
Das seit 2001 ununterbrochen jähr-
lich stattfindende Treffen der DVG-
Fachgruppe Parasitologie und para-
sitäre Krankheiten bietet in diesem
Jahr Anfang Mai in Berlin wieder
Gelegenheit zur Präsentation und
Diskussion aktueller parasitologi-
scher Fragestellungen sowie neuer
Erkenntnisse. Das diesjährige Ver-
anstaltungsthema soll eine der
besonderen Eigenschaften dieser
Veranstaltungsreihe betonen, näm-
lich die konsequente und integrative
Berücksichtigung sowohl von grund-
legenden als auch angewandten wis-
senschaftlichen Fragestellungen.
Auch in diesem Jahr erfreut sich
diese Veranstaltung einer großen
Attraktivität und bietet mit erneut
über 80 Vortrags- bzw.  Posterbei -
trägen zu protozoären, helmintholo-
gischen sowie arachno-entomologi-
schen Themen ein großes wissen-
schaftliches Spektrum. Neben
jeweils zahlreichen interessanten
Beiträgen zu spezifisch bei unseren
Haussäugetieren auftretenden Para-
sitosen enthält das Tagungspro-

gramm auch gezielt auf  Wildtier -
parasitosen, zoonotische Parasiten
sowie Maßnahmen zur Kontrolle von
Parasitosen eingehende Sessionen.
Einige der Einreichungen adres-
 sieren dabei die auch in der Parasi-
tologie zunehmend dringlicher

 werdende Problematik der  Wirkstoff -
resistenzen. Besonders  herauszu -
heben sind weiterhin die beiden
hochinteressanten Einladungsvor-
träge, einerseits zu „Barbervax“,
einer neuen und in Australien bereits
kommerzialisierten Haemonchus
contortus-Vakzine (Vortragender Dr.
David Smith, Moredun Research
Institute, UK) sowie zu aktuellen Ent-
wicklungen auf dem Gebiet der

Leishmaniose bei Hund und Katze
(Vortragender: Prof. Dr. Gad Baneth,
Hebrew University, Israel).
Neben dem wissenschaftlichen Pro-
gramm bieten die Tagungen dieser
Fachgruppe traditionell auch allen
Teilnehmerinnen und Teilnehmern
an den beiden ersten Abenden die
Gelegenheit zur Fortsetzung und
Vertiefung der Gespräche im Rah-
men eines gemütlichen Beisam-
menseins. Die informelle und ver-
bind liche Atmosphäre während der
Abendveranstaltungen ermöglicht
darüber hinaus das Knüpfen neuer
und die Auffrischung bereits beste-
hender Kontakte. Dies wird auch in
diesem Jahr wieder der Fall sein und
sicherlich zum Gelingen der Tagung
beitragen. Der Zeitpunkt der  Ver -
anstaltung mit dem sich unmittel-
bar anschließenden „Himmelfahrts-
feiertag“ bietet darüber hinaus die
Option für ein verlängertes Früh-
lingswochenende in der Hauptstadt.
Berlin sollte somit wohl ohne jede
Frage „eine Reise wert sein“!
Die Angehörigen des Institutes für
Parasitologie und Tropenveterinär-
medizin der Freien Universität Ber-
lin freuen sich darauf, Sie in Berlin
willkommen zu heißen.
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Abendveranstaltungen

Montag, 2. Mai 2016
Abendessen im Restaurant „Papillon“
Seminaris CampusHotel Berlin
Takustraße 39
14195 Berlin

Dienstag, 3. Mai 2016
Besuch mit Abendessen „unter Dinosauriern“
Museum für Naturkunde 
Invalidenstraße 43
10115 Berlin

Keynote lectures

Dienstag, 3. Mai 2016
9.45–10.30 Uhr 
Leishmaniosis in companion animals, new species,
unexpected hosts, and drug resistance
Prof. Dr. Gad Baneth, Henrew University, Israel

Mittwoch, 4. Mai 2016
9.45–10.30 Uhr 
Development and performance of Barbervax, a novel
vaccine for Haemonchus contortus, now commercially
available in Australia
Dr. David Smith, Moredun Research Institute, UK

Prof. Dr. Georg von Samson-
Himmelstjerna, Tagungsleiter

Aktuelle veterinärparasitologische Forschungsergebnisse

Von der Grundlage bis zur Praxis 

2. 5. bis 4. 5. 2016
in Berlin
DVG-Fachgruppe
Parasitologie und
parasitäre Krankheiten
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I N H A L T
3 Vektor-übertragene Erkrankungen bei Hunden 

aus Costa Rica und Nicaragua
4 Vorkommen von Giardia duodenalis

Vergleichende Untersuchungen bei jungen 
Hunden und Katzen aus Deutschland

4 Simparica®-Kautabletten (Sarolaner)
Wirksamkeitsstudien gegen Sarcoptes-, 
Demodex- und Otodectes-Milben beim Hund

6 Monitoring für die Zukunft
Parasitenmanagement in  Schweize rischen 
Pferdeaufzuchtbeständen

7 Feldstudie zur Prävention von Dirofilaria repens-
Infektionen

8 Prävalenz von Lungenwürmern in Schweizer
Füchsen und Evaluation serologischer Methoden
zum Nachweis von Angiostrongylus vasorum

10 Prävalenz von Ehrlichia canis in Deutschland
10 Ein 10-Jahres-Monitoring

Infektion von Schildzecken (Ixodes ricinus) mit
Borrelien und Rickettsiales (Rickettsia spp. und
Anaplasma phagocytophilum) im Stadtgebiet 
Hannover

11 Potenzial als Zoonoseerreger
Endo- und Ektoparasiten bei 
Prädatoren aus Schleswig-Holstein 

12 Thelazia callipaeda bei Hunden aus Österreich
12 Prävalenz von Lungen- und gastrointestinalen

Parasiten in Schweizer Katzen und serologischer
Nachweis von Aelurostrongylus abstrusus

13 Klinische Präsentation, Diagnose, Therapie und
Verlauf
Alveoläre Echinococcose bei Hunden

14 Ziel: Tierversuch ersetzen
Optimierung eines in vitro Assays zur Zertifizierung
von Desinfektionsmitteln gegen Kokzidienoozysten

15 Vergleich zwischen biologisch & konventionell
geführten Weidebetrieben
Vorkommen von Endoparasiten bei Milchkühen
und deren Einfluss auf Leistungsparameter

16 Untersuchungen zur anthelminthischen
Wirksamkeit von lokal verfügbaren Albendazol-
Präparaten
Ein Beitrag zur rationalen Medikamentenanwen-
dung in kleinbäuerlichen Produktionssystemen
Togos und Äthiopiens

www.kompaktvet.de

A L L G E M E I N E   H I N W E I S E

2. bis 4. Mai 2016 in Berlin
Tagung der DVG-Fachgruppe
„Parasitologie und 
parasitäre Krankheiten“
Veranstalter
Deutsche Veterinärmedizinische Gesellschaft 
Friedrichstraße 17, 35392 Gießen 
Telefon 0641-24466
info@dvg.de | www.dvg.net

Tagungsleitung
Prof. Dr. Georg von Samson-Himmelstjerna
Institut für Parasitologie und Tropenveterinärmedizin
Fachbereich Veterinärmedizin
Freie Universität Berlin
Königsweg 67, 14163 Berlin

Tagungsort
Seminaris CampusHotel Berlin
Takustraße 39, 14195 Berlin
Berlin@Seminaris.de
Telefon 030-5577970

Programm, Online-Anmeldung & weitere Informationen
www.dvg.net

Der wichtigste Babesiose-Erreger des
Hundes in Europa ist Babesia canis.
Diese Protozoen werden durch den
Stich von Buntzecken der Art Der-
macentor reticulatus übertragen und
befallen im Hund Erythrozyten (Abb. 1).
D. reticulatus hat sich in den letzten
Jahrzehnten in Deutschland stark
ausgebreitet. Ursache hierfür dürfte
weniger der Klimawandel sein, da 
D. reticulatus tolerant gegenüber nie-
drigen Temperaturen und auch im
Winter bei Temperaturen von wenig
über 0 °C noch aktiv ist. Ein beson-
derer Fokus mit hohen Zeckenabun-
danzen ist der Raum Berlin/Bran-
denburg. Hier kam die Spezies in
einer Untersuchung von Zecken, die
in den Jahren 2010/2011 von Hun-
den abgesammelt wurden, fast
genauso häufig vor wie der Gemeine
Holzbock (Ixodes ricinus).
Vor diesem Hintergrund der hohen
Abundanz der Vektoren bei gleich-
zeitig nur unzureichendem Schutz
der Hundepopulation vor  Zecken -

befall sowie regelmäßigem Import
infizierter Hunde aus  Endemie -
gebieten und hoher Reiseaktivität ist
es erstaunlich, dass im vergangenen
Jahrzehnt keine autochthonen Infek-
tionen in der Region berichtet wur-
den. Aus diesem Grund wurden in
früheren Studien 2000 wirtsu-
chende D. reticulatus sowie fast 200
von Hunden abgesammelte D. reti-
culatus mittels PCR auf B. canis unter-
sucht. Alle diese in den Jahren 2010
und 2011 gesammelten Zecken
waren negativ für diesen Erreger, so
dass vermutet werden kann, dass in
diesem Zeitraum B. canis in der
Region noch nicht endemisch war.
Im Jahr 2015 wurden vier Hunde in
der Klinik für kleine Haustiere der
Freien Universität Berlin vorgestellt,
bei denen eine akute Babesiose fest-
gestellt wurde. Bei diesen handelte es
sich um verschiedene Rassen (Kau-
kasischer Owtscharka, Bordeaux-
dogge, Zwergschnauzer, Dalmatin-
ermischling), das Alter lag zwischen

2 und 10 Jahren, drei Tiere waren
männlich, eines weiblich. Alle
Hunde wiesen unspezifische (Fieber,
Appetitlosigkeit) aber auch typi-
schere Befunde wie u.a.  Thrombo -
zytopenie, Anämie und Hämaturie
auf. Bei zwei bzw. einem der Hunde
entwickelten sich Komplikationen in
Form eines Nierenversagens bzw.
einer DIC. Alle Hunde wurden in
unabhängigen Laboren (Laboklin,
Institut für Parasitologie und Tro-
penveterinärmedizin, FU Berlin)
mittels PCR positiv auf Babesia spp.
getestet. Die anschließende Se -
quenz analyse eines 18S rRNA-Frag-
mentes war nur bei drei Hunden
erfolgreich und identifizierte in allen
Fällen B. canis. Eine Genotypisierung
anhand der Sequenz des 28.1 Mero-
zoiten-Oberflächenproteins ergab
bei allen drei Hunden den gleichen,
zuvor nicht beschriebenen Genotyp.
In allen Fällen wurde neben sympto-
matischer Therapie eine Behand-
lung mit Imidocarb durchgeführt

und die Tiere überlebten. In einem
Fall waren zwei spätere PCR-Kon-
trollen noch positiv und erst sechs
Wochen nach Behandlung waren
keine Babesien mehr nachweisbar,
obwohl die Symptome wesentlich
früher abgeklungen waren.
Die vorliegenden Daten weisen dar-
auf hin, dass eine Endemisierung
von B. canis in der Region offenbar
beginnt und dies sollte zu einer
erhöhten Aufmerksamkeit in Tier-
arztpraxen führen. Canine Babesiose
sollte als Differentialdiagnose bei

entsprechenden Krankheitsbildern
in Betracht gezogen und eine sorg-
fältige Prophylaxe gegen Zecken
angeraten werden. 

Literatur beim Verfasser

* weitere Autoren: Dr. Christiane Weingart,
Marie-Therese Rueter, Prof. Dr. Barbara
Kohn, Klinik für kleine Haustiere, Freie Uni-
versität Berlin; Sabrina Ramünke, Prof. Dr.
Georg von Samson-Himmelstjerna, Institut
für Parasitologie und Tropenveterinärme-
dizin, Freie Universität Berlin

Canine Babesiose im Raum 
Berlin/Brandenburg
Jürgen Krücken et al.*, Berlin

Die Babesiose stellt beim Hund eine der wichtigsten Vektor-übertragenen Erkrankungen dar.
Das von ihr hervorgerufene Krankheitsbild reicht von nahezu asymptomatisch verlaufenden
Infektionen zu hochakuten Krankheitsbildern mit schwerer hämolytischer Anämie, Thrombozy-
topenie bis hin zu letalen Schockzuständen. Während die Babesiose in Südwestdeutschland
(Baden-Württemberg, Saarland) seit längerem endemisch ist, da sie sich aus benachbarten
Regionen wie zum Beispiel in Frankreich ausgebreitet hat, galten andere Teile Deutschlands bis-
her als frei von caniner Babesiose.

K O N T A K T
Priv.-Doz. Dr. Jürgen Krücken
Institut für Parasitologie und
Tropenveterinärmedizin | FB Veterinär -
medizin | Freie Universität Berlin, 
Robert-von-Ostertag-Straße 7–13
14163 Berlin
juergen.kruecken@fu-berlin.de

Abb. 1: Babesia canis-befallene Erythrozyten im Giemsa-gefärbten Blutausstrich.
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Tierarzt-exklusive Lösungen

Frontect, Lösung zum Auf tropfen für Hunde 
2 – 5 kg, 5 – 10 kg, 10 – 20 kg, 20 – 40 kg, 40 – 60 kg. Zusammen-

setzung: Jede Einzeldosis enthält: Sehr kleine Hunde 2 – 5 kg: 0,5 ml 
Lösung: 33,8 mg Fipronil, 252,4 mg Permethrin, 0,563 mg Butylhydroxytoluol 

(E321). Kleine Hunde 5 – 10 kg: 1 ml Lösung: 67,6 mg Fipronil, 504,8 mg Permethrin, 
1,125 mg Butylhydroxytoluol (E321). Mittelgroße Hunde 10 – 20 kg: 2 ml Lösung: 135,2 mg 

Fipronil, 1009,6 mg Permethrin, 2,250 mg Butylhydroxytoluol (E321). Große Hunde 20 – 40 kg: 
4 ml Lösung: 270,4 mg Fipronil, 2019,2 mg Permethrin, 4,500 mg Butylhydroxytoluol (E321). 
Sehr große Hunde 40 – 60 kg: 6 ml Lösung: 405,6 mg Fipronil, 3028,8 mg Permethrin, 6,750 mg 
Butylhydroxytoluol (E321). Hunde > 60 kg: Benutzen Sie eine passende Kombination von 
zwei Pipetten der obenstehenden Größen. Anwendungsgebiete: Zur Behandlung und 
Vorbeugung eines Floh- und/oder Zeckenbefalls, wenn gleichzeitig eine repellierende 
Wirkung (Verhinderung der Blutaufnahme) gegen Sandmücken, Stechfl iegen und/oder 
Stechmücken angezeigt ist. Zur Behandlung und Vorbeugung eines Flohbefalls mit 
Ctenocephalides felis und zur Vorbeugung eines Flohbefalls mit Ctenocephalides canis. 
Das Tierarzneimittel tötet bereits vorhandene Katzenfl öhe innerhalb von 24 Stunden ab. 
Eine Behandlung verhindert einen erneuten Flohbefall für 4 Wochen. Das Tierarzneimittel 
kann als Teil einer Behandlungsstrategie gegen Flohallergiedermatitis (FAD) verwendet 
werden, sofern dies zuvor durch einen Tierarzt diagnostiziert wurde. Das Tierarzneimittel 
wirkt ab 7 Tagen und bis zu 4 Wochen nach der Behandlung repellierend gegen Zecken 
(Dermacentor reticulatus). Jedoch können sich einzelne Zecken innerhalb der ersten 
24 Stunden nach Befall anheften und wieder abfallen. Das Tierarzneimittel wirkt sofort 
akarizid gegen  Rhipicephalus sanguineus und Ixodes ricinus. Wenn jedoch beim Auftra-
gen des Tierarzneimittels bereits Zecken vorhanden sind, werden möglicherweise nicht 
alle Zecken innerhalb von 48 Stunden nach einer Behandlung abgetötet. Die akarizide 
Wirksamkeit gegen Zecken (Ixodes ricinus, Dermacentor reticulatus, Rhipicephalus san-
guineus) hält für 4 Wochen an. Das Tierarzneimittel hat eine repellierende Wirkung 
 (Verhinderung der Blut aufnahme) gegen Sandmücken (Phlebotomus perniciosus) für 
3 Wochen und gegen Stechmücken (Culex  pipiens) für 4 Wochen. Die persistierende 
insektizide Wirkung gegen Sandmücken (Phlebotomus perniciosus) hält für 3 Wochen an. 
Das Tierarzneimittel repelliert und tötet Stechfl iegen (Stomoxys calcitrans) für 5 Wochen 
ab. Gegenanzeigen: Nicht bei kranken oder genesenden Tieren anwenden. Nicht bei 
Katzen oder Kaninchen anwenden, da es zu Unverträglichkeiten und auch zu Todesfällen 
kommen kann. Nicht anwenden bei bekannter Überempfi ndlichkeit gegenüber den 
Wirkstoffen oder einem der sonstigen Bestandteile. Nebenwirkungen: Unter den sehr sel-
tenen Verdachtsfällen von Unverträglichkeiten nach der Anwendung waren vorüberge-
hende Hautreaktionen an der Applikationsstelle (Hautverfärbung, lokaler Haarausfall, 
Juckreiz, Erythem) sowie generalisierter Juckreiz oder Haarausfall. Vermehrtes Speicheln, 
reversible neurologische Erscheinungen (Überempfi ndlichkeit, Hyperaktivität, Muskel-
zuckungen, Depression, andere nervöse Symptome) oder Erbrechen wurden ebenfalls 
nach der Anwendung beobachtet. Nach Ablecken der Applikationsstelle können ver-
mehrtes Speicheln und Erbrechen auftreten. Falls Sie Nebenwirkungen, insbesondere 
 solche, die nicht in der Packungsbeilage aufgeführt sind, bei Ihrem Tier feststellen, teilen 
Sie diese Ihrem Tierarzt oder Apotheker mit. Verschreibungspfl ichtig. Pharmazeutischer 
Unternehmer: Merial GmbH, Am Söldnermoos 6, D-85399 Hallbergmoos.
1 Tötet bereits vorhandene Katzenfl öhe innerhalb von 24 Stunden. Behandlung verhindert 
erneuten Flohbefall für 4 Wochen. Wirkt ab 7 Tagen und bis zu 4 Wochen repellierend 
gegen Zecken (Dermacentor reticulatus). Akarizide  Wirksamkeit gegen Zecken (Ixodes 
ricinus, Dermacentor reticulatus, Rhipicephalus sanguineus) hält für 4 Wochen an. Repel-
lierende Wirkung gegen Stechmücken (Culex pipiens) für 4 Wochen, gegen Sandmücken 
(Phlebotomus perniciosus) für 3 Wochen. Repelliert und tötet Stechfl iegen (Stomoxys 
 c alcitrans) für 5 Wochen.
2 Repellierende Wirkung gegen Sandmücken (Phlebotomus pernicio-
sus) für 3 Wochen, gegen Stec h mücken (Culex  pipiens) für 4 Wochen. 
Repelliert und tötet Stechfl iegen  (Stomoxys  calcitrans) für 5 Wo chen. 
Wirkt ab 7 Tagen und bis zu 4 Wochen repellierend gegen Zecken 
(Dermacentor  reticulatus).
Weitere Informationen fi nden Sie unter www.merial.de
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DAS REPELLENT FÜR HUNDE
GEGEN FLÖHE, ZECKEN UND 

