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Leitlinie
Verhinderung der Erregertibertragung

durch Blut saugende Vektoren
bei Hunden

Praambel

In den letzten Jahren haben in Deutschland Krankheiten, die vor allem durch Zecken
und Mucken Ubertragen werden, an Bedeutung zugenommen. Stellten bisher nur die
durch die heimische Zecke Ixodes ricinus Ubertragenen Krankheiten, wie Borreliose
und FSME oder die durch Flohe verursachte Flohdermatitis, eine Gesundheitsge-
fahrdung dar, so werden in den Tierarztpraxen immer haufiger gravierende, durch
Ektoparasiten Ubertragene Krankheiten diagnostiziert. Diese kdnnen schwer oder
sogar todlich verlaufen. Beispiele hierfur sind neben der Babesiose die canine A-
naplasmose, Ehrlichiose, Leishmaniose, Dirofilariose und Hepatozoonose. Diese Er-
krankungen waren bisher bei uns nur als so genannte ,Reisekrankheiten® bekannt.
Mittlerweile sind aber einige Vektoren und Erreger dieser Krankheiten in vielen Ge-
bieten Deutschlands autochthon. Ein Beispiel hierfur ist die Babesiose, deren Erreger
Babesia canis canis durch die Zecke Dermacentor reticulatus tUbertragen wird. Des-
halb sollte sowohl eine Pravention als auch eine Prophylaxe gegen die durch Blut
saugende Vektoren Ubertragenen Erreger zumindest wahrend der Zeckensaison und
bei Reisen stringent durchgeflhrt werden, da die meisten Infektionen ernst zu neh-

mende Krankheiten bewirken.

In der Leitlinie wurde bewusst zwischen den in ihrer Deutung sehr ahnlichen Begrif-
fen der Pravention (lateinisch praevenire = zuvorkommen) und der Prophylaxe (grie-
chisch mpowuAagn = Schutz) unterschieden, um den Schutz vor und nach der Erre-
gerubertragung zu verdeutlichen. Unter Pravention werden Vermeidungsstrategien
definiert, die die Blut saugenden Vektoren vom Hund abwehren, bevor es zur Erre-
gerUbertragung kommt. Hierzu zahlt die Aufklarung Gber die durch die Erreger Gber-
tragenen Krankheiten ebenso wie die Meidung von Risikogebieten und die Einfuhr
von Importhunden, wie das Absuchen und Absammeln der Vektoren und nicht zuletzt
der Einsatz von Antiparasitika. Die in der Leitlinie definierte Prophylaxe soll den

Hund nach der Ubertragung der Erreger durch geeignete MalRnahmen vor dem



Ausbruch der Krankheit schitzen, beziehungsweise den Krankheitsverlauf abschwa-

chen, entweder durch Impfung oder durch Chemotherapeutika.

Das Ziel der Leitlinie ist es, die Erregeribertragung bei Hunden zu verhindern und sie
wirkungsvoller vor den durch Parasiten Ubertragenen Krankheiten zu schitzen. Mit
der Leitlinie soll nicht die Zulassung einzelner Wirkstoffe gegen Zecken, Mucken und
Flohe Uberpraft, sondern aufgrund der vorliegenden wissenschaftlichen Litera-
tur festgestellt werden, inwieweit Hunde durch die einzelnen Wirkstoffe am ef-
fektivsten gegen eine Erregertbertragung geschutzt werden kdnnen. Die bisher
zugelassenen Wirkstoffe sind nur flr die Abwehr und Abtdétung von Ektoparasiten
zugelassen, nicht aber gegen die Ubertragung von Erregern oder die Verhinderung
von Krankheiten. So wird in den Zulassungen auch kein Bezug auf das Verhaltnis
der Zeit zum Eintritt der akariziden / insektiziden Wirkung zur Ubertragungszeit der

Erreger genommen.

Die Leitlinie bertcksichtigt die vermutlich durch die Klimaveranderung bedingte Si-
tuation der Vektorenpopulationen in Deutschland, die Gefahren der durch ,Import-
hunde® eingeschleppten Erreger und die durch Blut saugende Vektoren bedingten
Infektionen von Hunden bei Auslandsreisen. Es wird der Versuch unternommen, die
Endemiegebiete fur die einzelnen Blut saugenden Vektoren zu beschreiben und kar-
tographisch darzustellen. Es bleibt aber anzumerken, dass flachendeckende Informa-

tionen zum Vorhandensein bestimmter Erreger oft fehlen.

Die durch Blut saugende Vektoren Ubertragenen Krankheiten werden hinsichtlich
ihrer Bedeutung, Vektorfunktion und Erreger sowie der Ubertragungsarten und
-zeiten - soweit bekannt und experimentell belegt - mit Symptomen und den jeweili-

gen Therapieempfehlungen beschrieben.

Die Leitlinie soll dem Tierarzt die Auswahl der entsprechenden Medikamente (Antipa-
rasitika) fur die jeweiligen Anforderungsprofile erleichtern, z.B., ob der Hund gleich-
zeitig gegen die Ubertragung von Erregern durch Zecken, Micken und Fléhe oder
nur gegen einzelne Vektoren speziell geschutzt werden soll. Es werden die zurzeit
zugelassenen Wirkstoffe in der Leitlinie besprochen. Auf die Nennung von Produkt-

namen wurde verzichtet.



Die zur Zeit angebotene Borrelioseimpfung wird in der vorliegenden Empfehlung

nicht naher beschrieben.

Nicht besprochen werden in der Leitlinie Mittel, wie z.B. atherische Ole mit Lorbeer,
Lavendel und Rosmarin sowie Knoblauchpulver. Die Wirksamkeit dieser Stoffe wurde

in wissenschaftlichen Studien nicht nachgewiesen.



Haufigste Zecken beim Hund
(Schildzecken)

Zecken gehoren zu den Spinnentieren und besitzen als Adulte und als Nymphen 8
Beine, die Larve hat nur 6 Beine. lhre Entwicklung verlauft in vier Stadien, die sich
teilweise Uber mehrere Jahre erstrecken kann: Eier, Larven, Nymphen und ge-
schlechtsreife Mannchen bzw. Weibchen. Alle beweglichen Entwicklungsstadien der
Zecken saugen Blut und hauten sich danach, bzw. die vollgesogenen Weibchen be-
ginnen mit der Eiablage. Bei den Schildzecken saugt jedes Entwicklungsstadium in
der Regel nur einmal Blut, dies aber Uber mehrere Tage, wobei ein Vielfaches (bis
zum 200fachen) des urspriinglichen Gewichtes erreicht werden kann. Beim Hund
sind in Europa drei Schildzecken von besonderer Bedeutung: Der Holzbock Ixodes
ricinus, die Auwaldzecke Dermacentor reticulatus und die braune Hundezecke
Rhipicephalus sanguineus. Gelegentlich werden beim Hund zusatzlich noch die
Igelzecke Ixodes hexagonus, die Fuchszecke Ixodes canisuga und die Schafzecke

Dermacentor marginatus angetroffen.

A. Ixodes ricinus (Holzbock)

1. Morphologie: Die ungesogenen Weibchen sind 3,2 — 4,0 mm lang. Sie haben
ein kleines, schwarzes Ruckenschild und einen rotbraunen Hinterleib. Vollgeso-
gene Weibchen sind ca. 1 cm lang und stahlblau. Die Mannchen sind mit 2,5 —
3,0 mm deutlich kleiner. Das schwarze Schild bedeckt bei ihnen die ganze Ru-
ckenflache. Die vier Beinpaare der Zecken sind ebenfalls schwarz. Die nlchter-

nen Nymphen sind ca. 1,0 - 1,2 mm und die Larven etwa 0,5 mm lang.

L.

Abb.1: Ixodes ricinus: Mannchen (links) und Weibchen (rechts) (Institut fir Parasito-

logie und Tropenveterinarmedizin, FU Berlin)



2.Verbreitung: Der Holzbock bevorzugt schattige und feuchte Biotope (>75% rel.
Luftfeuchtigkeit). In Mitteleuropa lebt er vor allem in Laub- und Mischwaldern mit
Kraut- und Strauchbewuchs und einer feuchten Bodenschicht. Aber auch Parks,
Hausgarten sowie hoch bewachsene Wegrander sind geeignete Biotope. Je
dichter die am Boden liegende Pflanzen- oder Blatterschicht, desto besser ist

sie fur die Entwicklung von Ixodes ricinus geeignet.

3. Entwicklung und Saisonaktivitat: Ixodes ricinus ist eine 3-wirtige Zecke, d. h. je-

des Entwicklungsstadium saugt an einem anderen Wirt Blut. Der Saugakt der
Larven dauert nur 3 - 4 Tage, bei den Nymphen betragt er 3 - 4 Tage und bei
den Weibchen eine Woche bis zu 10 Tage. Die Mannchen saugen selten Blut.
Nach dem Abfallen vom Wirt legt das vollgesogene Weibchen ca. 3000 Eier im
feuchten Boden ab. Die weitere Entwicklung ist extrem temperaturabhangig und
eine Generation bendtigt eineinhalb, meistens zwei bis zweieinhalb Jahre. Die

Adulten kdnnen bis zu einem Jahr ohne Blutmahlzeit tiberleben.



Ixodes
ricinus

Hautung

Schema 1: Entwicklungszyklus Ixodes ricinus (Institut fur Parasitologie und Tropen-
veterindrmedizin, FU Berlin)
Legende: 1 = Ei, 2 = sechsbeinige Larve, 3 = achtbeinige Nymphe, 4a = Mannchen,

4b = ungesogenes Weibchen, 4c = vollgesogenes Weibchen



Die Aktivitatsphase von I. ricinus beginnt bei Temperaturen ab 7°C und dauert in
der Regel von Marz bis November. Dabei werden bei den Adulten 2 Aktivitats-
phasen beobachtet: die 1. von April bis Juni und eine 2. im September und Ok-
tober.

In den Aktivitatsphasen wandern die hungrigen Zecken bei hoher Luftfeuchtig-
keit an den Pflanzen hoch (die Adulten bis zu 0,80 m) und warten auf einen ge-
eigneten Wirt. Bei niedrigerer Luftfeuchte (Sonnenschein oder Wind) kehren sie
wieder in die feuchte Bodenschicht zurtck. Die Wirtsfindung der Zecken erfolgt
durch ihren Geruchssinn und Erschitterungen. Mit Hilfe eines Sinnesorgans
(Hallersches Organ), das an den Vorderbeinen lokalisiert ist, werden Hautdufte
ihrer Wirte und Zunahme des CO,-Gehaltes der Umgebung wahrgenommen.
Die Zecken strecken dabei ihre Vorderbeine vom Korper ab, um geeignete Wirte

zu erkennen und sich an diesen festzuklammern.

4. Wirtsspektrum: Ixodes ricinus hat ein breites Wirtsspektrum und saugt vor allem

an Saugetieren; Larven und Nymphen kdnnen aber auch Vogel und Reptilien
befallen. Die Larven bleiben in Bodennahe und bevorzugen dort meist Kleinsau-
ger (verschiedene Mausearten). Die Nymphen haben bereits ein groReres
Wirtsspektrum und befallen Wildtiere (Hase, Reh, Wildschwein u.a.) sowie auch
Hund und Mensch. Mehr als zwei Drittel der beim Menschen gefundenen Ze-
cken sind Nymphen. Bevorzugte Wirte der adulten Zecken sind gréliere Sauger

wie Hunde, Schafe, Rinder und Wildtiere.

5. Vektorfunktion: In Mitteleuropa Ubertragt Ixodes ricinus beim Hund verschie-

dene Borrelienarten, Anaplasma phagocytophilum und FSME.

B. Dermacentor reticulatus (Auwaldzecke)

1. Morphologie: Dermacentor reticulatus ist eine ,bunte“ Zecke und gréfer als Ixo-
des ricinus. Die nuchternen Adulten erreichen eine Grofte von ca. 4,0 mm. Die
Zecken haben auf der Ruckenflache ein weildlich marmoriertes Schild, das bei
den Mannchen uber die gesamte Ruckenflache reicht. Bei den Weibchen ist es

nur auf das vordere Drittel begrenzt.



