen Tabelle 2: Abiotische Faktoren mit Einfluss auf das Uberleben von Fléhen
hal Wei N ! foli floh). Di spinnt einen Kokon aus der Puppenhiille
ren gehaltenen kleinen Saugern ist C. felis (Katzenfloh). Dies und verpuppt sich. ardSuchenizun Bl TEMPERA- AUSWIRKUNG AUF DIE FLOHE RELATIVE LUFT- AUSWIRKUNG AUF DIE FLOHE

macht deutlich, dass die namentliche Bezeichnung des Flohs mahizeiteineniWirtaut:

nicht gleichzusetzen ist mit der von ihm befallenen Tierart.

TUR (°C) FEUCHTIGKEIT
(RL) (%)

Der Haufigkeit eines Befalls mit C. felis folgt die mit C. canis -1 Alle Entwicklungsstadien sterben binnen 12 Mortalitat der Larven betragt bei 27 °C
(Hundefloh) und Archaeopsylla erinacei (Igelfloh). Gelegent- 5 Tagen. und 24-stindiger Exposition 100 %.
lich kommen Ceratophyllus gallinae, Echidnophaga gallina- Die Entwicklung erfolgt 3 Alle Eier, Larven und Puppen werden bei 33 Mortalitat der Larven betragt bei 32 °C
cea (Geflugelflshe), Spilopsyllus cuniculi (Kaninchenfloh), Pu- UberrelLsrvenstadion, 5-tagiger Exposition abgetédtet; bei den und 24-stiindiger Exposition 100 %.

Adulten kénnen bei dieser Temperatur und

lex irritans (Menschenfloh) und weitere Floharten vor. —, 25 9% RL bis 2u 65 % Gberleben
(o] (0] .
e o 13 Die Entwicklung bis zum adulten Floh dauert 50 Niedrigste RL fuir das Uberleben von Eiern
- bei 50 % der Eier 130-140 Tage (75 % RL). und Larven bei 35 °C.
é@ W \S 21 Die Entwicklung bis zum adulten Floh dauert 75 RL mit der héchsten Uberlebensrate und
R 7% ¥ Adulte Flohweibchen legen bei 50 % der Eier etwa 40 Tage (75 % RL). optimalen Entwicklung aller Stadien.
&% A 1 taglich ca. 20 Eier ab, ) ; :
: die in die Umgebung abfallen. 27 Die Entwicklung bis zum adulten Floh dauert
bei 50 % der Eier etwa 24 Tage (75 % RL).
Abbildung 1: Lebenszyklus von Ctenocephalides felis 32 Die Entwicklung bis zum adulten Floh dauert

bei 50 % der Eier etwa 16 Tage (75 % RL).
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Epidemiologie

Nach Erreichen des Puppenstadiums bietet der Kokon einen
guten Schutz gegentber ungiinstigen Umgebungsbedingun-
gen. Dieser Schutz erstreckt sich sogar auf Insektizide, mit de-
nen Rdume oder Schlafstatten der Tiere behandelt werden. So
kann der noch nicht ausgereifte Floh im Kokon trotz Umge-
bungsbehandlung mit einem Insektizid Gber mehrere Monate
(= 6 Monate) Uberleben.

C. felis weist eine auBerordentlich geringe Wirtsspezifitat auf

und kann nicht nur bei Katzen und Hunden, sondern auch
bei vielen Heimtieren wie Kaninchen und Frettchen sowie

1.2. Symptomatik

bei wildlebenden Saugetieren gefunden werden, die dann
wieder als Infektionsquelle dienen kénnen. Grundsatzlich ist
eine direkte Ubertragung adulter Fishe méglich, vor allem bei
engem Kontakt der Tiere. Meist jedoch kommt es zur Konta-
mination der Umgebung mit Eiern, so dass eine Infestation
durch neu entwickelte adulte Flohe erfolgt. Auch C. canis ist
wenig wirtsspezifisch. Ein Befall mit anderen Floharten weist
in der Regel auf einen engen Kontakt von Hunden und Kat-
zen zu anderen Tierarten oder deren Lebensraum hin. So las-
sen sich beispielsweise Igelflohe (A. erinacei) gelegentlich auf
Hunden oder Katzen nachweisen, nachdem diese Kontakt zu
einem Igel oder dessen Bau hatten.

Bei Tieren mit klinischen Anzeichen fiir eine Dermatitis durch
allergische Reaktion auf den Flohspeichel (Flohspeichelaller-
giedermatitis, FAD) ist der Nachweis adulter Fiéhe manchmal
schwierig, da die FIohe durch das intensive Putzverhalten eli-
miniert werden. FUr die Praxis steht auch eine Reihe von Aller-
gietests zur Verfugung, wobei keiner bisher als Goldstandard

gilt. Diese Tests kénnen im positiven Fall zur Diagnosefindung
beitragen, schlieBen aber im negativen Fall die FAD nicht aus.
Die Diagnose FAD ist dagegen gesichert, wenn Flohe (oder
Flohkot) auf dem Tier zu finden sind, die klinischen Symp-
tome auf eine entsprechende Behandlung ansprechen und
andere Ursachen ausgeschlossen werden kénnen.

1.4. Behandlung bei bestehender Infestation

Ein Flohbefall bei Hunden und Katzen und anderen kleinen
Sdugetieren kann in der Starke des Befalls stark variieren (we-
nige bis sehr viele Flohe) und sich klinisch unterschiedlich &u-
Bern. Die Ausbildung von Krankheitserscheinungen bei einem
Flohbefall hdngt von folgenden Faktoren ab:

e Haufigkeit einer Exposition gegentber Flohen
e Dauer und Grad der Flohinfestation

¢ Vorliegen von Sekundarinfektionen oder begleiten-
den Hauterkrankungen

e Grad der Hypersensitivitat (FAD)

Nicht sensibilisierte Tiere konnen keine oder geringe Symp-
tome aufweisen und kratzen sich nur gelegentlich. Tiere, die
eine immunologische Reaktion auf den Flohspeichel entwi-

1.3. Diagnose

ckelt haben, zeigen Juckreiz, Alopezie, Haarbruch, Papeln
und erythematdse Veranderungen mit Krusten. Eine ndssende
Dermatitis kann oft im Bereich des Rutenansatzes entstehen
und die Veranderungen kénnen sich auf die Hintergliedma-
Ben und den Bauch ausbreiten. Nicht selten resultiert daraus
eine sekundare pyotraumatische Dermatitis, Pyodermie und
Seborrhoe. In chronischen Fallen findet sich eine verdickte
Dermis mit Akanthose, Hyperkeratose und Lichenifikation.

Ein ausgepragter, Uber langere Zeit bestehender Flohbefall
bei jungen, alten oder geschwachten Tieren kann aufgrund
des Blutverlustes eine Anamie verursachen. Eine Infektion mit
dem Bandwurm Dipylidium caninum, fur den Flohe als Zwi-
schenwirte dienen, ist ein deutlicher Hinweis auf eine beste-
hende oder kurz zurlckliegende Flohinfestation.

Eine grindliche Anamnese kann bei der Diagnose eines Floh-
befalls hilfreich sein. Bei starkerem Befall lassen sich die Flohe
mit dem bloBen Auge feststellen, vor allem bei Tieren mit hel-
lem Fell und blasser Haut. Die FI6he sind als braune, seitlich
abgeplattete, flugellose Insekten zu erkennen. Bei Tieren mit
langem und dichtem Fell gestaltet sich die Adspektion schwie-
riger. Das Kammen des Tieres mit einem engzackigen Floh-
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kamm stellt die sensitivste Methode flir den Nachweis eines
Flohbefalls dar. Auch wenn keine adulten Flohe auf dem Tier
zu finden sind, lasst sich unter Umstanden Flohkot auf dem
Tier oder in dem ausgekdmmten Material nachweisen. Das
Material wird auf ein angefeuchtetes weiB3es Papier, Gaze 0. .
verbracht. Handelt es sich um Flohkot, entwickelt sich um das
schwarze Material ein roter Ring aus unverdautem Blut.

e Therapeutisches Ziel ist die Elimination vorhandener
adulter FIohe mit einem geeigneten Ektoparasiti-
zid. Je nach Schwere des Befalls und angewendeten
Praparaten muss die Behandlung unter Umstanden
wiederholt werden. In Tierbestdnden und Haushalten
mit mehreren Tieren sollten alle Tiere in die Behand-
lung mit einbezogen werden.

Die adulten FIohe auf den Tieren machen in der
Regel nur einen kleinen Anteil der gesamten Floh-
population aus, das Gros befindet sich als Entwick-
lungsstadien (Eier, Larven, Puppen) im Umfeld der
Wirtstiere. Daher mussen auch die in der Umgebung
befindlichen Stadien bekampft werden, vor allem bei
einer starken und/oder wiederholten Infestation. Zu
einer Reduktion der unreifen Stadien in der Umge-
bung kommt es mit der Zeit auch bei regelmaBiger
Anwendung von Praparaten, die adulte FIohe auf

dem Tier abtoten. Zusatzlich konnen MaBnahmen
wie das tagliche Absaugen von Liegepldtzen und
Teppichbéden oder das Waschen von Liegedecken
zu einer Reduktion der Flohstadien in der Wohnung
beitragen. Mit diesen MaBBnahmen werden aber
meist nicht alle Flohstadien vollstandig erreicht. Bei
starkem Flohbefall empfiehlt es sich daher, ergan-
zend zur Behandlung gegen adulte FIohe geeignete
Praparate mit direkter Wirkung gegen Entwicklungs-
stadien anzuwenden. Dazu stehen spezielle Produkte
zur Verflgung, die entweder nur in der Umgebung
einzusetzen sind (Pestizide) oder als Arzneimittel
eine Zulassung fur die Anwendung am Tier besitzen.

e Zusatzlich kdnnen lokale oder systemische Behand-
lungen des Tieres notwendig sein, um die klinischen
Symptome eines Flohbefalls oder einer FAD zu redu-
zieren.

1.5. Prophylaxe und kontinuierliche Bekampfungs-

maBnahmen

Eine sachgerechte Flohbekampfung hat zum Ziel, einen Floh-
befall bei Haustieren zu verhindern. Das individuelle Risiko ei-
ner Infestation oder Reinfestation hangt von der individuellen
Lebensweise des Tieres ab.

Folgende Fragen kénnen bei der Entwicklung geeigneter
MaBnahmen hilfreich sein:

e Welche Hunde, Katzen und/oder anderen Tiere leben
im Haushalt?

e Hat das Tier (regelmaBig) Kontakt zu anderen Tieren
oder Zugang zu einem Umfeld, in dem Fl6he, Eier
und/oder Larven vorhanden sein kénnen?

e |Leidet das Tier an FAD?

e |st die Besitzerin oder der Besitzer bereit, sich an ein
langfristiges Behandlungsprotokoll zu halten?

Ist die Wahrscheinlichkeit fur eine Reinfestation hoch, emp-
fiehlt sich eine regelmaBige, eventuell ganzjéhrige Prophylaxe
durch Anwendung geeigneter Tierarzneimittel. Auch wenn
der Flohbefall im Sommer und Herbst am haufigsten auftritt,
haben Studien gezeigt, dass eine Infestation mit Fléhen in je-
der Jahreszeit mdéglich ist.
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Die erfolgreiche Bekampfung von Fléhen ist auf eine gute
Compliance der Tierhalterlnnen angewiesen. Ursachen fur
das Versagen eines sachgerecht entwickelten Behandlungs-
protokolls kénnen unter anderem sein:

e Es wurden nicht alle Tiere im Haushalt parallel
behandelt.

e \Waschen der Tiere oder Schwimmen haben die Wirk-
samkeit angewendeter Medikamente verringert.

e Mit Entwicklungsstadien infestierte Bereiche im Um-
feld, wie z.B. Fahrzeuge und Liegeplatze im AuBen-
bereich, werden nicht erkannt und/oder sachgerecht
behandelt.

e Es kommt regelmaBig zu Kontakt mit anderen Tieren
mit Flohbefall oder einer kontaminierten Umgebung
auBerhalb des Haushaltes.

¢ Die Behandlung erfolgte nicht entsprechend der
jeweiligen Vorgaben z.B. hinsichtlich lokaler Appli-
kation oder zeitlichem Abstand der erforderlichen
Wiederholungsbehandlungen.

1.6. Bekampfung von Fl6hen - verschiedene Szenarien

1) Minimales Infestationsrisiko (z.B. Tiere mit begrenz-
tem oder keinem Zugang ins Freie und ohne Kontakt
zu anderen Tieren):

Tiere mit minimalem Infestationsrisiko sollten im Rahmen der
Fellpflege regelmaBig auf einen Flohbefall inspiziert werden,
vorzugsweise unter Verwendung eines Flohkamms. Wird da-
bei ein Flohbefall frihzeitig festgestellt, kann eine einmalige
therapeutische Behandlung ausreichen, um diesen zu elimi-
nieren.

2) Moderates Infestationsrisiko (z. B. Tiere mit regel-
maBigem Zugang ins Freie und Kontakt zu anderen
Tieren):

Zur Verhinderung eines Flohbefalls wird bei diesen Tieren die
regelmaBige Anwendung eines geeigneten Ektoparasitizides
empfohlen. Da sich die meisten Entwicklungsstadien der Flo-
he dort befinden, wo Hunde und Katzen bevorzugt liegen,
sollten diese ,neuralgischen Stellen” in der Umgebung zu-
satzlich regelméaBig gereinigt bzw. gewaschen oder mit einem
Umgebungsmittel (Pestizid) behandelt werden.

3) Hohes, anhaltendes Risiko einer Reinfestation
(z.B. Tierheime, Zuchten, Haushalte mit mehreren
Tieren, Jagdhunde):

In groBeren Tierbestanden, Tierheimen, bei Zwingerhaltung
oder anderen Haltungs- und Nutzungsformen, die ein ho-
hes, anhaltendes Risiko einer Reinfestation mit sich bringen,
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wird eine ganzjahrige integrierte Flohbekampfung empfoh-
len. Kombiniert werden die Anwendung geeigneter Insekti-
zide am Tier in dafur vorgesehenen Intervallen mit taglichem
Saugen oder mechanischer Reinigung von Boxen und Ruhe-
platzen. Zur Bekampfung der Eier, Larven und Puppen sollten
zusatzlich geeignete Produkte in der Umgebung oder am Tier
angewendet werden.

4) Tiere mit nachgewiesener allergischer Reaktion auf
Flohspeichel (FAD):

Bei Tieren mit FAD muss die Exposition gegenlber Antigenen
des Flohspeichels minimiert und idealerweise ausgeschlossen
werden, um klinische Erscheinungen zukinftig zu verhindern.
Demzufolge empfiehlt sich eine kontinuierliche Flohbekdmp-
fung. Hierzu gehoren die ganzjédhrige Anwendung von Insek-
tiziden am Tier sowie geeignete MaBnahmen in der Umge-
bung. Lebt ein Tier mit FAD in einem Haushalt mit mehreren
Tieren, sollten auch diese in die MaBnahmen einbezogen
werden.

5) Flohbefall bei Tierhalterinnen:

Menschen werden von Fldhen befallen, wenn aufgrund einer
starken Infestation eine Vielzahl adulter Flohe schltpft und
kein geeigneterer Wirt zur Verfligung steht. In diesem Fall
wird eine Flohbekdmpfung bei allen Tieren des Haushaltes
sowie in der Umgebung empfohlen.

2. ZECKEN

ZECKEN

Bei Zecken werden zwei Familien unterschieden: Ixodidae
(Schildzecken) und Argasidae (Lederzecken). Die in Europa auf
Katzen und Hunden festgestellten Zecken sind ausschlieBlich
Vertreter der Familie Ixodidae (Schildzecken). Zu ihnen geho-
ren Arten der wichtigen Gattungen Ixodes, Dermacentor und
Rhipicephalus, die sich hinsichtlich biologischer Eigenschaften
und geografhischer Verbreitung unterscheiden (Tabelle 3).