FLIEGENDE INSEKTEN1

Die Hunde wurden einer klinischen
Allgemeinuntersuchung unterzo-
gen, wobei auch anhaftende Zecken
entfernt wurden. Ferner wurden
Vollblut- und Serumproben entnom-
men. Nach morphologischer Bestim-
mung der Zeckenart wurden diese
abhängig von der Anzahl und Spe-
zies zu Pools von maximal fünf Indi-
viduen zusammengeführt und maxi-
mal drei Pools je Hund auf eine
mögliche Rickettsien-Infektion mit -
tels Sonden-basierter quantitativer
real time PCR (qPCR) untersucht.
Die serologischen Untersuchungen
umfassten einen SNAP-Test zum
Nachweis von Antikörpern gegen
Anaplasma spp. (A. phagocytophilum
und A. platys), Ehrlichia spp. (E. canis,
E. chaffeensis und E. ewingii) und Bor-
relia burgdorferi sensu lato (sl) sowie
Antigen von Dirofilaria immitis. Sero-
positive Proben wurden anschlie-
ßend mittels nested PCR oder qPCR
untersucht, um eine möglicherweise
aktuell bestehende Infektion mit den
entsprechenden Pathogenen nach-
zuweisen und die Spezies zu identi-
fizieren. Neben der serologischen
Untersuchung auf D. immitis wurde
von allen Hunden der Buffy-Coat des
Bluts auf Mikrofilarien untersucht.
Ein positiver Mikrofilarienbefund
erbrachte den Nachweis einer  be -
stehenden Infektion. Durch eine
anschließende PCR und Sanger-
Sequenzierung wurde die Filarien-
spezies ermittelt. Bei den Proben aus
Costa Rica wurde zusätzlich ein
ELISA zur Detektion von anti-Babe-
sia-Antikörpern durchgeführt.

Ergebnisse
Insgesamt wurde mit 48,3 % eine sig-
nifikant höhere Zeckeninfestations-
rate bei Hunden aus Nicaragua im
Vergleich zu Hunden aus Costa Rica
(25,3 %) ermittelt. Rhipicephalus san-
guineus sl war mit 1199 Individuen
auf Hunden aus Nicaragua und 375
Individuen auf Hunden aus Costa
Rica die häufigste Spezies. Ambly-
omma ovale kam bei Hunden aus
Nicaragua mit 3 Individuen und bei
Hunden aus Costa Rica mit 42
 Individuen vor, während insgesamt
60 Individuen der Art Ixodes boli-
viensis ausschließlich bei Hunden
aus Costa Rica gefunden wurden. Die
auf Rickettsia-DNA untersuchten
Zecken pools aus Costa Rica zeigten
sich mit 27,3 % als signifikant häufi-
ger infiziert als die 1,5 % positiven
Pools aus Nicaragua.
Die serologischen Untersuchungen
ergaben für Ehrlichia spp. eine Sero-
prävalenz von 62,9 % bei Hunden
aus Nicaragua und von 39,7 % bei
Hunden aus Costa Rica, wobei sich
die genannten Seroprävalenzraten
signifikant unterschieden (Abb. 1).
Bei 50,8 % der seropositiven Hunde

aus Costa Rica und 58,5 % aus
 Nicaragua konnte eine bestehende
Infektion mit E. canis nachgewiesen
werden. Keiner der Ehrlichia-seropo-
sitiven Hunde aus Costa Rica war
zum Untersuchungszeitpunkt mit 
E. chaffeensis oder E. ewingii infiziert.
Mit 28,6 % wiesen Hunde aus Nica-
ragua eine signifikant höhere Ana-
plasma-Seroprävalenz auf als Hunde
aus Costa Rica, die zu 13,5 % seropo-
sitiv waren (Abb. 1). Der Anaplasma-
DNA-Nachweis bei seropositiven
Hunden aus Costa Rica ergab bei 12,5
% der Hunde eine Infektion mit A.
platys, während 15,0 % eine Infektion
mit A. phagocytophilum aufwiesen.
 Be stehende Anaplasma-Infektionen
bei seropositiven Hunden aus Nica-
ragua wurden mit einem Anteil von
21,3 % für A. platys und 18,1 % für A.
phagocytophilum bestätigt. Bei einem
Hund aus Costa Rica (0,3 %) wurden
Antikörper gegen B. burgdorferi sl
nachgewiesen, während für Nicara-
gua kein seropositiver Hund er -
mittelt wurde. Mehr als jeder fünfte
Hund (22,9 %) aus Costa Rica besaß
Antikörper gegen Babesien. 
Die serologische Untersuchung auf
Filarien ergab 4,7 % D. immitis-posi-
tive Hunde aus Costa Rica und 1,8 %
aus Nicaragua. Da die Untersu-
chungsmethode das Antigen von
adulten Würmern nachweist, konnte
von einer bestehenden Herzwurm-
infektion ausgegangen werden. Bei
21,4 % der D. immitis-seropositiven
Hunde aus Costa Rica und 33,3 % der
seropositiven Hunde aus Nicaragua
konnten Mikrofilarien im Blut nach-
gewiesen werden. Bei der parasitolo-

gischen Untersuchung des Vollbluts
wurden bei insgesamt elf (3,7 %) der
297 Hunde aus Costa Rica und sechs
(1,8 %) der 329 Hunde aus Nicaragua
Mikrofilarien im Buffy-Coat nachge-
wiesen, davon waren acht bzw. vier
Hunde im SNAP-Test D. immitis-
negativ. Von den mit Mikrofilarien
infizierten Hunden konnten bei sie-
ben Proben aus Costa Rica PCR-
Amplifikate erzielt werden, die
mittels Sequenzierung als D. immitis
(vier Proben) und Acanthocheilonema
reconditum (drei Proben) identifiziert
wurden. Bei den vier PCR-verifizier-
ten Proben aus Nicaragua handelte
es sich in jeweils zwei Fällen um 
D. immitis und A. reconditum.
Mit dem direkten bzw. indirekten
Nachweis von sieben Vektor-übertra-
genen Erregern bei Hunden aus Zen-
tralamerika liefert die vorliegende
Untersuchung nicht nur veterinär-
medizinische relevante Erkennt-
nisse zum Vorkommen bzw. zur Ver-
breitung der Pathogene, sondern ist
auch für die öffentliche Gesundheit
von Bedeutung, da ein Teil der nach-
gewiesenen Erreger zoonotisches
Potenzial besitzt.
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Vektor-übertragene Erkrankungen
bei Hunden aus Costa Rica und
Nicaragua
Sabine Schicht, Hannover, et al. *

Obwohl Vektor-übertragene Erkrankungen eine häufige Ursache für Morbidität und Mortalität
beim Hund in tropischen Ländern darstellen, ist bislang nur wenig über deren Epidemiologie in
zentralamerikanischen Ländern bekannt. Daher war Ziel dieser Studie, Hunde aus Costa Rica 
(n = 297) und Nicaragua (n = 329) auf Zeckeninfestationen und mögliche Vektor-übertragene
Erkrankungen zu untersuchen.

K O N T A K T
Sabine Schicht, PhD
Institut für Parasitologie
Stiftung Tierärztliche Hochschule
Hannover
Bünteweg 17
30559 Hannover
sabine.schicht@tiho-hannover.de

Abb. 1: Seroprävalenz verschiedener Zecken-übertragener Erkrankungen bei Hunden aus
Costa Rica und Nicaragua. Für Letztere liegen keine Daten zur Babesia-Seroprävalenz vor.



In der vorliegenden Studie wurden
von März 2015 bis Februar 2016 Kot-
proben von 279 Hunden und 101 Kat-
zen aus Deutschland mit einem Alter
von maximal zwei Jahren gesam-
melt. Die Tiere stammten aus Privat-
haushalten, Zuchtbetrieben oder
Tierheimen. Alle Kotproben wurden
mittels Enzyme-linked immunosor-
bent assay (ELISA) auf Giardia-
Koproantigen und mittels Merthio-
late-Iodine-Formalin-Concentration
(MIFC)-Methode auf Giardia-Zysten
untersucht. ELISA-positive Proben
wurden zusätzlich mit einem direk-
ten Immunfluoreszenztest (IFA) auf
Giardia-Zysten getestet. Aus 79 Hun-
deproben und 17 Katzenproben, die
Giardia-Zysten enthielten, erfolgte
eine DNA-Extraktion für die Unter-
suchung der drei Genloci SSU rRNA
(SSU), Glutamatdehydrogenase (gdh)
und Triosephosphat Isomerase (tpi)
mittels PCR. Zur Bestimmung der
vorliegenden Giardia-Assemblages
wurden die PCR-Produkte der posi-
tiven Proben sequenziert. Zusätzlich
wurden alle Proben mittels Zink-
chlorid-Kochsalz-Flotationsmethode

auf Koinfektionen mit weiteren
 Endo parasiten überprüft.

Ergebnisse
Giardia-Koproantigen wurde mittels
ELISA in 34,4 % der Hundeproben
(96/279) und in 22,8 % der Katzen-
proben (23/101) nachweisen (Abb. 1).
Giardia-Zysten wurden mittels
MIFC-Methode in 35,4 % der ELISA-
positiven Hundeproben (34/96) und
in 30,4 % der ELISA-positiven Kat-
zenproben (7/23) diagnostiziert. Die
zusätzliche Untersuchung mittels
IFA ergab den Nachweis von Giardia-

Zysten in 82,3 % (79/96) der ELISA-
positiven Hundeproben und in 
73,9 % (17/23) der ELISA-positiven
Katzenproben.
Je nach untersuchtem Genlocus vari-
ierte die Erfolgsrate der PCR-Proto-
kolle zwischen 22,8 % (tpi) und 
92,4 % (SSU) für Hundeproben und
zwischen 29,4 % (gdh) und 82,4 %
(SSU) für Katzenproben (Tab. 1). Die
Sequenzierung der PCR-Produkte
von drei verschiedenen Genloci
zeigte, dass 89,7 % der Hunde und
Katzen mit den wirtsspezifischen
Giardia-Assemblages C, D oder F

infiziert waren. Bei einer Hunde-
und fünf Katzenproben war eine Dif-
ferenzierung zwischen dem zoonoti-
schen Assemblage A und dem kat-
zenspezifischen Assemblage F nicht
möglich.
Mittels Flotationsmethode wurden
in 19,8 % der ELISA-positiven Hun-
deproben (19/96) Koinfektionen mit
Isospora spp. (11,5 %), Toxocara canis
(7,3 %), Capillaria spp. (2,1 %), Toxa -
scaris leonina (2,1 %) und Trichuris
 vulpis (1,0 %) ermittelt. In 8,7 % der
 Katzenproben (2/23) erfolgte der
Nachweis von Capillaria spp. (4,3 %)
und Toxoplasma/Hammondia (4,3 %).
Sowohl bei Hunden als auch bei Kat-
zen zeigte sich jedoch keine statis-
tisch signifikante Korrelation zwi-
schen einer Infektion mit Giardien
und weiteren Endoparasiten.

Fazit
Diese Studie bestätigt, dass Giardia-
Infektionen bei jungen Hunden und

Katzen in Deutschland häufig vor-
kommen. Die Ergebnisse der Gena-
nalyse zeigen, dass die Mehrheit der
Tiere mit wirtsspezifischen Giardia-
Assemblages C, D oder F infiziert
war. Bei sechs Proben konnte das
Vorliegen des zoonotischen Assem-
blage A jedoch nicht ausgeschlossen
werden. In Anbetracht der vorlie-
genden Resultate ist die zuverlässige
Erfassung von Zysten-ausscheiden-
den Tieren von besonderer Relevanz.
Für die Routinediagnostik ist daher
der Einsatz des IFA aufgrund seiner
höheren Sensitivität im Vergleich zur
MIFC-Methode zu empfehlen. 
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Vorkommen von Giardia duodenalis

Vergleichende Untersuchungen 
bei jungen Hunden und Katzen 
aus Deutschland
Marie Franziska Sommer, München, et al.*

Infektionen mit Giardia duodenalis sind sowohl bei Tieren als auch bei Menschen weltweit ver-
breitet und können vor allem bei jungen oder immuninkompetenten Wirten akute oder chroni-
sche gastrointestinale Symptome hervorrufen. Basierend auf phylogenetischen Analysen wird
Giardia derzeit in zwei zoonotische Assemblages A und B sowie sechs wirtsspezifische Assem-
blages C bis H unterteilt. Bedingt durch die intermittierende und teils geringe Ausscheidung von
Giardia-Zysten stellt der zuverlässige Nachweis von patenten Giardia-Infektionen insbesondere
bei Hunden und Katzen in der parasitologischen Routinediagnostik häufig ein Problem dar. Auf-
grund des zoonotischen Potentials des Parasiten und der hohen Reinfektionsrate ist es jedoch
von großer Bedeutung, patente Giardia-Infektionen präzise zu erfassen und Zysten-Ausscheider
entsprechend zu therapieren. 

K O N T A K T
Dr. Marie Franziska Sommer
Lehrstuhl für Vergleichende
Tropenmedizin und Parasitologie
Leopoldstraße 5
80802 München
Franziska.Sommer@tropa.vetmed.
uni-muenchen.deAbb. 1a, b: Anteil Giardia-infizierter Hunde (n = 279) und Katzen (n = 101) ermittelt durch

Koproantigen-ELISA, MIFC-Methode und IFA.

Tab. 1: PCR-Amplifikationsraten und Verteilung der Giardia-Assemblages bei 79 Hunde-
und 17 Katzenproben an drei verschiedenen Genloci.

Tierart SSU gdh tpi

Hunde PCR positiv 73 32 18
(n = 79) Sequenzierung positiv 71 25 10

Assemblage A/F 1 0 0
Assemblage C 30 5 10
Assemblage D 38 20 0
Assemblage E 1 0 0
Assemblage F 1 0 0

Katzen PCR positiv 14 5 6
(n = 17) Sequenzierung positiv 14 4 5

Assemblage A/F 5 0 0
Assemblage F 9 4 5

Vor dem Hintergrund, dass Hunde
von heftigem Juckreiz geplagt sind,
ergibt sich für Hund und Halter eine
unter Umständen Tag und Nacht
belastende Situation. Zoetis hat den
Wirkstoff Sarolaner entwickelt, der
für mindestens fünf Wochen gegen
verschiedene Zecken- und Floharten
wirkt. Er ist außerdem zur Behand-
lung der Sarcoptes-Räude beim Hund
zugelassen (Abb. 1). Die Wirksamkeit
gegen Demodex canis (Abb. 2) und
Otodectes cynotis wurde in Laborstu-
dien nachgewiesen (siehe  Wirk er wäh -
nung in der SPC, keine Zulassung).

Sarolaner aus der Zoetis-Forschung
gegen Zecken, Flöhe und Sarcoptes-
Milben
Die Zoetis-Forschung hat speziell für
den Hund den Wirkstoff Sarolaner
entwickelt. In 60 Labor- und acht
Feldstudien wurden rund 1600
Hunde damit behandelt. Er entfaltet
eine akarizide und insektizide Wir-
kung. Sarolaner wirkt über GABA-
Rezeptoren und Glutamat-gesteu-
erte Chlorid-Ionenkanäle auf das
parasitäre Nervensystem. Der Wirk-
stoff blockiert den Chlorid-Ionen-
Einfluss in die Nervenzelle des Ekto-
parasiten. Dies hat eine erhöhte
Nervenstimulation mit Hyperexzita-
tion und letztlich den Tod des Para-
siten zur Folge. 
Flöhe und Zecken müssen am
behandelten Wirt Blut saugen und
mit der Nahrungsaufnahme begin-
nen, um dem Wirkstoff ausgesetzt 
zu werden. Acht Stunden nach der
Anheftung sind 100% der Flöhe und
nach 12 Stunden 100% der Zecken
abgetötet. Auch bereits vor der
Anwendung auf dem Tier befind-
 liche Zecken werden nach 24 Stun-
den vollständig abgetötet. Die 
Flöhe sterben vor der Eiablage, so

Simparica®-Kautabletten (Sarolaner)

Wirksamkeitsstudien gegen Sarcoptes-, Demodex-
und Otodectes-Milben beim Hund 
Wieland Beck, Berlin

Ein Befall mit Ektoparasiten beim Hund kann lästige, mitunter sogar gefährliche Folgen nach sich ziehen: Neben der direkten Schä-
digung des Wirtsorganismus durch das Blutsaugen können die Parasiten auch Überträger gefährlicher Krankheiten wie Borreliose,
Anaplasmose, Babesiose oder Ehrlichiose sein. Ferner können sie Dermatitiden hervorrufen, die durch Sekundärinfektionen mit Bak-
terien oder Dermatophyten verschlimmert werden. Auch immunpathologische Reaktionen wie zum Beispiel eine Flohspeichelaller-
gie sind möglich. 