Abb. 2: Dermacentor reticulatus: Mannchen (links) und Weibchen (rechts)

(Institut fUr Parasitologie und Tropenveterinarmedizin, FU Berlin)

2. Verbreitung: D. reticulatus bevorzugt feuchte Wald- und Wiesenbiotope, und
landwirtschaftlich nicht genutzte Flachen. Besonders kommt sie in Auwaldern
entlang der Flisse vor, die zum Fruhjahr nach der Schneeschmelze uber-
schwemmt werden und lange die Feuchtigkeit im Boden halten. Ihr Haupt-
verbreitungsgebiet liegt in Sudwestdeutschland (Baden-Wurttemberg und Saar-
land), im Ubrigen Deutschland kommt die Zecke in sog. Naturherden vor (Elbau-
en bei Torgau, Minchen, Regensburg u.a.). In den letzten Jahren hat diese Ze-
cke ihr Verbreitungsgebiet ganz erheblich ausgedehnt, sodass sie heute in vie-
len Regionen Deutschlands heimisch geworden ist. Besonders im Fruhjahr und

Herbst wird sie sehr haufig bei Hunden nachgewiesen.

3. Entwicklung und Saisonaktivitat: D. reticulatus ist ebenfalls eine 3-wirtige Zecke.

Die erste Aktivitatsphase der Adulten beginnt im zeitigen Fruhjahr (Marz bis
Mai), die zweite im Herbst (September bis November, bei warmeren Temperatu-
ren auch schon ab Januar). Die Larven und Nymphen sind in den warmen
Sommermonaten aktiv. Der ganze Entwicklungszyklus von Dermacentor reticu-

latus dauert ca. 1 Jahr.



Dermacentor
reticulatus

Schema 2: Entwicklungszyklus Dermacentor reticulatus (Institut fur Parasitologie und
Tropenveterinarmedizin, FU Berlin)

Entwicklungsstadien: siehe Zyklus Ixodes ricinus

4. Wirtsspektrum: Die Larven und Nymphen von D. reticulatus befallen Kleinsauger

(Mause u. a.), die adulten Zecken Wildtiere (Wildschwein, Rehe, Flichse u.a.)

und Haustiere, besonders Hunde und Pferde.



5. Vektorfunktion: D. reticulatus ist der Ubertrager von Babesia canis canis, dem

Erreger der Babesiose des Hundes.

C. Rhipicephalus sanguineus (Braune Hundezecke)
1. Morphologie: Die rotbraunen Zecken (Mannchen und Weibchen) sind 3,0-3,5
mm; vollgesogene Weibchen ca.1,2 cm lang. Die vier Beinpaare der adulten Ze-
cken sind ebenfalls braun. Die nuchternen Nymphen sind ca. 1,2-1,0 mm und

die Larven etwa 0,5 mm lang.

Abb. 3: Rhipicephalus sanguineus: Mannchen (links) und Weibchen (rechts) (Institut

fur Parasitologie und Tropenveterinarmedizin, FU Berlin)

2. Verbreitung: Rh. sanguineus ist eine warmeliebende Zecke und stammt ehe-
mals aus Afrika. Von dort aus hat sie sich weltweit ausgebreitet und hat heute in
Europa ihr Hauptverbreitungsgebiet im Mittelmeerraum. Sie ist heute verbreitet
zwischen 50° noérdlicher und 35° sudlicher Breite, also in Landern mit tropi-
schem und subtropischem Klima: Asien, Afrika, Amerika, Europa sudlich der Al-
pen. Durch den Tourismus wurde die Zecke vermutlich mit reisebegleitenden
Hunden bzw. Importhunden aus diesen Landern nach West- und Mitteleuropa
eingeschleppt, nérdlich der Alpen kann sie aber im Freien nur im Sommer tber-
leben. Da die braune Zecke fur ihre Entwicklung nur eine geringe Luftfeuchtig-
keit bendtigt, hat sie sich an warme Wohnungen bzw. beheizte Zwinger ange-

passt.

3. Entwicklung und Saisonaktivitat: Die vollgesogenen Weibchen legen ihre Eier im

Hundelager oder in Verstecken am Boden in den Wohnungen ab. Nach ca. 3
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Wochen schlipfen die Larven. Die gesamte Entwicklung einer Generation dau-
ert in beheizten Raumen nur ca. 3 Monate, sodass es nach kurzer Zeit in den
Wohnungen zu einem Massenbefall kommen kann. Die Zecken sind sehr aktiv
und dringen Rohrleitungen folgend auch in die benachbarten Wohnungen ein.
Besonders in Tierheimen und Hundepensionen kann der Befall mit der braunen
Hundezecke zu einem grof3en Problem werden. In kiihlen Rdumen kdnnen sie
in einen Ruhezustand (Diapause) verfallen und so bis zu einem Jahr ohne Nah-
rung uberleben.

Rhipicephalus
sanguineus

Schema 3: Entwicklungszyklus Rhipicephalus sanguineus (Institut fur Parasitologie
und Tropenveterinarmedizin, FU Berlin)

Entwicklungsstadien: siehe Zyklus Ixodes ricinus

11



4. Wirtsspektrum: Alle Entwicklungsstadien (Larve, Nymphe und Adulte) saugen

am Hund Blut. Der Mensch und andere Warmbliiter werden nur auf3erst selten

befallen.

5. Vektorfunktion: Rh. sanguineus Ubertragt Babesia canis vogeli, Ehrlichia canis,

und Hepatozoon canis.

Pravention von Zeckenstichen:

Zur Wirtsfindung besitzen die Zecken verschiedene Sinnesorgane, wie z. B. das
Hallersche Organ am ersten Beinpaar. Dieses Organ dient in erster Linie zur
Wahrnehmung von Ausdunstungen (z.B. CO3) der Wirte. Diese Sinnesorgane sind
besonders wichtig zur Wirtsfindung, da die Zecken keine Augen (Ixodes ricinus)
oder nur Augenflecken (Dermacentor reticulatus) besitzen, mit denen sie ihre Wirte
nicht oder kaum optisch erkennen kénnen. Daher kénnen einige Wirkstoffe, die auf
die Haut und das Fell der Tiere aufgebracht werden, die Zecken davon abhalten,
sich an den Hunden anzuheften. Eine gute abweisende Wirksamkeit besitzen das
Deet (Diethyltoluamid) oder das Hydroxyethyl Isobutyl Piperidine Carboxylate,
werden aber wegen der nur wenige Stunden dauernden Wirksamkeit Uberwiegend
beim Menschen angewandt.

Beim Hund hat sich besonders die Anwendung von Pyrethroiden bewahrt. Sie
werden in Form von impragnierten Halsbandern oder im spot on-Verfahren einge-
setzt. Die Zecken haften zwar kurzfristig am Hund, lassen sich dann aber wieder
fallen. Zecken haben an den Extremitaten oberflachlich liegende Nervenzellen, die
durch den Kontakt mit den Pyrethroiden stark gereizt werden (hot foot effect). Je
nach Applikation schitzen sie die Hunde weitgehend fir eine bestimmte Zeit vor

einem Zeckenbefall. Genaue Informationen siehe Tabellen.

12



Micken

Die Mucken gehoren in die Ordnung der Zweiflugler (Diptera), und einige Arten sind
Blutsauger und Ubertrager von Erkrankungen beim Hund. Dazu gehéren auch die
Stechmicken (Culicidae) mit den wichtigsten Gattungen Culex, Aedes und Anophe-
les, die den Erreger der Herzwurmerkrankung (Dirofilaria immitis) Ubertragen konnen.
Weiterhin spielen die Sandmiicken (Phlebotomus-Arten) eine wichtige Rolle als U-
bertrager der Leishmaniose. Beide Erkrankungen sind endemisch in den Anrainer-
landern des Mittelmeeres. In Mitteleuropa sind Culiciden zwar weit verbreitet, jedoch
reichen die durchschnittlichen Temperaturen (unter 14°C findet keine Entwicklung in
der Mucke statt) in der Regel nicht fur eine Weiterentwicklung in der Mucke und da-
mit fiir eine Ubertragung aus. Ahnliches gilt auch fiir die Sandmiicken, die inzwischen
auch im Oberrheingraben vorkommen; autochthone Leishmaniosefalle sind jedoch in

Deutschland auferst selten.

A. Culiciden (Stechmicken)

1. Morphologie: Alle drei Gattungen, Culex, Aedes und Anopheles haben einen
ahnlichen schlanken Korperbau. Der Korper ist in drei Korperabschnitte den
Kopf, den Thorax, und das Abdomen gegliedert. Am Kopf befinden sich die Fa-
cettenaugen, lange, aus mehr als 6 Gliedern bestehende gefiederte Antennen,
Palpen und ein langer Stechrissel. Der Thorax besteht aus drei Segmenten, an
denen jeweils ein Beinpaar ansetzt. Vom Mesothorax (mittleres Segment) gehen
die Flugel ab und am Metathorax (3. Thoraxsegment) sitzen die Schwingkdlb-
chen, das rudimentare zweite Flligelpaar. Die Flugel sind durchscheinend oder
gefleckt und werden u.a. zur Artbestimmung herangezogen. Das Abdomen be-
steht aus mehreren Segmenten und erscheint bei vollgesogenen Weibchen rot-
lich (Abb. 4).

13



Abb. 4: weibliche Micke beim Blutsaugen (Prof. H. Mehlhorn)

2. Verbreitung: Alle drei Gattungen kommen in Deutschland und Europa ubiquitar

Vor.

3. Entwicklung: Stechmucken sind Uberwiegend nacht- oder dammerungsaktiv.
Nur die weiblichen Mucken sind Blutsauger. Nach der Blutmahlzeit legen die
Mucken ihre Eier an stehenden Gewassern ab. Aus den Eiern schlipfen Larven,
die sich mehrmals hauten, bevor sie sich verpuppen. Wahrend der Puppenruhe
(Metamorphose) gestaltet sich der Kérperbau vollig um, und es schlipft schliel3-
lich das flugfahige erwachsene Insekt. Die Dauer der Entwicklung hangt von der
Umgebungstemperatur ab. In Mitteleuropa entwickeln sich im Laufe eines Jah-
res 5-7 Generationen. Die weiblichen Mucken Uberwintern z.B. in Kellern oder

Scheunen.

4. Wirtsspektrum: Die meisten Stechmucken sind nicht wirtsspezifisch und saugen

an verschiedenen Warmbluitern inkl. Mensch Blut.

5. Vektorfunktion: Zahlreiche Arten aller 3 Stechmuckengattungen konnen Dirofila-

ria immitis beim Hund Ubertragen.
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B. Phlebotomen (Sandmicken, Schmetterlingsmucken)

Im Mittelmeerraum gibt es eine Vielzahl von Phlebotomus-Arten. Die haufigsten Ar-
ten sind P. papatasii, P. sergenti, P, perniciosus, P. ariasi u.a. Falschlicherweise

werden sie oft als Sandfliege (sand fly) bezeichnet.

1. Morphologie: Kleine, 2-4 mm grolRe, braunliche, stark behaarte Micken mit lan-
gen Beinen (Abb. 5). Die Flugel, ebenfalls stark behaart, werden in Ruhestellung

aufrecht Uber dem Korper gehalten (Engelsflugelhaltung).

Abb. 5: Phlebotomus papatasii (Institut fir Parasitologie und Tropenveterindrmedizin,
FU Berlin)

2. Verbreitung: Phlebotomus-Arten sind in den Tropen und Subtropen weit verbrei-
tet. In allen Anrainerstaaten des MitteImeeres sind sie endemisch. In den war-
men Regionen West- und Mitteleuropas (z.B. Oberrheingraben) kommen sie e-
benfalls vor, jedoch nur in geringer Populationsdichte. In diesen Regionen entwi-
ckeln sich nur wenige (1-2) Generationen pro Jahr. In Stideuropa, unter warmen
Klimabedingungen, kénnen sich dagegen mehrere Generationen pro Jahr entwi-

ckeln und hohe Populationsdichten erreichen.

3. Entwicklung /Lebensweise: Die Weibchen legen nach jeder Blutmahlzeit ca. 50

Eier in feuchter Erde ab. Dort schliupfen die Larven, die sich nach mehreren
Hautungen verpuppen. Phlebotomus spp. bendtigen fur die Entwicklung warme
Klimata, und der Entwicklungszyklus kann bis zu 3 Monaten dauern. Die adulten
Mucken leben am Boden und bevorzugen tagsuber schattige Platze mit feuch-
tem Mikroklima, wie Mauerritzen, Felsspalten, Mauselocher u. a. Dort halten sie
sich in einem begrenzten Areal auf und fliegen nur Uber kurze Distanzen

(ca. 50 m). Phlebotomen sind i.d.R. nachtaktiv, einige Arten fliegen allerdings in
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Gebaude ein und stechen dort auch tagsuber. Lichtquellen ziehen sie nachts

besonders an.