Weibliche Schildzecken saugen vor der Eiablage Blut, ihr Ge-
wicht steigt dabei bis auf das 120-Fache an. Eine vollgesoge-

ne weibliche Ixodes-Zecke kann eine GréBe von etwa 1 cm
erreichen, vollgesogene Dermacentor-Zecken sind meist so-
gar groBer.

Ixodes-Zecken sind in ganz Europa verbreitet. Die Abbildun-
gen 2a und b zeigen dariber hinaus die hauptsachlichen Ver-
breitungsgebiete von Rhipicephalus und Dermacentor.

Tabelle 3: Bei Hunden und Katzen in Europa vorkommende Zeckenarten

. concinna

Hyalomma spp.

. marginatum Mediterrane/afrikanische Hyalomma

GATTUNG ART UMGANGSSPRACHLICHE BEZEICHNUNG
Ixodes spp. I. ricinus Holzbock
I. canisuga Fuchszecke
I. hexagonus Igelzecke
I. persulcatus Taigazecke
Rhipicephalus spp. R. sanguineus Braune Hundezecke
R. bursa
R. turanicus
R. pusillus
Dermacentor spp. D. reticulatus Wiesen- oder Buntzecke (irrefihrenderweise auch Auwaldzecke)
D. marginatus
Haemaphysalis spp. H. punctata
H
H
H

. rufipes Mediterrane/afrikanische Hyalomma

Zecken sind Parasiten, die flr einige Tage Blut saugen und
sich unterschiedlich lange auf ihren Wirten aufhalten. Bei
Schildzecken dauert der Saugakt je nach Entwicklungsstadi-
um 2-14 Tage. Klinisch betrachtet sind Zecken vor allem als
Vektoren fur Protozoen, Bakterien und Viren von Bedeutung,

die von der Zeckenart und dem geografischen Standort ab-
hangt (Tabelle 4). Infektionen kénnen wahrend des Saugakts
Uber den Speichel tbertragen werden oder im Fall von Hepa-
tozoon spp. nach oraler Aufnahme der Zecke durch den Wirt.
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Tabelle 4: Ubersicht zu Erregern, die in Europa durch Zecken tbertragen werden und zeckeniibertragene Tabelle 4: UerSiCht zu Erregern, die in Europa durch Zecken Ubertragen werden und zeckenubertragene
Krankheiten (tick-borne diseases, TBDs) auslosen Krankheiten (tick-borne diseases, TBDs) ausldsen
Erkrankung Auslésender Geographische Ausprigung klini- Erkrankung Auslésender i Vektor Geogra_phische Auspragung klini- _
Erreger Verbreitung in scher Symptome bei Erreger Verbreitung in scher Symptome bei
Europa Hund und Katze Europa Hund und Katze
ERKRANKUNGEN DURCH PROTOZOE ERKRANKUNGEN DURCH BAKTERIEN
Piroplasmose Babesia canis Hund, Wolf | Dermacentor West-, Stid- und Hund: moderat bis Infektionen | Rickettsia Hund Rhipicephalus Slideuropa ent- subklinische Infektion
(Babesiose reticulatus Zentraleuropa bis | schwer durch Rickettsien | conorii sanguineus sprechend dem oder moderate Sympto-
Cytauxzoo’nose) Zum Baltikum (Mediterranean Verbreitungsgebiet | matik mit Apathie
; ; — — fever, des Vekt
Babesia vogeli Hund Rhipicephalus Stdeuropa ent- mild bis moderat Ksl)so;;ced EVEr €s Vextors
sanguineus sprechend dem - 5 - - — .
Verbreitungsgebiet Tularamie Francisella Hasenartige, | /xodes spp. v. a. Sideuropa subklinische Infektion,
des Vektors tularensis Kaninchen, | Dermacentor spp. aber auch Deutsch- | gelegentlich moderate
Maus, Katze | Haemaphysalis spp. |land bis schwere Symptoma-
B. gibsoni und Hund, Haemaphysalis spp., |In Europa spora- moderat bis schwer Rhip/ceﬁ,t;h};/us PP tik bei jungenyKaF‘)[zen
B.-gibsoni-ahnliche | Wolf Dermacentor spp. disch und selten sanauineus
Babesien g
; ; ERKRANKUNGEN DURCH VIREN
Babesia annae Hund, Fuchs |/xodes hexagonus** | Nordwesten moderat bis schwer
Spaniens, Portugal, Frihsommer- FSME-Virus (Flavi- viele Tiere, Ixodes ricinus Zentral-, Ost- und | neurologische klinische
Kroatien Meningo- virus) Nager, Hund | /. persulcatus Nordeuropa Symptomatik, kann
Cytauxzoon felis und | Luchs u. a. | Dermacentor spp.** | Std-West-Europa, | moderat bis schwer Enzephalitis moderat aber auch
Cytauxzoon manul | Wildfeliden, | Rhipicephalus Deutschland schwerwiegend verlau-
Katze sanguineus** fen, sporadisch schwer
Ixodes ricinus** verlaufende Félle in
: — . . . H
Hepatozoonose | Hepatozoon canis* | Hund Rhipicephalus Stdeuropa meist milde Infektion; — — - - — , - unden : —
sanguineus subklinisch Louping-ill- Louping-ill-Virus viele Tiere, Ixodes ricinus GroBbritannien, neurologische klinische
Hepatozoon s Katze unbekannt Spanien <ubklinisch Krankheit (Flavivirus) vor allem Irland Symptomatik, kann mo-
P Pp. p Schaf, Hund derat bis schwer sein,
ERKRANKUNGEN DURCH NEMATODE wird aber nicht haufig
Filariose Acanthocheilone- Hund, Katze | Rhipicephalus Stdeuropa gering beschrieben
ma (Dlpeta/_onema) sangumeus* *x *  Die Ubertragung von Hepatozoon spp. Erfolgt durch orale Aufnahme einer infizierten Zecke, nicht durch einen Zeckenstich.
dfaCUﬂCU/O/deS, **  Experimentell bisher nicht nachgewiesen.
Acanthocheilonema *** Zecken sind nicht die einzigen Arthropodenvektoren dieser Erkrankungen.

(Dip.) grassi, Acan-
thocheilonema (Dip.)

reconditum,
Cercopithifilaria spp.
ERKRANKUNGEN DURCH BAKTERIEN
Bartonellose Bartonella henselae, | viele Tiere, Vermutlich auch ganz Europa in der Regel subklini-
Bartonella vinsoni, Hund, Katze, |Zecken*** sche Infektion,
Bartonella spp. Mensch chronische Endokarditis
Borreliose Borrelia-burgdorferi- | viele Tiere, Ixodes ricinus ganz Europa meist subklinisch, beim
(Lyme Disease) Komplex vor allem I. hexagonus Hund falls klinisch
(in Deutschland vor | Nager, Hund, |/. persulcatus typischerweise gestortes
allem B. afzeliiund | Katze, Allgemeinbefinden und
B. garinii) Mensch Lahmheit
Ehrlichiose Ehrlichia canis Hund (Katze) | Rhipicephalus Sudeuropa ent- moderat bis schwer
(monozytare) sanguineus sprechend dem
Verbreitungsgebiet
des Vektors
Neoehrlichiose Neoehrlichia Nagetier, Ixodes ricinus Europa unbekannt
mikurensis Mensch,
Hund
Anaplasmose Anaplasma viele Tiere, Ixodes ricinus, ganz Europa milde und subklinische
(granulozytare phagocytophilum Hund, Katze, |(I. trianguliceps) Infektionen, meist mo-
Anaplasmose) Mensch derate Symptomatik mit
Apathie
Anaplasmose Anaplasma Hund Rhipicephalus Stdeuropa ent- in der Regel asympto-
(infektiose zykli- | platys sanquineus sprechend dem matisch
sche Thrombozy- Verbreitungsgebiet
topenie) des Vektors

*  Die Ubertragung von Hepatozoon spp. Erfolgt durch orale Aufnahme einer infizierten Zecke, nicht durch einen Zeckenstich.
**  Experimentell bisher nicht nachgewiesen.
*** Zecken sind nicht die einzigen Arthropodenvektoren dieser Erkrankungen.
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Abbildung 2a: Verbreitungsgebiet von Rhipicephalus sanguineus, die urspriinglich eine sideuropaische Abbildung 2b: Verbreitungsgebiet von Dermacentor reticulatus in Europa (Vorkommen in allen gepunkteten
bzw. (sub)tropische Zecke ist (unterhalb der roten Linie haufigeres Vorkommen) Regionen, jedoch bevorzugt oberhalb der roten Linie)
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2. ZECKEN

2.1. Biologische Grundlagen

Arten

Zu den in Europa auf Katzen und Hunden festgestellten
Schildzecken gehéren Arten der Gattungen Ixodes, Derma-
centor und Rhipicephalus sowie der weniger bedeutsamen
Gattungen Haemaphysalis und Hyalomma (Tabelle 3). In
Nordeuropa und GroBbritannien handelt es sich bei Zecken,
die Katzen und Hunde befallen, meist um Ixodes oder Der-
macentor spp. Vertreter der Gattung Hyalomma sind derzeit
nur in Stdosteuropa heimisch, werden jedoch auch nach
Deutschland durch z.B. Zugvdgel eingetragen und kénnen
nach Entwicklung zum Adultstadium Haustiere befallen. Die
meisten Zeckenarten kdnnen bei Hunden oder Katzen sowie
einer Reihe anderer Tierarten Blut saugen. Die beiden Ar-
ten Ixodes canisuga und Rhipicephalus sanguineus kommen
meist bei Caniden vor.

Lebenszyklus

Abbildung 3 veranschaulicht den Lebenszyklus von Schild-
zecken am Beispiel von Ixodes ricinus. Die in Zentraleuropa
heimischen Zeckenarten sind vorwiegend dreiwirtige Zecken,
d. h. jedes Entwicklungsstadium sucht aktiv einen neuen Wirt
zum Blutsaugen auf. Bei der Wirtssuche erklimmen Larven,
Nymphen oder Adulte von /. ricinus die Blatter kleiner Pflan-
zen oder Grashalme, von denen aus sie auf ihre Wirte Uber-
krabbeln.

Epidemiologie

Das Vorkommen von Zecken sowie deren Dichte in einem Ge-
biet werden unter anderem vom Klima, Biotop und der Zahl
vorhandener Wirte bestimmt. Verdnderungen des (Mikro-)
Klimas oder der Populationsdichte der Wirte sowie der Im-
port von Zecken oder befallener Wirte aus anderen Regionen
kénnen das Vorkommen und die geographische Verbreitung
verschiedener Zeckenarten beeinflussen. Auch Anderungen
in Wildtierpopulationen kénnen sich auf Vorkommen von Ze-
cken auswirken.

Die Infestation mit autochtonen Zeckenarten hangt in ho-
hem MaBe von der Jahreszeit ab. So lassen sich fur /. ricinus
in Zentraleuropa typischerweise zwei Gipfel feststellen: von
Marz bis Juni und von September bis November. Die Aktivitat
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beginnt bei D. reticulatus friher und endet spater. In Sud-
europa kann R. sanguineus Uber das ganze Jahr aktiv sein.
In Nord- und Mitteleuropa Uberlebt R. sanguineus aufgrund
der kuhleren Witterung tblicherweise nicht im Freien, kann
seinen Lebenszyklus jedoch innerhalb von Wohnhausern,
Tierheimen oder Hundezwingern vollenden. In Deutschland
wie Uberhaupt in Zentraleuropa ist das saisonale Zeckenvor-
kommen von klimatischen Veranderungen abhangig. So wird
im Zuge der Klimaerwarmung zunehmend auch eine Aktivi-
tat von Zecken in Deutschland wahrend der Wintermonate
festgestellt, so dass insbesondere in warmen Jahren mit einer
ganzjahrigen Zeckenaktivitat gerechnet werden muss.

Das Zeckenweibchen

saugt Blut an einem
Saugerwirt und paart
Zecken verbrmgen #t sich dort mit Mannchen.
einen GroBteil ihres Lebens
in der Umgebung. Das Zeckenweibchen

legt Eier in die Umwelt

] ab und stirbt.
o
S

Nymphen hauten sich in @

der Umgebung zu achtbeinigen
adulten Zecken.

Aus den Eiern schlupfen
sechsbeinige Larven.

Larven saugen
= WBIM an geeigneten
Wirten.
&
(’ -
Nymphen saugen Blut
an geeigneten Wirten. Larven hauten sich in

der Umgebung zu
achtbeinigen Nymphen.

Abbildung 3: Lebenszyklus von Ixodes ricinus

1 Zeckenweibchen legt Eier in der Umwelt ab und
stirbt.

2 In der Umwelt schlipfen aus den Eiern sechsbeinige
Larven. Die Larven ernahren sich schnell (2-3 Tage)
durch eine Blutmahlzeit von einem geeigneten Wirt.

3 Die Larven kehren in die Umwelt zurlick, um sich zu
einer achtbeinigen Nymphe zu hauten.

4 Achtbeinige Nymphen bendtigen eine erneute Blut-
mahlzeit (4-6 Tage) von einem geeigneten Wirt. Die
Nymphen kehren in die Umwelt zurlick und hauten
sich zu adulten Zecken. Die Nymphen verbringen die
meiste Zeit in der Umwelt.

5 Adulte, achtbeinige Zecke; verbringt die Zeit bis zur
Wirtsfindung in der Umwelt.

6 Die Weibchen ernahren sich wahrend einer einzigen
Blutmahlzeit von ca. 5-14 Tagen, meist von einem
groBen Saugetierwirt, z. B. Hund, Hausvieh oder Reh.

2. ZECKEN

2.2. Symptomatik

Zecken konnen Uberall am Korper des Wirtstieres gefunden
werden. Pradilektionsstellen sind diinn behaarte Kérperpar-
tien mit diinner Haut an Kopf, Ohren, Achseln, Interdigital-
spalt, Inguinal- und Perianalbereich. Bei schwerem Befall und
unter bestimmten Umstanden kann das Blutsaugen eine Ané-
mie verursachen. Anhaftende, vollgesogene weibliche Zecken
fallen besonders leicht auf. Eine durch einen Zeckenstich ver-
ursachte Wunde kann sich infizieren. Wird eine Zecke nicht
sachgerecht entfernt, entwickeln sich mitunter durch in der
Haut verbliebene Mundwerkzeuge kleine entzindliche Reak-
tionen bzw. Granulome.

Klinische Bedeutung haben Zecken vor allem als Vektor patho-
gener Erreger zeckenubertragener Krankheiten (tick-borne
diseases, TBDs). Die Ubertragung findet mit dem Stich und
dem Saugakt statt, wobei es viele Stunden bis Tage dauern

2.3. Diagnose

kann, ehe es nach dem Stich der Zecke zu einer Ubertragung
von Erregern kommt. Der Speichel stellt das Hauptmedium
fur die Erregertbertragung dar. Zu den von Zecken Ubertra-
genen Erregern gehoéren u.a. Babesia spp., Borrelia burg-
dorferi sensu latu, Acanthocheilonema (Dipetalonema) spp.,
Bartonella spp., Ehrlichia spp., Anaplasma phagocytophilum,
A. platys, Rickettsia spp., Flaviviren und andere. Eine Zecke
kann mehr als einen Erreger beherbergen, so dass sich un-
ter Umstanden klinische Veranderungen ergeben, die fur das
Vorliegen einer einzelnen Erkrankung untypisch sind. Klini-
sche Erscheinungen konnen auftreten, solange ein Zeckenbe-
fall noch offensichtlich ist oder aber deutlich spater. Tabelle 4
bietet eine Ubersicht zeckeniibertragener Infektionen. Mehr
Informationen finden Sie in der ESCCAP-Empfehlung Nr. 5:
Bekampfung von durch Vektoren Ubertragenen Krankheiten
bei Hunden und Katzen.