Abb. 1: Sarcoptes-Räude beim Hund. Abb. 2: Hund mit Demodikose.
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dass eine Kontamination der
Umwelt mit  Floh eiern, zu welcher
der Hund Zugang hat, weitgehend
ausbleibt.

Kautablette Simparica® mit dem
Wirkstoff Sarolaner
Sarolaner ist in Form von Kautablet-
ten für Hunde erhältlich. Je nach
Gewicht des Hundes werden die aro-
matisieren Kautabletten mit einer
Dosierung von 2–4 mg/kg KM oral
verabreicht. Die Akzeptanz ist auch
durch den Zusatz von  Schweine -
leberpulver sehr gut: Studien zeigen,
dass über 90 % der Hunde die Kau-
tablette innerhalb von einer Minute
abschlucken. Das Tierarzeimittel ist
niedrig dosiert und entfaltet dennoch
eine schnelle sowie lang anhaltende
Wirkung über einen Zeitraum von
mindestens fünf Wochen (35 Tage).
Es ist zur Behandlung von Zecken-
befall durch den Gemeinen Holz-
bock (Ixodes ricinus), Igelzecken
(Ixodes hexagonus), Auwaldzecken
(Dermacentor reticulatus) und Braune
Hundezecken (Rhipicephalus sangui-
neus) sowie von Flohbefall durch den
Katzen- (Ctenocephalides felis) oder
Hundefloh (Ctenocephalides canis)
zugelassen. Es besitzt als einziges
Präparat der Gruppe der Isoxazoline
eine Zulassung zur Behandlung der
Räudemilbe (Sarcoptes scabiei var.
canis) bei Hunden.

Behandlungsschema und
Verträglichkeit
Zur optimalen Kontrolle von Floh-
und Zeckenbefall gilt die Empfeh-
lung, Simparica® in monatlichen
Abständen zu verabreichen; vergisst
der Halter einmal die Gabe nach vier
Wochen, ist das Tier eine weitere
Woche geschützt. Die Behandlung
der Sarcoptes-Räude erfolgt mit
jeweils einer Einzeldosis in zwei auf-
einanderfolgenden Monaten am Tag
0 und 30. Für eine konstante  Schutz -

wirkung wird empfohlen, Hunde
während der Zeckensaison (März bis
Oktober) einmal monatlich gegen
Zecken und über das ganze Jahr hin-
weg gegen Flöhe zu behandeln. 
Sarolaner kann auch als Teil der
Behandlungsstrategie zur Kontrolle
der allergischen Flohdermatitis
(FAD) verwendet werden. Dabei ist
der Wirkstoff gut verträglich: In der
therapeutischen Dosierung von 
2–4 mg/kg KM wurden in den Zulas-
sungsstudien keine Nebenwirkun-
gen beobachtet.
Bei tragenden und laktierenden Tie-
ren sowie bei Zuchttieren sollte das

Tierarzneimittel nur entsprechend
einer Nutzen-Risiko-Bewertung durch
den behandelnden Tierarzt ver-
schrieben werden, da es hierzu keine
Studiendaten gibt. Von Hunden mit
MDR1-Defekt wie zum Beispiel Col-
lies wird es, wie Studien gezeigt
haben, gut vertragen und kann dort
uneingeschränkt empfohlen wer-
den. Eine Wechselwirkung von Saro-
laner mit anderen Arzneimitteln und
Wirkstoffen ist nicht bekannt.

Wirksamer Schutz vor Ektoparasiten
Ob zur Prophylaxe, bei einem ver-
muteten Befall oder aus der Erfah-

rung heraus, zum Beispiel wenn
 Halter und Hund den Sommer in
einem Gebiet mit einem hohen
Ansteckungsrisiko verbringen, ist
die Kautablette eine rasch wirksame
und verträgliche Behandlungsoption

– nicht nur für die Gesundheit des
Tieres, sondern letztlich auch, um
eine Übertragung von pathogenen
Krankheitserregern und deren Fol-
gen für unbehandelte Tiere und Men-
schen zu verhindern.

K O N T A K T
Dr. Wieland Beck, FTA für Kleintiere, 
FTA für Parasitologie, Dipl. EVPC
Zoetis Deutschland GmbH
Schellingstraße 1
10785 Berlin
Wieland.Beck@zoetis.com
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Die mit der Struktur der Aufzucht
verknüpfte hohe Fluktuationsrate in
den Beständen und der im Vergleich
zu den erwachsenen Pferden höhere
Anthelminthika-Einsatz schaffen
Voraussetzungen, die ein erhebliches
Risikopotenzial im Hinblick auf die
Resistenzproblematik induzieren.

Umfrage zum Haltungs- und
Parasitenmanagement
Auf der Basis einer Befragung von
Betriebsleitern wurde das Haltungs-
und Parasitenmanagement in 42

Aufzuchtbeständen analysiert. Dabei
wurden alle für die Epidemiologie
gastrointestinaler Parasitosen rele-
vanten Parameter einbezogen. Mehr-
heitlich stehen in den Beständen pro
Pferd mindestens 0,25 ha Weideflä-
che zur Verfügung. Der  Raufutter -
bedarf wird in den Sommermonaten
im Mittel der Betriebe zu 67 % von
der Weide gedeckt. Eine gemischte
oder alternierende Weidenutzung
mit anderen Tierarten, vor allem
Wiederkäuern, erfolgt in 43 % der
Betriebe. Das Abmisten der Weiden
in der empfohlenen Zeitperiode von
7 Tagen erfolgt nur in etwa einem
Viertel der Betriebe. Bei der Stallhal-
tung wird bei den bis zu dreijährigen
Pferden oft Tiefstreuhaltung prakti-
ziert. Die Häufigkeit des Einsatzes
von Tiefstreu ist dabei positiv mit der
Größe der Betriebe korreliert (p =
0,048). In den meisten Beständen
werden die Jungtiere 3 bis 4x pro Jahr
(Durchschnitt 3,5x) in der Regel ohne
vorherige Kotanalyse anthelmin-
thisch behandelt (Abb. 1). Die Inte-
gration von Neuzugängen in die
bestehende Herde erfolgt in 83 % der
Betriebe ohne vorherige  Kotunter -
suchung. Nur einer der befragten
Betriebsleiter gab an, nachweislich
parasitenbedingte Erkrankungen bei
den Aufzuchtpferden festgestellt zu
haben. Tierärztliche Expertise wird
in lediglich 54 % der Bestände in die
Erstellung der Entwurmungspläne
einbezogen. Ein erhebliches Defizit
ist auch darin erkennbar, dass in fast

einem Drittel der Bestände die Aus-
wahl der aktuell eingesetzten Anthel-
minthika ohne tierärztliche Beratung
erfolgt.

Umsetzung in der Praxis
Mit der Vorgabe, möglichst wenig
Einfluss auf die betriebsinternen
Abläufe zu nehmen, wurde das Hal-
tungs- und Entwurmungsmanage-
ment in sechs zufällig ausgewählten
Aufzuchtbeständen während eines
Jahres analysiert. Serielle Kotunter-
suchungen dienten dabei einer Über-

wachung der von den Ställen prakti-
zierten Maßnahmen. Trotz einer
durchschnittlichen jährlichen Be -
handlungsfrequenz von 3,7 waren
bei einer Reihe von Pferden hohe
Eiausscheidungen von kleinen
Strongyliden und Spulwürmern fest-
stellbar. Obwohl keine negativen
gesundheitlichen Konsequenzen be -
obachtbar waren, ist angesichts der
vorliegenden Szenarien die Gefahr
einer klinischen Problematik in eini-
gen Betrieben gegeben. Im Hinblick
auf den Medikamenteneinsatz lagen
die erkannten Defizite vor allem in
der Wirkstoffauswahl, den Applika-
tionszeitpunkten und in der teilweise
mangelnden tierärztlichen Beglei-
tung.

Parasiten-Monitoring für
Aufzuchtbestände
Ein saisonales Parasiten-Monitoring,
wie es in der Schweiz heute bei
erwachsenen Pferden bereits ver-
breitet zum Einsatz kommt, wurde in
den vergangenen Jahren vermehrt
auch von Zucht- und  Aufzucht -
beständen nachgefragt. In den Jahren
2014 und 2015 erfolgte im Rahmen
eines solchen Überwachungspro-
gramms eine quantitative Untersu-
chung von 772 Kotproben von 240
Jungpferden (bis und mit 4. Weide-
saison). Die mittlere Strongyliden-
Eiausscheidung lag bei 308 Eiern pro
Gramm Kot (Sensitivität 50 EpG)
und betrug damit etwa das Sechs-
 fache der der überwachten erwach-

senen Pferde. Die Fohlen wiesen mit
einem Durchschnitt von 94 EpG die
niedrigsten Werte auf, die höchste
mittlere Ausscheidung konnte mit
428 EpG bei den Zweijährigen fest-
gestellt werden (Abb. 2). Die proble-
matischen großen Strongyliden
konnten nicht nachgewiesen werden.
Bei den Spulwürmern wiesen die
Fohlen die höchste mittlere Eiaus-
scheidung aller Altersgruppen auf,
gefolgt von den Jährlingen. Bei den
Zwei- und Dreijährigen war kaum
noch eine Ausscheidung feststellbar.

Die termingerechte Bereitstellung
individueller Kotproben stellt den
Aufzuchtbetrieb vor deutlich größere
Herausforderungen als den Reitstall.
In den Beständen, die mit dieser
logistischen Herausforderung über-
fordert sind, kann mit frischen, von
der Weide gesammelten Kotproben,

in der gleichen Anzahl wie die der
Pferde, immerhin eine ausreichend
sichere Aussage über das mittlere
Ausscheidungsniveau auf Gruppen-
ebene erzielt werden. Ein Vergleich
der mittleren Strongyliden-Eiaus-
scheidung zwischen individuell
gewonnenen (283 EpG) und von der
Weide aufgelesenen Proben (276
EpG, jeweils N = 1100) ergab keinen
statistisch signifikanten Unterschied
(p > 0,05) zwischen den beiden Sets.
Dies traf auch zu auf Subsets einzel-
ner Betriebe (Abb. 3). In  Aufzucht -

beständen, in denen die individuellen
Beprobungen und Behandlun gen
nicht möglich sind, können somit
zumindest auf Gruppenebene Be -
handlungsempfehlungen erstellt und
Wirksamkeitsprüfungen durchge-
führt werden.

Ausblick
Zweifellos wird das Parasitenma-
nagement in der Pferdeaufzucht in
Zukunft komplexer und damit auf-
wändiger werden. Betriebsspezifi-
sche Daten zur altersabhängigen und
saisonalen Dynamik der Parasiten-
Infektionen sind für die Entwicklung
spezifischer Kontrollkonzepte ge -
rade in der Aufzucht von besonderer
Bedeutung. Ein Monitoring auf der
Basis von Kotproben einschließlich
der Überprüfung durchgeführter
Behandlungen wird daher zukünftig
zum Standard gehören müssen.

* weitere Autoren: Corina Wey, Felicia
Schuler und Regula Fürst
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Comfortis® Kautabletten für Hunde und Katzen. Comfortis 90 mg, 140 mg, 180 mg, 270 mg, 425 mg Kautabletten für Hunde und Katzen; Comfortis® 665 mg, 1040 mg, 1620 mg Kau-
 tabletten für Hunde. Pharmakotherapeutische Gruppe: Andere Ektoparasitika zur systemischen Anwendung. Zusammensetzung: Jede Tablette Comfortis® Kautabletten für Hunde und
Katzen enthält: Wirkstoff: Spinosad 90 mg, 140 mg, 180 mg, 270 mg oder 425 mg; Jede Tablette Comfortis® Kautabletten für Hunde enthält: Wirkstoff: Spinosad 665 mg, 1040 mg oder
1620 mg. Anwendungsgebiet: Behandlung und Vorbeugung von Befall mit Flöhen (Ctenocephalides felis). Die vorbeugende Wirkung gegen einen erneuten Befall ist eine Folge der  Wirkung
gegen erwachsene Flöhe und der Reduktion der Produktion von Floheiern. Diese Wirkung persistiert für bis zu 4 Wochen nach einer einmaligen Anwendung des Tierarzneimittels. Das
 Tierarzneimittel kann alsTeil der Behandlungsstrategie zur Kontrolle der allergischen Flohdermatitis (AFD) verwendet werden. Gegenanzeigen: Nicht anwenden bei Hunden und Katzen
im Alter von unter 14 Wochen. Nicht anwenden bei bekannter Überempfindlichkeit gegenüber dem Wirkstoff oder einem der sonstigen Bestandteile. Nebenwirkungen: Bei Hunden ist
Erbrechen eine häufig beobachtete Nebenwirkung und tritt in der Regel in den ersten 48 Stundennach der Verabreichung auf. Erbrechen wird höchstwahrscheinlich von einer lokalen  Wirkung
auf den Dünndarmverursacht. In der Feldstudie trat Erbrechen am Tag oder am Tag nach der Verabreichung von Spinosad in einer Dosierung von 45–70 mg/kg Körpergewicht mit einer
Häufigkeit von 5,6%, 4,2% und 3,6% jeweils nach der ersten, zweiten bzw. dritten monatlichen Behandlung auf. Bei Hunden, die eine Dosis im oberen Dosisbereich erhielten, war die Inzi-
denznach der ersten und zweiten Behandlung höher (8%). In der Mehrzahl der Fälle war das Erbrechenvorübergehend, mild und erforderte keine symptomatische Behandlung. Bei Hunden
traten gelegentlich Lethargie, Anorexie, Diarrhoe und selten Muskelzittern, Ataxie oder Krampfanfälle auf. In sehr seltenen Fällen wurden Blindheit, Sehstörungen und andere Augen-
 erkrankungen beobachtet. Bei Katzen ist Erbrechen eine häufig beobachtete Nebenwirkung, die in den ersten 48 Stunden nach der Verabreichung auftritt und höchstwahrscheinlich durch eine
lokale Wirkung auf den Dünndarm verursacht wird. In der globalen Feldstudie trat Erbrechen am Tag oder am Tag nach der Verabreichung von Spinosad in einer Dosierung von 50-75 mg/kg
Körpergewicht in den ersten drei Behandlungsmonaten mit einer Häufigkeit von 6% bis 11% auf. In der Mehrzahl der Fälle war das Erbrechen vorübergehend, mild und erforderte keine
symptomatische Behandlung. Andere häufig beobachtete Nebenwirkungen bei Katzen waren Diarrhoe und Anorexie. Lethargie, Konditionsverlust und Speichelbildung traten gelegentlich
auf. Krampfanfälle waren seltene Nebenwirkungen. Deutschland: Verschreibungspflichtig. Österreich: Rezept- und apothekenpflichtig. Informationen über Warnhinweise und Vor-
sichtsmaßnahmen für die Anwendung, Wechselwirkungen, Trächtigkeit und Laktation sind der Fachinformation zu entnehmen. PharmazeutischerUnternehmer: Elanco Deutschland
GmbH, Werner-Reimers-Str. 2-4, D-61352 Bad Homburg

Milbemax® Tabletten für Hunde, Tabletten für Katzen, Kautabletten für Hunde. Antiparasitikum. Zusammensetzung:Milbemax® für kleine Katzen und Katzenwelpen: Wirkstoffe: 4 mg
Milbemycinoxim und 10 mg Praziquantel; Milbemax® für Katzen: Wirkstoffe: 16 mg Milbemycinoxim und 40 mg Praziquantel; Milbemax® für kleine Hunde und Hundewelpen: Wirk-
stoffe: 2,5 mg Milbemycinoxim und 25 mg Praziquantel; Milbemax® für Hunde: Wirkstoffe: 12,5 mg Milbemycinoxim und 125 mg Praziquantel. Milbemax® Kautabletten für kleine Hunde
und Hundewelpen ab 1 kg: Wirkstoffe: 2,5 mg Milbemycinoxim und 25 mg Praziquantel; Milbemax® Kautabletten für Hunde ab 5 kg: Wirkstoffe: 12,5 mg Milbemycinoxim und 125 mg
Praziquantel. Anwendungsgebiete: Katzen: Behandlung von Mischinfektionen mit unreifen und reifen Cestoden und Nematoden der folgenden Arten: Cestoden: Dipylidiumcaninum,
 Taeniaspp., Echinococcusmultilocularis, Nematoden: Ancylostomatubaeforme, Toxocaracati. Zur Prävention der Herzwurmerkrankung (Dirofilariaimmitis) wenn eine gleichzeitige Behand-
lung gegen Cestoden indiziert ist. Hunde: Behandlung von Mischinfektionen mit adulten Cestoden und Nematoden der folgenden Arten: Cestoden: Dipylidiumcaninum, Taeniaspp.,
 Echinococcusspp., Mesocestoidesspp.. Nematoden: Ancylostomacaninum, Toxocara canis, Toxascaris leonina, Trichuris vulpis, Crenosoma vulpis (Milbemax Tabletten: Reduktion des
Infektionsgrades). Bei Angiostrongylusvasorum erfolgt durch Milbemax® eine Verminderung der Befallsintensität mit unreifen adulten (L5) und adulten Parasitenstadien. Thelaziacalli-
paeda. Zur Prävention der Herzwurmkrankheit (Dirofilariaimmitis) wenn eine gleichzeitige Behandlung von Cestoden indiziert ist. Gegenanzeigen:Milbemax® für kleine Katzen und
 Katzenwelpen nicht bei Tieren anwenden, die jünger als 6 Wochen sind oder weniger als 0,5 kg wiegen. Milbemax®‚ für Katzen nicht bei Tieren anwenden, die weniger als 2 kg wiegen.
Milbemax® für kleine Hunde und Hundewelpen nicht bei Tieren anwenden, die jünger als 2 Wochen sind oder weniger als 0,5 kg wiegen. Milbemax® für Hunde nicht bei Tieren anwenden,
die weniger als 5 kg wiegen. Milbemax® Kautabletten für kleine Hunde und Hundewelpen ab 1 kg nicht bei Hunden anwenden, die weniger als 1 kg wiegen. Milbemax® Kautabletten für
Hunde ab 5 kg nicht bei Hunden anwenden, die weniger als 5 kg wiegen. Nicht anwenden bei Überempfindlichkeit gegenüber dem Wirkstoff oder einem der sonstigen Bestandteile. Neben-
wirkungen: Katzen: Nach der Behandlung mit Milbemax® konnten in sehr seltenen Fällen speziell bei jungen Katzen systemische Symptome (wie Lethargie), neurologische Symptome
(wie Ataxie und Muskelzittern) und/oder gastrointestinale Symptome (wie Erbrechen, Durchfall) beobachtet werden. Hunde: Nach der Behandlung mit Milbemax® konnten in sehr selte-
nen Fällen systemische Symptome (wie Lethargie), neurologische Symptome (wie Muskelzittern, Ataxie und Krämpfe) und/oder gastrointestinale Symptome (wie Erbrechen, Speicheln,
Durchfall und Appetitlosigkeit) beobachtet werden. Pharmazeutischer Unternehmer: Elanco Deutschland GmbH, Werner-Reimers-Straße 2-4, 61352 Bad Homburg. Deutschland:
 Verschreibungspflichtig. Österreich: Rezept- und apothekenpflichtig. Weitere Informationen siehe Austria Codex Fachinformation.