4. Wirtsspektrum: Phlebotomen haben ein breites Wirtsspektrum und saugen bei

verschiedenen Warmblltern Blut. Bevorzugte Wirte sind Nager (Mauseartige),
Hunde und der Mensch. Wildcaniden, wie Fuchs und Schakal, werden ebenfalls

haufig befallen.

5. Vektorfunktion: Von Bedeutung fir den Hund ist die Ubertragung von Leishma-

nia infantum

6. Pravention: Phlebotomus-Mucken besitzen, wie andere Mucken auch, hoch-
empfindliche Sinnesorgane, mit denen sie ihre Wirte auffinden. Durch Warme,
erhdhten CO»-Gehalt der Umgebung und Ausdinstungen werden sie angelockt.
Einige Wirkstoffe mit intensivem Geruch kénnen die Micken vom Anfliegen und
Stechen abhalten. Eine gute abweisende Wirksamkeit weist das Deet (Diethylto-
luamid) auf, wird aber wegen der nur wenige Stunden dauernden Wirksamkeit
Uberwiegend beim Menschen angewandt. Beim Hund hat sich besonders die
Anwendung von Pyrethroiden bewahrt. Sie werden in Form von Sprays, Wa-
schungen, im spot on-Verfahren und als impragnierte Halsbander eingesetzt. Je
nach Formulierung schutzen sie die Hunde weitgehend fur eine bestimmte Zeit

vor den Stechmuicken. Genaue Informationen siehe Tabellen.
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Flohe

Flohe sind blutsaugende Insekten und kommen haufig bei Saugetieren, Vogeln und
beim Mensch vor. Der Flohbefall ist bei Hund und Katze sehr haufig, jedoch werden sie
nur von wenigen Floharten befallen. FIéhe sind nicht nur Lastlinge und Blutsauger, son-
dern auch ursachlich fir eine allergische Dermatitis von Bedeutung. Weiterhin kdnnen

sie auch Vektoren von verschiedenen anderen Krankheitserregern sein.

Der Katzenfloh, Ctenocephalides felis, ist weltweit die haufigste Flohart, die den Hund
befallt. Der Hundefloh, C. canis, wird vorwiegend bei Wildcaniden angetroffen. Aber
auch andere Floharten wie der Igelfloh, Archaeopsylla erinacei, der Huhnerfloh, Cera-
tophyllus gallinae, wurden gelegentlich auf Hunden nachgewiesen. Sogar der Men-
schenfloh, Pulex irritans, wird in einzelnen Gegenden vermehrt auf Hunden und Katzen

gefunden.

1. Morphologie der Adulten und Larvalstadien von C. felis
Die adulten Katzenflohe sind ca. 2-4 mm lange, dunkelbraune, fligellose Insekten.
Der Korper ist seitlich abgeplattet und mit zahlreichen nach hinten gerichteten
Borsten besetzt. Am Kopf befinden sich kurze, in einer Grube liegende Antennen,
Augen und nach unten gerichtete stechend-saugende Mundwerkzeuge. Am Tho-
rax befinden sich drei Beinpaare, die am Ende eine gezahnte Doppelklaue auf-
weisen. Das 3. Beinpaar ist besonders kraftig entwickelt und ermdoglicht den Fl6-
hen Springe bis zu 30 cm. Charakteristisch sind die beiden artspezifischen Cteni-

dien (Chitinkdmme) ventral am Kopf und hinter dem 1. Thorakalsegment (Abb. 6).

Abb. 6: Katzenfloh — Ctenocephalides felis (Institut fur Parasitologie und Tropenveteri-

narmedizin)
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Die Eier sind weillich und ca. 0,5 mm grof3 (Abb. 7).

Abb. 7: Floheier (Institut fir Parasitologie und Tropenveterinarmedizin)

Die Larvenstadien sind eucephal und haben beilRend-kauende Mundwerkzeuge.
Der Korper ist segmentiert und mit Borsten besetzt. Die Larve | ist weildlich und ca.
2 mm lang; die Larve lll ist ca. 5 mm lang und erscheint braunlich, mit einem dunkel
gefarbten Darm (Abb. 8)

Abb. 8: Flohlarve — Larve Il (Institut flr Parasitologie und Tropenveterindrmedizin)
Das dritte Larvenstadium spinnt einen losen, weillichgrauen Kokon, in dem

Schmutzpartikel aus der Umgebung mit eingesponnen werden, so dass das Pup-

penstadium nahezu unsichtbar ist (Abb. 9).
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Abb. 9: Flohpuppe (Institut fur Parasitologie und Tropenveterinarmedizin)

2. Verbreitung: FIohe kommen bei Hund und Katze weltweit vor. Beim Hund wird

uberwiegend C. felis beobachtet, C. canis kommt nur selten vor.

3. Entwicklungszyklus von C. felis
Die adulten Fléhe leben vorwiegend auf ihrem Wirt; beide Geschlechter saugen
Blut. Die Weibchen beginnen 24 Stunden nach der Begattung und Blutaufnahme
mit der Eiablage (ca. 30 Eier pro Tag). Die Eier fallen aus dem Haarkleid auf den
Boden oder in das Lager der Tiere, und dort schllpft nach ca. einer Woche das 1.
Larvenstadium. Die Larven erndhren sich Uberwiegend von dem halbverdauten
Kot der Imagines und anderem organischen Material aus der Umgebung. Die Lar-
ven halten sich in Teppichbdden und Bodenritzen sowie — in den Sommermonaten
aullerhalb von Gebauden im Gras oder Sand auf. Das dritte Larvenstadium spinnt
einen Kokon, in dem die Verpuppung stattfindet. Unter glinstigen Bedingungen
(Zimmertemperatur und rel. hohe Luftfeuchte > 50%) dauert der Entwicklungszyk-
lus 3-4 Wochen. Der Zyklus kann bei niedrigeren Temperaturen mehrere Monate

dauern (Schema 4).
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Schema 4: Entwicklungszyklus von Ctenocephalides felis, Schema (Institut fur Parasi-
tologie und Tropenveterinarmedizin)
Die Angaben in Prozent stehen fur den Anteil an der Gesamtpopulation.

Die Entwicklungsstadien werden im Text beschrieben.

Im Stadium der sog. Puppenruhe kdnnen Fldhe langere Zeit Uberdauern. So kann
der Floh den flr ihn gunstigen Schlupftermin selbst bestimmen. Der Schlupf aus
dem Kokon wird durch mechanische und chemische Reize, wie Vibration, Tempe-
ratur, erhohter CO»-Gehalt der Luft stimuliert. Nach dem Schlupf erfolgt aktiv die

Wirtssuche, wobei die FIohe durch ihr Sprungvermogen sehr schnell ihren Wirt er-
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reichen. Die erste Blutmahlzeit fuhrt dazu, dass die FIdhe dann taglich eine Blut-
mahlzeit bendtigen. Unter glinstigen Bedingungen kénnen die adulten Fléhe auf
dem Wirt bis zu 3 Monate, in der Regel jedoch nur 3-4 Wochen Uberleben.

Eine Flohpopulation besteht nur zu 5% aus adulten FIéhen, zu 10% aus Puppen,
zu 35% aus Larven und zu 50% aus Eiern. Der Befall der Hunde erreicht jedes
Jahr im Spatsommer seinen Hohepunkt. Im Freien kdnnen die Fldhe in der kalten
Jahreszeit nicht Uberleben; nur die Adulten (Imagines) an ihren Wirten und die
Puppen in geschutzten Habitaten (z. B. in Gebauden, Hohlen) Uberwintern. In be-

heizten Raumen dagegen ist die Flohentwicklung ganzjahrig moglich.

5. Pathogenese, Krankheitsbild.
Flohstiche verursachen lokale Hautreaktionen (Rétung, Quaddelbildung) und er-
heblichen Juckreiz. Diese Reaktionen des Wirtes sind auf Speichelfraktionen zu-
ruckzufuhren, die proteolytische Enzyme und Histamin bzw. histaminahnliche Sub-
stanzen enthalten. Sie bewirken Erytheme oder Papeln, die dann sekundare Lasi-
onen durch Kratzen, BeiRen, Scheuern verursachen. Weiterhin enthalt der Floh-
speichel niedermolekulare Haptene, die in Verbindung mit kollagenen Aminogrup-
pen zu Vollantigenen werden und allergische Reaktionen auslosen. Als Folge eines
langeren oder wiederholten Flohbefalls kann sich eine Flohstich-Allergie entwi-
ckeln. Bereits wenige FIohe kdnnen dann eine Floh-Allergie-Dermatitis (FAD, Abb.
10 und 11) verursachen, die nicht nur beim Hund sondern auch beim Menschen
auftreten kann und meist einen schwereren Verlauf zeigt (Alopezie, papulo-

krustose Dermatitis, u. a.).

e

Abb. 10: Flohstichallergie beim Hund Abb. 11: Flohstichallergie beim Menschen

(Abb. 10 und 11: Institut fur Parasitologie und Tropenveterinarmedizin)
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6. Diagnose:
Die Diagnose stutzt sich auf die Adspektion der FIéhe im Fell und die klinische
Symptomatik. Ein Massenbefall wird in der Regel auch vom Tierhalter wahrge-
nommen. Weiterhin kann mit einem Flohkamm das Fell ausgekammt werden, und
in dem ausgekammten Material wird der rotliche bis schwarze Flohkot erkennbar.
Der Flohkot kann auf ein helles feuchtes Tuch verbracht werden: eine Rotfarbung
zeigt den hohen Anteil unverdauten Blutes an und bestatigt die Diagnose. Bei ei-
ner Allergie (FAD) erfolgt eine klinische Diagnose in der Tierarztpraxis, evtl. unter-

stltzend wird ein Allergietest als sog. Intrakutantest durchgefthrt.

7. Prophylaxe:
Zur Verhinderung eines Flohbefalles kdnnen verschiedene Wirkstoffe und Appli-
kationsformen eingesetzt werden. Die Wirkstoffe sind in der ,Bekampfung am

Hund" aufgelistet.

8. Bekadmpfung:
Auf Grund des Entwicklungszyklus der Flohe ist eine alleinige Bekampfung am
Wirtstier in der Regel nicht ausreichend. Die effiziente Bekampfung muss gegen
die adulten FIohe und gegen die Entwicklungsstadien in der Umgebung gerichtet

sein.

8.1. Bekampfung der adulten FIohe am Hund
FUr die Behandlung der erwachsenen Flohe am Hund stehen verschiedene gut
wirksame Wirkstoffe zur Verfigung. Sie kénnen in Form von Spray, Puder und
Shampoo angewandt werden. Die enthaltenen Wirkstoffe sowie weitere Einzelhei-
ten sind in den Tabellen zu finden. Sie haben einen sofortigen Effekt auf die FIo-
he, bedurfen aber einer mehrmaligen Applikation. Fir einen langerfristigen Schutz
sind besonders Pour-on-Applikationen (4-5 Wochen) und insektizidhaltige Hals-

bander (5 — 6 Monate) geeignet.
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Folgende Wirkstoffe zur Spot on Applikation stehen zur Verfiigung:

. Fipronil
. Imidacloprid
. Selamectin

. Permethrin

1

2

3

4

5. Pyriprol
6. Metaflumizon + Amitraz
7. S-Methopren

8. Pyriproxifen

9. Fenthion

(siehe Tabellen im Anhang)

Wirkstoffe in Halsbandern:

1. Propoxur / Flumethrin
2. Deltamethrin

3. Amitraz

4. Dimpylat

(siehe Tabellen im Anhang)

8.2. Bekdmpfung der Entwicklungsstadien am Hund und in der Umgebung

Es handelt sich um eine Gruppe selektiver Wachstumsregulatoren, die in den Ab-
lauf der Entwicklung der Fléhe (Chitinsynthesehemmer und Juvenilhormon-
Analoge) eingreifen.