Eine Infestation wird Ublicherweise durch Nachweis von Ze-
cken auf dem Tier diagnostiziert. Dabei ist es deutlich schwie-
riger, kleine Larven- und Nymphenstadien zu sichten, als adul-
te, vollgesogene Zecken. Dort, wo es zweckmaBig erscheint,
kann im Labor eine Identifizierung der jeweiligen Zeckenart
erfolgen. Als Folge von Zeckenstichen kann es zu lokalen
Hautreaktionen oder kleinen, entztindeten Knotchen (Granu-
lome, selten Mikroabszessen) kommen.

Sind die Zecken auf dem Tierkdrper unbemerkt geblieben,
hat dabei eine Erregertibertragung stattgefunden und kommt
es zu einer klinischen Erkrankung, gestaltet sich die Diagnose
der Krankheitsursache mitunter schwieriger, da die klinischen
Symptome stark variieren und recht unspezifisch sein kénnen.
Hier ist es wichtig, durch eine ausfihrliche Anamnese die
Wahrscheinlichkeit einer friheren Zeckeninfestation zu be-
urteilen. Mehr diagnostische Informationen finden Sie in der
ESCCAP-Empfehlung Nr. 5: Bekdmpfung von durch Vektoren
Ubertragenen Krankheiten bei Hunden und Katzen.

2.4. Behandlung bei bestehender Infestation

Werden Zecken auf einem Tier entdeckt, sollten diese um-
gehend entfernt werden, um eine potenzielle Ubertragung
von Krankheitserregern maoglichst zu verhindern. Zwar dauert
es in der Regel viele Stunden bis Tage, bis eine Erregertber-
tragung stattfindet, meist ist aber unbekannt, zu welchem
Zeitpunkt eine Zecke ein Tier tatsachlich befallen hat. (Mehr
Informationen finden Sie in der ESCCAP-Empfehlung Nr. 5:
Bekampfung von durch Vektoren tbertragenen Krankheiten
bei Hunden und Katzen).

Zur Entfernung von Zecken sollten geeignete Instrumente wie
z.B. Zeckenzangen, -pinzetten verwendet werden, da beim
Entfernen allein mit den Fingern die Gefahr besteht, dass
die Zecke gequetscht wird und dadurch Krankheitserreger in
den Stichkanal gedriickt werden. Ol, Alkohol, Klebstoff oder
Ather sollten nicht zum Einsatz kommen.

Zecken sind in die Haut eingekittet. Man sollte sie daher
gleichmaBig und nicht zu stark aus dem Stichkanal nach
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2. ZECKEN

oben herausziehen, damit die Kittschicht langsam aufbrechen
kann. Ein Drehen der Zecke wird nicht empfohlen, da dabei
nicht selten die Mundwerkzeuge der Zecke in der Haut ste-
cken bleiben. Besser ist es, die Zecke nahe an der Haut des
Wirtes zu fassen und gleichmaBig von der Einstichstelle gera-
de heraus wegzuziehen. Es kann eine halbe Minute dauern,
bis sich die Zecke 16st, dann aber gleitet sie ganz leicht aus
der Haut.

Entfernte Zecken mussen sorgfaltig beseitigt werden, damit
sie sich keinen neuen Wirt suchen kénnen. In der Praxis ist
es eine praktikable Losung, entfernte Zecken in einen kleinen
Behalter mit Alkohol oder Formalin zu verbringen und gesam-
melt zu entsorgen.

Nach Entfernung der Zecken wird die Anwendung eines Aka-
rizids empfohlen, da sich nicht unbedingt alle auf dem Tier
befindlichen Zecken, vor allem Larven-, Nymphenstadien und
ungesogene Adulte, sicher finden und entfernen lassen. Auch
anschlieBend sollten das betroffene Tier und alle zum Haus-

halt gehérenden Hunde und Katzen bis zum Ende der Ze-
ckensaison prophylaktisch gegen Zecken behandelt werden.

Die Moglichkeit, dass Krankheitserreger bereits Ubertragen
worden sind, sollte in Erwagung gezogen werden. Mehr Infor-
mationen dazu finden Sie in der ESCCAP-Empfehlung Nr. 5:
Bekdmpfung von durch Vektoren Ubertragenen Krankheiten
bei Hunden und Katzen.

Fur die Behandlung sollten ausschlieBlich Ektoparasitika ange-
wendet werden, die fir die zu behandelnde Tierart zugelas-
sen sind. Ist eine Umwidmung von Préparaten unumganglich,
ist die Eignung und Unbedenklichkeit des Tierarzneimittels
vorab gewissenhaft zu prifen.

CAVE: Hochkonzentriertes synthetisches Pyrethroid ist
(wenn es nur fiir Hunde zugelassen ist) giftig fiir Kat-
zen. Daher sollten derartige Praparate in Haushalten, in
denen auch Katzen leben, vermieden werden.

2.5. Prophylaxe und kontinuierliche

BekdmpfungsmaBnahmen

Innerhalb Europas differieren geografische und klimatische
Bedingungen erheblich, wodurch es Unterschiede hinsicht-
lich Prévalenz und saisonalem Auftreten der Zecken geben
kann. Die Zeckenprophylaxe sollte den gesamten Zeitraum
abdecken, in dem Zecken aktiv sind. Je nach individuellem
Infestationsrisiko des Tieres und regionalen Vorraussetzungen
far vektortibertragene Erkrankungen kann die Prophylaxe
eine regelmaBige adspektorische Untersuchung der Tiere auf
Zeckenbefall und/oder eine akarizide Behandlung umfassen.

Hunde und Katzen, die aus endemischen Regionen stammen
oder in solche verbracht werden, sollten vor der Verbringung
bzw. wéhrend des Aufenthaltes mit akariziden Praparaten be-
handelt werden. Dies dient nicht nur dem Schutz des Tieres,
sondern verhindert eine vermeidbare Verbreitung von Zecken
in nicht endemische Gebiete.
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Um den Erfolg der Behandlung sicher zu stellen, sollten Tier-
halterinnen tUber Wirkungsdauer und mdglichen Wirkverlust
(z.B. durch Schwimmen) des verschriebenen Akarizids in-
formiert werden. So kénnen Tierhalterinnen die praktische
Bedeutung von Anwendungshinweisen und Wiederholungs-
behandlungen nachvollziehen, wodurch ihre Compliance
gefordert wird. Eine adspektorische Untersuchung der Tiere
gegen Ende der Wirkdauer wird empfohlen, um sicherzustel-
len, dass eventuell vorhandene Zecken umgehend entfernt
werden kénnen und gegebenenfalls eine frihzeitige Wieder-
holungsbehandlung erfolgt. Zu bedenken ist ferner, dass die
Wirkdauer von Akariziden gegen verschiedene Zeckenarten
unterschiedlich sein kann.

2. ZECKEN

2.6. Bekdampfung von Zecken - verschiedene Szenarien

1) Minimales Infestationsrisiko (z.B. Tiere mit einge-
schranktem oder gar keinem Auslauf im Freien):

RegelmaBige adspektorische Untersuchung der Tiere auf Ze-
cken. Bei Befall Vorgehen wie unter Punkt 2.4.

2) Moderates Infestationsrisiko (z.B. Tiere mit
regelmaBigem Auslauf und unbestimmtem Rein-
festationsrisiko):

Bei Hunden und Katzen mit moderatem Infestationsrisiko
wird die prophylaktische Anwendung eines Akarizids Uber
die gesamte Zeckensaison empfohlen. Dabei ist zu beachten,
dass Zecken in milden Wintern auch ganzjahrig aktiv sind,
was insbesondere fur Regionen mit Dermacentor reticulatus-
Vorkommen gilt.

3) Anhaltendes Risiko einer Reinfestation:

Bei anhaltendem Risiko fir eine Reinfestation wie z.B. in Re-
gionen mit Dermacentor reticulatus-Vorkommen oder in mil-
den Wintern sollte eine ganzjahrige Behandlung erfolgen. Bei
Haltungsformen, bei denen Zecken wie R. sanguineus den
Winter in Wohnraumen oder Zwingern Uberleben koénnen,
sollte ebenfalls eine ganzjéhrige Behandlung und/oder Umge-
bungsbehandlung erfolgen.

4) Risiko fiir zeckeniibertragene Erkrankungen:

Grundsatzlich ist Uberall in Deutschland davon auszugehen,
dass in den hierzulande vorkommenden Zecken pathoge-
ne Infektionserreger vorhanden sein kénnen. Daher werden
kontinuierliche Behandlungen mit dem Ziel einer konstanten
Schutzwirkung empfohlen. Akarizide mit repellierender Wir-

kung verhindern zwar nicht, dass Zecken auf das Tier gehen,
sie verhindern aber, dass die Zecken nach dem Kontakt auf
dem Tier verbleiben und stechen, wodurch sich das Risiko
einer Infektion mit zeckentbertragenen Krankheiten verrin-
gert. Es ist jedoch erwiesen, dass auch andere Akarizide bei
der Pravention bestimmter zeckentbertragener Krankheiten
erfolgreich sind, da auch diese einen GrofBteil der Zecken ab-
téten, bevor es zu einer Ubertragung von Erregern kommt.
Allerdings sind lediglich repellierende Akarizide geeignet,
auch einen gewissen Schutz vor der Infektion mit unmittel-
bar nach dem Stechakt Ubertragenen Erregern wie z.B. dem
Frihsommer-Meningo-Enzephalitis-Virus zu bieten.

5) Infestation eines Zwingers oder Haushalts:

Besteht in einem Zwinger oder Haushalt eine Infestation z.B.
mit R. sanguineus oder /. canisuga, sind regelmaBige akarizide
Behandlungen der Tiere in Verbindung mit einer Umgebungs-
behandlung durchzufthren. Fur die Umgebungsbehandlung
sollte ein staatlich geprufter Schadlingsbekampfer hinzugezo-
gen werden. Tier und Umgebung sind mit Wirkstoffen unter-
schiedlicher Wirkstoffklassen zu behandeln.

6) Haustier-Reiseverkehrsregelung (Pet Travel Scheme,
PETS):

Hunde und Katzen, die nach GroBbritannien, Malta oder
Nordirland einreisen oder dorthin zurtickkehren sollen, mus-
sen 24 bis 48 Stunden vor ihrer Einreise durch eine Tierarztin/
einen Tierarzt mit einem zugelassenen Akarizid behandelt
worden sein; die Anwendung akarizid-impragnierter Hals-
bander ist dafir nicht ausreichend. Die Behandlung muss im
EU-Heimtierausweis dokumentiert sein.

MASSNAHMEN GEGEN ZECKENBEFALL UND ZUR MINIMIERUNG ZECKEN-

UBERTRAGENER KRANKHEITEN

e Beschrankung des Auslaufs in Gebieten mit hoher Zeckendichte, besonders in Jahreszeiten, in denen

Zecken aktiv sind

e Tagliche adspektorische Untersuchung und Entfernung vorhandener Zecken

e Anwendung zugelassener Arzneimittel mit anhaltender akarizider Wirkung

Hinweis: Katzen sind von zeckentbertragenen Krankheiten offenbar weniger betroffen als Hunde. In Fallen, in denen
Zecken bei Katzen zum Problem werden, sollte aber auch hier eine Bekdampfung durch ein geeignetes Akarizid erfolgen.
Achtung: Hochkonzentriertes synthetisches Pyrethroid ist, wenn es nur fir Hunde zugelassen ist, giftig fur Katzen.
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3. LAUSE UND HAARLINGE

LAUSE UND HAARLINGE

3.1. Biologische Grundlagen

Lause

Lause kommen beim Hund, nicht aber bei der Katze vor. Es
handelt sich um dorsoventral abgeplattete, fligellose Insek-
ten. Sie verfligen Uber stechende Mundwerkzeuge, saugen
Blut, konnen Anamie hervorrufen und verursachen eine di-
rekte Schadigung der Haut. Die in Europa fur Hunde bedeut-
samen Lduse gehoren zu der Unterordnung Anoplura. Sie
weisen eine hohe Wirtsspezifitat auf. Die wichtigste Art beim
Hund ist Linognathus setosus.

Haarlinge

Haarlinge kommen bei Hunden und Katzen vor. Sie besitzen
kauend-beiBende Mundwerkzeuge und ernahren sich von
Hautdebris. Die fur Hunde und Katzen relevanten Haarlinge
gehdren zur Unterordnung Ischnecera und besitzen einen
charakteristischen breiten Kopf. Der Hundehaarling, Tricho-
dectes canis, fungiert als Zwischenwirt flr Bandwdirmer der
Gattung Dipylidium. Bei der Katze ist nur eine Haarlingsart,
Felicola subrostratus, relevant. Haarlinge und Lause von Hun-
den und Katzen befallen den Menschen nicht.

Eine Ubersicht der bei Hunden und Katzen in Europa vorkom-
menden Lause und Haarlinge finden Sie in Tabelle 5.

Tabelle 5: Bei Hunden und Katzen in Europa vorkommende Lause und Haarlinge

UNTER- GATTUNG UND ART WIRT VERBREITUNGSGEBIET

ORDNUNG
Anoplura Linognathus setosus Hund ganz Europa, wenn auch selten, meist regional begrenztes Auftreten
Ischnocera | Trichodectes canis Hund in Skandinavien haufiger, ansonsten sporadisches Auftreten in Europa
Felicola subrostratus Katze ganz Europa, wenn auch selten, haufiger bei streunenden Katzen
Lebenszyklus

Laduse und Haarlinge verbringen ihr ganzes Leben auf dem
Wirt. Adulte Weibchen legen Eier, Nissen genannt, und befes-
tigen diese an den Haarschaften. Im Laufe seines Lebens kann
ein einziges Weibchen etwa 30-60 Eier legen. Die Larven,
die bei kleinerer GroBe weitestgehend aussehen wie Adul-
te, schlipfen nach ungeféhr 1-2 Wochen aus den Eiern. Sie
machen anschlieBend bis zu drei Hdutungen durch, bevor sie
das Adultstadium erreichen. Die Ubertragung erfolgt durch
direkten Kontakt von Wirt zu Wirt. Der gesamte Lebenszyklus
dauert etwa 3-6 Wochen und vollzieht sich vollstandig auf
dem Wirt.

Epidemiologie

Befall mit Lausen oder Haarlingen tritt sporadisch in den
meisten Gebieten Europas auf. Die Ubertragung findet durch
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Der gesamte Lebenszyklus
Y findet auf dem Wirtstier
S5y statt; die Ubertragung von
Wirt zu Wirt erfolgt durch
direkten Kontakt.

Die Entwicklung erfolgt
Uber zwei weitere Larvenstadien
zum Adultstadium.

Ein erstes Larvenstadium
schlipft aus Eiern.

Weibchen des Hundehaarlings

klebt Eier an Haarschéfte.

Abbildung 4: Lebenszyklus von Lausen

3. LAUSE UND HAARLINGE

Kontakt der Wirte statt, wobei es sich um direkten Kontakt
oder indirekten Kontakt, z.B. Uber Gegenstéande wie Birsten
und Kdmme oder den Schlafplatz, handeln kann.

Besonders haufig betroffen sind alte, junge oder immun-
geschwachte Tiere (z.B. Katzen mit FIV) und hier vor allem

3.2. Symptomatik

schlecht gepflegte oder streunende Tiere. In bestimmten eu-
ropaischen Landern wie Skandinavien sind Lause und Haarlin-
ge die bedeutendsten Ektoparasiten bei Hunden und Katzen,
wahrend ein Flohbefall in diesen Landern kaum vorkommt.