Monitoring für die Zukunft

Parasitenmanagement in  Schweize rischen 
Pferdeaufzuchtbeständen
Hubertus Hertzberg et al.*, Zürich

Im Jahr 2011 wurden durch die beiden schweizerischen veterinärmedizinischen Bildungsstätten Zürich und Bern Empfehlungen für
das Parasitenmanagement der erwachsenen Pferde auf der Basis von diagnostikgestützten, selektiven Entwurmungen herausge-
geben. Während für dieses Alterssegment daher inzwischen eine mehrjährige Erfahrungsgrundlage vorliegt, sind Kenntnisse zu Vor-
kommen und Häufigkeit der einzelnen Parasitenarten in der Schweizer Pferdeaufzucht und zu dem in diesem Bereich praktizierten
Parasitenmanagement nicht verfügbar. Gerade im Hinblick auf die sich fortschreitend verschärfende Problematik der Anthelmin-
thika-Resistenz sind Daten aus der Pferdeaufzucht von entscheidender Bedeutung. 

K O N T A K T
Priv.-Doz. Dr. Hubertus Hertzberg, EVPC
Institut für Parasitologie
Vetsuisse Fakultät, Universität Zürich
Winterthurerstraße 266a
8057 Zürich
Schweiz
Hubertus.Hertzberg@uzh.ch

Abb. 1: Häufigkeit durchgeführter anthelminthischer Behandlungen in 42
schweizerischen Aufzuchtbeständen (WS: Weidesaison).

Abb. 2: Altersabhängige Ausscheidung von Strongylideneiern. Probenumfang
1.–4. Weidesaison (WS): n = 772. (Quelle: HealthBalance Tiergesundheitszen-
trum, Uzwil, Schweiz).

Abb. 3: Vergleich der mittleren Strongyliden-Eizahlen von individuell beprob-
ten Pferden sowie in frischen, von der Weide gesammelten Proben der glei-
chen Tiere aus sechs Beständen.
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empfehlen Sie einen belegt wirksamen Schutz

Dafür

Schnell wirksame Floh-
bekämpfung für Hunde und 
Katzen. Abtötung der Flöhe 
be ginnt inner halb von 30 Minuten1, 2 
mit überlegener Wirkung 3,4 für bis 
zu 4 Wochen5. Eine monatlich oral 
zu ver ab reichen de Tablette, die 
nachweislich für zufriedene 
Tierbesitzer sorgt6

Flöhe

 

Herzwürmer

 

Hakenwürmer

 

Spulwürmer

 

Peitschenwürmer*

 

Augenwürmer*

 

Lungenwürmer*

 

Bandwürmer

Elanco Deutschland GmbH, Werner-Reimers-Str. 2–4, 61352 Bad Homburg, 

Tel.: 0800/4 534 847, Fax: 0800/7 234 083, E-Mail: kundenbetreuung@elanco.com, Internet: www.elanco.de

Elanco Animal Health, Eli Lilly Regional Operations GmbH, Kölblgasse 8-10, 1030 Wien, E-Mail: elanco_vienna@lilly.com

* Anwendungsgebiet gilt nur für Milbemax-Produkte, die für Hunde zugelassen sind. 

Comfortis® und Milbemax® sind eingetragene Handelsmarken der Eli Lilly & Company.

Referenzen: 1. Blagburn BL, et al. (2010) Veterinary Parasitology 168: 312-317.  2. Snyder, D.E. et al. (2013) Vet. Parasitol. (2013), http://dx.doi.org/10.1016/j.vetpar.2013.02.023  3. Franc  M, et 
al. Vet Rec Open 2014; 0:e000047. doi:10.1136/vetreco-2014-000047.  4. Wolken S, et  al. (2012) Veterinary Record 170: 99.  5. Elanco, Comfortis® Fachinformation  6. IPSOS  Forward Research 
(2014)  EU Onlinebefragung von 1.510 Hundebesitzern aus F, ESP, IT, D, UK, BE, NL im Auftrage von Elanco, data on fi le  7. E-Cid Q1 2015.  8. Palatabilitäts-/ Akzeptanzstudie NAH-02-0054t, 
data on fi le  9. Internationaler “Cat Care easy to give award” (2005), http://www.icatcare.org/cat-campaigns/easy-give.
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Die Nummer 1 unter den 
 Breit  spektrum-Anthelminthika 
in  Europa7, erhältlich als sehr 
schmack hafte Kautablette für 
Hunde8 sowie als leicht zu ver-
ab reichende kleine Tablette für 
Katzen9

Tierbesitzer wollen die enge Bindung mit ihrem Tier unbeschwert genießen können. Schützen Sie diese 
lebenslange Verbindung. Empfehlen Sie Comfortis® und Milbemax® – eine Kombination erprobter und 

bewährter oraler Antiparasitika für Hunde und Katzen.

Die klinischen Symptome bei Hun-
den umfassen dermatologische
Symptome wie Pruritus, noduläre
Hautveränderungen und Alopezie
oder auch Konjunktivitiden. Meist ist
jedoch ein subklinischer Verlauf zu
verzeichnen. Daher wird diese
Erkrankung wahrscheinlich  unter -
diagnostiziert und bleibt damit unbe-
handelt. Mikrofilarämische Hunde
dienen als Reservoir für die Übertra-
gung des Parasiten. Das Hauptver-
breitungsgebiet des Parasiten ist
Süd- und Osteuropa. Zunehmend
kommt er aber auch in nördlicheren
Teilen Europas vor und breitet sich in
verschiedene geographische Regio-
nen aus. Es ist ein Anstieg der Fälle
sowohl bei Hunden als auch bei Men-

schen zu verzeichnen. Die meisten
Fälle humaner Dirofilariose in der
EU sind Folge einer Infektion mit 
D. repens, nur wenige mit D. immitis.
Humane Fälle werden häufig auf-
grund der vielfältigen Symptomatik
und mangels allgemeiner Bekannt-
heit dieser Ätiologie in der Ärzte-
schaft fehldiagnostiziert. 
Temperaturdaten aus Deutschland
belegen, dass die autochthone Ent-
wicklung von Dirofilaria repens in
Stechmücken möglich ist. In
Deutschland sind zwei geographi-
sche Regionen als endemisch zu
betrachten: Das Gebiet um Karlsruhe
in Baden-Württemberg und die
Havellandregion in Brandenburg.
Ein erster autochthoner Fall beim

Menschen wurde aus Sachsen-
Anhalt beschrieben. Um eine weitere
Ausbreitung des Erregers zu verhin-
dern, ist die Chemoprävention der
praktikabelste Ansatz. Zu dieser
Indikation ist in Deutschland ein
Präparat mit den Wirkstoffen Imida-
cloprid und Moxidectin zugelassen
(Vetidata).

Studienaufbau
Caesare et al, 2014, überprüften in
einer verblindeten, kontrollierten,
randomisierten, multizentrischen
klinischen Feldstudie die Effektivität
einer kommerziell verfügbaren
Kombination aus Milbemycinoxim
und Praziquantel für die Prävention
der subkutanen Dirofilariose bei

Hunden in einem endemischen
Gebiet in Italien. 249 Dirofilaria
repens-negative Hunde wurden in
zwei Gruppen im Verhältnis 1:1 ein-
geteilt und monatlich klinischen
Untersuchungen und Blutproben-
entnahmen unterzogen. Diese Blut-
proben wurden mikroskopisch
mittels modifiziertem Knott-Test
und mittels PCR untersucht. Tiere
der Gruppe T1 erhielten eine mini-
male Dosis von 0,5 mg/kg  Milbe -
mycinoxim und 5 mg/kg Praziquan-
tel alle 4 Wochen. Tiere der Gruppe
T2 erhielten dieses Präparat nicht.
Die Studiendauer betrug 336 ± 2 Tage
pro Hund. 
219 Hunde beendeten die Studie. 30
Tiere wurden aus verschiedenen
Gründen, die nicht mit der Gabe des
Antiparasitikums in Zusammen-
hang standen, ausgeschlossen. In

Gruppe T1 zeigten 100 % der Hunde
keine Mikrofilarien von D. repens und
94,7 % der Gruppe T2. Es bestand 
ein signifikanter Unterschied 
(p = 0,0293) zwischen beiden Grup-
pen. Hinsichtlich der Nebenwirkun-
gen waren beide Gruppen vergleich-
bar. 
Die Studienergebnisse belegen, dass
die monatliche Anwendung der kom-
merziellen Kombination von Milbe-
mycinoxim und Praziquantel bei
Hunden effektiv und sicher für die
Prävention der subkutanen Dirofila-
riose in endemischen Gebieten ist.
Nach deutschen Temperaturdaten ist
von Anfang Juni bis Anfang Oktober
die theoretische Möglichkeit autoch-
thoner Infektionen von Hunden ge -
geben. 

Literatur bei der Verfasserin

Feldstudie zur Prävention von
Dirofilaria repens-Infektionen
Ann Neubert, Bad Homburg

Dirofilaria repens, der Hautwurm, hat seinen Sitz im Unterhautgewebe von Hunden und Katzen
und wird durch Stechmücken verschiedener Gattungen übertragen. Die weiblichen Makrofila-
rien können mit bis zu 170 mm eine beachtliche Größe erreichen. Dirofilaria repens zeichnet sich
durch eine lange Präpatenz von 27–35 Wochen und eine lange Patenz von einigen Jahren aus.
Es handelt sich um einen Zoonoseerreger.

K O N T A K T
Dr. Ann Neubert, 
Elanco Deutschland GmbH
Werner-Reimers-Straße 2–4
61352 Bad Homburg
neubert_ann@elanco.com
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Montag, 2. 5. 2016

13.00–13.15 Uhr Begrüßung

13.15–15.15 Uhr Vorträge „Zoonoseerreger“

15.15–15.45 Uhr Pause

15.45–17.45 Uhr Vorträge „Lungenwürmer und Dirofilariose bei
Hund und Katze“

17.45–18.45 Uhr DVG-Fachgruppen-Mitgliederversammlung

Dienstag, 3. 5. 2016

8.45–9.45 Uhr Vorträge „Zecken-übertragene Erkrankungen bei
Hund und Katze“

9.45–10.30 Uhr Keynote lecture: „Leishmaniosis in companion
animals, new species, unexpected hosts, and
drug resistance“

10.30–11.00 Uhr Pause

11.00–13.00 Uhr Vorträge „Wildtierparasitosen“

13.00–14.00 Uhr Mittagspause

14.00–15.30 Uhr Vorträge „Protozoäre Erkrankungen und
Helminthosen bei Hund und Katze“

15.30–16.30 Uhr Poster/Erfrischungen

16.30–17.30 Uhr Vorträge „Parasitosen bei Schwein und Geflügel“

Mittwoch, 4. 5. 2016

8.30–9.45 Uhr Vorträge „Ektoparasitosen bei Wiederkäuern und
Parasitosen bei Pferden“

9.4510.30 Uhr Keynote lecture: „Development and
performance of Barbervax, a novel vaccine for
Haemonchus contortus, now commercially
available in Australia“

10.30–11.30 Uhr Poster/Erfrischungen

11.30–13.15 Uhr Vorträge „Protozoäre Erkrankungen und
Helminthosen bei Wiederkäuern“

13.15–14.15 Uhr Mittagspause

14.15–15.45 Uhr Vorträge „Desinfektion, Therapie und
Antiparasitikaresistenz“

16.00–16.15 Uhr Abschluss
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Schnecken, welche als obligate
Zwischenwirte dienen, nehmen die
Larven aus dem Kot auf. Innerhalb
ungefähr drei Wochen entwickeln
sich die Erstlarvalstadien zu  infek -
tiösen Drittlarvalstadien weiter.
Hunde und Füchse infizieren sich
durch den Verzehr von infizierten
Schnecken. Nach ca. 6–7 Wochen
scheiden die Endwirte wiederum
Erstlarvalstadien aus. Ohne adäquate
anthelminthische Therapie kann die
Larvenausscheidung bis zu fünf Jah-
ren andauern.

Symptome, Nachweisverfahren
und Vorkommen
Nach etablierter Infektion zeigen
Hunde häufig Husten, Dyspnoe und
andere respiratorische Symptome.
Ursache dafür sind die Lungenschä-
den durch die Wanderung der Erst-
larvalstadien, welche zu schweren
Pneumonien führen. Des Weiteren
kann der Allgemeinzustand des
 Tieres vermindert sein  (Gewichts -
verlust, Schwäche), und auch neuro-
logische Anzeichen und Blutgerin-
nungsstörungen werden gelegent-
lich beobachtet. Verbleiben infizierte
Tiere unbehandelt, kann die  Angio -
strongylose zum Tode führen.
In Hunden werden Infektionen typi-
scherweise mittels Baermann-Ver-
fahren nachgewiesen. In den letzten
Jahren sind jedoch weitere diagnos-
tische Methoden für den Nachweis
von A. vasorum entwickelt worden, so
zum Beispiel serologische Methoden
wie ELISAs zum Nachweis von zir-
kulierenden A. vasorum-Antigenen
oder spezifischen Antikörpern gegen
A. vasorum in Hunden.
Das endemische Vorkommen von 
A. vasorum beim Hund wurde
ursprünglich in Südwest-Frankreich
beschrieben; Berichte über infizierte
Hunde haben jedoch vor allem im
letzten Jahrzehnt in vielen Ländern
Europas sowie im Atlantischen

Kanada zugenommen; ebenfalls
werden Fälle aus bisher A. vasorum-
freien Ländern diagnostiziert.
Gleichzeitig scheint, im Vergleich zu
Hunden, die Prävalenz infizierter
Füchse durchgehend höher zu sein.
Auf Grund dieser Beobachtungen
wird angenommen, dass Füchse das
Parasitenreservoir für Infektionen
bei Hunden darstellen.
Wir berichten über die Prävalenz,
Wurmbürde und regionale Vertei-
lung von A. vasorum und anderen
Lungenwürmern in Schweizer Füch-
sen sowie über die Evaluation sero-
logischer Methoden zum Nachweis
von A. vasorum-Antigenen und spe-
zifischen Antikörpern gegen diesen
Parasiten in Fuchsblut.

Lungen- und Herzsektion von
Füchsen
Zwischen 2012 und 2015 wurden ins-
gesamt 294 Lungen und Herzen von
erlegten Füchsen untersucht. Alter,
Geschlecht und Jagdgebiet der
Füchse sowie Infektionsstatus mit
intestinalen Parasiten waren be -

kannt. Die Fuchslungen wurden vor-
erst makroskopisch beurteilt und
entlang der Luftwege und Gefäße
eröffnet (Abb. 1 und 2). Die vorhan-
denen Parasiten wurden gezählt und
identifiziert. Zudem wurde von allen
Füchsen Blut gesammelt für die
erwähnten ELISA-Verfahren.
Angiostrongylus vasorum, Crenosoma
vulpis und Capillaria aerophila waren
die drei identifizierten Lungenwür-
mer. Die Durchschnittsprävalenzen
für die Jahre 2012 bis 2015 für C. vul-
pis und C. aerophila betrugen 10,5 %
bzw. 63,3 %. Die C. vulpis-Wurm-
bürde mit adulten Parasiten reichte
von 1 bis 48 (Mittelwert: 6,8), die-
 jenige von C. aerophila von 1 bis 99
(Mittelwert: 7,8). Die Prävalenzen
über die einzelnen Jahre waren für
diese beiden Parasiten relativ stabil,
mit Fluktuationen von 7,5–14,9 % 
(C. vulpis), bzw. von 33,3–74,7 % 
(C. aerophila) über die untersuchte
Zeitperiode (Tab. 1). Im Gegensatz
dazu zeigte A. vasorum eine stetige
Zunahme der Prävalenz von 20,5 %
Ende 2012 auf 60,5 % im Jahre 2015

bis 72,3 % im Januar 2016, mit einer
Durchschnittsprävalenz von 37,4 %
(Tab. 1). Die A. vasorum-Wurmbürde
adulter Parasiten reichte von 1 bis 42
(Mittelwert: 6,3). Im untersuchten
Gebiet kam A. vasorum abgesehen
vom Kanton Graubünden (Chur)
überall vor (Abb. 3). Crenosoma vulpis
zeigte eine ähnliche Verteilung wie
A. vasorum; C. aerophila hingegen
wurde in allen untersuchten Regio-
nen nachgewiesen.