1. Lufenuron

2. S-Methoprene

3. Pyriproxyfen

9. Vektorfunktion
Katzenflohe kbnnen auch den Menschen befallen. Sie sind Zwischenwirte fur den

Gurkenkernbandwurm des Hundes: Dipylidium caninum.
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BABESIOSE

Erreger: Babesia canis

Unterarten: B. canis canis,
B. canis rossi,
B. canis vogeli

Morphologie: Die einzelnen Unterarten sind morphologisch nicht zu unterscheiden

4-6 ym lange piriforme oder 2-4 ym grof3e amoboide intraerythrozyta-
re Stadien

die birnenformigen Stadien liegen meist paarweise in den Erythrozy-
ten

gelegentlich konnen auch 4 und mehr Parasiten rosettenformig oder
Ringformen in einem Erythrozyten liegen
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Abb. 12: Babesia canis — Blutausstrich, Giemsa-gefarbt
(Institut fur Parasitologie und Tropenveterinarmedizin, FU Berlin)

Ubertrager:
Dermacentor reticulatus (B. canis canis, Europa)
Haemaphysalis leachi (B. canis rossi, Sudafrika)

Rhipicephalus sanguineus (B. canis vogeli, weltweit in warmen Klimaregionen,
am wenigsten pathogen)

Ubertragung:
durch Zeckenstich auf den Wirt
sowohl transstadiell als auch transovariell innerhalb der Zeckenpopulation
sowohl Nymphen als auch Adulte (? und &!) kdnnen Ubertragen

Ubertragungszeiten:
48 — 72 Stunden

(bereits einmal gesogene Zecken haben im Versuch nach einer Anheftungs-
zeit von 12 Stunden B. canis canis Ubertragen)
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Vorkommen und Verbreitung:
B. canis canis korreliert mit dem Vorkommen von D. reticulatus:
Deutschland, Belgien Niederlande, Frankreich, Sudschweiz, Sudosterreich,
Norditalien und Slowenien, Tschechien, Sudpolen, Ungarn, Rumanien und die
Ukraine
B. canis rossi: sudlich der Sahara
B. canis vogeli: weltweit, aul3er Nordeuropa

Pathogenitat: B. canis canis und B. canis rossi sind stark pathogen
B. canis vogeli ist schwach pathogen

Inkubationszeit:
i.d.R. 5-7 Tage (bis 3 Wochen mdglich)

Symptome:
- richten sich nach der Pathogenitat des Erregers und der Schwere
des Verlaufs:
- Verlauf meist akut
- Hunde sind in jedem Alter empfanglich,
akut Beginn mit Fieber (bis 42°C)

- es folgen Appetitlosigkeit, Mattigkeit, schneller Konditions- und Ge-
wichtsverlust

- Anamie, lkterus

- Hamoglobinurie, Bilirubinurie, Odeme, Aszites

- Blutungen in Haut und Schleimhauten durch Thrombozytopenie und
DIC

- Katarrh, Atemnot, Stomatitis, Gastritis, Myositis

- ZNS: Paresen, epileptiforme Anfélle, Bewegungsstorungen (ce-
rebrale Babesiose)

- Folgeerkrankung einer akuten Babesiose: akutes Nierenversagen,
hamorrhagische Enteritis

chronisch: Apathie, Schwache, Abmagerung, oft nur voribergehend ansteigen-
de Temperatur, |Ikterus wenig ausgepragt, Anamie deutlich

Diagnose: Anamnese (Zeckenbefall)
Direkter Erregernachweis:
- mikroskopisch nach Giemsa- oder mittels Schnellfarbung gefarbte Blut-
ausstriche (Kapillarblut),

- PCR (aus Vollblut)

Indirekter Erregernachweis:
- AK-Titer, ab ca. 14 Tage post infect.: ELISA, IFAT
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Differentialdiagnose: immunhamolytische Anamie
medikamentose / toxische hamolytische Anamie
Ehrlichiose

Therapie: - Imidocarb = Imizol® oder Carbesia® (in D nicht zugelassen, international
aber Mittel der Wahl),
1-2x im Abstand von 14 Tagen, 3-6 mg/kg s.c. (entspricht 0,25 ml/10 kg
Korpergewicht), Atropin (0,05 mg/kg) als Antidot bei unerwinschten
Nebenwirkungen
- bei Hamatokrit < 20 sollte eine Bluttransfusion in Erwagung gezogen
werden!
- weitere symptomatische und u.U. Intensivtherapie (Infusionen, Dialyse
in entsprechend ausgerusteten Kliniken)

Pravention: - Hunde nicht in Risikogebiete mitnehmen

- nach jedem Spaziergang Zecken absammelin
- Pravention von Zeckenstichen:
Praparate mit zweifacher Wirkung:
- repellierend und
- akarizid
= Wirkstoffe siehe Tabellen

Prophylaxe:

- s.c. Injektion von 6 mg/kg* s.c. Imidocarb (entspricht 0,5 ml/10 kg Koérper-
gewicht) = mindestens 4 Wochen Schutz

- Impfungen: Impfstoffe gegen die canine Babesiose sind in Deutsch-
land nicht verfugbar!!
Bei geimpften Hunden kann trotz allem eine abgemilderte Form der Ba-
besiose auftreten!

- Nobivac® Piro, neue Vakzine (u.a. in der Schweiz und in Frankreich
im Handel), Herstellung aus dem Kulturiberstand von Erythrozyten,
die mit B. canis A bzw. B. canis rossi infiziert wurden; nicht mit ande-
ren Impfstoffen kombinieren!

- Pirodog®: inaktivierte Antigene von B. canis; nicht mit anderen Impf-
stoffen kombinieren!

* = Angaben laut Packungsbeilage des Herstellers!
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Nachweis von Babesia canis bei Hunden 2005/2006
n=1995

(> o EE> + EE> 5 Wl >

Abb. 13: Fragebogenauswertung (Tierarztebefragung): Babesia canis bei Hunden in
Deutschland in den Jahren 2005 und 2006, (Dt. Tierarzteblatt 3/2007, 284-287)
(berucksichtigt wurden sowohl serologisch positive Falle als auch Falle mit di-
rektem Erregernachweis)

Autochthone Babesiosefalle (ohne Auslandsaufenthalt): 313 (Blutausstrich
und/oder PCR-positiv)

Die Ubrigen Babesiosefalle beziehen sich auf Importhunde bzw. Reise-
begleitende Hunde
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LEISHMANIOSE

Erreger: Leishmania spp.

Unterarten: L. infantum mit mind. 9 Zymodemen

Morphologie:

Die 3-4 um grol3en, amastigoten, unbeweglichen Stadien befinden
sich obligat intrazellular in Makrophagen des Wirtes.

Abb. 14: Klinische Leishmaniose Abb. 15: Leishmanien, Lymphknotenaspirat
(Institut fur Parasitologie und Tropenveterindrmedizin, FU Berlin)

Ubertrager: Schmetterlingsmiicke = Sandmticke (sand-fly)
Genus Phlebotomus (Mittelmeerlander, Asien, Afrika)

Ubertragungszeit: sofort, mit dem Stich

Inkubationszeit: 1 - 3 Monate (selten bis 7 Jahre)

Vorkommen und Verbreitung:
- L. infantum in Europa, im Mittelmeerraum bis 45. nordl.
Breitengrad (z. B. Griechenland, Italien, Spanien), Kisten-
gebiete Nordafrikas

Symptome:

- Verlauf chronisch, oft auch asymptomatisch
- Beginn mit unspezifischen Symptomen: Tragheit, Schwache, Appetitlosigkeit
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1. Hautsymptome:
treten vor allem durch Immunkomplex-bedingte Vaskulitis auf

- Keratokonjunktivitis, Uveitis
- LAusfransen®/Einreilen der Ohrrander
- Hautlasionen
- trockene Desquamationen
- Alopezie
- Dermatitis
- Epistaxis
- Onychogrypose

2. Symptome einer Glomerulonephritis:
tritt auf durch Immunkomplexablagerungen in den Nierenglomerula
- Proteinverlust Uber die Niere (Proteinurie)
- Abmagerung
- Spater Tubulusschaden und Nierenversagen
(Azotamie, Polyurie/Polydipsie)

3. Symptome einer Knochenmarkszerstorung:
durch Vermehrung der Erreger im Knochenmark
- Anamie, nicht-regenerativ
- Leukopenie

4. Symptome einer chronischen, intrazellularen Infektion:
durch den Versuch des Korpers, den Erreger zu bekampfen
- Hyperproteinamie, mit Hypalbuminamie und polyklonaler
Hypergammaglobulinamie
- Lymphadenopathie
- Fieber
- Leukozytose

Diagnose:
Direkter Erregernachweis:

- mikroskopisch: nach Giemsa oder Romanowsky gefarbte Knochenmarks-
oder Lymphknotenaspirate, sowie Abklatschpraparate von Ulzera oder Fis-
teln,

- PCR aus Knochenmark- oder Lymphknotenaspirat

- Anzichtung aus Milz-, Knochenmark-, Lymphknotenaspiraten

Indirekter Erregernachweis:
- AK-Titer: ELISA oder IFAT, meist friihestens 3 Monate nach Infektion

Differentialdiagnose:
- squamose Demodikose
- andere schuppende / ulzerative Dermatitiden
- Mykosen
- Lymphosarkom
- Plasmozytom
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Therapie:

Préavention:

- es gibt kein Medikament, das den Erreger vollstandig eliminiert

- meist verwendet: Kombinationstherapie Allopurinol und Antimonate

- Allopurinol 10-20 mg/kg p.o., 2 x taglich, mind. 6 Monate bis lebens-
lang (cave: Proteinarme Diat wegen Xanthinsteinbildung)

- 5-wertige Antimonverbindungen (Meglumin-Antimonat, Glucantime®)
100 mg/kg i.v., s.c. taglich 3 Wochen
(cave: nephrotoxisch!, Nierenwerte monitoren!)

- Na-Stibogluconat (Pentostam®), 10 mg/kg 1x taglich i.v. Uiber 10 Ta-
ge, nach 10 Tagen Pause Therapie wiederholen

- Phosphocholine, wie Miltefosine nicht zugelassen, Verwendung
kann zur Zeit nicht empfohlen werden

- Hunde nicht in Risikogebiete mitnehmen
- Flugzeiten der Sandmucke beachten
(Sonnenuntergang bis Sonnenaufgang), Hunde nie draufen schla-
fen lassen
- Saison der Sandmiuicke von Mai bis September
- wichtiq ist die Verhinderung von Stichen durch Phlebotomen:
Praparate mit zweifacher Wirkung:
- insektizid
- repellierend
= Wirkstoffe siehe Tabellen
stehen in verschiedenen Formulierungen (z.B. spot on, Halsband) zur
Verfugung.
Einzelheiten dazu sind den Tabellen zu entnehmen
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DIROFILARIOSE

Erreger: Dirofilaria immitis — kardiovaskulare Dirofilariose (Herzwurm)
v.a. in Arteria pulmonalis und rechtem Herz

Morphologie: - fadenartig
- Weibchen bis 30 cm lang, Mannchen bis 18 cm = Makrofilarien
- Mikrofilarien (= Larven) unbescheidet und 220 — 340 ym lang

Abb. 16: Mikrofilarien, Blutausstrich ~ Abb. 17: adulte Herzwirmer in situ (Makrofilarien)
Giemsa-gefarbt
(Institut far Parasitologie und Tropenveterindrmedizin, FU Berlin

Ubertrager: diverse Stechmiicken (Culex spp., Aedes spp., Anopheles spp.)
= grundsatzlich ist die Gefahr der Endemisierung auch nérdlich der Alpen
vorhanden; abhangig von der Temperatur (Entwicklung in der Micke unter
14°C nicht maoglich, bei 20 °C Entwicklung der L 3 innerhalb von ca. 8 Ta-

gen)

Prépatenz: 7-9 Monate

Vorkommen und Verbreitung:

- in grol3en Teilen von Amerika, Afrika, Stdasien, Japan und Australien

- in Europa im gesamten Mittelmeerraum (Spanien, Norditalien bis zu den Alpen,
Sludschweiz und Frankreich bis nérdlich von Paris; auch die Mittelmeerinseln
sind betroffen)