Ein starker Befall mit Ldusen oder Haarlingen ist in der Re-
gel durch ein schlecht gepflegtes Fell, Nissen an den Haaren
oder Adulte im Fell gekennzeichnet. Eine derartige Infestati-
on kann Ekzeme mit Krusten und Alopezie hervorrufen. Ein
Haarlingsbefall fuhrt im Allgemeinen durch das Umherwan-
dern der Parasiten zu ausgepragter Irritation der Wirtstiere.
Diese kénnen unruhig oder gereizt sein und sich GbermaBig
kratzen und scheuern. Im Fall der Hundelaus L. setosus, die
haufige Male am Tag Blut saugt, wurden auch Hautveran-

3.3. Diagnose

derungen wie Exkoriation, Urtikaria-dhnliche Lasionen und
sogar nekrotische Hautverdnderungen beschrieben.

Die direkten Hautschaden durch Lause oder Haarlinge sind kli-
nisch selten relevant, konnen jedoch durch bakterielle Sekun-
darinfektionen gravierend werden. So wurden beispielsweise
einige Falle einer pyotraumatischen Dermatitis mit Lausebefall
in Verbindung gebracht. Ein starker Befall mit Lausen kann
auBerdem, vor allem bei Welpen, zu einer Anamie flhren.

Die Diagnose eines Lause- oder Haarlingsbefalls lasst sich
durch sorgfaltige Inspektion und Nachweis der Adulten oder
ihrer Eier (Nissen) im Fell stellen (z.B. durch Auskdammen mit

einem Floh- oder Lausekamm). Eine mikroskopische Unter-
suchung der adulten Ektoparasiten ermoglicht die Artiden-
tifikation.

3.4. Behandlung bei bestehender Infestation

Hunde oder Katzen mit Lause- oder Haarlingsbefall sollten mit
einem entsprechend wirksamen Insektizid behandelt werden.
Wahrend in Deutschland eine Reihe zugelassener Produkte
mit geprifter Wirksamkeit gegen Haarlinge zur Verfigung

steht, gibt es EU-weit kein Tierarzneimittel, das zur Bekamp-
fung gegen die Hundelaus Linognathus setosus zugelassen
ist. Der Literatur sind jedoch Hinweise zu entnehmen, dass ein
gegen Haarlinge wirksames Produkt auch gegen Lduse wirkt.

3.5. Prophylaxe und kontinuierliche

BehandlungsmaBnahmen

Zubehor von Hunden und Katzen wie Schlafkissen, Liegede-
cken, Bursten, Halsbander und Geschirre sollte regelmaBig
gewaschen oder fur mindestens 15 Minuten auf 60°C erhitzt

oder Uber Nacht eingefroren werden. Zusatzlich ist die Umge-
bung sorgféltig zu reinigen, um eine Ubertragung von Lausen
und Haarlingen auf andere Tiere zu verhindern.
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4. SANDMUCKEN

SANDMUCKEN

In Europa sind fur die Tiermedizin ausschlieBlich Sandmu-
cken der Gattung Phlebotomus (Schmetterlingsmdiicke), die
vor allem im Mittelmeerraum verbreitet sind, von Bedeutung.
Fur die deutsche Kleintierpraxis sind sie als Ektoparasiten nur
dann relevant, wenn Hunde auf Reisen in den Mittelmeer-
raum mitgenommen werden. Uber die komplexe Biologie
der Phlebotomen ist wenig bekannt, sie spielen jedoch eine
auBerordentlich wichtige Rolle als Vektoren fir protozodare
Parasiten der Gattung Leishmania. Sandmicken Ubertragen

4.1. Biologische Grundlagen

Leishmania infantum. Die Leishmaniose ist eine schwere Er-
krankung von Hunden und Katzen, die fur diesen Parasiten
als Reservoirwirt fungieren. Auch Menschen kénnen durch
L. infantum infiziert werden. Insbesondere fir Kinder und
Menschen mit Immundefizienz stellt die von Sandmucken
Ubertragene Infektion mit L. infantum ein Gesundheitsrisiko
dar. (Mehr Informationen finden Sie in der ESCCAP-Empfeh-
lung Nr. 5: Bekdmpfung von durch Vektoren Ubertragenen
Krankheiten bei Hunden und Katzen).

Arten

Die im Mittelmeerraum lebenden Sandmduckenarten, die
L. infantum Ubertragen, sind Phlebotomus perniciosus, P, ariasi,
P perfiliewi, P neglectus, P tobbi und R langeroni. In Zent-
raleuropa werden vorwiegend andere autochthone Sandmu-
ckenarten beschrieben (z.B. P mascitii), doch ist deren Vektor-
kompetenz bisher noch unbekannt. Die meisten Sandmucken
weisen ein breites Wirtsspektrum auf und parasitieren bei ei-
ner Vielzahl warmblutiger Tiere sowie dem Menschen.

Lebenszyklus

Die Entwicklung der Sandmucken vom Ei zur adulten Form
findet in B&den mit reichlich organischem Material statt. Un-
ter glnstigen Bedingungen vollzieht sich die Entwicklung
vom Ei zur adulten Mucke in etwa 4-6 Wochen. Die saisonale
Dynamik der Sandmicken ist noch nicht vollstandig unter-
sucht. Einige Arten legen jedoch als viertes Larvenstadium
wahrend des Winters eine Diapause ein. Bei den meisten
Sandmuckenarten erfolgt die Wirtssuche unmittelbar nach
Sonnenuntergang. Wahrend des Tages ziehen sich die adul-
ten Micken an kihle, feuchte Platze zuriick, z.B. in Risse und
Locher von Steinmauern, in dunkle Keller oder Stallungen.

Epidemiologie

Sandmucken der Gattung Phlebotomus sind im Mittelmeer-
raum, in Afrika und dem Mittleren Osten weit verbreitet und
je nach Art an tropische, subtropische und sogar aride Le-
bensrdume gut angepasst. Die Gebiete, in denen die Sand-
muckenart P perniciosus dokumentiert wurde, haben sich im
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Adultes Weibchen
sucht zur Blutmahlzeit
einen Wirt.

Aus dem Puppen-
stadium schliipft eine
adulte Sandmiicke.

Nach 4
Larvenstadien
entwickelt sich
ein Puppen-

stadium.

Larven erndhren
sich von pflanz-
lichem Material.

Eier werden in feuchten
Erdboden abgelegt.

Abbildung 5: Lebenszyklus von Sandmucken

Laufe der Jahre aus dem Mittelmeerraum in Teile Norditaliens,
einige Fundorte in der Schweiz und Suddeutschland sowie
Belgien ausgeweitet. Sandmucken bevorzugen Windstille und
ihr Flugradius ist beschrankt. Sie kénnen jedoch durch Wind
Uber weite Distanzen getragen werden, woraus maglicher-
weise ihr Vorkommen in ehemals nicht endemischen Gebie-
ten resultiert. Da man Uber die nattrlichen Brutplatze der
Sandmticke wenig weiB, sind MaBnahmen zur Reduktion der
Entwicklungsstadien unméglich. Programme zur Bekdmp-
fung der Leishmaniose konzentrieren sich daher auf den
Hund als wichtigsten Reservoirwirt sowie die Unterbindung
der Interaktion zwischen Sandmducken und Wirt.

4. SANDMUCKEN

4.2. Symptomatik

Durch den ersten Stich einer Sandmiicke erfolgt typischerwei-
se eine Sensibilisierung, so dass spatere Stiche Hautreaktio-
nen vom Sofort- oder verzégerten Typ auslésen. Diese pra-
sentieren sich als rosafarbene bis rote, 2-3 mm groB3e Papeln,
die einige Tage auffallig bleiben, bevor sie sich nach und nach
zuritickbilden. Der moderate bis starke Juckreiz fihrt zu Krat-
zen und Selbsttraumatisierung mit moéglichen bakteriellen
Sekundarinfektionen. Die Stiche finden sich Uberwiegend an

4.3. Diagnose

dinn behaarten Korperstellen im Bereich des Fangs, um die
Augen und an den Ohren. Bei Menschen, die in endemischen
Gebieten leben, ist eine Desensibilisierung ausfihrlich be-
schrieben. Hunde werden aufgrund von Sandmdickenstichen
selten zur tierarztlichen Untersuchung vorgestellt, so dass hier
der Nachweis einer Leishmania-Infektion der einzige Hinweis
auf eine erfolgte Interaktion zwischen Sandmicke und Wirt
sein kann.

Sandmiucken der Gattung Phlebotomus suchen ihre Wirte
Uberwiegend in der Ddmmerung und wahrend der Nacht auf.
Sie sind temporar-periodische Ektoparasiten. Da sie ihre Blut-
mahlzeit schnell saugen, lassen sie sich selten direkt auf den

4.4. Behandlung

Hunden feststellen. Der Stich der Sandmucke ist schmerzhaft,
wird aber erst bemerkt, wenn die MUcke den Wirt bereits
wieder verlassen hat.

Die Behandlung gegen einen Befall mit Sandmucken ist in
Deutschland nur fir Hunde relevant, die in endemische Ge-
biete reisen oder dorthin verbracht werden. Alle tierarztlichen

MaBnahmen zielen darauf ab, die Interaktion zwischen Sand-
mucken und Wirtstieren zu minimieren und damit einen Stich
zu verhindern.

4.5. Prophylaxe und kontinuierliche Behandlungs-

mafBnahmen

Im Allgemeinen beginnt die Saison fur Sandmdcken in ende-
mischen Gebieten im April eines Jahres und halt bis Novem-
ber an. Die Aktivitat kann jedoch von Jahr zu Jahr variieren.
Sie hangt ferner von der Region sowie der Verfligbarkeit ge-
eigneter Lebensraume fur Sandmdcken ab.

Prophylaktische MaBnahmen gegen Stiche der Sandmucken
werden empfohlen, um das Risiko einer Ubertragung des
Leishmaniose-Erregers zu verringern. Dazu gehoéren auch
MaBnahmen, die eine Exposition von Hunden gegentber
Sandmucken minimieren. So sollten in Deutschland gehaltene

Hunde maoglichst nicht in Regionen mitgenommen werden,
in denen die Leishmaniose endemisch vorkommt. Lasst sich
dies nicht vermeiden, sollten die Tiere vor Ort nach Einbruch
der Abendddammerung im Haus gehalten werden. Fenster
und Turen von Rdumen, in denen Hunde untergebracht sind,
sollten mit engmaschigen Muckennetzen gesichert werden.
DartUber hinaus wird der Einsatz eines Insektizids mit repel-
lierender Wirkung gegen Sandmticken empfohlen. Die regel-
maBige Applikation dieser Wirkstoffe wahrend der gesamten
Saison der Sandmucken kann nachgewiesenermal3en das
Risiko einer Infektion mit L. infantum signifikant verringern.
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5. STECHMUCKEN

4.6. Bekampfung von Sandmiicken - verschiedene

Szenarien

1) Hunde, die in endemischen Gebieten fiir
Sandmiicken leben:

Hunde, die in endemischen Gebieten leben, sollten vor Be-
ginn und Uber die gesamte Dauer der Sandmuckensaison mit
einem gegen Sandmucken repellierend wirkenden Insektizid
behandelt werden. In Punkt 4.5. genannte VerhaltensmaB-
nahmen sind zu ergreifen.

2) Hunde, die in endemische Gebiete fiir Sandmiicken
verbracht werden:

Hunde, die wéahrend der Sandmuickensaison aus nicht en-
demischen Gebieten in endemische Regionen reisen, sollten
rechtzeitig vor der Ankunft (bei Halsbandern mindestens eine

STECHMUCKEN

Weltweit gibt es mehr als 3.500 bekannte Stechmuckenar-
ten. Wahrend diese Micken selbst hauptsachlich eine Belds-
tigung fur Tiere und Menschen darstellen, sind sie klinisch als
Vektoren fur verschiedene pathogene Erreger wie z. B. Filarien

5.1. Biologische Grundlagen

Woche, bei Spot-On-Préparaten mindestens 24 Stunden zu-
vor) mit einem geeigneten, gegen Sandmucken repellierend
wirkenden Insektizid behandelt werden. Die Behandlung
sollte wahrend des gesamten Aufenthalts im Endemiegebiet
kontinuierlich erfolgen. In Deutschland gehaltene Hunde soll-
ten moglichst nicht in Regionen mitgenommen werden, in
denen die Leishmaniose endemisch vorkommt. Lasst sich dies
nicht vermeiden, sind VerhaltensmaBnahmen wie unter Punkt
4.5. empfohlen.

relevant. Fur die deutsche Kleintierpraxis sind Stechmucken
als Ektoparasiten nur dann von Bedeutung, wenn Hunde auf
Reisen in den Mittelmeerraum mitgenommen werden.

Arten

In Europa sind mehr als 70 Stechmtickenarten als potenzielle
Zwischenwirte fur Filarien der Gattung Dirofilaria bekannt.
Hierzu gehéren Stechmuicken der Gattung Culex, Anophe-
les und Aedes einschlieBlich A. albopictus, der Asiatischen
TigermuUcke. Berichte Uber das Auftreten der aus Stdostasien
stammenden Asiatischen Tigermicke gibt es mittlerweile aus
mehr als 20 europdischen Landern inklusive Spanien, Frank-
reich, Italien, Deutschland, Schweiz sowie den Niederlanden.
Die Filarien Dirofilaria immitis und D. repens, die von Stech-
mucken Ubertragen werden, sind klinisch relevante Nemato-
den bei Hunden und Katzen sowie beides Zoonose-Erreger.
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Lebenszyklus

Bei allen Stechmucken erfolgt die Entwicklung vom Ei zur
Puppe im Wasser. Adulte Micken legen ihre Eier meist im
Wasser ab. Hierbei kann es sich um kleine Wasseransamm-
lungen bis hin zu ausgedehnten Feuchtgebieten handeln.
Die Larvenstadien bleiben permanent im Wasser. Die Larve
pendelt zwischen dem Grund, wo sie sich von Mikroorganis-
men erndhrt, und der Wasseroberflache, um dort mit ihrem
Atmungsapparat Sauerstoff aufzunehmen. Die Puppe nimmt
keine Nahrung auf, ist aber im Gegensatz zu den meisten
Puppen anderer Insekten sehr aktiv. Das Imago schlipft nach
wenigen Tagen aus dem Kokon und ist nach etwa einer Stun-
de flugfahig.

Adultes Weibchen
sucht zur Blutmahl-
zeit einen Wirt.

Larven ent-
wickeln sich
innerhalb von|

etwa einer Woche
)

zum Puppen-
stadium.

Larven schliipfen
nur aus Eiern,
wenn diese van
Wasser umgeben
sind.

(110

Eier werden in
ruhendes Wasser abgelegt.

Abbildung 6: Lebenszyklus von Stechmiicken

5.2. Symptomatik

5. STECHMUCKEN

Epidemiologie

Nach dem Schlupf paaren sich die adulten Stechmucken. Bei
den meisten Arten muss das Weibchen Blut saugen, um das
zur Entwicklung ihrer Eierstdcke und der Eibildung notwen-
dige Protein zu erhalten. Die Weibchen einiger Arten konnen
auch ohne vorherige Blutmahlzeit Eier produzieren.

Mannliche Stechmicken erndhren sich nicht von Blut, son-
dern von pflanzlichen Saften und leben nach der Paarung nur
noch kurze Zeit. Einige Arten Uberwintern im Eistadium. Die
Larven warten mit ihrem Schlupf, bis sich mit dem Tempe-
raturanstieg im Frihjahr das Wasser erwarmt. Bei anderen
Gattungen (Anopheles, Culex) verbringen die Weibchen nach
der Paarung den Winter an geschutzten, kihlen Platzen. An
warmen Frihlingstagen suchen sie dann nach einem Wirt
und starten den Lebenszyklus erneut.