ELISA-Evaluation zum Nachweis
von zirkulierendem Antigen und
spezifischen Antikörpern gegen
A. vasorum in Fuchsblut
Das Fuchsblut wurde mittels ELISAs
untersucht, die zuvor für den
Gebrauch in Hunden entwickelt wor-
den waren. Eine Analyse des Fuchs-
blutes auf Toxocara canis-Antikörper
mittels ELISA bestätigte die Stabilität
von Antikörpern in über längere Zeit
gelagerten Vollblutproben von Füch-
sen. Der Antigen-ELISA hatte eine
Sensitivität und Spezifität von 91,2 %
bzw. 89,4 %, der Antikörper-ELISA
eine Sensitivität von 42,2 % und eine

Spezifität von 92,0 %. Kreuzreaktio-
nen mit verschiedenen Parasiten wie
Toxocara canis, Echinococcus  multi -
locularis, Taenia spp. und Mesocestoi-
des spp. waren sehr limitiert.
Die Analyse von Fuchsblut mittels
ELISAs zum Nachweis von spezifi-
schen Antikörpern und insbeson-
dere von zirkulierenden A. vasorum-
Antigenen ist somit eine zuverlässige
und schnelle Methode, um A. vaso-
rum in Füchsen nachzuweisen und
sie kann die zeitlich aufwändige Sek-
tion von Lunge und Herz bei Füch-
sen ersetzen.

Schlussfolgerung
Aus unseren Resultaten folgern wir,
dass sich A. vasorum in der Schwei-
zer Fuchspopulation nicht nur ende-
misch etabliert hat, sondern zumin-
dest seit 2012 in der untersuchten
Region zunimmt. Durch die hohe
Prävalenz in der Fuchspopulation
können wir davon ausgehen, dass der
Infektionsdruck für Hunde sehr
groß ist. Die Infektion kann sich
somit potentiell in allen Hunden eta-
blieren, die Schnecken verzehren
oder unbeabsichtigt aufnehmen und
die nicht regelmäßig adäquat ent-
wurmt werden. Auch wenn kein
Schneckenverzehr beobachtet wird,
ist es auf jeden Fall angezeigt, bei
Hunden mit respiratorischer Erkran-
kung, Blutgerinnungsstörungen
oder neurologischen Symptomen
Angiostrongylose in Betracht zu zie-
hen, jedoch kann die Infektion auch
bei zunächst klinisch unauffälligen
Tieren vorkommen.

Literatur bei der Verfasserin

Prävalenz von Lungenwürmern in Schweizer
Füchsen und Evaluation serologischer Methoden
zum Nachweis von Angiostrongylus vasorum
Nina Gillis-Germitsch und Manuela Schnyder, Zürich

Angiostrongylus vasorum ist ein Lungen- und Herzwurm, welcher Hunde, Füchse und andere Caniden befällt. Sitz der ca. 2 cm lan-
gen adulten Parasiten sind die Arteria pulmonalis und das rechte Herz. Die von den Adulten produzierten Eier werden durch die arte-
riellen Blutgefäße in die Lunge transportiert. In den Alveolen schlüpfen die Erstlarvalstadien, welche über die Trachea hochgehus-
tet und anschließend abgeschluckt und mit dem Kot ausgeschieden werden.

K O N T A K T
Nina Gillis-Germitsch
Institut für Parasitologie
Winterthurerstraße 266a
8057 Zürich
Schweiz
nina.gillis@uzh.chAbb. 1: Lunge eines mit Angiostrongylus vasorum infizierten Fuch-

ses mit hochgradiger Lungenpathologie, zu erkennen anhand der
dunkel verfärbten Stellen in der Peripherie der Lungenlappen.

Abb. 2: Mehrere adulte Angiostrongylus vasorum-Parasiten in einer
Pulmonalarterie (A), sowie ein herausgezogenes adultes Exemplar
(B).

Tab. 1: Prävalenzen von Angiostrongylus vasorum, Crenosoma vulpis und Capillaria
aerophila in Schweizer Rotfüchsen, seziert in den Jahren 2012–2015. Angiostrongylus
vasorum zeigte eine zunehmende Prävalenz, die Prävalenzen von C. vulpis und
C. aerophila hingegen sind relativ stabil.

A. vasorum C. vulpis C. aerophila

% (95 % CI)

Februar 2012 0 (0–7,2) 7.5 (1,6–20,4) 50.0 (33,8–66,2)
(n=40) (n=0) (n=3) (n=20)

Oktober 2012 20.5 (9,3–36,5) 7.7 (1,6–20,9) 33.3 (19,1–50,2)
(n=39) (n=8) (n=3) (n=13)

Januar 2013 35.6 (25,6–46,6) 14.9 (8,2–24,2) 74.7 (64,3–83,4)
(n=87) (n=31) (n=13) (n=65)

Januar 2014 45.2 (29,8–61,3) 11.9 (4,0–25,6) 57.1 (41,0–72,3)
(n=42) (n=19) (n=5) (n=24)

Januar 2015 60.5 (49,3–70,8) 8.1 (3,3–16,1) 74.4 (63,9–83,2)
(n=86) (n=52) (n=7) (n=64)

Total 37.4 (31,9–43,2) 10.5 (7,3–14,6) 63.3 (57,5–68,8)
(n=294) (n=110) (n=31) (n=186)

Abb. 3: Verteilung von 272 Füchsen aus der nord-östlichen Schweiz mit bekanntem Erle-
gungsstandort und Sektionsergebnis in Bezug auf Angiostrongylus vasorum-Infektion.
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Wenn Parasiten – wie Zecken, Wür-
mer oder Flöhe – Haustiere befallen,
können sie nicht nur beim Tier
gefährliche Erkrankungen auslösen,
sondern auch beim Menschen. Diese
Art von Infektionskrankheiten, die
wechselseitig auf Tiere wie Men-
schen übertragen werden können,
bezeichnet man als Zoonosen. Ein
Beispiel dafür ist die Bartonellose,
die sogenannte Katzenkratzkrank-
heit. Katzen infizieren sich durch
Flöhe mit den Bakterien, durch einen
Kratzer einer infizierten Katze wiede-
rum kann auch der Mensch daran
erkranken. „Weltweit gibt es über
200 Zoonosen – diese verursachen
etwa zwei Drittel der Infektions-
krankheiten beim Menschen. Da es
sich bei beinahe allen neuen Krank-
heitserregern der letzten Jahre um
Zoonose-Erreger handelt, gewinnt
das Thema weltweit zunehmend an
Bedeutung“, erklärt Prof. Dr. Georg
von Samson-Himmelstjerna, Direk-
tor des Instituts für Parasitologie und
Tropenveterinärmedizin an der
Freien Universität Berlin und Vorsit-
zender von ESCCAP (European
Scientific Counsel Companion Ani-
mal Parasites) Deutschland e.V. 
Gründe dafür sind unter anderem
die erhöhte Reisemobilität, das
zunehmende Bevölkerungswachs-
tum, die veränderte Tierzucht und
Tierhaltung sowie die klimatischen
Veränderungen. 

One Health-Prinzip
Zoonosen verdeutlichen, wie eng die
Gesundheit von Mensch und Tier
verbunden ist. In der Bekämpfung
von Zoonosen verfolgt man deshalb
den „One Health“-Ansatz. Dabei
wird anerkannt, dass es Zusammen-
hänge zwischen der Gesundheit von
Mensch und Tier und der Umwelt
gibt. Das One-Health-Prinzip sieht
u.a. die enge Zusammenarbeit von
Tier- und Humanmedizinern vor,
mit dem Ziel der erfolgreichen sowie
nachhaltigen Kontrolle und Vermei-
dung zoonotischer Erkrankungen.
Auch die parasitologische Experte-
norganisation ESCCAP folgt diesem
Ansatz. Das Hauptziel ist, den Para-
sitenbefall von Haustieren zu
bekämpfen, um damit nicht nur
Hunde und Katzen, sondern auch
Menschen vor möglichen Erkran-
kungen zu schützen. Da es gegen die
meisten Zoonose-Erreger keine Imp-
fung gibt, sind öffentliche Auf-
 klärung, Hygienemaßnahmen und
Infektionsüberwachung bei der
Bekämpfung von Zoonosen aus-
schlaggebend.  

Die meisten Zoonosen werden beim
Menschen durch den Verzehr von
Lebensmitteln übertragen. Nichts-
destotrotz sollte man sich bewusst
machen, dass auch ein erkranktes
Haustier eine mögliche Infektions-
quelle darstellt. Dieses Risiko lässt
sich allerdings durch entsprechende
Informationen und hygienische
Maßnahmen leicht und sehr effektiv
minimieren. 

Tipps, wie man sich und sein
Haustier vor Zoonosen schützen
kann
• Verzehren Sie kein rohes, ungewa-

schenes Gemüse oder Obst.
• Achten Sie im Umgang mit Ihrem

Haustier auf persönliche Hygiene,
z.B. Händewaschen oder Handschuhe
bei der Gartenarbeit. Insbesondere
bei Kindern, da diese oft sehr engen
Kontakt zu Haustieren haben.

• Am besten beugen Sie Zoonosen
vor, indem Sie Ihr Haustier vor
Infektionen schützen, z.B. durch
regelmäßige tierärztliche Untersu-
chungen und Antiparasitikagaben
wie z.B. Entwurmungen.

• Wenn Sie Ihr Haustier mit auf Rei-
sen nehmen, können Sie Parasiten
importieren. Daher sollte Ihr Tier
bei Reisen besonders geschützt
werden.

• Entsorgen Sie Hunde- und Katzen-
kot regelmäßig. Wichtig: Dieser
gehört in den Hausmüll und sollte
weder die Toilette heruntergespült
werden, noch auf dem Kompost-

Haufen landen. Denn die in der
Umwelt vorkommenden Stadien
mancher Zoonose-Erreger, bei-
spielsweise Wurmeier, können sehr
widerstandsfähig sein und über
Monate bis Jahre im Boden  über -
leben.

Viele weitere Informationen und
hilfreiche Tipps rund um das Thema
Parasiten finden Tierhalter online
auf ESCCAP.de und Hund-Katze-
Wuermer.de

  Prophylaxe gegen Herzwürmer

  Prophylaxe und Behandlung von Hautwürmern

  Behandlung von Mikrofilarien (Herz- und 
Hautwürmer)

  Wirksame Bekämpfung von Flöhen, Milben, 
Haarlingen, Würmern und Wurmlarven

Vorbeugung und Behandlung des Lungenwurms 
Angiostrongylus vasorum
Behandlung des Lungenwurms Crenosoma vulpis

Spot on. Parasiten off.

Haarling
(Trichodectes 

canis) 

Hakenwurm
(Ancylostoma, 

Uncinaria)

LarvenFloh
(Ctenocephalides)

Speiseröhren-
wurm

(Spirocerca lupi)

Räudemilbe
(Sarcoptes)

Mikrofi larien
(D. immitis & 

repens)

Hautwurm
(Dirofi laria 

repens)

Herzwurm 
(Dirofi laria

immitis)

Spulwurm 
(Toxocara)

Lungenwurm 
(Angiostrongylus

vasorum) 

Ohrmilbe 
(Otodectes)

Haar-
balgmilbe 
(Demodex)  

Peitschen-
wurm

(Trichuris)

Lungenwurm 
(Crenosoma 

vulpis) 
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Aufgrund der sehr langen subklini-
schen Phase und der teilweise unspe-
zifischen Symptomatik besteht die
Gefahr, dass diese Erkrankung auf
der Liste der Differentialdiagnosen
nicht bedacht wird, da es keine „typi-
sche Erkankung“ in Deutschland ist.
Daraus ergibt sich, wie wichtig die
Anamnese ist, um dem Tier schnell
und effizient zu helfen.
Ziel dieser Untersuchung war die
Bestimmung der Prävalenz von 
E. canis bei in Deutschland lebenden
Hunden.

Material und Methode
Im Jahr 2015 wurden 12.220 Serum-
proben auf IgG-Antikörper gegen 
E. canis mittels Indirektem Immun-
fluoreszenstest (IFAT) untersucht.

Antikörpertiter niedriger als 1:40
wurden als negativ betrachtet. Eben-
falls wurden 1225 Proben, vorwie-
gend Blut, auf E. canis-DNA mittels
Realtime PCR geprüft. Die Proben
wurden von Tierärzten in Deutsch-
land mit dem Wunsch der Untersu-
chung (IFAT und/oder PCR) auf die-
sen Erreger eingesandt, größtenteils
waren es Untersuchungen im Rah-
men von Anämie- und Reiseprofilen.
Informationen über Anamnese oder
Klinik lagen uns jedoch nicht vor.

Ergebnisse
11,8 % (1448/12.220) der Hunde hat-
ten einen positiven Antikörpertiter
(Abb. 1). E. canis-DNA konnte mittels
PCR in 1,6 % (20/1225) der Proben
nachgewiesen werden (Abb. 2).

Diskussion
Der Transport von Haustieren, ob
durch Import von heimatlosen Hun-
den oder durch Urlaubsreisen, führt
auch hierzulande zu einer steigen-
den Bedeutung von nicht heimi-
schen Vektor-übertragenen Infektio-
nen. Auch wenn bei dieser
Unter suchung keine weiteren Infor-
mationen über die Tiere vorlagen, so
lässt der Untersuchungswunsch des
Tierarztes den Verdacht zu, dass er
auf Grund von Anamnese oder Kli-
nik gezielt, neben möglichen ande-
ren Ursachen, nach diesem Erreger
gesucht hat. In früheren Studien
konnten bei nach Deutschland
importierten Hunden oder bei Hun-
den mit Reiseanamnese Seropräva-
lenzen zw. 10 und 14,5 % festgestellt

werden. Ähnliche Ergebnisse konn-
ten mit unserer Studie gezeigt wer-
den. Im Vergleich dazu zeigten
Untersuchungen in Südeuropa wie
z.B. in Portugal mit 24,8 % und Bul-
garien mit 21 % höhere Prävalenzen.
In Polen, als Nachbarland von
Deutschland und ebenfalls Nicht-
endemiegebiet für Rhipicephalus san-
guineus, konnte eine Seroprävalenz
von 0,26 % bei klinisch gesunden
Hunden mittels eines ELISA-Tests
festgestellt werden. Der große Unter-
schied in den Ergebnissen könnte
einerseits daran liegen, dass nur kli-
nisch gesunde Hunde untersucht
wurden, während bei uns aufgrund
der Testauswahl eine Reiseanamnese
oder eine klinische Erkrankung mit
Anämie wahrscheinlich ist. Auch
unterschiedliche Testverfahren kön-
nen einen Einfluss auf die Ergeb-
nisse haben. Möglicherweise hat
aber auch in Deutschland der Import
von streunenden Hunden durch Pri-
vatpersonen oder auch  Tierschutz -
organisationen eine größere Bedeu-
tung als in Polen. Daraus ergibt sich,
wie wichtig die Anamnese (Import,
Auslandsaufenthalt, Zeckenbefall)
ist, da bei einer klinischen Sympto-
matik oft viele Differentialdiagnosen
in Betracht kommen. Eine frühzei-
tige Diagnose der E. canis-Infektion
ist jedoch besonders wichtig, da die
meisten Hunde in der akuten Phase
mit einer adäquaten Therapie wieder
vollständig genesen. Bei Entwick-

lung einer chronischen Phase spre-
chen jedoch die Hunde aufgrund der
Schwere der Erkrankung nicht mehr
auf die Therapie an.
Eine geringe Korrelation zwischen
Antikörpertiter und PCR wurde
zuvor bereits festgestellt, wo nur ein
geringer Prozentsatz der serologisch
positiven Hunde in der PCR aus dem
Blut positiv war. Das spiegelt sich
auch in unseren Ergebnissen wieder.
Die PCR aus Blut wird daher nicht als
alleiniger Test empfohlen, kann aber
in Verbindung mit dem Antikörper-
nachweis hilfreich sein, um akut infi-
zierte Tiere vor der Seroprävalenz zu
identifizieren. In späteren Phasen
kann die Sensitivität der PCR durch
ein Milzaspirat statt Blut erhöht wer-
den .

Fazit
In Zeiten des vermehrten Reisens
von Hunden durch Import aus End-
emiegebieten oder Urlaub in diesen,
kommt der Tierarzt auch in Deutsch-
land häufiger mit E. canis infizierten
Tieren in Kontakt. Eine frühzeitige
Diagnose ist für die Prognose sehr
wichtig.

Literatur bei der Verfasserin

* weitere Autoren: Dr. Anton Heusinger,
Dr. Eva Maria Klas, Dr. Elisabeth Müller

Prävalenz von Ehrlichia canis in
Deutschland
Jacqueline Csokai et al.*, Bad Kissingen

Ehrlichia canis (E. canis), ein gramnegatives obligat intrazelluläres Bakterium, verursacht die
canine monozytäre Ehrlichiose. Diese Erkrankung hat vor allem in jenen südlichen Ländern von
Europa eine Bedeutung, wo der Vektor Rhipicephalus sanguineus vorkommt. Durch Importe von
Hunden aus diesen Ländern oder durch Urlaubsreisen können jedoch auch Tierärzte in Deutsch-
land mit infizierten Tieren in Kontakt kommen. 