Entwicklung:
- adulte D. immitis besiedeln die Arteria pulmonalis und das rechte Herz
- Stechmucken nehmen die Mikrofilarien (L 1) auf, die von den weiblichen Herz-
wurmern ins Blut abgegeben wurden
- beim nachsten Stich Ubertragung der L 3, die sich in der Miicke entwickelt hat,
auf einen anderen Wirt
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frihestens 180 Tage p.i. (meist spater) sind die Filarien geschlechtsreif
adulte Wirmer haben eine Lebensdauer von bis zu 7 Jahren

Symptome und Pathogenese:

je nach Krankheitsstadium und Anzahl der Wuarmer asymptomatische bis klinisch ma-
nifeste Erscheinungsbilder
in Endemiegebieten bis zu 90% der Falle asymptomatisch

leichte Falle
anfangs oft chronischer Husten
schlechtes Allgemeinbefinden mit Dyspnoe und haufigem Erbrechen

schwere Falle zusatzlich mit Tachypnoe und Tachykardie, Herzklappenfunktion
kann durch die Wurmansammlung behindert sein
Bewusstseinsverlust bei Anstrengung moglich

vor allem bei kleinen Hunden ,Vena cava — Syndrom* (Obturationsstenose der
kaudalen Hohlvene und der rechten Vorkammer durch Wurmansammlungen)
mit intravasaler Hamolyse, Braunfarbung des Urins mdglich

schockartige Symptome sind Begleitbild des Vena cava — Syndroms

systemische Erkrankung von Lunge, Herz, Leber und Nieren:

Beeintrachtigung der Herz- und Lungenfunktion durch Vorhandensein adulter

Wurmer in der rechten Herzkammer und in den Pulmonalarterien mit Schadi-

gung der Pulmonalarterien, Hypertrophie und Dilatation der rechten Kammer

und Vorkammer sowie der Pulmonalarterien

Folgen: Husten, pulmonare Hypertension und Rechtsherzversagen mit Aszites
und Synkopen, Cor pulmonale

Nierenveranderungen: Glomerulonephritis durch Immunkomplexe
Leberveranderungen: Leberfibrose und Aszites, Stauungsleber

Diagnose:

klinisches Bild in Verbindung mit der Anamnese (Aufenthalt in Endemiegebie-
ten) erlaubt Verdachtsdiagnose

Direkter Erregernachweis:

Nachweis von Mikrofilarien: Mikrofilariendichte im peripheren Blut korreliert
mit der Aktivitat der Midcken und ist in den spaten Nachmittags- und frihen
Abendstunden am hochsten = Blutentnahme; ABER: nur in 50-70% der Falle
lassen sich Mikrofilarien im Blut nachweisen

nach Giemsa gefarbter Ausstrich des Buffy Coats oder Blutausstrich

32



Filtermethode: nach Hamolyse werden die Mikrofilarien angereichert und ge-
farbt
weitere Méglichkeit: PCR

- Nachweis zirkulierender Adulten-Antigene: ELISA-Testkits, weitgehend spe-
zifisch und ausreichend sensitiv, zeigen allerdings den Befall erst ab 5-6 Mona-
te p.i. an und kénnen bei Infektionen mit nur wenigen Wirmern falsch negativ
sein

- Echokardiographie: bei Vorhandensein vieler Herzwirmer kdnnen sie evtl. in
der A. pulmonalis und manchmal im rechten Herzen und der V. cava (Vena ca-
va-Syndrom) dargestellt werden

Indirekter Erregernachweis:
- Antikdrpernachweise sind nicht oder nur wenig geeignet

Differentialdiaghosen:

weitere Mikrofilarien, die im Blut von Hunden gefunden werden konnen:

1. Dirofilaria repens = kutane Dirofilariose, meist apathogen, selten Pruritus
oder Ekzeme (Ubertrager: Miicken)

2. Acanthocheilonema reconditum = apathogen (Ubertrager: Flohe)

3. Dipetalonema dracunculoides = apathogen (Ubertrager: Braune Hundezecke)

Therapie:

Die Therapie einer Herzwurminfektion ist nach wie vor sehr problematisch.

In Betracht kommen eine Chemotherapie und/oder die chirurgische Entfernung der
adulten Wirmer.

1. Chemotherapie

a. Makrofilarien: Zur Eliminierung adulter Herzwurmer wird die Arsenverbin-
dung Melarsamin/Melarsomin (Immiticide®, in Deutschland keine Zulassung)
eingesetzt. Die Dosis betragt 2,5 mg/kg lumbal tief i.m., 2x im Abstand von
24 Stunden oder 1x, dann 4 Wochen Pause, dann 2x im Abstand von 24
Stunden.
Vor der Therapie sollte moglichst die Schwere der Infektion beurteilt werden,
d. h. je mehr klinische Symptome und Lungenveranderungen der Hund hat,
desto groRer ist die Gefahr einer lebensbedrohlichen Embolie! Um die
Thrombosegefahr méglichst gering zu halten und die Uberlebenschancen
des Tieres zu verbessern, sollte es etwa 3 Wochen moglichst extrem ruhig
gehalten werden (Leinenzwang oder besser Boxenruhe). Die grof3te Throm-
bosegefahr besteht in den ersten 7-10 Tagen.
Evtl. Mal3nhahmen zur Thromboseprophylaxe
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b. Mikrofilarien: Da Melarsomin nicht auf die Mikrofilarien wirkt, missen diese
getrennt bekampft werden.
Mittel der Wahl sind makrozyklische Laktone (Milbemycin, Selamectin, Mo-
xidectin), die allerdings bisher nur zur Herzwurmprophylaxe zugelassen sind
und in der gebrauchlichen Dosierung eingesetzt werden.
Hunde, die gegen Mikrofilarien behandelt werden, sollten nach Gabe des
Medikamentes 6-8 Stunden Uberwacht werden, da bei hoher Parasitamie
das schnelle Absterben der Mikrofilarien zu Nebenwirkungen (Schock inkl.
Kreislaufkollaps, Erbrechen etc.) fuhren kann.

2. Chirurgische MaRnahmen

Die chirurgische Entfernung der adulten Herzwirmer ist bei Vorliegen eines
Vena cava — Syndroms angezeigt.

Pravention:

Prophylaxe:

die einfachste praventive Mallnahme besteht darin, Hunde nicht in Risi-
kogebiete mitzunehmen.

wichtig ist die Verhinderung von Stichen durch Culiciden:
Praparate mit zweifacher Wirkung:

- insektizid

- repellierend

—=Wirkstoffe siehe Tabellen

stehen in verschiedenen Formulierungen (z.B. spot on, Halsband) zur
Verfugung.
Einzelheiten dazu sind den Tabellen zu entnehmen

im Gegensatz zur Chemotherapie stehen fur die Chemoprophylaxe in
Form der makrozyklischen Laktone gut wirksame Medikamente (Moxi-
dectin 2,5 mg/kg spot on, Milbemycin 0,5-1 mg/kg p.o., Selamectin
6 mg/kg spot on) zur Verfliigung

wahrend der Muckensaison: einmal monatlich in der auch gegen andere
Nematoden gebrauchlichen Dosierung

die Tiere erhalten diese Chemoprophylaxe innerhalb 30 Tage vor der
madglichen Exposition, also vor dem Auftreten von Stechmucken, dann al-
le 30 Tage wahrend des Aufenthaltes in endemischen Gebieten bzw. der
Exposition und wieder innerhalb 30 Tage nach der letzten moglichen Ex-
position.

wichtig: Tiere, die in endemischen Gebieten leben, vor der prophylakti-
schen Behandlung auf Dirofilarien untersuchen, um eine patente Infekti-
on auszuschlie®en. Dadurch werden moégliche unerwlinschte Reaktionen
durch den mikrofilariziden Effekt der Praparate vermieden.
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BORRELIOSE

Erreger: gehodren zum Komplex Borrelia burgdorferi sensu lato

= z.B.: B. burgdorferi sensu stricto
B. garinii
B. afzelii
und andere

Morphologie: Borrelien sind feine, 0,2 - 0,5 um dicke, bis zu 20 ym lange, in 3 - 10
Windungen, helixartig gewundene Spirochaeten. Die einzelnen Un-
terarten sind morphologisch kaum zu unterscheiden.

Abb. 18: Borrelia spp. (Institut fur Parasitologie und Tropenveterinarmedizin)

Ubertrager: Ixodes spp., besonders Ixodes ricinus (Holzbock)

Ubertragungszeit: 16 — 72 h nach Stich

Vorkommen und Verbreitung:
B. garinii und afzelii in Europa
B. burgdorferi sensu stricto in USA (10% der Borrelien in Europa)

Pathogenitat:

B. burgdorferi sensu stricto schwach pathogen
B. garinii und afzelii schwach pathogen

Inkubationszeit: 2-5 Monate
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Symptome:

Verlauf fast immer asymptomatisch

Hauptbefunde:
- Polyarthritis
Ursachen: intermittierende, wechselnde Polyarthritis (bei Infektion mit Borrelia
burgdorferi sensu stricto)
Folgen: intermittierende Lahmheiten, evil. Fieber

weitere Befunde:
- Glomerulonephritis

Ursachen: vermutlich Immunkomplexablagerung in den Nierenglomerula (vor

allem beim Berner Sennenhund)

Folgen: Proteinverlust Gber die Niere mit Proteinurie und Hypalbuminamie,
dadurch Abmagerung, spater Nierentubulusschaden und Nierenver-
sagen (Folge anhaltender Proteinurie) mit Azotamie, Polyu-
rie/Polydipsie

Diagnose:

Borreliose Iasst sich aufgrund der Klinik nicht diagnostizieren. Selbst eine Kombinati-
on verdachtiger Symptome, Zeckenbefall und Laborbefunde, z.B. Lahmheit mit ei-
nem positiven Ak-Nachweis, ist in endemischen Gebieten nicht diagnostisch, da in
diesen Gegenden bis zu 95% der Hunde Borrelien-Antikorper haben.

Direkter Erregernachweis:
- PCR aus Gelenkkapsel, Synovialflissigkeit

Indirekter Erregernachweis:
- Ak-Titer: IFAT, ELISA (90% im endem. Gebiet positiv)
- 3 Dx C6-ELISA (SNAP Test)
- Western Blot (Unterscheidung zu Ak durch Impfung)

Differentialdiagnose:
- Arthritiden anderer Genese
- Anaplasmose
- Polyneuritis

Therapie:
- Doxycyclin (Therapieerfolg oft durch immunmodulierende Wirkung),

5-10 mg/kg p.o. 2x taglich 30 Tage oder 10 mg/kg p.o. 1x taglich fur

4 Wochen

(cave: nicht bei tragenden / laktierenden Hundinnen und Jungtieren)
- andere Antibiotika wie Amoxicillin/Clavulansaure, Chloramphenicol

oder Cephalosporine bei Arthritiden
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Préavention:

nach jedem Spaziergang Zecken absammeln
- Pravention von Zeckenstichen:

Praparate mit zweifacher Wirkung:
- repellierend und
- akarizid
= Wirkstoffe siehe Tabellen

Prophylaxe:

Vakzine: Je nach Expositionsrisiko in Absprache mit dem/r

Haustierarzt/arztin; unsicher bei den in Europa vorherrschenden
Borrelien-Arten. Bei Ak-Titer Impfstatus beachten!

Wenn bereits eine Infektion vorliegt, kann es zu Uberschielienden
Immunreaktionen kommen.
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ANAPLASMOSE

Erreger: Anaplasma phagocytophilum
Reklassifizierter Erreger der granulozytaren Ehrlichiose

Morphologie: gram-negative, rundliche oder pleomorphe, obligat intrazellular le-
bende Erreger, die sich in parasitophoren Vakuolen im Zytoplasma
von neutrophilen und z.T. eosinophilen Granulozyten vermehren
und dort als basophil angefarbte Einschlusskérperchen und Morulae
sichtbar sind.