Die meisten Muckenstiche sind unangenehm, aber harmlos.
In der Regel kommt es als Reaktion auf den Mickenspeichel
zu Juckreiz. Die groBte veterindrmedizinische Bedeutung der
Stechmiicken liegt in der Ubertragung des Herzwurms D. im-

5.3. Diagnose

mitis sowie von D. repens, dem Verursacher der kutanen Diro-
filariose. Stechmicken Ubertragen aber auch andere Erreger,
vor allem Viren.

Diagnostische MaBnahmen richten sich in der Regel auf den
Nachweis der von Stechmicken Ubertragenen Erreger bei
Tieren, die in endemischen Gebieten auf Reisen waren oder
aus endemischen Gebieten importiert worden sind.

5.4. Behandlung

Die Behandlung gegen einen Befall mit Stechmucken ist in
Deutschland nur fur Hunde relevant, die in Dirofilaria-En-
demiegebiete reisen oder dorthin verbracht werden. Eini-
ge Insektizide mit repellierender Wirkung sind auch gegen
Stechmiicken wirksam. Es ist jedoch nicht empfehlenswert,
sich in Endemiegebieten von D. immitis (Herzwurm) auf die
Anwendung der Insektizide zu verlassen. Zur Herzwurmpro-

phylaxe wird stattdessen die Behandlung mit einem geeig-
neten Anthelminthikum empfohlen. Naheres dazu finden Sie
in der ESCCAP-Empfehlung Nr. 1 zur Bekdmpfung von Wr-
mern (Helminthen) und in der ESCCAP-Empfehlung Nr. 5: Be-
kampfung von durch Vektoren Ubertragenen Krankheiten bei
Hunden und Katzen.

Bekampfung von Ektoparasiten bei Hunden und Katzen
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6. DEMODIKOSE

DEMODIKOSE

6.1. Biologische Grundlagen

Arten

Erreger der Demodikose sind Milben der Gattung Demodex.
Diese Milben werden auch als Haarbalgmilben bezeichnet.
Sie haben meist eine schlanke, zigarrenférmige Gestalt mit
acht Stummelbeinen bei Adultstadien.

Beim Hund handelt es sich dabei in erster Linie um Demodex
canis. Die weiblichen Milben dieser Art sind etwa 0,3 mm,
die mannlichen etwa 0,25 mm lang. Die spindelférmigen Eier
sind etwa 70-90 pm x 19-25 ym groB.

Bei der Katze ist Demodikose sehr selten. Die Demodikose der
Katze wird in erster Linie von Demodex cati verursacht. Diese
Milbe ist etwas langer und schlanker als D. canis.

Tabelle 6: Veterinarmedizinisch relevante Milben bei
Hunden und Katzen

UNTER- HUND KATZE

ORDNUNG

Prostigmata Demodex canis Demodex cati
Demodex injai Demodex gatoi

Demodex spp. (cornei) | Demodex spp.
Cheyletiella yasguri Cheyletiella blakei
Neotrombicula Neotrombicula
autumnalis* autumnalis*
Straelensia cynotis*

Mesostigmata | Pneumonyssoides

(Pneumonyssus)
caninum

Astigmata Sarcoptes scabiei Notoedres cati
(var. canis) Otodectes cynotis*

Otodectes cynotis*

* Diese Milbenarten sind nicht wirtsspezifisch

Lebenszyklus

Bei Demodex canis-Milben handelt es sich um stationar-per-
manente Parasiten, deren gesamte Entwicklung im Lumen
von Haarfollikeln stattfindet. Bei starkem Befall besiedeln sie
jedoch auch die Talgdrusen. Die Milbenweibchen bei D. ca-
nis legen 20-24 Eier, aus denen sich innerhalb von drei bis
vier Wochen Uber zwei sechsbeinige Larvenstadien und zwei
achtbeinige Nymphenstadien die adulten Milben entwickeln.
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Adulte Demodex-Milben
(zigarrenférmig,
ca. 0.3 mm lang,
mit 8 stummelférmigen
Beinen).

Nymphen entwickeln
sich zu Adultstadien;
der gesamte Zyklus

dauert etwa 3 Wochen.

% Larven schliipfen
% aus Eiern und
entwickeln sich

weiter zu Nymphen.

<
SO
<

Milbenweibchen legen Eier.

Abbildung 7: Lebenszyklus von Demodex spp.

Die feline Demodikose ist eine selten vorkommende Erkran-
kung. Der Lebenszyklus vo D. cati ahnelt dem von D. canis.
Demodex gatoi lebt vorwiegend im Stratum corneum.

Epidemiologie

Demodex-Milben werden als Bestandteil der physiologischen
Fauna der Haut betrachtet. In geringer Zahl kénnen sie vor
allem bei Hunden nachgewiesen werden, ohne dass es zu kli-
nischen Erscheinungen kommt. Die Demodikose, verursacht
durch D. canis, ist besonders unter jungen Hunden weit ver-
breitet. Die Ubertragung erfolgt bei diesen von der Hiindin
auf die neugeborenen Welpen innerhalb der ersten Lebens-
tage durch direkten Korperkontakt. Die meisten Tiere, die
eine klinisch manifeste Demodikose entwickeln, sind juvenile
Tiere mit einem genetisch bedingten Immundefekt oder aber
adulte Tiere, die durch eine vorliegende Grunderkrankung
oder andere Faktoren (z.B. immunsuppressive Therapie, En-
dokrinopathie, Neoplasie) in ihrer Abwehr geschwacht und
pradisponiert sind. Aus diesem Grund sollten adulte Tiere mit
einer klinisch manifesten Demodikose sorgfaltig auf eventuell
vorliegende Grunderkrankungen untersucht werden. Demo-
dex gaoti kann zwischen erwachsenen Katzen Ubertragen
werden.

6. DEMODIKOSE

6.2. Symptomatik

Demodikose des Hundes

Demodikose tritt entweder als lokalisierte oder als generali-
sierte Hauterkrankung auf. Weiterhin lasst sich klinisch eine
squamose Form von der sehr viel schwerwiegenderen pustu-
|6sen Form abgrenzen. Erste Milben und eventuell erste Lasi-
onen sind meist im Bereich der Schnauze, der Augenlider, der
Stirn und der Ohren zu finden.

Lokalisierte Demodikose des Hundes

Die lokalisierte Demodikose wird vor allem bei Hunden be-
obachtet, die jinger als sechs Monate sind. Die Erkrankung
kann aber auch bei adulten Tieren auftreten. Es handelt sich
dabei um eine oder mehrere umschriebene, trockene, schup-
pige, teilweise haarlose Stellen, die besonders im Kopfbereich
und an den Vorderbeinen zu finden sind. Juckreiz ist zunachst
meist nicht zu beobachten, kann sich aber im Zuge einer Py-
odermie durch bakterielle Sekundarinfektionen entwickeln.
Die lokalisierte Demodikose des Hundes ist in der Regel kei-
ne schwere Erkrankung und heilt oft spontan innerhalb von
sechs bis acht Wochen ohne Behandlung ab, und es kommt
aufgrund einsetzender Immunitat nur selten zu Rezidiven.

Generalisierte Demodikose des Hundes

Die generalisierte Demodikose kann beim Junghund oder
beim adulten Hund auftreten. Die juvenile generalisierte De-
modikose tritt Gblicherweise bei Hunden zwischen dem 2. und
18. Lebensmonat auf, wobei dieses Alter keine absolute
Obergrenze darstellt. Auch sobald zwei Pfoten des Hundes
betroffen sind, ist davon auszugehen, dass es sich um eine
generalisierte Form der Demodikose handelt.

Es gibt Hinweise auf eine genetische Pradisposition fir eine
juvenile generalisierte Demodikose; daher sind Zuchthunde,
die selbst oder deren Welpen eine generalisierte Demodikose
entwickelt hatten, aus der Zucht zu nehmen.

Bei ausgewachsenen Hunden tritt die generalisierte Demodi-

kose selten auf, ist dann aber eine schwere Erkrankung. Meist
sind Hunde im Alter von Uber vier Jahren betroffen. Diese
Form entwickelt sich nach einer massenhaften Vermehrung
der Milben, meist infolge einer schwachenden Grunderkran-
kung wie z. B. einer Nebennierenrindentberfunktion, Schild-
drusenunterfunktion, bestimmten Infektionskrankheiten und
Tumoren oder einer lang andauernden Immunsuppression.

Die generalisierte Demodikose kann zu Beginn squamos sein,
entwickelt sich jedoch haufig zu einer schweren Erkrankung,
die in der Regel durch eine bakterielle Infektion kompliziert
wird. Betroffene Hunde haben haufig einen unangenehmen
Hautgeruch. Die Krankheit kann lebensbedrohlich verlaufen.
Zugrunde liegende Krankheiten, die immunsuppressiv ge-
wirkt haben, sollten diagnostiziert und entsprechend behan-
delt werden, um auch die Demodikose erfolgreich zu thera-
pieren.

Demodikose der Katze

Bei Katzen kommt die durch D. cati verursachte Demodikose
selten vor und wenn, dann in der Regel im Zusammenhang
mit anderen Erkrankungen wie Diabetes mellitus, Neoplasien,
FelV oder FIV, die das Tier schwachen.

Katzen mit D. gatoi leiden unter Juckreiz und kénnen betrof-
fene Hautpartien stark lecken oder putzen. Die ebenfalls sel-
tene D. gatoi-Dermatitis steht nicht in Zusammenhang mit
bestehenden Grundleiden; die Milben kénnen von Katze zu
Katze Gbertragen werden.
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6. DEMODIKOSE

6.3. Diagnhose

Zum Nachweis der Demodex-Milben werden tiefe Hautge-
schabsel entnommen. Zur Entnahme des Geschabsels sollte
eine Hautfalte aufgezogen und fest zusammengepresst wer-
den, um die Milben aus den Haarbalgen und Talgdrusen he-
rauszupressen. Das Geschabsel muss so tief genommen wer-
den, dass es zu kapilldren Blutungen kommt. Die Haut oder
das Entnahmebesteck kénnen mit Ol befeuchtet werden. Das
Geschabsel wird mikroskopisch auf Demodex-Milben unter-
sucht. Bei langhaarigen Hunden wird der Entnahmeort zuvor
geschoren, um einen Verlust des Probenmaterials im Fell zu
verhindern.

Ist die Entnahme eines Hautgeschabsels in bestimmten Koér-
perregionen nicht gut moglich (z.B. Pfoten), konnen Haare
von einer klinisch veranderten Stelle (Areal) ausgezupft wer-
den. Diese Haare werden mit etwas Ol auf einen Objekttrager
gegeben und mikroskopisch untersucht. Um die Sensitivitat
zu erhohen, sollten moglichst Haare von einem Areal von
rund 1 cm? gezupft und untersucht werden. Mikroskopisch
werden die charakteristischen zigarrenférmigen Milben oder
ihre spindelférmigen Eier nachgewiesen (Abb. 8). Klinische
Veranderungen koénnen erst dann mit einer Demodikose ur-
sachlichassoziiert werden, wenn mehrere Demodex-Milben,
vor allem Eier oder Larven, nachgewiesen wurden. In Einzel-
fallen kann der Nachweis schwierig sein, z.B. bei Shar Peis

6.4. Bekampfung

und Hunden mit Pododemodikose. In diesen Fallen kann eine
Biopsie notwendig sein.

In Fallen mit einer gleichzeitig vorliegenden tiefen Pyodermie
kann der Inhalt aus Pusteln oder fistelartigen Gangen her-
ausgepresst, mit Ol versetzt und mikroskopisch ebenfalls auf
Milben untersucht werden.

Abbildung 8: Demodex-Milben mit ihrer charakteristischen
Zigarrenform unter dem Mikroskop

: - B o e “‘\
'8 Demodex canis S Demodex cati*

A Fotos mit freundlicher Genehmigung des Departments fur Infektionskrankheiten und
Immunologie, Fakultat fur Veterindrmedizin, Universitat Utrecht

Behandlung der lokalisierten
Demodikose des Hundes

In den meisten Fallen heilt die lokalisierte Demodikose inner-
halb von sechs bis acht Wochen ohne Behandlung ab. Aus
diesem Grund sollte eine lokalisierte Demodikose nicht mit
Akariziden behandelt werden. Wird eine Behandlung ge-
winscht, kann eine lokale Anwendung von Benzoylperoxid
(max. 2-3%ig) vorgenommen werden. Derzeit gibt es keinen
experimentellen Beweis dafir, dass die Applikation von Aka-
riziden den Heilungsprozess einer lokalisierten Demodikose
beschleunigt.

Der Einsatz von glukokortikoidhaltigen Préparaten oder von
Praparaten, die Uber Glukokortikoidrezeptoren wirken (z.B.
Progestagene), ist absolut kontraindiziert, da er zur Generali-
sierung der Demodikose fuhren kann. Es sollte eine generelle
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Untersuchung des Tieres stattfinden, mit besonderem Augen-
merk auf Faktoren, die das Immunsystem negativ beeinflus-
sen kénnen, wie eine schlechte Haltung, Ernahrung sowie ein
Befall mit Endoparasiten bzw. andere Grunderkrankungen.
Eine klinische Untersuchung mit wiederholten Hautgeschab-
seln sollte vier Wochen nach der ersten Diagnosestellung er-
folgen, um die Entwicklung der Krankheit zu beobachten.

Behandlung der generalisierten
Demodikose des Hundes

Die generalisierte Demodikose bedarf einer akariziden Thera-
pie. Auch Grunderkrankungen mussen herausgefunden und
therapiert werden. Vor der Einleitung von therapeutischen
MaBnahmen sollten alle Faktoren ermittelt werden, die den
Gesundheitszustand des Tieres beeinflussen, und alle zu-
grundeliegenden Krankheiten oder Zustande sollten ermittelt

7. SARCOPTES-RAUDE

und entsprechend behandelt werden. Die Prognose und die
maogliche Notwendigkeit einer kostspieligen und langfristigen
Therapie mussen mit der Besitzerin/dem Besitzer besprochen
werden.

Therapeutisch ist der Einsatz eines Akarizids und, sofern eine
Pyodermie vorliegt, eine lokale und antimikrobielle Therapie
essenziell: bei schwer betroffenen Hunden kann zusatzlich
eine systemische Antibiose nétig sein. Bei vielen Hunden kann
damit bei einer durchschnittlichen Behandlungsdauer von drei
Monaten eine Heilung erreicht werden. Es wird die Uberwa-
chung des Behandlungserfolgs durch monatliche Hautunter-
suchungen empfohlen. Es gibt Hunde, bei denen trotz deutli-
cher klinischer Besserung mikroskopisch Milben nachweisbar
bleiben. Die Behandlung sollte bis mindestens acht Wochen
nach dem ersten negativen Hautgeschabsel fortgesetzt wer-
den. Es sollte abgeklart werden, welche zu Grunde liegende
Erkrankung ggf. das Entstehen der Demodikose hervorge-
rufen hat. Die Verwendung von Glukokortikoiden wéahrend
der klinisch bestehenden Demodikose vermieden werden. Ein
Tier wird als komplett geheilt betrachtet, wenn innerhalb von

6.5. Relevanz als Zoonose

zwolf Monaten nach Beendigung der Therapie kein Rezidiv
auftritt. Rezidive treten meist dann auf, wenn die Behandlung
nicht konsequent durchgefihrt wurde.

Derzeit sind in Deutschland fur die Behandlung der Demodi-
kose mit Afoxolaner, Fluralaner und Sarolaner Wirkstoffe aus
der Gruppe der Isoxazoline sowie das makrozyklische Laton
Moxidectin zugelassen. Dabei erwiesen sich die Isoxazoline in
Studien als Uberlegen.