K O N T A K T
Dr. Jacqueline Csokai
Laboklin GmbH & Co.KG
Steubenstraße 4
97688 Bad Kissingen
csokai@laboklin.de

Abb. 1: 11,8 % der untersuchten Proben waren positiv im IFAT. Abb. 2: Positiver PCR-Nachweis bei 1,6 % der untersuchten Proben.

Daher war die Zielsetzung der vor-
liegenden Studie, die Infektions-
 raten von Schildzecken der Art Ixo-
des ricinus mit den Pathogenen
Borrelia burgdorferi sensu lato (s.l.)
bzw. B. miyamotoi, Rickettsia spp. und
Anaplasma phagocytophilum im
Stadtgebiet Hannover zu bestim-
men. Die Untersuchung stellt zeit-
gleich eine Folgestudie zu  Daten -
erhebungen aus den Jahren 2005
und 2010 dar, um einen Anstieg, eine
Verminderung oder eine Stagnation
der jeweiligen Infektionsraten zu
evaluieren.
Von April bis Oktober 2015 wurden
mittels der Flaggmethode an 10 ver-
schiedenen Orten im Stadtgebiet
Hannover insgesamt 2100 I. ricinus-

Zecken (30 Zecken pro Monat und
Ort) gesammelt. Die Zecken wurden
morphologisch als 573 Adulti (288
Weibchen und 285 Männchen) und
1527 Nymphen bestimmt und mittels
Sonden-basierter quantitativer Real-
time PCR (qPCR) auf Infektionen
mit den genannten pathogenen
Mikroorganismen untersucht. 
Insgesamt war im Jahr 2015 ein
 Prozentsatz von 24,1 % (505/2100)
der untersuchten Zecken Borrelia-
positiv. Sowohl Weibchen [38,5 %
(111/288)], als auch Männchen 
[31,7 % (92/285)] waren signifikant
häufiger infiziert als Nymphen 
[19,8 % (302/1527)]. Über das Jahr
betrachtet zeigten sich keine saiso-
nalen Unterschiede der Borrelia-

Infektionsraten. Dahingegen wur-
den in der zweiten Jahreshälfte (Juli–
Oktober) signifikant höhere Rickett-

sia-Infektionsraten ermittelt als in
den Monaten April bis Juni (Abb. 1).
Insgesamt wurde bei 50,8 %

(1066/2100) der Zecken eine Infek-
tion mit Rickettsien nachgewiesen.
Hierbei waren lediglich Weibchen
[57,6 % (166/288)] signifikant häufi-
ger Rickettsia-positiv als Nymphen
[49,5 % (756/1527)]. Eine Infektion
mit A. phagocytophilum wurde bei 
3,8 % (79/2100) der Zecken nachge-
wiesen, wobei Weibchen [9,4 %
(27/288)] sowie Männchen [4,9 %
(14/285)] signifikant häufiger infi-
ziert waren als Nymphen [2,4 %
(38/1527)]. Zudem wurde für den
Monat Juli eine Infektionsrate von
12,0 % (36/300) ermittelt, die signi-
fikant höher war als in den restlichen
Sammelmonaten (Abb. 1).

Vergleich mit 2010
Beim Vergleich der saisonalen Daten
der aktuellen Studie mit den in den
Vorjahren erhobenen Daten wurden
im Oktober 2010 noch 32,7 % der
untersuchten Zecken als Borrelia-
positiv getestet, während im Oktober
2015 mit einer Rate von 20,3 % sig-
nifikant weniger Zecken infiziert
waren. Die A. phagocytophilum-Infek-
tionsraten unterschieden sich signi-
fikant zwischen 2010 und 2015
sowohl im Monat Juli (2 % vs. 12 %),
als auch im September (7,7 % vs. 1,7
%). Ein Grund für diese Unter-
schiede könnten klimatisch bedingte
saisonale Variationen der  Zecken -
populationsdynamik sein. Des Wei-
teren wurde zwischen 2010 und 2015
ein signifikanter Anstieg Rickettsia-

Ein 10-Jahres-Monitoring

Infektion von Schildzecken (Ixodes ricinus) mit
Borrelien und Rickettsiales (Rickettsia spp. und
Anaplasma phagocytophilum) im Stadtgebiet 
Hannover
Katrin Blazejak, Elisabeth Janecek und Christina Strube, Hannover

Durch Zecken übertragene Krankheiten sind im Rahmen des One-Health-Konzeptes sowohl in der Human- als auch in der Veterinär-
medizin von fortwährender Bedeutung. Studien zur Prävalenz pathogener Mikroorganismen im Vektor „Zecke“ sind daher von gro-
ßer Relevanz, um Erkenntnisse über das Infektionsrisiko von Mensch und Tier zu erlangen. Langzeitmonitorings tragen darüber hin-
aus dazu bei, Veränderungen der Prävalenz pathogener Mikroorganismen im Zuge des Klimawandels zu erfassen. 

Abb. 1: Saisonale Verteilung Borrelia-, Rickettsia- und A. phagocytophilum-positiver I. rici-
nus in 2015 (*** p < 0,0001, ** p = 0,0017).
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Von November 2013 bis Januar 2016
wurden 79 Rotfüchse (Vulpes vulpes),
19 Steinmarder (Martes foina) und 10
Marderhunde (Nyctereutes procyonoi-
des) untersucht. Die Tiere stammten
überwiegend aus dem Nordwesten
Schleswig-Holsteins, vornehmlich
von der Halbinsel Eiderstedt (Abb. 1).
Aus Sicherheitsgründen wurden die
Proben zunächst bei -80 °C inakti-
viert. Anschließend wurde Dick-
darminhalt mit dem kombinierten
Sedimentations-Flotationsverfahren
unter der Verwendung von Zinksul-
fat als Flotationslösung (spez. Dichte
1,3) analysiert. Ein Antigen-ELISA
(SNAP® Giardia Test, Idexx GmbH,
Ludwigsburg, Deutschland) diente
dem Nachweis einer Giarda-Infek-
tion. Neben den koproskopischen
Untersuchungen wurden Dünn- und
Dickdarmabschnitte gewaschen, die
ausgespülten Rückstände über
 Analysesiebe gegeben und  stereo -
mikroskopisch auf Parasitenstadien
überprüft. Die gewaschene Dünn-
darmschleimhaut wurde zusätzlich
mittels Scraping-Technik spezifisch
auf adulte Echinococcus spp. unter-
sucht. Skelettmuskel- und  Haut -
proben wurden mit Pespsin bzw.
Kaliumhydroxid verdaut, außerdem
wurden die Bälge makroskopisch auf
Ektoparasiten durchgemustert.

Ergebnisse
Während lediglich bei 36,8 % der
Steinmarder Endoparasiten festge-
stellt werden konnten, waren 82,3 %
der Füchse und 80 % der Marder-
hunde mit einer oder mehreren
Arten infiziert. Bei den Rotfüchsen
waren die häufigsten Endoparasiten-
spezies Toxocara canis (bei 46,8 % der
Tiere), Capillaria spp. (39,2 %),

 Echinococcus multilocularis (27,9 %),
 Alaria alata (26,6 %) und Uncinaria
stenocephala (26,6 %), außerdem
wurden verschiedene Taenia- und
Mesocestoides-Arten, Trichuris vulpis,
Toxascaris leonina und Kokzidien
nachgewiesen (Abb. 2). In Darmab-
schnitten der untersuchten Marder-
hunde konnte ebenfalls adulte Exem-
plare von A. alata (bei 4 von 10
untersuchten Tieren), T. canis (2/10),
U. stenocephala (1/10), T. leonina
(1/10) und Taenia spp. (1/10) identifi-
ziert werden. Darüber hinaus ent-
hielt der Darminhalt von je zwei Tie-
ren Eier von Capillaria spp. bzw.
Taeniiden, und von je einem Mar-
derhund Eier von Ancylostomatidae
und Kokzidienoozysten. Dagegen
gehörten die bei den Steinmardern
festgestellten Endoparasiten aus-

schließlich zur Gattung Capillaria.
Bei keiner Tierart konnten Giardien
oder Trichinellen nachgewiesen wer-
den.
Der Verdau von Hautproben ergab
keinen Hinweis auf Sarcoptes-Befall,
im Flotationsverfahren zeigten sich
allerdings bei zwei Fuchsproben Mil-
ben der Gattung Demodex. Im Balg
eines Fuchses befand sich ein Exem-
plar von Dermacentor reticulatus,
andere Tiere waren mit verschiede-
nen Ixodes-Arten sowie Fuchs- und
Igelflöhen infestiert. Bei den Stein-
mardern fielen in sieben Fällen Ixo-
des canisuga oder I. hexagonus auf,
während bei den Marderhundbälgen
keine Ektoparasiten festgestellt wer-
den konnten.
Bei drei der vier am häufigsten beim
Rotfuchs nachgewiesenen Endopa-

rasiten (T. canis, A. alata und E. mul-
tilocularis) handelt es sich um Zoo-
noseerreger. Nach den Ergebnissen
der vorliegenden Untersuchung
beherbergen etwa zwei Drittel der
schleswig-holsteinischen Füchse ein
oder mehrere zoonotische Parasiten-
arten. Kürzlich durchgeführte Unter-
suchungen aus den Nachbarstaaten
Dänemark und den Niederlanden
berichten bei Füchsen von einer ähn-
lichen A. alata-Prävalenz (15,4–
34,3 %), aber einer etwas höheren 
T. canis-Prävalenz (59,4–61,0 %). 
E. multilocularis wurde hingegen mit
< 1 % deutlich seltener als in der vor-
liegenden Studie nachgewiesen. In
anderen deutschen Bundesländern
konnten bei Füchsen regionale
Befallsraten von über 50 % gezeigt
werden, zudem scheint sich E. mul-
tilocularis nordwärts auszubreiten.
Um Rückschlüsse über die Prävalenz
des Fuchsbandwurmes im gesamten
Schleswig-Holstein treffen zu kön-
nen und Orte mit gehäuftem Vor-
kommen zu identifizieren, sind des-
halb weitere Proben aus anderen
Regionen erforderlich.
Die Anzahl der untersuchten Mar-
derhunde ist zu gering, um reliable
Prävalenzen abzuleiten. Die Befunde
weisen aber darauf hin, dass dieses
Neozoon die gleichen Endoparasi-

tenspezies beherbergt wie der Rot-
fuchs. Obwohl bei keinem der Mar-
derhunde adulte Bandwürmer im
Darm festgestellt wurden, könnten
die Taeniiden-Eier, die im Darmin-
halt von zwei Tieren nachgewiesen
wurden, auf einen Befall mit E. mul-
tilocularis zurückzuführen sein. Für
das nördlichen Brandenburg  wurde
eine E. multilocularis-Prävalenz von
6–12 % für den Marderhund errech-
net und auch experimentelle Infek-
tionen zeigen, dass diese Tiere geeig-
nete Endwirte mit einer ähnlich
hohen Eiausscheidungsrate wie
Füchse sind. Steinmarder hingegen
scheinen keine maßgebliche Rolle
als Träger zoonotischer Parasiten zu
spielen. Es ist jedoch die Untersu-
chung einer höheren Tierzahl not-
wendig, um eine endgültige Aussage
über eine mögliche epidemiologi-
sche Bedeutung des Steinmarders
bei parasitischen Zoonoseerregern
treffen zu können.
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Institut für Parasitologie, Stiftung Tierärzt-
liche Hochschule Hannover 

Potenzial als Zoonoseerreger

Endo- und Ektoparasiten bei 
Prädatoren aus Schleswig-Holstein 
Katharina Raue et al.*, Hannover

Infektionskrankheiten des einheimischen Wildes erfahren immer größere Beachtung im „One
Health”-Konzept, insbesondere solche mit zoonotischem Potential. Die wachsende Nutzung
natürlicher Lebensräume von Wildtieren durch Menschen (z. B. für die Land- und Forstwirtschaft
oder Sport- und Freizeitaktivitäten) und die vermehrte Nutzung menschlicher Siedlungen durch
Wildtiere vergrößern die Kontaktflächen zwischen Menschen oder Haustieren einerseits und
Wildtieren andererseits. Daher war das Ziel der vorgestellten Studie, den Parasitenbefall bei
Raubsäugerarten aus Schleswig-Holstein mit besonderer Berücksichtigung möglicher Zoono-
seerreger zu erfassen.

K O N T A K T
Dr. Katharina Raue
Institut für Parasitologie
Stiftung Tierärztliche Hochschule
Hannover
Bünteweg 17
30559 Hannover
katharina.raue@tiho-hannover.de

Abb. 1: Herkunft der untersuchten Füchse (rot = E. multilocularis-positiv, schwarz = 
E. multi locularis-negativ). Der Fundort von drei Proben ist unbekannt (Karte modifiziert nach
Creative Commons Attribution-Share Alike 3.0 Unported/ Michiel1972).

Abb. 2: Endoparasiten der untersuchten Füchse (n=79). Sofern keine morphologische  Art -
diagnose möglich war, ist die Familie genannt.

positiver Zecken über die gesamten
Untersuchungsmonate mit Aus-
nahme des Junis verzeichnet. 

10-Jahres-Vergleich
Der 10-Jahres-Vergleich der Gesamt-
prävalenz (Abb. 2) sowie der Prä-
 valenz innerhalb der einzelnen Ent-
wicklungsstadien Borrelia-positiver
Zecken zeigte keinen signifikanten
Unterschied zwischen Untersu-
chungsjahren 2005, 2010 und 2015.
Auch die absoluten A. phagocytophi-
lum-Infektionsraten blieben zwi-
schen den Jahren konstant. Dies
 deutet auf ein weitgehend gleich blei-
bendes Verhältnis zwischen Borrelia-,
bzw. A. phagocytophilum-positiven
Zecken und potentiellen Reservoir-
wirten hin. Der diskutierte Klima-
wandel scheint somit kurzfristig
betrachtet kaum einen Einfluss auf

diese Pathogenprävalenzen in der
Zeckenpopulation zu haben. Den-
noch waren im Jahr 2015 adulte
Zecken signifikant häufiger A. pha-
gocytophilum-positiv als im Jahr
2005, wobei die Signifikanz auf der
signifikant höheren Infektionsrate

der Weibchen beruht. Dahingegen
war zwischen 2015 und 2005 sowie
zwischen 2015 und 2010 ein signifi-
kanter Anstieg von Rickettsia-Infek-
tionen in den untersuchten Zecken
zu beobachten (von 33,3 % in 2005
bzw. 26,2 % in 2010 auf 50,8 % in

2015). Dieser signifikante Anstieg
war bei Adulten (Weibchen und
Männchen) sowie Nymphen gleich-
ermaßen nachweisbar. Die Ursachen
für den Anstieg der Infektionsraten
mit Rickettsien sind bislang unbe-
kannt. Mögliche Gründe könnten
eine durch den Klimawandel begün-
stigte effektivere transovarielle Über-
tragung von Rickettsien, ein Anstieg
an Reservoirwirten oder eine gestei-
gerte Empfänglichkeit der Wirtsspe-
zies sein. 

Fazit
Insgesamt kann postuliert werden,
dass kontinuierlich durchgeführte
Prävalenzstudien notwendig sind,
um durch diese Monitorings  Ver -
änderungen der Prävalenz Zecken-
übertragener Pathogene zu erfassen
und somit eine jeweils gegenwärtig
angepasste Risikoeinschätzung der
Infektionsgefahr von Mensch und
Tier gewährleisten zu können.
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Abb. 2: 10-Jahres-Monitoring der Zeckeninfektionsraten (*** p < 0,0001).
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Der Nematode Aelurostrongylus
abstrusus ist der weltweit häufigste
Lungenwurm bei Katzen. In Europa
sind Prävalenzen von 0,5 bis zu 
40 % beschrieben. Verschiedene
Schneckenarten dienen als obligate
Zwischenwirte; Nager, Reptilien und
Vögel als Transporttiere. Die adulten
Würmer leben tief im Lungenparen-
chym. Eine Infektion geht somit häu-
fig mit respiratorischen Problemen
einher, kann aber auch asymptoma-
tisch oder durch unspezifische
Symptome gekennzeichnet sein. In
seltenen Fällen kann eine Infektion
tödlich enden. Derzeitige Methode
zur diagnostischen Abklärung von 
A. abstrusus ist der Nachweis von Lar-
ven im Kot durch die Baermann-Wet-
zel-Technik. Die Ausscheidung der
Erstlarvalstadien (Abb. 1) erfolgt
jedoch häufig intermittierend und
kann sogar ganz sistieren. Zusam-

men mit der Tatsache, dass Katzen
mit Auslauf (und somit auch mit der
Möglichkeit, Beutetiere zu verzehren
und sich mit A. abstrusus zu infizie-
ren) ihren Kot in der Regel für die

Tierbesitzerinnen und Tierbesitzer
unauffindbar absetzen, ist ein Nach-
weis des Befalles im Kot oft schwie-
rig.
Um die diagnostische Abklärung zu

erleichtern, haben wir einen ELISA
(enzyme linked immunoassay) ent-
wickelt, um spezifische Antikörper
gegen den Lungenwurm A. abstrusus
im Serum von infizierten Katzen
nachzuweisen. Hierfür wurden
gepaarte Blut- und Kotproben von
Katzen gesammelt, um diagnosti-
sches Probematerial zur Abklärung
von Spezifität und Sensitivität zu
gewinnen. In diesem Zusammen-
hang wurden gleichzeitig Prävalenz-
daten zum Vorkommen von A.
abstrusus und anderen Magen-Darm-
Parasiten bei Schweizer Katzen  er -
hoben. 
Während des Untersuchungszeit -
raumes haben wir insgesamt 664
Schweizer Katzen mittels koprosko-
pischer Verfahren (Flotation/Sedi-
mentation, Trichterverfahren) auf
Endoparasitenbefall untersucht. Die
untersuchten Katzen stammten aus

drei Populationsgruppen: Streuner-
katzen, Tierheimkatzen und Katzen
aus Privatbesitz. Insgesamt wiesen
31,3 % aller untersuchten Katzen
einen Endoparasitenbefall auf. Bei
der Gruppe der Streunerkatzen
waren 77,4 % positiv, wohingegen die
Katzen der beiden anderen Gruppen
einen signifikant geringeren Befall
aufwiesen (Tierheimkatzen: 21,8 %;
Katzen in Privatbesitz: 11,7 %). 
Aelurostrongylus abstrusus konnte bei
2,3 % (n=15) aller Katzen nachgewie-
sen werden. Der am häufigsten iden-
tifizierte Parasit war der Katzenspul-
wurm Toxocara cati mit 18,5 %
(n=123). Ebenfalls recht häufig nach-
gewiesen wurden Bandwurmeier
(11,9 %, n=79), die Einzeller Isospora
sp. (8,1 %, n=54) und Haarwürmer
(4,7 %, n=31). Seltener nachgewie-
sene Endoparasiten waren Haken-
würmer, die Einzeller Giardia intesti-
nalis, Toxoplasma gondii, Hammondia
hammondi und Sarcocystis sp. (Tab. 1).
Für den serologischen Nachweis der
Infektion mit A. abstrusus wurde ein
Antigen-basierter ELISA verwendet.
Als rekombinantes Antigen wurde
das major sperm protein (MSP), ein
Spermienprotein, welches nur bei
Nematoden vorkommt, verwendet.
Dieses wurde bereits erfolgreich an
der Tierärztlichen Hochschule in
Hannover (Prof. C. Strube) für den
Nachweis von Antikörpern gegen
den Rinderlungenwurm Dictyocau-
lus viviparus sowie gegen Lungen-
würmer bei Seehunden eingesetzt.