Abb. 19: Anaplasma phagocytophilum — Blutausstrich, Giemsa-gefarbt
(PD Dr. Barutzki)

Ubertréger: Ixodes ricinus, I. trianguliceps (Europa)

Ubertragung: durch Zeckenstich auf den Wirt
transstadial von Larven auf Nymphen und adulte Zecken

Ubertragungszeit: < 24 Stunden

Vorkommen und Verbreitung:
Vermutlich in ganz Europa, nachgewiesen in: Deutschland, Nieder-
lande, Frankreich, Schweiz, Spanien, Portugal, Italien, Polen, Bulga-
rien, Slowenien, Norwegen, Schweden und GrofR3britannien

Wirtsspektrum:  Hunde, Schafe, Ziegen, Rinder, Pferde, Katzen, Mensch

Reservoirwirte:  Nager, Reh- und Rotwild, Fichse
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Inkubationszeit:

Klinik:

Diagnose:
Klinisches Bild

4 — 11 Tage

plétzlich einsetzendes, hohes Fieber, Apathie, Anorexie, Myalgie,
Vomitus, Diarrhoe, zentralnervose Symptome mit Meningitis und
Meningoencephalitis, Uveitis, Netzhautablésung, Erblindung,
moderate Thrombozytopenie mit grollen Thrombozytenaggrega-
ten, Lymphopenie, Neutropenie auch Eosinopenie, normozytare,
normochrome Anamie, erniedrigter Hamatokrit, Erhdhung der
Leberenzyme  Alanin-Aminotransferase  (ALAT), Aspartat-
Aminotransferase (AST) und alkalische Phosphatase
Polyarthritiden vermutet, Gelenkschwellungen, Gelenkschmer-
zen, Lahmheiten, Leukozytose

Fieber, Apathie, Anorexie, Vomitus, Lymphadenopathie, Odeme
der GliedmalRen und des Skrotums, vorberichtlich festgestellter
Zeckenbefall

Direkter Erregernachweis

Giemsa-gefarbte Blutausstriche mit Nachweis der basophil ange-
farbten Morulae in neutrophilen Granulozyten ab dem 4. — 14.
Tag p.i. fur einen Zeitraum von 4 — 8 Tagen

PCR

Indirekter Erregernachweis

IFAT ab dem 10. — 14. Tag p.i. mit Bestimmung von Titerpaaren
bei akuten Infektionen im Abstand von 14 Tagen und Nachweis
von deutlich ansteigenden Antikorpertitern

Differentialdiagnose: Borreliose, Babesiose, Ehrlichiose
Therapie: Doxycyclin 10 mg/kg p.o. 1x taglich uber 3-4 Wochen

Préavention:

Chloramphenicol und Enrofloxacin auch mdglich

- nach jedem Spaziergang Zecken absammeln
- Pravention von Zeckenstichen:

Praparate mit zweifacher Wirkung:

- repellierend und
- akarizid
= Wirkstoffe siehe Tabellen

- eine Impfung steht nicht zur Verfugung.
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EHRLICHIOSE

Erreger: Ehrlichia canis

Erreger aus der Ordnung Rickettsiales und infektioses Agens der
caninen monozytaren Ehrlichiose.

Morphologie: gram-negative, rundliche oder pleomorphe, obligat intrazellular le-
bende Erreger, die sich in parasitophoren Vakuolen des Zytoplasma
von Monozyten vermehren und dort als basophil angefarbte Ein-
schlusskdrperchen (Morulae) sichtbar sind.

.-‘
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Abb 20: Ehrlichia canis — Blutausstrich, Giemsa-gefarbt (Institut fur Parasitolo-
gie und Tropenveterindrmedizin)

Ubertrager: Rhipicephalus sanguineus (Braune Hundezecke)

Ubertragung: Durch Zeckenstich auf den Wirt. Transstadial von Larven auf Nym-
phen und adulte Zecken

Ubertragungszeit: unbekannt
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Vorkommen und Verbreitung:

Vorkommen und Verbreitung der caninen monozytaren Ehrlichiose
korrelieren mit dem Vorkommen des Vektors und zwar zwischen
50° nordlicher und 35° sudlicher Breite, also in Landern mit tropi-
schem und subtropischem Klima: Asien, Afrika, Amerika, Europa
sudlich der Alpen

Wirtsspektrum:

Inkubationszeit:

Klinik:

Akute Phase:

Subklinische Phase:

Chronische Phase:

Diagnose:
Klinisches Bild

Vorbericht:

Hunde und andere Mitglieder der Fam. Canidae

7—-15 Tage

Apathie, Depression, Anorexie, Dyspnoe, Fieber, Lymphkno-
tenschwellung, Splenomegalie, Gewichtsverlust, Petechien
und Ekchymosen in Haut und Schleimhauten, Epistaxis, Vomi-
tus und Dyspnoe sowie Thrombozytopenie, milde Leukopenie
und normozytare, normochrome, nichtregenerative Anamie.
(Dauer der akuten Phase: ca. 1-3 Wochen)

Hunde erscheinen klinisch gesund. Auffallig sind Thrombozy-
topenie und Hypergammaglobulinamie. (Dauer der subklini-
schen Phase: Wochen bis Monate)

Schwache, Apathie, Anorexie, anhaltender Gewichtsverlust,
Fieber, Lymphknotenschwellung, Splenomegalie, periphere
Odeme der HintergliedmaRen und des Skrotum, blasse
Schleimhaute, Blutungsneigung mit Ekchymosen und Pete-
chien in Haut und Schleimhauten, mukopurulenter Augen- und
Nasenausfluss, Epistaxis, Hamaturie, Melaena. Aulierdem
konnen interstitielle Pneumonien mit Dyspnoe, Nierenfunkti-
onsstoérungen, Glomerulonephritis, Arthritis, Polymyositis und
Lahmheit auftreten. Veranderungen der Augen umfassen vor-
dere Uveitis, Hornhauttrubungen und Hyphema, subretinale
Hamorrhagien, Netzhautablésungen und Blindheit. Zentralner-
vose Storungen mit Nystagmus, Anzeichen einer Meningoen-
cephalitis, Paresen, Ataxien und Konvulsionen sind beschrie-
ben. Laborwerte zeigen eine Erhohung der Leberenzymwerte
Alanin-Aminotransferase (ALAT) und alkalische Phosphatase
sowie Proteinurie, Hyperproteinamie, Hypergammaglobulina-
mie, moderate Hypoalbuminamie, Thrombozytopenie, Leuko-
penie und Anamie, seltener auch Panzytopenie

Fieber, Apathie etc. (s.0.)

festgestellter Zeckenbefall in endemischen Regionen von Rhi-
picephalus sanguineus.
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Direkter Erregernachweis in der Akutphase

a. Giemsa-gefarbte Blutausstriche mit Nachweis von basophil angefarbten
Morulae in Monozyten
b. PCR

Indirekter Erregernachweis

IFAT ab dem 10. — 14. Tag p.i. mit Bestimmung von Titerpaaren bei akuten

Infektionen im Abstand von 14 Tagen und Nachweis von deutlich anstei-
genden Antikdrpertitern

Differentialdiagnose: Rickettsiose, Anaplasmose, Babesiose, Autoimmuner-
krankungen
Therapie: a. Doxycyclin 10 mg/kg p.o. 1x taglich uber 3-4 Wochen

b. Imidocarb (Imizol®, Carbesia®, in Deutschland nicht zugelas-
sen), 2x im Abstand von 14 Tagen, 6 mg/kg s.c. = 0,5 ml/kg
Korpergewicht (laut Packungsbeilage des Herstellers)

Erregerelimination schwierig bis unmoglich

Préavention:

Hunde nicht in Risikogebiete mithehmen

- nach jedem Spaziergang Zecken absammeln
- Pravention von Zeckenstichen:
Praparate mit zweifacher Wirkung:
- repellierend und
- akarizid
= Wirkstoffe siehe Tabellen

- eine Impfung steht nicht zur Verfliigung.
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FRUHSOMMERMENINGOENZEPHALITIS (FSME)

Erreqger: Frihsommermeningoenzephalievirus (FSMEV)
Genus: Flavivirus

Morphologie: Das FSMEV ist ein behulltes, Einzelstrang-RNA-Virus.
Es stellt sich als spharischer Kapsidtyp dar und hat eine Gréflke von
ca. 45 — 60 nm im Durchmesser. Nur im EM-Bild zu sehen.

Ubertrager: Ixodes ricinus

Ubertragungszeit: sofort, wenige Minuten nach dem Stich der Zecke

Vorkommen und Verbreitung:
- Europa (ohne iberische Halbinsel, Benelux-Lander und GroRbritan-
nien)
- in Deutschland, besonders in Bayern und Baden-Wiurttemberg (sie-
he Abbildung 1)

Symptome:
- Symptome vermutlich nur bei immungeschwachten Hunden

- akut bis perakut, progressiver Verlauf, selten chronisch

- Fieber mit41 °C

- Verhaltensanderungen von apathisch bis Ubererregt und aggressiv

- Bewegungsstorungen: Tetraparese und -plegien, Krampfanfalle

- Ausfalle der Gehirnnerven: Facialislahmung, fehlender Drohreflex,
Miose, Strabismus

- Hyperalgesie im Kopf und Nackenbereich

Krankheitsdauer: 4 Tage bis 1 Woche

Diagnose:
- Verdachtsdiagnose aufgrund des klinischen Bildes

- vorberichtlicher Zeckenbefall, Aufenthalt in Endemiegebieten

- indirekter Ak-Nachweis mittels IFAT oder ELISA

aus Serum oder Liquor cerebrospinalis (cave: stumme Durchseu-
chung)

IgM Nachweis
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Differentialdiagnose:

Therapie:

Pravention:

Tollwut

Staupe

Toxoplasmose

Neosporose

granulomatése Meningoenzephalitis

nur symptomatisch moglich
Dekubitusprophylaxe und Physiotherapie

nach jedem Spaziergang Zecken absammeln
Pravention von Zeckenstichen:

Praparate mit zweifacher Wirkung:

- repellierend
- akarizid

= Wirkstoffe siehe Tabellen

eine Impfung steht nicht zur Verfigung
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Abb. 21: FSME beim Menschen - Verbreitungsgebiete in Deutschland (Stand:
April 2007)

Definierte FSME-Risikogebiete nach Robert Koch-Institut, RKI, Epidem. Bulletin Nr.
15, 2007

Landkreise, mit vereinzelt auftretenden autochthonen FSME-Erkrankungen, die

jedoch nicht der Definition fur ein FSME-Risikogebiet nach Robert Koch-Institut
entsprechen. RKI, Anlage zum Epidem. Bulletin Nr. 15, 2007
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HEPATOZOONOSE

Erreger: Hepatozoon spp.

Arten: Hepatozoon canis

Morphologie:

Die Gamonten von H. canis sind als langsovale, azidophile Ein-
schlusskorperchen in neutrophilen Granulozyten zu erkennen.

Abb. 22: H. canis — Blutausstrich, Giemsa-gefarbt; Mischinfektion Hepatozoon ca-
nis (schwarzer Pfeil) und Ehrlichia canis (weil3er Pfeil) (Institut fur Parasi-
tologie und Tropenveterinarmedizin, FU Berlin)

Ubertrager: durch den Verzehr oder das ZerbeilRen von Rhipicephalus sanguineus
(Braune Hundezecke)

Ubertragungszeit: mit Abschlucken der Zecke erfolgt die Infektion

Vorkommen und Verbreitung:
Hepatozoon canis in Europa, im Mittelmeerraum
(Italien, Frankreich, Spanien, Portugal, Griechenland),
Afrika und Asien

Inkubationszeit: 2 — 4 Wochen
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Symptome:

1. Schmerzsymptomatik
tritt auf durch Schizontenbildung in der Muskulatur

Hyperasthesie

Myositis

steifer, ataktischer Gang
Muskelatrophie

2. Symptome einer Gastroenteritis
durch Eindringen von Sporozoiten in die Darmwand

hamorrhagische Diarrhoe

3. Symptome der Reaktion des Korpers auf die Infektion

Diagnose:

Hyperproteinamie mit Hypalbuminamie und Hypergammaglobulina-
mie

intermittierendes Fieber

Leukozytose mit Linksverschiebung

Lymphadenopathie

direkter Nachweis der Gamonten in Granulozyten im Giemsa gefarb-
ten Blutausstrich, besser nach Anreicherung der Erreger (evtl. aus
,Buffy coat” entnehmen)

direkter histologischer Nachweis mittels Nachweis der Schizonten
aus Muskelbioptaten, (evtl. Knochenmark, Leber und Milz)

indirekter Erregernachweis: Nachweis von Antikdrpern (bislang nur
in Israel)

Differentialdiagnose:

Therapie:

+

Babesiose
Ehrlichiose
Leishmaniose
Immunopathie

keine vollstandige Elimination der Erreger moglich
Kombinationstherapie mit :

Imidocarbdipropionat

2 x im Abstand von 14 Tagen, 6 mg/kg s.c.
Doxycyclin

10 mg/kg p.o. 2 x taglich fur 3 Wochen
Sulfonamid-Trimethoprim

15 mg/kg p.o. 2 x taglich fur 3 Wochen

- Toltrazuril wird ebenfalls angewendet
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Pravention:

Hunde nicht in Risikogebiete mithehmen
Zecken rasch absammeln, da die Infektion nur durch Fressen der

Zecke erfolgt
Zeckenpravention:
Praparate mit zweifacher Wirkung:
- repellierend und
- akarizid
= Wirkstoffe siehe Tabellen
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Antiparasitika

Vorbemerkung

Groldte Bedeutung als Ektoparasitika besitzen heute Pyrethroide, Organophosphate
und Carbamate sowie Avermectine, Neonicotinoide, Phenylpyrazole und Formamidine.
Die Ektoparasitika wirken je nach Aufnahmeweg durch die Arthropoden als Kontakt-,
Fral3- oder Atemgifte. Ihre Wirkung beruht in den meisten Fallen auf neurotoxischen
Effekten, so dass Larven, Nymphen und adulte Formen erfasst werden, wahrend eine
ovizide Wirkung meistens nicht besteht. Gegentber Insektiziden und Akariziden kon-
nen sich Resistenzen (auch als Mehrfach-, Gruppen- oder Kreuzresistenzen) entwi-
ckeln. Zusatzlich zur therapeutischen Anwendung sollte gegebenenfalls auch eine
Entwesung der Umgebung durchgeflhrt werden, um Parasiten in ihren Rickzugsge-
bieten aulRerhalb der Tiere, z.B. in den Lagerstatten, zu erfassen.