Behandlung der Demodikose der Katze

Die lokalisierte Demodikose bei Katzen heilt in den meisten
Fallen spontan ab, wahrend die generalisierte Demodikose
behandelt werden muss. Fur Katzen gibt es derzeit kein zu-
gelassenes Praparat gegen Demodikose. In Fallstudien wur-
den Hinweise auf eine gute Wirkung von Isoxazolinen wie
Fluralaner und Sarolaner bei feliner Demodikose gewonnen.
Bei der Katze tritt die Demodikose oft infolge einer Grunder-
krankung auf, die diagnostiziert und behandelt werden sollte.

Da Demodex-Milben wirtsspezifisch sind, birgt eine Demodi-
kose bei Hund und Katze keine Zoonosegefahr.

SARCOPTES-RAUDE

7.1. Biologische Grundlagen

Eine Ubertragung von Sarcoptes-Milben findet in erster Linie
durch engen Kontakt statt. Sarcoptes-Milben sind obligate
Parasiten, deren gesamter Lebenszyklus auf dem Wirt statt-
findet. Sarcoptes scabiei (varietas [var.] canis) ist der Erreger
der kontagiésen und mit starkem Juckreiz einhergehenden

Sarcoptes-Raude beim Hund. Die adulten Milben haben einen
runden, schildkrotendhnlichen Kérper und sind klein (0,2—
0,4 mm Durchmesser); ihre beiden Hinterbeinpaare Uberra-
gen nicht den Korperrand.
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Lebenszyklus

Die adulten Milben leben in Bohrgangen in der oberen Haut-
schicht. In den Bohrgangen legt das Weibchen Gber mehrere
Monate Eier ab. Aus den Eiern schliipfen sechsbeinige Larven,
die sich Uber zwei Nymphenstadien zu adulten Milben entwi-
ckeln. Die Entwicklung vom Ei bis zur adulten Milbe dauert
zwei bis drei Wochen.

Epidemiologie

Die Sarcoptes-Raude ist hoch ansteckend. Eine Milbenlber-
tragung erfolgt durch direkten Kérperkontakt von Tier zu Tier
oder indirekt Gber milbenkontaminierte Umgebung. Sarcop-
tes-Milben kdnnen unter gunstigen Bedingungen (kthl und
feucht) ftr zwei bis drei Wochen auBerhalb des Wirts z.B. im
Hundekorb oder in Birsten Gberleben. Da sie in Fuchspopula-
tionen weit verbreitet sind, konnen sich Hunde, die mit Fuch-
sen Kontakt hatten oder in Fuchsbauten eindrangen, leicht
anstecken. Klinisch manifeste Kratze-Falle beim Menschen
sind nach Kontakt mit Sarcoptes-befallenen Tieren keine Sel-
tenheit.

7.2. Symptomatik

Nach der Paarung auf der Haut-
oberflache bohren die Milbenweibchen
einen Gang in die Epidermis.

Nymphen entwickeln
sich zu adulten Milben,

die den Bohrgang P
wieder verlassen. & 1

Im Bohrgang legen
Weibchen Eier ab.

Larven entwickeln
sich zu Nymphen. Larven schliipfen aus
den Eiern und erndhren
sich vom Zelldetritus.

Abbildung 9: Lebenszyklus von Sarcoptes scabies-Milben

AuBeres Ohr, Schnauze, Bauch, Ellbogen und Sprunggelenke
sind Pradilektionsstellen fUr S. scabiei; bei schweren Erkran-
kungen dehnt sich der Befall auf den ganzen Koérper aus. Erste
Lasionen sind Erytheme und Papeln (akute Raude), spater fol-
gen Hautverdickungen mit borkigen Beldgen, Faltenbildung
und Haarausfall. Es besteht ein starker Juckreiz mit Kratzen
und daraus folgenden Verwundungen. Schon bevor Lasionen

7.3. Diagnose

sichtbar sind, konnen Hunde einen Juckreiz entwickeln. Es
wird vermutet, dass sich die Intensitat des Juckreizes durch
eine Uberempfindlichkeitsreaktion auf Milbenallergene ver-
schlimmert. Ohne Behandlung schreitet die Erkrankung fort
und die Lasionen verbreiten sich tUber die gesamte Hautober-
flache. Betroffene Hunde kénnen stark abmagern.

Ein wichtiger diagnostischer Hinweis auf Sarcoptes-Raude
beim Hund ist der meist vorhandene und oft sehr stark aus-
gepragte Juckreiz. Hunde mit Sarcoptes-Raude zeigen in der
Regel einen Kratzreflex, sobald ihr Ohrrand von der Untersu-
cherinf/vom Untersucher gerieben wird (Pinna-Pedal-Reflex).

Zur Bestatigung der klinischen Verdachtsdiagnose sollten
mehrere oberflachliche, groBflachige Hautgeschabsel genom-
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men und auf Sarcoptes-Milben untersucht werden (Abb. 10).
Die Sensitivitat soll deutlich erhéht werden, wenn vor der Ge-
schabselentnahme Ol auf die betroffene Hautregion aufge-
tragen wird.

Ist das Ergebnis der Geschabseluntersuchung negativ, ein
Sarcoptes-Verdacht aber weiterhin begriindet, kann vor Be-
ginn einer Therapie eine serologische Untersuchung auf Sar-

7. SARCOPTES-RAUDE

coptes-spezifische Antikdrper vorgenommen werden. Dafur
stehen verschiedene kommerzielle ELISA-Tests zur Verfligung,
die sich in ihrer Qualitat allerdings unterscheiden. Kreuzreak-
tionen mit Hausstaubmilben kénnen auftreten. Ferner muss
beriicksichtigt werden, dass Sarcoptes-spezifische Antikorper
frihestens funf Wochen nach einer Infektion nachweisbar
und noch mehrere Monate nach erfolgreicher Therapie fest-
zustellen sind. AuBerdem sollten die serologischen Befunde
immer unter Bertcksichtigung der klinischen Symptome und
anderer diagnostischer Befunde bewertet werden.

Abbildung 10: Sarcoptes-Milben mit ihrem runden, schild-
krotenartigen Korper unter dem Mikroskop, die Hinterbein-
paare Uberragen nicht den Képerrand

7.4. Bekampfung

Sarcoptes scabiei-Mannchen

At

A Foto mit freundlicher Genehmigung des Departments fur Infektionskrankheiten und
Immunologie, Fakultat fur Veterindrmedizin, Universitat Utrecht

Sarcoptes-Raude beim Hund

Aufgrund der geschitzten Pradilektionsstellen der Milben in-
nerhalb der Haut, ihres Lebenszyklus und auch um alle Mil-
ben abzuttten sowie ein Neuauftreten der Veranderungen
zu verhindern, ist eine systemische Therapie erforderlich. Zur
Behandlung der Sarcoptes-Raude sind in Deutschland gegen-
wartig Isoxazoline wie Afoxolaner, Fluralaner und Sarolaner
zugelassen. AuBerdem sind Selamectin oder Moxidectin zu-
gelassen. Eine kurzzeitige Behandlung mit einem Kortikos-
teroid und/oder Waschungen mit einem kortikoidhaltigen
Shampoo kdénnen zur Linderung des Juckreizes erwogen
werden. Vor und wahrend der gezielten topikalen Behand-
lung mit akariziden Wirkstoffen sollten durch entsprechende
Waschungen die Krusten aufgeweicht und entfernt werden.

Da die Sarcoptes-Raude hoch ansteckend ist, mUssen in Haus-

halten mit mehreren Hunden alle Kontakttiere behandelt
werden, um wechselseitigen Neuinfektionen vorzubeugen.

7.5. Relevanz als Zoonose

Die Tiere sollten mindestens finf Tage lang keinen Kontakt
mit fremden Hunden haben, und bereits zuvor stattgefunde-
ne Kontakte sollten (iber die Mglichkeit einer Ubertragung
informiert werden.

In Haushalten mit mehreren Hunden und Zwingern ist es rat-
sam, alle Tiere zu behandeln, die miteinander Kontakt haben.
Liegeplatze sollten regelmaBig gereinigt und desinfiziert so-
wie Liegedecken etc. bei 60°C gewaschen oder fir mindes-
tens 15 Minuten auf 60°C erhitzt werden. Beim Umgang mit
betroffenen Hunden sollten Handschuhe getragen werden,
um eine Ubertragung zu verhindern.

Sarcoptes-Raude bei der Katze

Sarcoptes-Raude ist bei der Katze sehr selten; der Verlauf &h-
nelt jenem beim Hund. Die klinischen Anzeichen in solchen
Fallen dhneln denen der Notoedres-Raude.

Sarcoptes-Milben sind leicht auf den Menschen Ubertragbar
und verursachen bei diesem eine klinisch manifeste (Trug-)
Kratze bei der die Milben ihre Entwicklung in der Regel nicht
fortfuhren kénnen.
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8. NOTOEDRES-RAUDE

8.1. Biologische Grundlagen

NOTOEDRES-RAUDE

Notoedres cati verursacht bei Katzen eine Hauterkrankung,
die der Sarcoptes-Raude des Hundes gleicht. Diese Milbenart
wurde gelegentlich auch u.a. bei Hunden, Kaninchen und
Hamstern nachgewiesen. Bei Menschen kann es zu voriber-
gehenden Hautentziindungen kommen.

Lebenszyklus

Die Entwicklung von N. cati ist der von S. scabiei insofern
ahnlich, als der gesamte Entwicklungszyklus auf dem Wirt
vollzogen wird und sich die adulten Weibchen in gewun-
denen Gangen oberflachlich in die Haut einbohren. Die Ge-
samtentwicklung vom Ei bis zur adulten Milbe dauert knapp
drei Wochen.

Epidemiologie

Die Notoedres-Raude ist hoch ansteckend. Eine Milbenuber-
tragung erfolgt durch direkten Koérperkontakt von Tier zu Tier
oder indirekt Uber milbenkontaminierte Umgebung. Notoe-
dres-Milben kénnen unter glnstigen Bedingungen (kihl und
feucht) flr zwei bis drei Wochen abseits des Wirtes z.B. im
Katzenkorb oder in Birsten Uberleben.

8.2. Symptomatik

Nach der Paarung auf der Hautober-
flache bohren die Milbenweibchen
einen Gang in die Epidermis.

Nymphen entwickeln
sich zu adulten Milben,
die den Bohrgang
wieder verlassen.

Im Bohrgang legen
Weibchen Eier ab.

_ QQO

Larven schliipfen aus
den Eiern und erndhren
sich vom Zelldetritus.

Larven entwickel
sich zu Nymphen.

Abbildung 11: Lebenszyklus von Notoredes cati-Milben

Frihe Symptome sind der lokal begrenzte Haarausfall und
Erytheme an Ohrrandern und im Gesicht. Die Haut bildet
graulich-gelbe Krusten und schuppt. Es besteht extremer

8.3. Diagnose

Juckreiz; heftiges Kratzen verursacht oft Hautverletzungen
und bakterielle Sekundarinfektionen. Unbehandelt kann die
Krankheit schwer und letal verlaufen.

Charakteristisch sind stark juckende Lasionen um Kopf und
Ohren. Die kleinen runden Notoedres-Milben mit ihren cha-
rakteristischen konzentrischen , Daumenabdruck”-Rucken-

34 ESCCAP-Empfehlung Nr. 3

streifen lassen sich mikroskopisch relativ leicht in Hautge-
schabseln nachweisen.

8. OTODECTES-RAUDE

8.4. Bekampfung

Derzeit sind in Deutschland die makrozyklischen Laktone
Moxidectin und Eprinomectin, eine Fipronil-Kombination zur
Behandlung der Notoedres-Réude der Katze zugelassen sowie
ein das Bispyrazol Tigolaner enthaltende Kombinationspro-

8.5. Relevanz als Zoonose

dukt. Es ist wichtig, alle Kontakttiere zu behandeln und konta-
minierte Decken und Schlafplatze zu reinigen bzw. auszutau-
schen. Bei frihem Behandlungsbeginn ist die Prognose gut.

In Ausnahmefallen kann Notoedres cati beim Menschen vor-
Ubergehend eine (Trug-)Kratze verursachen.

OTODECTES-RAUDE

Die sogenannte Ohrmilbe Otodectes cynotis verursacht bei
Hunden und Katzen eine Otitis externa. Es kann sowohl ein-
seitiger als auch beidseitiger Befall auftreten. In einigen Fallen

9.1. Biologische Grundlagen

kdnnen sich die Milben tber den gesamten Kérper ausbreiten
und eine Dermatitis verursachen.

Otodectes cynotis (0,3-0,5 mm groBer, langsovaler Korper
mit langen Beinen) vollzieht seinen gesamten Lebenszyklus
auf dem Wirt, dieser dauert etwa drei Wochen.

Die Ansteckung erfolgt meist durch direkten Kérperkontakt.
Otodectes-Milben kénnen leicht von Hunden auf Katzen und
umgekehrt Ubertragen werden. Sie kdnnen abseits eines Wir-
tes in feuchter Umgebung fur mehrere Wochen Uberleben.

Abbildung 12: Lebenszyklus von Otodectes cynotis-Milben

Alle Milbenstadien
o lebenim auBeren
Gehdrgang.

Nymphen entwickeln sich -
innerhalb von 3-5 Tagen zu
adulten Milben; der gesamte Zyklus
dauert etwa 3 Wochen.

Larven entwickeln sich
innerhalb von 3-8 Tagen

zu Nymphen. OO

Larven schliipfen aus Eiern.
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8. OTODECTES-RAUDE

9.2. Symptomatik

Ohrmilben kénnen in jeder Altersgruppe von Hunden oder
Katzen auftreten, sind jedoch bei Welpen haufiger als bei
ausgewachsenen Tieren. Katzen sind haufiger befallen als
Hunde. Die Milben leben an der Oberflache und kénnen als
bewegliche, weiBe Punkte im duBeren Gehoérgang gesehen
werden. Der Befall mit O. cynotis geht typischerweise mit
der Absonderung eines braunen, kaffeesatzartigen Ohrse-
krets einher. Gelegentlich verlauft ein Ohrmilbenbefall ohne

9.3. Diagnose

klinische Veranderungen, haufig besteht jedoch Juckreiz. Be-
troffene Tiere kratzen sich an den Ohren. Ohrmuschel und
duBerer Gehorgang sind gerdtet. In Einzelfallen kénnen sich
die Milben auch an anderen Korperstellen aufhalten und dort
Juckreiz hervorrufen. Es kommt oft zu sekundaren bakteriel-
len oder Pilzinfektionen, wodurch sich die Krankheitsausspra-
gungen verschlechtern kénnen.

Die Diagnose kann durch otoskopische Untersuchung gestellt
werden, wenn das typische braune, kaffeesatzartige Sekret
gefunden wird und sich bewegende Milben beobachtet
werden. Falls notwendig, kann eine Probe des Ohrsekretes
entnommen und mikroskopisch untersucht werden. Da der
Gehdérgang entzindet sein kann, wodurch eine Probenent-
nahme schmerzhaft werden konnte, sollte darauf geachtet
werden das Tier entsprechend festzuhalten. Der Wattetrager

9.4. Bekampfung

sollte auf einen Objekttrager aufgetragen und unter geringer
VergroBerung untersucht werden. Alternativ kann auch ein
Tropfen Wasser, Alkohol oder flUssiges Paraffin helfen, das
Material zu l6sen. Mit einem Deckglas versehen kann die Pro-
be dann bei 40-facher VergréBerung untersucht werden. Zu
beachten ist, dass bei purulenten Ohrentzindungen oft keine
Milben mehr nachweisbar sind.