Prävalenz von Lungen- und gastrointestinalen
Parasiten in Schweizer Katzen und serologischer
Nachweis von Aelurostrongylus abstrusus
Eva-Maria Zottler, Zürich 

Der weltweit vorkommende Lungenwurm Aelurostrongylus abstrusus ist ein wichtiger Erreger verminöser Pneumonien bei Katzen.
Da eine Infektion unerkannt zu einer schwerwiegenden Erkrankung führen kann, ist die Diagnose einer Infektion von Bedeutung. In
Zusammenhang mit der Entwicklung eines serologischen Tests zum Nachweis von Antikörpern gegen A. abstrusus wurden Daten zur
Ermittlung von Lungen- und gastrointestinalen Parasiten bei Katzen gesammelt.

Tab. 1: Prävalenzen von verschiedenen Endoparasiten in Schweizer Katzen.

Europaweit ist bisher nur die Aus-
breitung von Haplotyp 1 bekannt. Die
Wirtsspezifität von T. callipaeda ist
dabei nicht besonders hoch. So wird
der Erreger in Europa zwar meist bei
Hunden beobachtet, kommt jedoch
auch bei Katzen, Kaninchen und wil-
den Karnivoren wie Füchsen und
Wölfen vor. Auch als Zoonoseerreger
ist er in Asien, seltener auch in
Europa bekannt. Adulte Thelazien
leben im Konjunktivalsack und dem
Tränen-Nasen-Gang ihres Endwirtes
und können dort für Monate bis
Jahre leben. Die Infestationsrate vari-
iert je nach geographischer Region.
Infizierte Tiere können dabei asymp-
tomatisch bleiben oder milde Symp-
tome wie Konjunktivitis, Epiphora,
Augenausfluss sowie schwere Symp-
tome wie Keratitis und korneale
Ulzera zeigen. Neben der mechani-
schen Entfernung der adulten Nema-
toden sollten makrozyklische Lak-
tone verabreicht werden, um die sich
eventuell noch entwickelnden Lar-
ven abzutöten. Im Fall einer Augen-
entzündung wird die lokale Applika-
tion von Kortikosteroiden und
Antibiotika empfohlen.

Fallbeschreibungen
Seit dem Jahr 2013 wurden am Insti-
tut für Parasitologie in Wien fünf
Fälle von Thelaziose bei Hunden
bekannt. Alle Hunde zeigten Kon-
junktivitis, Epiphora und Juckreiz.
Drei der Hunde (Nr. 1–3) stammten
aus Niederösterreich und hatten
Österreich nie verlassen, allerdings
schlief einer der Hunde (Nr. 1) in
einem Wohnwagen, der ca. 2 Monate
vor Auftreten der Infektion in Kroa-
tien gewesen war. Ein Hund (Nr. 4)
stammte aus Niederösterreich, be -

fand sich aber ein Jahr vor Feststel-
lung der Infektion in Kroatien. Hund
Nr. 5 lebte in Wien und wurde kurz
zuvor aus dem Kosovo importiert.
Die Hunde Nr. 1–4 waren nur mit
einem Exemplar von Thelazien,
Hund Nr. 5 mit insgesamt 9 Exem-
plaren infiziert. Die Thelazien wur-
den mikroskopisch (Abb. 2) und in
zwei Fällen (Nr. 1+2) auch moleku-
larbiologisch als T. callipaeda, Haplo-
typ 1 identifiziert.
Nach mechanischer Entfernung des
Parasiten wurden die Hunde zusätz-
lich mit einem makrozyklischen Lak-
ton (spot-on), teilweise auch lokal mit
einer antibiotika- und glukokortiko-
idhaltigen Augensalbe behandelt
(Hunde 1, 2, 4, 5). In allen Fällen
heilte das Auge vollständig ab und ein
Wiederauftreten der Infektion wurde
nicht berichtet.

Autochthone oder importierte
Infektionen?
Die vermehrte Beschreibung von 
T. callipaeda in Europa legt nahe, dass
es sich bei diesem Erreger um ein
emerging infectious diesease handelt.
Andererseits könnte auch die zuneh-

mende Beachtung durch TierärztIn-
nen zu den vermehrten Berichten
geführt haben, denn der Parasit
bleibt häufig unbemerkt und kann
oft nur bei sehr genauer Untersu-
chung des Auges festgestellt werden.
T. callipaeda wurde in Österreich bis-
her nicht als endemisch beschrieben,
weshalb sich die Frage stellt, ob es
sich bei den Fällen 1–4 um autoch-
thone oder importierte Infektion
handelt. Für eine autochthone Infek-
tion spricht, dass sich die Hunde vor
Feststellung der Infektion nicht in
einer bestätigt endemischen Region
befanden. Allerdings sind durchaus
Szenarien denkbar, die für einen
Import des Erregers sprechen. Hund
Nr. 1 könnte z. B. von einem Vektor
infiziert worden sein, der mit dem
Wohnwagen aus Kroatien (einer
bestätigt endemischen Region) nach

Österreich importiert wurde. Hund
Nr. 4 war ca. ein Jahr vor Feststellung
der Infektion in Kroatien. Nachdem
die Patenz länger als ein Jahr betra-
gen kann, ist durchaus denkbar, dass
der Hund in Kroatien infiziert und
die Infektion nur lange Zeit überse-
hen wurde. 
Zusammenfassend legen einige die-
ser Berichte die Vermutung nahe,
dass T. callipaeda auch in Österreich
endemisch ist. Bei auftretender
schwer zu behandelnder Konjunkti-
vitis sollte eine Infektion mit T. calli-
paeda in Betracht gezogen werden.
Zur Bestätigung dieses Verdachts
sollte der Vektor identifiziert und
dessen Infektionsstatus bestimmt
werden. Die Untersuchung von
Füchsen könnte weitere wertvolle
Hinweise zur Existenz endemischer
Foki in Österreich geben.
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Thelazia callipaeda bei Hunden aus
Österreich
Barbara Hinney, Wien

Erstmals 1919 in Südasien (Pakistan) von Railliet und Henry im Auge eines Hundes dokumen-
tiert, wurde der „orientalische Augenwurm“ Thelazia callipaeda mittlerweile regelmäßig in vie-
len verschiedenen europäischen Ländern nachgewiesen. Dabei stammen erste Berichte aus Ita-
lien, wo auch Phortica variegata als Zwischenwirt identifiziert wurde (Abb. 1). Diese Fruchtfliege
ist nicht der einzig mögliche, aber der einzige bisher in Europa beschriebene Vektor. In Folge
wurden autochthone Infektionen in Frankreich, Spanien, Portugal, der Südschweiz, Süddeutsch -
land und der Balkanregion beschrieben. 

Abb. 1: Phortica variegata bei der Nahrungs -
aufnahme am menschlichen Auge (Foto: Hel-
der Cortes, University of Evora, Portugal).

Abb. 2: a) Mundkapsel und gefurchte Kutikula ; b) Larven im Uterus von Thelazia callipaeda.
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Grenzwerte wurden mittels ROC-
Analyse basierend auf Seren von
experimentell und natürlich mit 
A. abstrusus-infizierten und nicht-
infizierten Katzen ermittelt. Für die
Überprüfung von Kreuzreaktionen
wurden Seren von 71 Katzen mit
nachgewiesener Infektion durch ver-
schiedene Nematoden (T. cati n=38,
Haarwürmer n=16), sowie weitere
Endoparasiten (Bandwürmer n=20,
Hakenwürmer n=10) verwendet. Des
Weiteren haben wir 160 Seren von
Katzen getestet, welche aus verschie-
denen Gründe am Tierspital Zürich
eingewiesen wurden. 
In experimentell infizierten Katzen
erfolgte der Antikörper-Nachweis ab
der 4–6. Woche nach Infektion, wäh-

renddessen Katzen nach erfolgrei-
cher anthelminthischer Therapie
nach 4–5 Wochen seronegativ wur-
den. Die Evaluation unterschied-

licher ELISA settings (variierende
Testplatten und Reporterenzyme)
ergab Sensitivitäten von 90,5–100 %
in experimentell infizierten und von

80–85 % in natürlich infizierten
 Katzen, sowie eine Spezifität von 70–
95 %.

Fazit
Der entwickelte ELISA stellt eine
gute intra-vitam-Nachweismethode
für patente Infektion mit dem Lun-

genwurm A. abstrusus bei Katzen dar,
welche die Diagnose einer Infektion
erleichtert. 
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Hunde sind konventionell Endwirte
und somit Träger des adulten Band-
wurmes, können aber auch an AE
erkranken (Hund fungieren dann als
Zwischen- bzw. Fehlwirt). Beim
Hund ist AE eine noch wenig
erforschte Krankheit. Diagnostische
und therapeutische Ansätze für AE
beim Hund wurden größtenteils aus
der Humanmedizin übernommen;
eine optimale Behandlungsstrategie
ist noch nicht entwickelt worden. 
Ziel dieser Studie war, die klinischen
Zeichen und das diagnostische Vor-
gehen bei Hunden mit AE zu
beschreiben sowie den Verlauf der
Krankheit unter rein medikamentö-
ser oder einer kombinierten chirur-
gisch-medikamentösen Therapie zu
beschreiben.

Studiendesign
Die Patientendatenbank der Vetsu-
isse Fakultät, Universität Bern,
Schweiz, wurde für die Jahre 2004
bis 2014 nach Hunden mit AE durch-
forscht. Hunde wurden dann in die
Studie aufgenommen, wenn sie eine
Antikörperreaktion gegen E. multilo-
cularis Em2-antigen und/oder eine
positive E. multilocularis-PCR und/
oder eine positive Zytologie oder His-
topathologie aufwiesen. Per Telefon-
befragung wurden weitere Informa-
tionen zu den Hunden und ihren
Lebensumständen von den Besitzern
erfragt. Zudem wurden die Hunde
zu einer Ultraschall-Untersuchung
und einer serologischen Kontrolle
eingeladen, wenn die letzten solchen
Untersuchungen mehr als 6 Monate
zurück lagen.

Resultate
In den 10 Jahren der Datenbankab-
frage konnten wir 18 bestätigte und
2 wahrscheinliche Fälle von AE beim
Hund finden. Ein wahrscheinlicher
Fall wurde definiert als Hund mit
Leberveränderungen im Ultraschall,
die auf AE hindeuten. Für einen
bestätigten Fall brauchte es zusätz-

lich eine positive Zytologie, Histolo-
gie oder PCR. Eine diagnostische
Serologie war nur bei 10 der 20
Hunde durchgeführt worden, verlief
aber bei allen geprüften Hunden
positiv. 
Die meisten Hunde (n=16) wurden
in einem fortgeschrittenen Stadium
der Krankheit präsentiert, in wel-
chem das Abdomen schon vergrö-
ßert war. Weitere häufige klinische
Zeichen waren Lethargie (n=9),
Erbrechen/Durchfall (n=7), und
Anorexie (n=5). Neun Hunde wurden
kurz nach der Diagnose ohne Thera-
pieversuch euthanasiert (Tab. 1).
Sechs wurden medikamentös behan-
delt (10 mg/kg KGW Albendazol täg-
lich) und fünf mit einer kombinier-
ten chirurgisch-medikamentösen
Therapie (Total- oder Teilresektion
der Masse) (Tab. 1, Abb. 1). Die drei
Hunde, bei welchen eine Teilresek-
tion vorgenommen wurde, zeigten
vorübergehend eine Besserung, hat-
ten aber alle drei Rückfälle, die eine
erneute Operation nötig machten

oder bei einem Hund zur Euthanasie
führten. Die beiden Hunde, bei
denen eine Totalresektion vorge-
nommen werden konnte, wurden
während mindestens 2,5 Jahren nach
der Operation als geheilt betrachtet.
Von den sechs Hunden, die nur
medikamentös behandelt wurden,
konnten vier Hunde 0,5–9,5 Jahre
nach der Diagnose als „unter Kon-
trolle“ oder geheilt betrachtet wer-
den. Zwei Hunde sprachen nicht auf
die Therapie an und starben, resp.
wurden euthanasiert. Hunde, die
eine spezifische Therapie gegen AE
bekamen, überlebten signifikant län-
ger als solche, die keine Therapie
erhielten. Es konnten aber keine
Unterschiede zwischen den Behand-
lungsoptionen festgestellt werden,
da die Zahl der Hunde in jeder Kate-
gorie sehr klein war. Spezifische The-
rapie, Absenz von freier abdominaler
Flüssigkeit sowie Absenz von abdo-
minaler Umfangsvermehrung be -
günstigten das Überleben nach
einem Jahr. 

Diskussion
Die meisten Hunde wurden in einem
fortgeschrittenen Stadium der
Krankheit präsentiert. Dieser
Umstand sowie das mangelnde
 Wissen über die Krankheit und die
Therapiemöglichkeiten haben in vie-
len Fällen zu einer schnellen Eutha-
nasie geführt. Zudem ist eine AE-
Therapie langwierig und teuer, was
einige Besitzer zu einer Euthanasie
bewogen haben mag. Obwohl alle
Therapievarianten das Überleben
der Hunde förderten, konnte kein
Unterschied zwischen den verschie-
denen therapeutischen Optionen
festgestellt werden. Die kleine
Anzahl Hunde pro Kategorie
erschwerte die statistische Auswer-
tung. 
Eine frühe Diagnose der Krankheit
wirkte sich positiv auf die Prognose
aus. Deshalb sollten bei Verdachts-
fällen aus endemischen Gebieten die
serologische und/oder die Ultra-
schall-Untersuchung zur Routine
gehören. Die Diagnose kann mittels
Feinnadel-Aspiration der Verände-
rungen und danach Zytologie bzw.
PCR bestätigt werden. Aufgrund
einer alleinigen Ultraschall-Unter-
 suchung ist schwer abzuschätzen, ob
eine Totalresektion möglich ist. Beim
Menschen gehören deshalb MRI
oder CT zur Standard-Operations-
planung. Bei unseren Hunden wur-
den diese Untersuchungen nur in
Ausnahmefällen gemacht. Dies
führte dazu, dass in mehreren Fällen
während der Operation festgestellt
werden musste, dass eine Totalre-
sektion unmöglich war und die

Hunde dann entweder direkt eutha-
nasiert wurden oder eine Teilresek-
tion vorgenommen werden musste.
Da es zum jetzigen Zeitpunkt keinen
Beweis gibt, dass eine Teilresektion
mit medikamentöser Unterstützung
einer alleinigen medikamentösen
Therapie überlegen wäre und da alle
Hunde nach Teilresektion mindes-
tens einen Rückfall erlitten, können
wir die Teilresektion höchstens als
palliative Maßnahme empfehlen. 

Fazit
Die Resultate dieser Studie legen
nahe, dass Hunde mit AE nur ope-
riert werden sollten, wenn eine Total-
resektion möglich erscheint. Idealer-
weise wird die Entscheidung dazu
auf CT- oder MRI-Befunde gestützt.
Falls eine Totalresektion nicht mög-
lich ist, sollte eine alleinige medika-
mentöse Therapie mit Albendazol
(10 mg/kg KGW täglich; lebenslang)
in Erwägung gezogen werden. Eine
Teilresektion kann momentan nicht
empfohlen werden, mit Ausnahme
von palliativen Eingriffen zur Ver-
besserung von Organfunktionen. Es
müssen aber weitere Studien mit
einer größeren Anzahl Hunde
gemacht werden, bevor definitive
Empfehlungen gemacht werden
können.