Insektizide und Akarizide stehen in einer grol3en Vielfalt unterschiedlicher Zubereitun-
gen und Applikationsformen zur Verfigung, so dass ein gezielter Einsatz entspre-
chend den verschiedenen Anwendungsstrategien ermdglicht wird.

Zur Pravention und Therapie des Befalls mit Arthropoden, insbesondere Zecken,
kommen auf der Korperoberflache wirksame Langzeitformulierungen (z.B. Spot on-
Applikation) zur Anwendung. Da hierbei keine oder nur unwesentliche Mengen resor-
biert werden, wird die Belastung des Wirtsorganismus gering gehalten. Zur Langzeit-
pravention uber mehrere Monate kdnnen auch Halsbander eingesetzt werden.

Zur externen Behandlung insbesondere bei stark verschmutztem Fell, sollten vor der
Langzeitbehandlung initial Bade- und Waschlésungen, Shampoos oder Lotionen ein-
gesetzt werden. Vor dem Ausspulen der Wirkstofflosungen ist dabei auf ausreichend

lange Kontaktzeit zu achten.

Repellentien sind Arthropoden-abwehrende Stoffe, die nach Auftragen auf die Korper-
oberflache fur einen bestimmten Zeitraum ein Aufsitzen oder Stechen von Fliegen,
Bremsen, Mlcken und anderen Insekten sowie von Zecken verhindern. Nur Pyrethroi-
de haben bereits in niedrigen Dosierungen, die noch keinen Knock-down-Effekt bewir-

ken, eine solche abschreckende Wirkung auf Arthropoden.
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1. Wirkstoffgruppe: Carbamate

Wirkstoffe

Propoxur

Art der Wirkung

insektizid / akarizid

Wirkungsmechanismus

Cholinesterase-Hemmung, dadurch Storung der neuro-
muskularen Ubertragung und Lahmung der Parasiten

Anwendungsgebiet /

Indikation

Befall mit Zecken, FIéhen, Haarlingen, Lausen

Anwendung /
Darreichungsform

Halsbander, Puder, Shampoo

Anwendung wahrend

Trachtigkeit / Laktation

Anwendung wahrend Trachtigkeit moglich
nicht bei laktierenden Tieren anwenden

Wirkungsdauer

Halsband: Flohe bis 4 Monate, Zecken bis 10 Wochen

Nebenwirkungen

Hautirritationen und Juckreiz bei empfindlichen Tieren

Kontraindikationen

grof¥flachige Hautlasionen
Welpen unter 3 Monaten
kranke und rekonvaleszente Tiere

Resistenzen

grundsatzlich moglich, in Deutschland aber nicht bekannt

Bemerkungen

nach der Anwendung Hande waschen

2. Wirkstoffgruppe: Formamidine

Wirkstoffe

Amitraz

Art der Wirkung

insektizid / akarizid / schwach repellierend

Wirkungsmechanismus

es wird eine Wirkung auf Oktopaminrezeptoren im ZNS
der Parasiten angenommen = Ubererregbarkeit (deutliche
Motilitatshyperaktivitat der Beinpaare der Zecken, fuhrt
zum Ablosen ("detachment") der Parasiten vom Wirtstier),
abnormes Verhalten, Paralyse und Tod

Anwendungsgebiet /

Indikation

Waschlosung: Demodikose
Halsband: Zeckenbefall
spot on: Zeckenbefall

Anwendung /
Darreichungsform

Halsbander (nicht bei Tieren unter 8 Monaten, nicht beim
Chihuahua anwenden!)
spot on (beim Chihuahua mdglich)

Anwendung wahrend
Trachtigkeit / Laktation

nicht bei trachtigen und laktierenden Tieren anwenden;

spot on nicht bei Tieren unter 8 Wochen

Halsbander nicht bei Tieren unter 8 Monaten, nicht beim
Chihuahua

Wirkungsdauer

Waschlésung: Behandlung alle 5-7 Tage
Halsband: Zecken bis 2 Monate
spot on: Zecken bis 4 Wochen
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Nebenwirkungen

Halsband: vereinzelt Haarausfall, allergische Erscheinun-
gen, Unruhe und Konjunktivitis

Kontraindikationen

in Abhangigkeit von der Applikationsform, bitte Fachinfor-
mation beachten!!

kranke und rekonvaleszente Tiere

Bradykardie

Glaukom

grof¥flachige Hautlasionen

Welpen unter 8 Wochen

Chihuahuas (spot on aber mdglich!)

Resistenzen

grundsatzlich moglich, in Deutschland aber nicht bekannt

Bemerkungen

bei Waschbehandlung wasserdichte Handschuhe und
Schirze tragen

zum Anlegen des Halsbandes Handschuhe tragen (allergi-
sche Reaktionen maoglich)

nicht zusammen mit anderen Insektiziden / Akariziden an-
wenden

fischtoxisch

3. Wirkstoffgruppe: Insektenwachstumshemmer (IGR)

Wirkstoffe

S-Methopren, Pyriproxifen und Lufenuron

Art der Wirkung

Entwicklungshemmung

Wirkungsmechanismus

S-Methopren / Pyriproxifen: wirken ahnlich wie das Juve-
nilhormon auf Insekten = Entwicklungsstopp der Pa-
rasiten; Ausbildung zum adulten Stadium erfolgt nicht;
Infertilitdt der mannlichen und weiblichen Fléhe

Lufenuron: gelangt Uber die Blutmahlzeit der adulten Flohe
in die Eier = hemmt die Chitinsynthese, wodurch es
bei Flohlarven zu einer Entwicklungshemmung, zur
Behinderung des Schlupfes und zum Ausbleiben von
Hautungen kommt

Anwendungsgebiet /

Indikation

Flohbefall

Anwendung /
Darreichungsform

S-Methopren / Pyriproxifen: spot on
Lufenuron: oral (Tablette, mit oder sofort nach voller Mahl-
zeit)

Anwendung wahrend

Trachtigkeit / Laktation

S-Methopren: da z. Zt. nur in Kombination mit Fipronil er-
haltlich s. dort

Pyriproxifen: nicht bei laktierenden Hindinnen anwenden

Lufenuron: kann bei trachtigen Tieren angewendet werden

Wirkungsdauer

S-Methopren / Pyriproxifen: bis zu 3 Monate
Lufenuron: 1 Monat

Nebenwirkungen

S-Methopren: nur in Kombination mit Fipronil erhaltlich, s.
dort

Kontraindikationen

S-Methopren: da nur in Kombination mit Fipronil erhaltlich
s. dort
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Pyriproxifen: da nur in Kombination mit Permethrin erhalt-
lich s. dort
Lufenuron: keine

Resistenzen

grundsatzlich moglich, in Deutschland aber nicht bekannt

Bemerkungen

Lufenuron sollte bei manifestem Flohbefall mit einem In-
sektizid kombiniert werden

4. Wirkstoffgruppe: Makrozyklische Laktone

Wirkstoffe Moxidectin
Selamectin
Art der Wirkung insektizid (adultizid, ovizid, larvizid)

Wirkungsmechanismus

Uber GABA- und Glutamat-gesteuerte Chloridionenkanale
= irreversibler Ruhezustand

Anwendungsgebiet /

Indikation

Flohbefall, Milbenbefall (O. cynotis, Sarcoptes scabiei var.
canis, Moxidectin auch Demodex canis)

Spulwurmer, Herzwurmer (Larven), Moxidectin auch Ha-
kenwirmer

Anwendung /
Darreichungsform

spot on

Anwendung wahrend
Trachtigkeit / Laktation

Selamectin: moglich
Moxidectin: es liegen nur Studien an Ratten und Kanin-
chen vor

Wirkungsdauer

4 \Wochen

Nebenwirkungen

lokale Irritation, voribergehender Juckreiz

Kontraindikationen

Selamectin: Welpen unter 6 Wochen
Moxidectin: Welpen unter 7 Wochen

Resistenzen

grundsatzlich moglich, in Deutschland aber nicht bekannt

Bemerkungen

Selamectin: 5fache Dosis auch bei Collies ohne uner-
wunschte Wirkungen

Moxidectin: besondere Sorgfalt bei der Anwendung bei
Collies, Bobtails und verwandten Rassen und Kreu-
zungen

5. Wirkstoffgruppe: Neonicotinoide

Wirkstoffe

Imidacloprid, Nitenpyram

Art der Wirkung

insektizid

Wirkungsmechanismus

Imidacloprid: Agonist an postsynaptischen cholinergen
Nikotinrezeptoren im Nervensystem von Insekten =
Dauerdepolarisation der Neurone mit nachfolgender
Paralyse; Knock-down-Effekt fihrt nach Spot-on-
Verabreichung innerhalb von 24 Stunden zum Abster-
ben der auf dem Tier befindlichen Fl6he
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Nitenpyram: Agonist an insektenspezifischen nicotinergen
Acetylcholin-Rezeptoren in den postsynaptischen
Membranen

Anwendungsgebiet /

Indikation

Flohbefall

Anwendung /
Darreichungsform

Imidacloprid: spot on
Nitenpyram: oral (Tablette)

Anwendung wahrend

Trachtigkeit / Laktation

Imidacloprid: keine Angaben
Nitenpyram: Anwendung wahrend Trachtigkeit und Lakta-
tion mdglich

Wirkungsdauer

Imidacloprid: bis zu 4 Wochen
Nitenpyram: 1 Tag

Nebenwirkungen

Imidacloprid: durch Ablecken unmittelbar nach dem Auf-
tragen Speicheln moglich (klingt von allein wieder ab,
ist nur durch den bitteren Geschmack verursacht)

Nitenpyram: NW erst bei Uberdosierung (Speicheln,
Erbrechen, weicher Kot, Krampfe)

Kontraindikationen

Imidacloprid: unter 8 Wochen alte Welpen
Nitenpyram: nicht bei Tieren unter 4 Wochen und 1 kg
Korpergewicht

Resistenzen

grundsatzlich moglich, in Deutschland aber nicht bekannt

Bemerkungen

Imidacloprid: Augen- und Schleimhautkontakt vermeiden
nach Gebrauch Hande waschen

6. Wirkstoffgruppe: Organophosphate

Wirkstoffe

Dimpylat, Fenthion

Art der Wirkung

insektizid / akarizid

Wirkungsmechanismus

Cholinesterase-Hemmung, dadurch Storung der neuro-
muskularen Ubertragung und Lahmung der Parasiten