Fur die Behandlung der Ohrraude sind in Deutschland beim
Hund Préaparate mit den Wirkstoffen Sarolaner sowie Moxi-
dectin und Selamectin zugelassen, bei der Katze zusatzlich
noch Fluralaner, ein Ivermectin-haltiges Ohrgel, Esafoxolaner
und Tigolaner. Fir die rein lokale Behandlung beim Hund
sind ferner Akarizid-freie bzw. u.a. Glukokortikoid-haltige

9.5. Relevanz als Zoonose

Ohrentropfen zugelassen, mit denen oft gute Erfolge erzielt
werden konnen. Alle Hunde und Katzen eines Haushalts oder
Zwingers sind in die TherapiemaBnahmen mit einzubeziehen.
Beim Umgang mit betroffenen Hunden sollten Handschuhe
getragen werden, um eine Ubertragung zu verhindern.

Otodectes cynotis kann selten auch auf den Menschen Uber-
gehen und zu einer Dermatitis fuhren.
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10. PELZMILBENBEFALL

10.1. Biologische Grundilagen

PELZMILBENBEFALL (CHEYLETIELLOSE)

Milben der Gattung Cheyletiella kénnen Hunde (Cheyletiella
yasguri) und Katzen (Cheyletiella blakei) befallen. Wahrend
der Befall von einigen Tieren gut toleriert wird, kann er bei
anderen Tieren zu Hautirritationen fihren.

Cheyletiella-Milben sind etwa 0,3-0,5 mm groB und haben
einen sechseckigen Kérper. lhre Mundwerkzeuge sind kraftig,
die Beine ragen Uber den Kérperrand hinaus.

Lebenszyklus

Die Milben leben im Fell des Wirtes und die weiblichen Mil-
ben legen Eier in das Fell. Die Gesamtentwicklung Uber Ei,
Larven, Nymphen bis zu Adulten dauert etwa drei Wochen
und wird vollstandig auf dem Wirt vollzogen. Cheyletiella-
Milben kénnen bis zu zehn Tage in der Umgebung Uberleben.

Die Ansteckung erfolgt zwischen Tieren mit engem Kontakt
sehr leicht und schnell, junge und schwache Tiere scheinen
besonders empféanglich zu sein. In Zwingern ist die Cheyletiel-
lose besonders verbreitet.

10.2. Symptomatik

Weibliche Pelzmilben legen
% Eier ins Fell ihrer Wirte.

Larven héuten sich zu
Nymphen und diese zu adulten
Stadien; der gesamte Zyklus
dauert etwa 3 Wochen.

Die Ubertragung

erfolgt direkt von
Wirt zu Wirt durch

B Korperkontakt.

Larven schliipfen
nach etwa 4 Tagen
aus den Eiern.

Cheyletiella-Eier sind an Haaren angeheftet.

Abbildung 13: Lebenszyklus von Pelzmilben

Ein Cheyletiella-Befall verursacht bei manchen Tieren lediglich
schuppige Haut, fuhrt bei anderen Tieren dagegen zu erythe-
matosen, verkrusteten Lasionen und unterschiedlich starkem

Juckreiz. Pelzmilben werden gelegentlich als bewegliche, wei-
Be Punkte zwischen den Schuppen wahrgenommen.
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10. PELZMILBENBEFALL

10.3. Diagnose

Die Diagnose eines Pelzmilbenbefalls wird durch einen mi-
kroskopischen Milbennachweis gestellt. Die vergleichswei-
se groBen (0,5 mm) Milben kénnen gelegentlich als weil3e,
bewegliche Gebilde mit bloBem Auge auf der Haut bemerkt
werden. Zur Probenentnahme kann das Fell geburstet, ge-
schnitten oder gekdmmt werden oder ein oberfldchliches
Hautgeschabsel gewonnen werden, um Haare und Schup-
pen zu gewinnen. Alternativ wird mithilfe eines Klebestrei-
fens loses Material von einem betroffenen Fellareal auf einen
Objekttrager Uberfihrt. Die Probe kann in einer Petrischale
mithilfe eines Stereomikroskops auf bewegliche Milben un-
tersucht werden (Abb. 14). Eier von Cheyletiella spp. kdnnen
auch auf Haaren sichtbar sein. Da infizierte Hunde und Kat-
zen ihr Fell sehr stark pflegen, lassen sich abgeschluckte Eier
manchmal auch in Fazes nachweisen.

10.4. Bekampfung

Abbildung 14: Pelzmilbe (Cheyletiella) mit ihrem sechs-
eckigen Korper und kraftigen Mundwerkzeugen unter dem
Mikroskop, die Beine ragen Uber den Koérperrand hinaus

£ \
Adultstadium der Cheyletiella-Milbe®

B Foto mit freundlicher Genehmigung von Robert Armstrong/Merck

Fur die Behandlung eines Cheyletiella-Befalls stehen keine
zugelassenen Préparate zur Verflgung. In klinischen Studi-
en erwiesen sich unter anderem die topische Applikation von
Selamectin, Moxidectin/Imidacloprid (Spot-on) oder Fipronil
(Spray) in einem monatlichen Intervall als wirksam. Studien
liegen auch zur wochentlichen oralen Gabe von Milbemycin

10.5. Relevanz als Zoonose

Uber einen Zeitraum von drei Wochen vor. Es ist ratsam, Kon-
takttiere, insbesondere wenn sie derselben Art angehdren,
ebenfalls zu behandeln, auch wenn sie keine Zeichen eines
Befalls zeigen. Die Reinigung der Umgebung einschlieBlich
Waschen der Decken und Schlafplatze sowie Staubsaugen
hilft, die Milbenkontamination zu minimieren.

Besitzer betroffener Tiere konnen ebenfalls von Cheyletiella-
Milben befallen werden und dann eine juckende Dermatitis
entwickeln.
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11. BEFALL MIT NEOTROMBICULA

AUTUMNALIS

BEFALL MIT NEOTROMBICULA
AUTUMNALIS (GRASMILBENBEFALL/
TROMBICULOSE)

11.1. Biologische Grundlagen

Neotrombicula autumnalis gehort zur Gruppe der Herbst-
grasmilben, von denen nur die Larvenstadien parasitisch
leben. Neotrombicula-Larven sind sechsbeinig, etwa 0,2—
0,3 mm groB3 und haben charakteristisch eine orange Farbe
(Abb. 15). Die Larven kénnen auch Menschen befallen.

Abbildung 15: Herbstgrasmilbe (Neotrombicula autumnalis)
mit ihrer charakteristischen orangen Farbe und sechs Beinen
unter dem Mikroskop

B0 Py

"—.‘ﬂ—-..t—\_ﬂ" ’D . : J
] J - -
/t)" Herbstgrasmilbenlarve?

A Foto mit freundlicher Genehmigung des Departments fiir Infektionskrankheiten und
Immunologie, Fakultat fur Veterindrmedizin, Universitat Utrecht

11.2. Symptomatik

Die parasitischen Larven befallen Tiere direkt; eine Ubertra-
gung von Tier zu Tier erfolgt nicht. Im Frih- bis Spatsommer
klettern die Larven an Grashalmen oder anderen Pflanzen
hoch und befallen von dort einen vorbeikommenden Wirt.
Sie halten sich mehrere Tage auf dem Wirt auf und saugen
Blut; danach verlassen sie den Wirt und vollfiihren ihre weite-
re Entwicklung Uber Nymphen zu adulten Milben in der gri-
nen AuBenwelt. In Mitteleuropa gibt es eine Larvengenerati-
on pro Jahr. Sie sind vor allem an sonnigen, trockenen (Spat-)
Sommertagen aktiv.

Larven schliipfen aus den Eiern
und klettern an Grashalmen oder
anderen Pflanzen hoch, um sich
Q von dort auf geeignete Wirte fallen
O 0 zu lassen (nur das Larvenstadium
O lebt parasitisch).

Nymphen entwickeln sich zu
adulten Milben, die wiederum Eier
im Humusboden ablegen.

ach der Blutmahlzeit
verlassen die Larven

ihren Wirt und entwickeln

sich zu Nymphen.

Abbildung 16: Lebenszyklus von Herbstgrasmilben

Ublicherweise werden Hautlasionen in Kérperbereichen ge-
funden, die mit dem Boden in Kontakt kommen, also an
Kopf, Ohren, Beinen, Pfoten und ventralen Bereichen wie
Bauch und Brust. Die befallenen Stellen jucken stark. Makro-

skopisch fallen die Milbenlarven durch ihre leuchtend orange
Farbe auf. Bei wiederholtem Befall kann es zu schweren Uber-
empfindlichkeitsreaktionen kommen.
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11. BEFALL MIT NEOTROMBICULA

AUTUMNALIS

11.3. Diagnose

Klinische Veranderungen und Jahreszeit (Herbstgrasmilbe:
meist Spatsommer bzw. Herbst) fihren zur Verdachtsdiag-
nose. Diese wird durch den Nachweis der mit bloBem Auge

11.4. Bekampfung

gerade noch erkennbaren orangefarbenen Milben bzw. mik-
roskopisch abgesichert.

Zur Behandlung oder Prophylaxe eines Herbstgrasmilben-
befalls sind keine Praparate zugelassen. Erfahrungsberichte
zeigen aber, dass eine lokale Applikation (Pfoten, Abdomen)
akarizid wirksamer Praparate (z. B. Fipronil-Spray) Neotrombi-
cula-Larven abtdtet. Bei wiederholter Anwendung in kurzen
Intervallen (drei bis funf Tage) kann eine Milbeninfestation
verhindert werden. Beim Hund kénnen alternativ pyrethroid-
haltige Praparate angewendet werden.

11.5. Relevanz als Zoonose

Bei einem bestehenden Befall kann eine juckreizstillende Me-
dikation indiziert sein.

Vorbeugend sollten Gebiete in denen im Vorjahr Herbstgras-
milben auftraten gemieden werden.

Neotrombicula-Larven befallen auch Menschen und verursa-
chen dann eine stark juckende Dermatitis. Die Larven werden
jedoch nicht direkt von Tieren auf Menschen tbertragen, son-
dern gelangen beispielsweise bei der Gartenarbeit auf diese.
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12. NASENMILBENBEFALL

12.1. Biologische Grundlagen

NASENMILBENBEFALL
DES HUNDES

Der Nasenmilbenbefall des Hundes wird durch Pneumonys-
soides caninum verursacht. Die adulten Milbenweibchen sind
relativ groB (1-1,5 mm lang, 0,6-0,9 mm breit) und makros-
kopisch sichtbar.

Der Lebenszyklus dieser Milbenart ist noch nicht vollstandig
bekannt. Es wird angenommen, dass diese Milben perma-
nente Parasiten in Nasenhohle und Nebenhoéhlen von Ca-
niden sind. Literaturangaben lassen vermuten, dass sich die
Larven ohne Einschaltung von Nymphenstadien zu Adulten
entwickeln.

12.2. Symptomatik

Man nimmt an, dass die Ubertragung von Milben direkt von
Hund zu Hund erfolgt. Eine indirekte Ubertragung tber De-
cken, Schlafplatze, Transportboxen und Zwinger kann jedoch
nicht ausgeschlossen werden, da die Nasenmilben bis zu
20 Tage ohne Wirt Uberleben kdnnen.

Ein Nasenmilbenbefall tritt bei Hunden recht haufig in skan-
dinavischen Léndern auf. Uber Einzelfélle wurde auch aus
Deutschland und anderen europdaischen Landern berichtet.

Die klinischen Veranderungen variieren in Abhangigkeit von
der Befallstarke. Bisweilen ist ein Nasenmilbenbefall asym-
ptomatisch, in anderen Féllen zeigen die Hunde Nasenaus-

12.3. Diagnose

fluss, Niesen (, Rickwartsniesen”) und Kopfschitteln. In sehr
schweren Fallen kénnen eitrige Rhinitis und Sinusitis auftre-
ten.

Die Diagnose in vivo ist aufgrund der unzugdnglichen Lokali-
sation der Nasenmilben schwierig. In seltenen Fallen wird der
Befall aber post mortem festgestellt.

12.4. Bekampfung

Nasenmilben kénnen gelegentlich im Nasensekret oder en-
doskopisch an ihrem Ansiedlungsort nachgewiesen werden.

Nur in Italien und Norwegen ist Milbemycinoxim zur Be-
handlung eines Nasenmilbenbefalls bei Hunden zugelassen.
Makrozyklische Laktone wie Selamectin, Moxidectin und Mil-

12.5. Relevanz als Zoonose

bemycin scheinen am effektivsten zu wirken, wobei drei Be-
handlungen im Abstand von ein bis zwei Wochen empfohlen
werden.

Pneumonyssoides (Pneumonyssus) caninum ist keine Zoonose.
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INDIVIDUELLE FAKTOREN/RESISTENZ

INDIVIDUELLE FAKTOREN: HALTUNG, LEBENSUMFELD,

ALTER, ERKRANKUNGEN

MaBnahmen zur Bekampfung von Ektoparasiten mdissen
individuell an den Patienten angepasst werden. Bestimmte
Faktoren kénnen eine intensivere Uberwachung und/oder
Behandlung notwendig machen, wahrend sich bei anderen
ein weniger intensives Vorgehen rechtfertigen lasst. Bei der
Empfehlung eines Programms zur Parasitenbekampfung soll-
ten Tierarztinnen folgende Aspekte berticksichtigen:

Tier

Herkunft, Alter und Gesundheitsstatus des Tieres sind zu be-
rlcksichtigen. Jede schwachende Erkrankung kann Hunde
und Katzen fur eine Parasiteninfestation empfanglicher ma-
chen.

Umgebung

Tierheim- und Zwingerhunde, Hunde, die sich viel im Freien
aufhalten, streunende sowie jagdlich eingesetzte Hunde und
solche, die mit Artgenossen oder Katzen zusammenleben,
haben ein gréBeres Risiko fur einen Parasitenbefall. Gleiches
gilt fir Katzen in Zuchten, fur freilaufende und streunende
Katzen sowie solche, die zusammen mit anderen Katzen oder

RESISTENZ

Hunden gehalten werden. Weitere Risikofaktoren sind Teil-
nahme an Ausstellungen und Wettkdmpfen, der Besuch einer
Tierpension oder Hundeschule.

Erndhrung

Eine unausgewogene Erndhrung kann dazu beitragen, dass
ein Befall mit Ektoparasiten und/oder die klinischen Sympto-
me schwerer ausgepragt sind.

Lebensraum und Reisen

Bei Tieren, die in gefdhrdeten Gebieten leben oder dorthin
verbracht werden, besteht ein erhdhtes Risiko. So sind Hunde
und Katzen, die Freilauf auf Grinflachen, Wiesen oder be-
waldeten Gebieten haben, gefahrdeter bezlglich der Infesta-
tion mit bestimmten Zeckenarten als andere Tiere. Ein Befall
mit Flohen auBerhalb des hauslichen Bereichs erfolgt oft eher
in stadtischen Gebieten, in denen die Populationsdichte von
Hunden und Katzen am hochsten ist. Sandmiicken gefahrden
wiederum vor allem Tiere, die aus Deutschland auf Reisen in
endemische Gebiete mitgenommen werden.

Obwohl bei landwirtschaftlichen Nutztieren bereits Uber eine
verringerte Wirksamkeit von Insektiziden und Akariziden be-
richtet wurde, gibt es in Europa derzeit keine belegten Falle
eines Therapieversagens aufgrund resistenter Zecken-, Mil-
ben- oder Insektenpopulationen. Besteht Verdacht auf eine
Resistenz, ist zundchst eine systematische Anamnese und Un-
tersuchung vorzunehmen, um Behandlungsfehler oder einen
bei starker Infestation moglichen Restbefall als Ursache fir
das Therapieversagen auszuschlieBen. Geklart werden muss,
ob ein geeignetes Tierarzneimittel in adaquater Dosierung
gemaB Anweisung zum Einsatz kam. Bestehen weiterhin
Zweifel, sollten der Hersteller sowie das Bundesministerium
fur Verbraucherschutz und Lebensmittelsicherheit (BVL) tber
den vermuteten Wirkungsverlust informiert werden, damit
detaillierte Untersuchungen vorgenommen werden kdnnen.
Formulare fur die amtliche Meldung finden sich auf den Inter-
netseiten des BVL und der Bundestierarztekammer.