Anwendungsgebiet /

Indikation

Fenthion: Flohbefall
Dimpylat: Floh- und Zeckenbefall

Anwendung /
Darreichungsform

Bade- und Waschlésungen, Puder und Halsbander mit
gasformiger Abgabe

Anwendung wahrend
Trachtigkeit / Laktation

bei hochtrachtigen Tieren besteht Abortgefahr

Wirkungsdauer

Halsband ca. 4 Monate
spot on: bis zu 4 Wochen gegen Flohe

Nebenwirkungen

vereinzelt (insbesondere bei Verwendung von Halsban-
dern) lokale Reizungen und allergische Reaktionen

Kontraindikationen

sehr junge und geschwachte Tiere; Hochtrachtigkeit

Resistenzen

grundsatzlich moglich, in Deutschland bereits bekannt
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Bemerkungen

bei Anwendung Handschuhe tragen

Organophosphate besitzen im Vergleich zu Pyrethroiden

eine geringere therapeutische Breite, deshalb sind die

vorgeschriebenen Dosierungen genau einzuhalten

Fenthion: 10 Tage zeitl. Abstand zur Anwendung von an-
deren Cholinesterasehemmern, Phenothiazinderivaten
und Muskelrelaxantien

7. Wirkstoffgruppe: Phenylpyrazole

Wirkstoffe

Fipronil, Pyriprol

Art der Wirkung

insektizid / akarizid

Wirkungsmechanismus

Blockade von GABA-gesteuerten Chloridkanalen im Ner-
vensystem der Arthropoden = Ubererregung, unkontrol-
lierte ZNS-Aktivitaten und Tod der Parasiten in 24 bis 48
Stunden

Anwendungsgebiet /

Indikation

Befall mit FIohen, Zecken, Haarlingen

Anwendung /
Darreichungsform

Fipronil: Sprihlésung zur Ganzkoérperbehandlung, spot-on
Pyriprol: spot on

Anwendung wéahrend
Trachtigkeit / Laktation

Anwendung wahrend Trachtigkeit und Laktation mdglich

Wirkungsdauer

Fipronil: Flohe 1—-2 Monate, Zecken bis zu 1 Monat
Pyriprol: 4 Wochen gegen Zecken und Fl6he

Nebenwirkungen

vorubergehende Hautreaktionen an der Applikationsstelle
(Hautverfarbung, lokaler Haarausfall, Juckreiz, Erythem)
sowie generalisierter Juckreiz oder Haarausfall; in Aus-
nahmefallen auch Speicheln, reversible neurologische Er-
scheinungen (Uberempfindlichkeit, Depression, nervose
Symptome), Erbrechen und respiratorische Symptome

Kontraindikationen

junge Hunde < 2 kg < 8 Wochen

Resistenzen

grundsatzlich moglich, in Deutschland aber nicht bekannt

Bemerkungen

nicht auf Schleimhaute gelangen lassen

Kontakt mit Handen vermeiden, ansonsten Hande wa-
schen

kann im Wasser lebende Organismen schadigen

Fipronil: nicht bei Kaninchen

Pyriprol: nicht bei Kaninchen
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8. Wirkstoffgruppe: Pyrethroide

Wirkstoffe Pyrethroide (chemische Verbindungen mit héherer Stabili-
tat und dadurch langerer sowie starkerer Wirkung als na-
tirliches Pyrethrum): Permethrin, Deltamethrin, Flu-
methrin, als Mono- und Kombinationspraparate

Art der Wirkung insektizid / akarizid, repellierend (Ful3-Ruckzieh-Effekt)

Wirkungsmechanismus

neurotoxisch (Knock-down-Effekt)

Anwendungsgebiet /

Indikation

Abwehr und Bekampfung von stechenden, beilRenden und
saugend-leckenden Insekten (Stechfliegen, Bremsen,
Stech- und Schmetterlingsmucken); spot on-Praparate und
Halsbander wirken auch gegen Flohe und Zecken

Anwendung /
Darreichungsform

Spot on, Halsband, Puder, Shampoo, Spruhlésung

Anwendung wahrend
Trachtigkeit / Laktation

je nach Praparat Anwendung wahrend Trachtigkeit und
Laktation mdglich (Packungsbeilage!)

Wirkungsdauer

3-4 Wochen spot on, je nach Praparat
5-6 Monate Halsband

Nebenwirkungen

lokale Irritationen, Schleimhautreizungen

Kontraindikationen

Hautlasionen

Resistenzen

grundsatzlich moglich, in Deutschland aber nicht bekannt

Bemerkungen

nach Anwendung Hande waschen, bienen- und fischto-
xisch
nicht bei Katzen anwenden

9. Wirkstoffgruppe: Semicarbazone

Wirkstoffe

Metaflumizon

Art der Wirkung

insektizid

Wirkungsmechanismus

Na-Kanal-Antagonist: stort die Reizleitung, die Insekten
werden gelahmt und abgetotet

Anwendungsgebiet /

Indikation

da fur Hunde nur in Kombination mit Amitraz erhaltlich:
gegen Floh- und Zeckenbefall

Anwendung /
Darreichungsform

spot on

Anwendung wahrend
Trachtigkeit / Laktation

nicht bei tragenden und laktierenden Hundinnen

Wirkungsdauer

Metaflumizon: 6 Wochen gegen Flohe
(nur in Kombination mit Amitraz erhaltlich: deshalb auch 4
Wochen gegen Zecken)

Nebenwirkungen

s. Amitraz
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Kontraindikationen fur Hunde nur in Kombination mit Amitraz erhaltlich (s.
dort)
Tiere < 8 Wochen
Resistenzen grundsatzlich moglich, in Deutschland aber nicht bekannt
Bemerkungen es liegen noch keine Erfahrungen aus der Praxis vor

Bei der Anwendung von Arzneimitteln ist der aktuellen arzneimittelrechtlichen

Situation Rechnung zu tragen; dies gilt insbesondere auch beziglich der Einfuhr
von Arzneimitteln!
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Wirkstoffe mit repellierender Wirksamkeit,
Einzel- und Kombinationsprodukte

Wirkstoff Zecken Flohe Culiciden | Phlebotomen
Permethrin X X X X
Pe.rmethrir? + X X X X
Imidacloprid
Per.meth.rin + X X
Pyriproxifen
Deltamethrin X X X X

Propoxur +
Flumethrin

Repellenswirkung nicht getestet

Metaflumizon
+ Amitraz

(X) (X) -

(X) = schwach repellierend

Leere Felder bedeuten, dass keine Angaben zu diesen Wirkstoffen bzw. Wirkstoff-
kombinationen vorliegen!
Das gilt auch fur alle nachfolgenden Tabellen.
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Wirkstoffe mit insektizider / akarizider Wirksamkeit,
Einzel- und Kombinationsprodukte

Wirkstoff Zecken Flohe Culiciden | Phlebotomen
Permethrin X X X X
Permethrin + X X X X
Imidacloprid
Permethrin + X X X X
Pyriproxifen
Deltamethrin X X X X
Fipronil X X
Fipronil + X X
S-Methopren
(s.u.)

Propoxur X X
Propoxur + X X
Flumethrin

Imidacloprid X
Imidacloprid + X
Moxidectin

Nitenpyram X
Selamectin X
Fenthion X
Amitraz X

Dimpylat X X
Pyriprol X X - -
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Metaflumizon +
Amitraz

Wirkstoffe mit IGR-Wirksamkeit,
Einzel- und Kombinationsprodukte, deshalb z.T. auch akarizide Wirkung

Wirkstoff Zecken Floéhe Culiciden |Phlebotomen
Lufenuron (Chi- X
tinsynthese-
hemmer)

Lufenuron + X
Milbemycinoxim

Fipronil + X X
S-Methopren

(Juvenilhormon-

Analog)

Pyriproxifen X X

(Juvenilhormon-
Analog) +
Permethrin
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Zeit bis zum
Einsetzen der Wir-
kung nach Applika-
tion

Zecken Flohe

Dermacentor
reticulatus

Ixodes rici- Rhipicephalus
nus sanguineus

Culiciden |Phlebotomen

Permethrin (spot on)

24 Stunden

Permethrin (Puder)

Permethrin (Shampoo)

sofort

Permethrin + Imidac-
loprid (spot on)

24 Stunden 6 Stunden

24 Stunden

Permethrin + Pyriproxi-
fen (Spray)

sofort

Deltamethrin (Halsband)

Shampoo nicht mehr im Handel

Studien liegen
nicht vor

1 Woche

Amitraz (Halsband)

24 Stunden

Propoxur (Halsband)

einige Stunden
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Zeit bis zum
Einsetzen der Wir-
kung nach Applika-
tion

Zecken

Dermacentor
reticulatus

Ixodes rici-
nus

Rhipicephalus
sanguineus

Flohe

Culiciden

Phlebotomen

Propoxur + Flumethrin
(Halsband)

48 Stunden

Imidacloprid (spot on)

24 Stunden

Imidacloprid + Moxidec-
tin (spot on)

24 Stunden

Fipronil (spot on)

24 Stunden

Fipronil (Spray)

Fipronil + S-Methopren
(spot on)

Lufenuron (Tabletten)

Lufenuron + Milbemyci-
noxim (Tabl)

nach 24 Stunden
90%

nach 48 Stunden
100%
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Zeit bis zum Zecken FIohe Culiciden |Phlebotomen
Einsetzen der

Wirkung nach Dermacentor | Ixodes rici- | Rhipicephalus

Applikation reticulatus nus sanguineus

Selamectin (spot on)

. wirksame Konz. Im
Nitenpyram (Tablet- Blut innerhalb weni-
ten) ger Minuten,

nach 3 Stunden 99%

nach 4 Stunden 100%
Fenthion (spot on) 24-48 Stunden
Dimpylat (Halsband) 24 Stunden

Pyriprol (spot on)

99% innerhalb
von 48 Stunden

99% innerhalb von
12 Stunden
100% innerhalb von
24 Stunden

Metaflumizon +
Amitraz (spot on)

maximale Wirkung
innerhalb von
48 Stunden
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_ Zecken o
Wirkungsdauer ge- Flohe Culiciden Phlebotomen
gen versch. Vekto- . .
ren Dermacentor | Ixodes rici- Rhipicephalus
reticulatus nus sanguineus
Permethrin (spot on) 3 oder 4 Wochen, je nach Praparat 3-4 Wochen 2-4 Wochen 2-4 Wochen
Permethrin (Puder) 2-3 Tage
Permethrin (Shampoo) keine prophylaktische Wirkung!
Permethrin + Imidac- 3 Wochen 4 Wochen 2-4 Wochen 2-3 Wochen
loprid (spot on)
Permethrin + Pyriproxi- bis zu 4 Wochen bis 6 Wochen
fen (Spray) insektizid
bis 10 Wo IGR
Deltamethrin (Halsband) | Studien liegen 5-6 Monate 5 - mind. 6 Mo- mind. 6 Monate 5 - 8,5 Monate
Shampoo nicht mehr im Handel nicht vor nate
Amitraz (Halsband) 2 Monate
Propoxur (Halsband) 4 Monate
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Zecken

Wirkungsdauer ge- Flohe Culiciden Phlebotomen
gen versch. Vekto- - -
ren Dermacentor | Ixodes rici- Rhipicephalus

reticulatus nus sanguineus
Propoxur + Flumethrin 6 Monate 6 — 7 Monate bis 7 Monate
(Halsband)
Imidacloprid (spot on) 4 Wochen
Imidacloprid + Moxidec- 4 Wochen
tin (spot on)
Fipronil (spot on / Spray) 4 Wochen 2 Monate
Fipronil + S-Methopren 4 Wochen 4 Wochen 8 Wochen
(spot on) (D. variabilis)
Lufenuron (Tabletten) 32 Tage
Lufenuron + Milbemyci- 32 Tage

noxim (Tabletten)
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Zecken

Wirkungsdauer Flohe Culiciden Phlebotomen
egen versch.
\g/eEtoren Dermacentor | Ixodesrici- | Rhipicephalus
reticulatus nus sanguineus
Selamectin (spot on) 4 Wochen
Nitenpyram (Tablet- 24 Stunden
ten)
Fenthion (spot on) 4 Wochen
Dimpylat (Halsband) ca. 4 Monate
Pyriprol (spot on) 4 Wochen - -
Metaflumizon + 4 Wochen 6 Wochen -- -

Amitraz (spot on)
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