42 ESCCAP-Empfehlung Nr. 3

Solange nichts anderes bewiesen ist, kann davon ausgegan-
gen werden, dass das Risiko einer Resistenzentwicklung da-
von abhangt, wie stark und oft eine Parasitenpopulation mit
einem bestimmten Arzneimittel exponiert wird. Deshalb ist es
wichtig, die Wirksamkeit von Insektiziden und Akariziden bei
einer haufigen Anwendung innerhalb einer Population (z. B.
Haushalt, Zucht, Zwinger, Tierheim) sachgerecht zu planen,
da in diesen Fallen bestehende Parasitenpopulationen mog-
licherweise einem verstarkten Selektionsdruck hinsichtlich
einer Resistenzentwicklung unterliegen. Bis es eindeutige,
wissenschaftlich belegte Empfehlungen zur Vermeidung von
bzw. den Umgang mit Resistenzen gibt, erscheint es sinnvoll,
innerhalb einer Population (z.B. Haushalt, Zucht, Zwinger,
Tierheim) regelmaBig und wenigstens jahrlich die verwendete
Wirkstoffklasse zur Bekampfung von Fldéhen und Zecken zu
wechseln. Weitere Forschungen sind notwendig.

BEKAMPUNG/PRAVENTION

BEKAMPFUNG VON EKTOPARASITEN IN DER UMGEBUNG

Bei FIdhen ist die Bekdmpfung von Eiern, Larven und Puppen
in der Umgebung entscheidend, um den Infektionsdruck bei
Tieren und Menschen zu minimieren. Dabei kénnen MaB-
nahmen wie das Absaugen von Teppichen oder das Waschen
(= 60 °C) von Schlafplatz und Decken des Tieres sinnvoll sein
und zu einer Reduktion von Flohstadien in der Umgebung
beitragen. Die Staubsaugerbeutel sollten in zugebundenen
Plastikbeuteln Gber den Hausmdll entsorgt werden.

Da beim Saugen jedoch nicht alle Flohstadien vollsténdig er-
fasst werden, reicht dies als alleinige MaBnahme zur Umge-
bungsbehandlung, vor allem bei starkerer Infestation, nicht
aus. Bei starkem Flohbefall empfiehlt es sich daher, ergéanzend
zur Behandlung gegen adulte FIéhe geeignete Praparate mit
direkter Wirkung gegen Entwicklungsstadien anzuwenden.
Dazu stehen spezielle Produkte zur Verfigung, die entweder
nur in der Umgebung einzusetzen sind (Pestizide) oder als
Arzneimittel eine Zulassung fur die Anwendung am Tier besit-
zen. Sie kdnnen Komponenten mit adultizider Wirkung und/
oder einen Wachstumsregulator fur Insekten (Insect Growth
Regulator, IGR) enthalten.

Eine Umgebungsbehandlung im Freien gestaltet sich schwie-
rig. Eine Moglichkeit, die Kontamination der Umgebung zu
verringern, ist die Behandlung der Tiere mit einem Tierarznei-
mittel, das gegen juvenile Stadien wirkt bzw. die Weiterent-
wicklung von Eiern unterbindet.

PRAVENTION VON ZOONOSEN

Bei Zecken ist eine Umgebungsbehandlung weitgehend un-
maoglich, da die nicht auf dem Wirt befindlichen Stadien im
Freien weit verbreitet sind und sich an unzuganglichen Stellen
aufhalten. In Hundezwingern oder Wohnrédumen, in denen
eine Infestation mit z.B. R. sanguineus vorliegt, kann eine
Umgebungsbehandlung sinnvoll sein. In diesen Fallen sollte
ein staatlich geprufter Schadlingsbekdmpfer zu Rate gezogen
werden. Die Beseitigung von Bedingungen, die sich als Unter-
schlupf fur die nicht auf dem Wirt befindlichen Zeckenstadi-
en eignen, kann hilfreich sein (z.B. SchlieBen von Spalten in
Holzboden oder Wénden).

Lause, Haarlinge, Milben und ihre Eier kénnen in der Umge-
bung und auf Gegenstéanden wie Birsten oder Kdmmen be-
grenzte Zeit Uberleben. Wichtig ist diese grindlich zu reinigen
und darauf zu achten, dass es Uber solche Gegensténde nicht
zu einer Ubertragung von einem Tier auf das nachste oder zu
einer Reinfektion kommt.

Um einen Befall mit Herbstgrasmilben zu vermeiden, sollten
Bereiche gemieden werden in denen die Milbenlarven vorzu-
finden sind.

Flohe, Zecken, Lause, Haarlinge, Sandmucken und Stechm-
cken sowie Milben kénnen verschiedene Krankheitserreger
beherbergen. Einige dieser Erreger sind zoonotisch relevant.
Flohe kdnnen darUber hinaus direkt als Zoonose auf den
Menschen Ubertragen werden.

Flohe kdnnen leicht von Tieren auf Menschen tbergehen und
umgekehrt. Bei jeder Flohinfestation, vor allem in Haushal-
ten mit kleinen Kindern, besteht dartber hinaus ein Risiko,
dass sich Menschen mit Erregern infizieren, die von Flohen
Ubertragen werden (z.B. Bartonella spp.). Die konsequente
Bekdmpfung von Fléhen ist daher auch aus Griinden der 6f-
fentlichen Gesundheit von Bedeutung.

Von Zecken, die sich an einem Hund oder einer Katze fest-
gesaugt haben, geht keine direkte Gefahr fur den Menschen
aus. Die von den Tieren entfernten Zecken sollten dennoch
sorgfaltig beseitigt werden. Gegebenenfalls kénnen in den
hauslichen Bereich eingetragene und vom Tier abgefallene
Zecken den Menschen stechen.

Léuse und Haarlinge sind wirtsspezifisch. Die bei Hunden und
Katzen parasitierenden Arten stellen kein gesundheitliches Ri-
siko fur den Menschen dar.

Tierbesitzerlnnen sollten besonders wegen des Zoonoserisi-
kos, das von der Sarcoptes-Raude und von Cheyletiellose aus-
geht, gewarnt werden. Auch Herbstgrasmilben kénnen den
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SCHULUNG

Menschen befallen, allerdings ist die Infektionsquelle in der
Umgebung zu sehen, wahrend das befallene Tier als Ubertra-
ger keine wesentliche Rolle spielt. Auch andere Milben (z.B.
N. cati oder O. cynotis) kdnnen den Menschen voriberge-
hend befallen.

Wichtige praventive MaBnahmen fur Tierhalterlnnen sind:

e Prophylaxe und Behandlung eines Ektoparasiten-
befalls beim Tier

¢ Meidung von Kontakt mit potenziell infizierten
Tieren oder kontaminierter Umgebung

e Personliche Hygiene, z. B. Hindewaschen, Tier nicht
im eigenen Bett schlafen lassen

Tierhalterinnen sollten in der Tierarztpraxis auf mogliche ge-
sundheitliche Risiken und deren sachgerechte Prophylaxe und
Bekdmpfung hingewiesen werden. Insbesondere sollten sie
darauf hingewiesen werden, dass das Risiko einer Infektion
fur immunsupprimierte und kranke Personen noch groBer ist.

SCHULUNG VON PRAXISTEAM, TIERHALTERINNEN UND

OFFENTLICHKEIT

Das Vorgehen zur Bekdmpfung von Infestationen mit Ekto-
parasiten sollte von der Tierdrztin/dem Tierarzt mit dem Pra-
xisteam und mit den Tierhalterlnnen abgesprochen werden.
Die moglichen Risiken durch den Befall mit Ektoparasiten und
das potenzielle Zoonoserisiko sollten durch Informationsbro-
schiren auch in der Humanmedizin und insbesondere bei
Kinderdrztinnen bekannt und bewusst gemacht werden.

Arztinnen und Tierérztinnen sollten zur Zusammenarbeit an-
geregt werden, und die Vorteile dieser Zusammenarbeit ins-
besondere im Hinblick auf potenzielle Zoonosen sollten her-
vorgehoben werden.
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Tierbesitzerinnen sollten Uber die moglichen Gesundheitsrisi-
ken durch Parasitenbefall informiert werden, die nicht nur fur
ihre Tiere, sondern auch fur Familienmitglieder und andere
Menschen bestehen, die in Kontakt zu diesen Tieren kom-
men.

Zusatzliche Informationen und Literatur finden Tierarztinnen
auf www.esccap.org bzw. auf www.esccap.de.

ANHANG

ANHANG 1 - Glossar

Akarizid

Applikation

Behandlung
Bekampfung
Ektoparasitika

Ektoparasitizid

IGR (Insect Growth
Regulator)

Infestation
Insektizid

Integrierte
Bekdampfung

Pestizid

Pravention
(Prophylaxe)

Praparat

Repellent/repellie-
rende Wirkstoffe

Spot-on
Therapie

Akarizide sind Praparate mit Wirkung gegen Parasiten, die nach der zoologischen Nomenklatur zur
Klasse Arachnida und zur Unterklasse Acari gehtren. Von den in dieser Empfehlung genannten Ekto-
parasiten sind Zecken und Milben Vertreter der Acari.

Jedwede Verabreichung eines veterindrmedizinischen Praparates. Der Begriff umfasst lokale Verabrei-
chungen wie Aufspriihen, Auftropfen, Waschen usw. und systemische sowie orale Verabreichungen
oder Injektionen usw.

Anwendung von Tierarzneimitteln, die bei der bestehenden Diagnose als notwendig erachtet werden.
Allgemeiner Begriff, der Therapie und Pravention (Prophylaxe) umfasst.

Medikamente (ggf. mit mehreren Wirkstoffen), die wirksam gegen Ektoparasiten sind und fur den
Gebrauch am Tier zur Behandlung und/oder zur Vermeidung eines Befalls mit Ektoparasiten zugelas-
sen sind.

Wirkstoff, der fur den therapeutischen Einsatz am Tier entwickelt wurde. Er dient dazu, einen beste-
henden Ektoparasitenbefall zu beseitigen und/oder einen (erneuten) Befall zu verhindern.

Wirkstoff, der Entwicklungsstadien von Insekten abtotet und/oder ihre weitere Entwicklung hemmt.

Befall mit Ektoparasiten.

Insektizide sind Praparate mit Wirkung gegen Parasiten, die nach der zoologischen Nomenklatur zur
Klasse Insecta gehoren. Von den in dieser Empfehlung genannten Ektoparasiten gehdren Flohe, Lau-
se, Haarlinge, Sandmucken und Mucken zu den Insekten.

Anwendung mehrerer MaBnahmen, um unterschiedliche Parasiten und/oder Parasitenstadien auf
einem Tier und in dessen Umgebung zu bekdmpfen.

Praparat zur Eliminierung der verschiedenen Parasitenstadien in der Umwelt.

MaBnahmen, die vor dem Befall eines Tieres oder eines Menschen mit Ektoparasiten ergriffen wer-
den, um den Befall zu verhindern. Bei Tieren kann zur Pravention Uber einen langeren Zeitraum ein
Praparat mit persistierender Wirkung verwendet werden.

Arzneiliche Zubereitung eines oder mehrerer Wirkstoffe fur die Anwendung am Tier.

Préparate, die verhindern, dass ein Parasit auf den Wirt geht bzw. bewirken, dass der Parasit den Wirt
nach kurzem Kontakt umgehend wieder verl3sst.

Préparat zum Auftropfen auf die Haut.

Jedwede (veterinar)medizinische MaBnahme, um eine Krankheit zu heilen.
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ANHANG

ANHANG 2 - Hintergrund von ESCCAP

ESCCAP (European Scientific Counsel Companion Animal Parasites) ist eine unabhdngige, gemeinnltzige Organisation, die sich
fir das optimale Vorgehen bei der Bekdmpfung und Behandlung von Parasiten bei Hunden, Katzen, Pferden und kleinen Heim-
tieren einsetzt und entsprechende Empfehlungen entwickelt. Durch fachgerechte Informationen, Ratschldge und Hinweise kann
das Risiko von Parasitosen und deren Weiterverbreitung minimiert werden. Das Ziel von ESCCAP ist, dass Parasiten von Hunden,
Katzen, Pferden und kleinen Heimtieren nicht langer die Gesundheit und das Wohlbefinden von Tieren und Menschen in Europa
beeintrachtigen.

Es gibt eine groBe Vielfalt von Parasiten und deren jeweiliger Bedeutung in den verschiedenen européischen 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 BekdmpfungsmaBnahmen empfohlen.

ESCCAP ist der Uberzeugung, dass ...

e Tierarztlnnen und Tierhalterinnen MaBnahmen ergreifen missen, um Tiere vor Parasitenbefall zu schiitzen und
die Tierpopulation vor den Risiken zu bewahren, die durch Reisen entstehen, da durch Reisen die epidemiologi-
sche 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, Tierhalterinnen Uber die Risiken durch Parasitenbefall, die Krankheiten
und die entsprechenden MaBnahmen zur Bekampfung aufzuklaren.

e Tierérztlnnen 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 Tierdrztlnnen entsprechende diagnostische Tests durchfihren sollten, um den parasitologischen Status eines
Tieres 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 Tierarztinnen und Veterinarparasitologlnnen.

* Als Ubersetzungen, Ausziige, Anpassungen und zusammengefasste Versionen von Empfehlungen,
welche die unterschiedlichen Anforderungen der europaischen Lander und Regionen bertcksichtigen.

Beide Versionen sind unter www.esccap.org bzw. unter www.esccap.de verflgbar.

BILDNACHWEIS

Abb. 8: Demodex canis und Demodex cati; Abb. 10: Sarcoptes scabiei-Mannchen und Abb. 15: Herbstgrasmilbenlarve
(Neotrombicula autumnalis); mit freundlicher Genehmigung des Department fur Infektionskrankheiten und Immunologie,
Fakultat fur Veterindrmedizin, Universitat Utrecht

Abb. 14: Adultstadium der Cheyletiella-Milbe; mit freundlicher Genehmigung von Robert Armstrong/Merck
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Die Angaben in dieser Empfehlung grinden sich auf die Erfahrung und das Wissen der Autorinnen und wurden mit gréBtmog-
licher Sorgfalt auf ihre Richtigkeit Gberpruft. Autorinnen und Herausgeberinnen tUbernehmen jedoch keine Haftung fir jedwe-
de Folgen, die aus einer Fehlinterpretation der enthaltenen Informationen resultieren, und geben weiterhin keinerlei Garantie.
ESCCAP weist ausdricklich darauf hin, dass bei Umsetzung der Empfehlungen in jedem Fall nationale und lokale Gesetzgebun-
gen zu berlcksichtigen sind. Alle genannten Dosierungen und Indikationen entsprechen dem derzeitigen Wissensstand, dennoch
sollten Tierarztinnen die jeweiligen Hinweise der Herstellerinnen in Packungsbeilagen und Fachinformationen genau beachten.

Diese Publikation wird zur Verfiigung gestellt unter der Bedingung, dass jede Weiterleitung oder Reproduktion
des Inhaltes in Ganze oder in Teilen in jeder Form oder auf irgendeine Weise, elektronisch, mechanisch, als
Fotokopie, als Aufnahme oder auf andere Weise ausschlieBlich nach schriftlicher Genehmigung von ESCCAP
erfolgt. Diese Publikation darf ohne schriftliche Genehmigung von ESCCAP nur mit den Coverseiten der Erstver-
offentlichung verbreitet werden. Ein Katalogdatensatz fiir diese Publikation ist bei der British Library erhaltlich.
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