* weitere Autoren: Dr. Marina Corsini, Dr.
Ulrich Rytz und Prof. Dr. David Spreng,
Kleintierklinik; Dr. Urs Geissbühler, Klini-
sche Radiologie; Dr. Judith Howard, Klini-
sches Labor; Prof. Dr. Bruno Gottstein, Insti-
tut für Parasitologie, Vetsuisse Fakultät,
Universität Bern

Klinische Präsentation, Diagnose, Therapie und Verlauf 

Alveoläre Echinococcose bei Hunden
Caroline F. Frey, Bern, et al.*

Die in der Schweiz endemische alveoläre Echinococcose (AE) ist eine parasitäre Erkrankung, wel-
che durch die larvale Form von Echinococcus multilocularis verursacht wird. Sie manifestiert sich
als eine aus vielen kleinen parasitären Vesikeln bestehenden Lebermasse, welche tumor-ähn-
liches Wachstum zeigt und die auch Metastasen bilden kann. Ohne Behandlung kann AE zum Tod
führen. 

Abb. 1: Intraoperativer Blick in den Bauchraum eines betroffenen Hundes. Die parasitären
Veränderungen präsentieren sich als weißlich-gelbe Massen. Auf dem Zwerchfell sind Kon-
taktmetastasen erkennbar. Zwischen den veränderten Leberbezirken ist die Gallenblase und
kranial davon ein Stück unverändertes Lebergewebe sichtbar. Bei diesem Hund wurde eine
Teilresektion vorgenommen. (Bild: U. Rytz)

Tab. 1: Überlebenszeiten von Hunden mit AE nach medikamentöser, kombinierter
chirurgisch-medikamentöser oder ohne Therapie.

Behandlungsvariante Anzahl Lebend zum Zeit- Mittlere Über-
Hunde punkt der Studie lebensdauer 

(Monate)

Totalresektion & Albendazol 2 1 51.3

Teilresektion & Albendazol 3 2 17.5

Albendazol allein 6 4 28

Keine Therapie 9 0 0.73

K O N T A K T
Dr. Caroline F. Frey
Institut für Parasitologie
Vetsuisse Fakultät und Medizinische
Fakultät | Universität Bern
Länggass-Straße 122
3012 Bern | Schweiz
caroline.frey@vetsuisse.unibe.ch

Abb. 1: Erstlarvalstadium von Aelurostrongylus abstrusus, aus Katzenkot mittels Baermann-
Wetzel-Technik isoliert.
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Der Infektionsversuch im Huhn am
Modell Eimeria tenella stellt zur Beur-
teilung der Effizienz von Desinfek-
tionsmitteln den heutigen Goldstan-
dard dar und wird in den Richtlinien
der DVG (Deutsche Veterinärmedi-
zinische Gesellschaft) zur Prüfung
vorgegeben. Der Infektionsversucht
findet in 14 Tage alten Hühnerküken
statt. Aus ethischen und tierschütze-
rischen Gründen soll dieses bis jetzt
angewandte in vivo Modell durch ein
standardisiertes in vitro Modell
ersetzt werden. Dabei werden Cryp-
tosporidium parvum-Oozysten ver-
wendet, da sie einerseits eine ähnlich
hohe Resistenz wie Eimerien gegen-
über einer Vielzahl von Desinfek-
tionsmitteln besitzen und anderer-
seits auch eine direkte praktische
Relevanz in der Tier- und Human-
medizin haben. Kryptosporidien
sind zudem gut lagerbar und in gro-
ßen Mengen produzierbar.

Prinzip der Testung
Die Grundlagen für einen Assay, in
welchem die Inaktivierung der Para-
siten durch Desinfektionsmittel
anhand der Replikation der Parasiten

innerhalb einer Zelllinie bestimmt
wird, wurden bereits beschrieben.
Zudem erfolgte die Etablierung eines
Keimträger-Assays zur Desinfek-
tionsmitteltestung gegen Kokzidien
durch Dresely et al. (2014). Dies eröff-
net die Möglichkeit, Desinfektions-
mittel sowohl in Suspension als auch
an Oberflächen zu testen. Der Kern
einer Desinfektionsmitteltestung be -
steht im Wesentlichen aus der Inku-
bation der Kryptosporidien-Oozys-
ten mit den Testsubstanzen, der
Infektion von HCT-8 Monolayern
mit den behandelten Parasiten sowie
der anschließenden Bewertung der
Parasitenreplikation durch Quantifi-
zierung der Parasiten-DNA mittels
quantitativer PCR (qPCR) (Abb. 1).
Um eine möglichst effiziente Zeit-
und Kostennutzung zu erwirken,
mussten einige wesentliche  Para -
meter optimiert und standardisiert
werden. 
Zunächst musste der optimale Zeit-
punkt zur DNA-Gewinnung nach
Infektion der Zellkulturen bestimmt
werden. Hierfür wurden verglei-
chend innerhalb eines Infektions-
versuches Zellkulturen nach 24h

und 48h abgeerntet und die Anzahl
der Parasiten mittels qPCR festge-
stellt. Mit Hilfe eines  Durchfluss -
zytometers wurde die eigentliche
Exzystierungsdauer von Oozysten
untersucht sowie die Zeit bestimmt,
die benötigt wird, um eine maximale
Anzahl an Zellen zu infizieren
(Infektionsdauer). Da das für die arti-
fizielle Exzystierung verwendete
Natrium-Taurocholat (NaT) einen
negativen Einfluss auf die HCT-8-
Zellen hat, war es zudem Ziel, die
minimale NaT-Konzentration  fest -
zulegen, bei der eine ausreichende
Exzystierungsrate bei minimaler
Zytotoxizität erreicht wird. Dies
geschah mit Hilfe eines MTT-Tests
an infizierten Zellkulturen. Um
einen störenden Einfluss von extra-
zellulärer DNA aus nicht ausgewa-
schenen und degradierten  Sporo -
zoiten auszuschließen, wurde
extra zelluläre DNA durch den photo-
reaktiven Farbstoff Propidium
monoazid (PMA) für die PCR
 blockiert. Als Kontrolle diente eine
definierte Menge zusätzlich einge-
brachter Kryptosporidien-DNA. Es
konnte gezeigt werden, dass ein Teil

residualer, extrazellulärer Kryptospo-
ridien-DNA der üblichen Auswasch-
routine entgeht und es somit zu einer
leichten Verfälschung der Ergeb-
nisse kommen kann. Ob dieser Ein-
fluss vernachlässigt werden kann
bzw. wie dem methodisch entgegen-
gewirkt werden kann wird derzeit
untersucht. Untersuchungen mit
verschiedenen anti-protozoären Des-
infektionsmitteln zeigte, dass es bei
den meist als Suspension vorliegen-
den Desinfektionsmitteln zu einem
Übertrag in die Zellkultur kommen
kann (Sedimentbildung bei der Zen-
trifugation), mit entsprechend nega-
tiven Auswirkungen auf die Zellkul-
turmonolayer (Abb. 2). Um diesen
Effekt und die generelle Zellviabili-
tiät in einem möglichst integrativen
Ansatz messen zu können, wurde ein
Viabilitäts-Assay auf Basis von Cell-
Titer-Blue etabliert. Der CellTiter-
Blue Assay, eigentlich in 96er und
385er Well-Platten genutzt, wurde

modifiziert und in den Desinfek-
tionsmitteltest (24 Well) integriert.
Mit Hilfe eines ELISA-Readers wird
lediglich der Überstand in den Zell-
kulturansätzen analysiert, während
im Gegensatz zum MTT-Test die Zel-
len unabhängig davon gewonnen
und weiterbearbeitet werden kön-
nen. Weiterhin wurde der Einfluss
auf die Viabilität der Zellen durch die
Infektion mit unterschiedlich hohen
Dosen an Kryptosporidien-Oozysten
als auch die Auswirkung verschiede-
ner Auswaschroutinen nach der Des-
infektion untersucht. 

Fazit
Zusammenfassend haben wir we -
sentliche Schritte unternommen,
um den in vitro Test für Desinfek-
tionsmittel zu optimieren und zu
standardisieren und den Tierversuch
zeitnah ersetzen zu können.

Literatur bei der Verfasserin

Ziel: Tierversuch ersetzen

Optimierung eines in vitro Assays zur
Zertifizierung von Desinfektionsmitteln
gegen Kokzidienoozysten 
Cora Delling, Arwid Daugschies und Matthias Lendner, Leipzig

In der kommerziellen Tierhaltung stellen Protozoen wie die Kokzidien eine häufige Bedrohung
dar, sowohl für das Tierwohl als auch aus wirtschaftlicher Sicht. Im Falle des Auftretens von Zoo-
noseerregern kann es zusätzlich auch zur Gefährdung des Menschen kommen. Um Kokzidien-
assoziierte Durchfallerkrankungen in Tierbeständen zu vermeiden, sind vor allem vorbeugende
Maßnahmen wie Hygiene und Desinfektion von großer Bedeutung.

K O N T A K T
Cora Delling
Institut für Parasitologie
Veterinärmedizinische Fakultät 
Universität Leipzig
An den Tierkliniken 35
04103 Leipzig
cora.delling@vetmed.uni-leipzig.de

Abb. 1: Ablauf der Desinfektionsmitteltestung.

Abb. 2: Einfluss von Desinfektionsmittelüberträgen auf die Zellviabilität (1 h nach Zugabe
von Cryptosporidium parvum-Oozysten).
a) C. parvum-Oozysten wurden mit einer Desinfektionsmittelsuspension behandelt und
anschließend genutzt, um HCT-8 Zellen zu infizieren. Der Übertrag von Desinfektionsmittel
in die Zellkultur führte zu einem teilweisen Ablösen und Absterben der Zellen (Pfeil im Inset).
b) Mit desinfizierten und gewaschenen C. parvum-Oozysten (Pfeil) infizierte Zellen; die Zel-
len sind konfluent und zeigen eine intakte Morphologie.
c) Mit unbehandelten C. parvum-Oozysten (Pfeil) infizierte HCT-8 Zellen.
d) Nichtinfizierte HCT-8 Kontrollzellen.
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Im Juni/Juli und September/Okt-
ober 2015 wurden auf 13 biologisch
und 4 konventionell geführten
Milchviehbetrieben in Nordwest-
deutschland Kotproben (n=2006)
für koproskopische Untersuchun-
gen entnommen. Während der zwei-
ten Sammelperiode wurde zusätz-
lich das Vorkommen oder Fehlen
respiratorischer Symptome doku-
mentiert. Einschlusskriterien bei der
Auswahl der Betriebe waren, dass die
Milchkühe im Beprobungsjahr nicht
anthelminthisch behandelt wurden
und der erstmalige Weideaustrieb im
März oder April erfolgte. Um weitere
Daten zum Betriebs- und  Weide -
management zu erhalten, wurde ein
Fragebogen an die Landwirte ausge-
geben. Für gastrointestinale Nema-
toden wurde die Eizahl pro Gramm
Kot (EPG) basierend auf einer Menge
von 4 g Kot mittels McMaster-Ver-
fahren und für Trematoden die
Eizahl in 10 g Kot mittels Sedimen-
tationsverfahren bestimmt. Auf Lar-
ven von D. viviparus wurde eine
Menge von 40 g Kot mit Hilfe des
Auswanderverfahrens untersucht.
Zudem wurde im September/
Oktober von jedem Betrieb eine
Tankmilchprobe mittels ELISA auf
das Vorhandensein von Antikörpern
gegen F. hepatica sowie D. viviparus
untersucht. 

Ergebnisse der Koproskopie und
Tankmilchproben
Insgesamt wurden 1166 Milchkühe
untersucht, wovon 840 Tiere sowohl
im Juni/Juli als auch im Septem-
ber/Oktober beprobt wurden. Im

McMaster-Verfahren waren insge-
samt 40,6 % (473/1166) der Milch-
kühe positiv, wobei die Gesamtprä-
valenz im Juni/Juli bei 33,3 %
(320/961) lag und im September/
Oktober bei 23,4 % (242/1036). Der
arithmetische Mittelwert des EPGs
bei Befall mit MDS lag bei 11,0 EPG,
der höchste EPG-Wert (225 EPG)
wurde im Herbst verzeichnet (Tab. 1).
Neben MDS-Eiern, die auf jedem
Betrieb nachweisbar waren, wurden
bei 28 Tieren aus 9 verschiedenen
Betrieben Eier von Strongyloides
papillosus sowie bei zwei Kühen aus
2 verschiedenen Betrieben Eier von
Capillaria spp. detektiert. 
F. hepatica wurde bei insgesamt 
12,0 % (140/1166) der Tiere in 7 ver-
schiedenen Betrieben nachgewie-

sen. Diesbezüglich waren im
Juni/Juli 10,1 % (97/963) und im
September/Oktober 9,2 % (96/1043)
der Milchkühe positiv, wobei die
Anzahl der Eier pro 10 g Kot zwi-
schen 0 und 89 lag. Zwischen biolo-
gisch und konventionell geführten
Betrieben wurde ein signifikanter
Unterschied (p � 0,0001) der
Befallsrate verzeichnet, nur 4 als
positiv detektierte Tiere stammten
aus Letzteren. Signifikanzen zwi-
schen Einflussfaktoren und Parasi-
tenbefall wurden mit dem �²-Test
getestet. Noch ausstehende Berech-
nungen zu Unterschieden in der Hal-
tungsart werden die geografische
Lage sowie Managementfaktoren der
einzelnen Betriebe berücksichtigen.
Alle F. hepatica-positiven Betriebe

wiesen in den untersuchten Tank-
milchproben Antikörper gegen
F. hepatica auf, während bei den
koproskopisch negativen Betrieben
auch das ELISA-Ergebnis negativ
war. Bei 0,9 % (11/1166) der inklu-
dierten Milchkühe, die aus 3 ver-
schiedenen Betrieben stammten,
wurden Eier von Paramphistomum
spp. nachgewiesen.
Die Gesamtprävalenz von D. vivipa-
rus lag bei 3,4 % (40/1166) positiven
Tieren aus 4 verschiedenen Betrie-
ben. Der Befall war in den konven-
tionellen Betrieben signifikant höher
(p � 0,0001) als in Biobetrieben. Im
Juni/Juli zeigte sich eine Prävalenz
von lediglich 0,7 % (7/960), wohin-
gegen im September bei 3,4 %
(35/1028) der Tiere Dictyocaulus-
Larven nachgewiesen wurden, die
Larvenausscheidung schwankte zwi-
schen 0 und 46 Larven. Die unter-
suchten Tankmilchproben wiesen
keine Antikörper gegen D. viviparus
auf. Auf 12 Betrieben wurden bei 70
Tieren respiratorische Symptome
dokumentiert, welche die 4 Lungen-
wurm-positiven Betriebe beinhalte-
ten, jedoch schieden von den  ins -
gesamt 70 Tieren lediglich 3 
D. viviparus-Larven aus. Das klini-
sche Symptom „Husten“ zeigte
daher keine signifikante Korrelation
mit einem Lungenwurmbefall. 

Korrelationen von Parasitenbefall
und Leistung
Erste Berechnungen zu Korrelatio-
nen von Milchparametern mit den
im Juni/Juli erhobenen  Prävalenz -
daten zeigten keine signifikante Kor-
relation zwischen der Anzahl der 
D. viviparus-Larven bzw. der EPG-
Werte für MDS und der durch-
schnittlichen täglichen Milchleistung
für Juli bis Oktober. Dem gegenüber
ergab sich eine signifikant negative
Korrelation zwischen der Ausschei-
dung von F. hepatica-Eiern und der
durchschnittlichen Milchleistung
(Abb. 1) sowie eine signifikant nega-
tive Korrelation (p � 0,0004) zwi-
schen den durchschnittlichen Pro-
teinprozentwerten und den
EPG-Werten für MDS. Weitere Ana-
lysen in linear gemischten Modellen
werden den Einfluss eines  Parasiten -
befalls auf Milchparameter unter
Berücksichtigung betrieblicher Fak-
toren, des Laktationsstadiums und
der Kalbeanzahl der Kühe beleuch-
ten.  
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Vergleich zwischen biologisch & konventionell geführten Weidebetrieben

Vorkommen von Endoparasiten bei
Milchkühen und deren Einfluss auf
Leistungsparameter
Katharina May, Hannover, et al.*

Die Infektion von Milchkühen mit Endoparasiten kann zu Leistungseinbußen wie verminderter
Milchleistung oder verringerter Fruchtbarkeit und folglich zu signifikanten wirtschaftlichen Ver-
lusten führen. Dabei spielt der Befall mit Magen-Darm-Strongyliden (MDS), dem großen Lebe-
regel Fasciola hepatica und dem Lungenwurm Dictyocaulus viviparus sowohl in biologisch als
auch in konventionell geführten Weidebetrieben eine bedeutende Rolle. Ziel der Studie war es,
den Befall mit Endoparasiten bei Milchkühen aus beiden Produktionssystemen zu ermitteln sowie
den Einfluss des Endoparasitenbefalls auf verschiedene Leistungsparameter zu bestimmen.

K O N T A K T
Katharina May
Institut für Parasitologie
Stiftung Tierärztliche Hochschule
Hannover
Bünteweg 17
30559 Hannover
katharina.may@tiho-hannover.de

Abb. 1: Zusammenhang zwischen der durchschnittlichen täglichen Milchleistung von Juli bis
Oktober und der Anzahl der im Juni/Juli ausgeschiedenen F. hepatica-Eier in 10 g Kot
(p≤0,0001).

Tab.1: Verteilung der EPG-Werte für gastrointestinale Nematoden. 

EPG Positive Kühe im Positive Kühe im
Juni/Juli 2015  September/Oktober 2015

25 190 (59,4 %) 155 (64,1 %)
50 77 (24,1 %) 63 (26,0 %)
75 35 (10,9 %) 14 (5,8 %)
100 10 (3,1 %) 5 (2,1 %)
125 5 (1,6 %) 3 (1,2 %)
150 2 (0,6 %) 1 (0,4 %)
200 1 (0,3 %) 0 (0,0 %)
225 0 (0,0 %) 1 (0,4 %)

Gesamt 320 (33,3 %) 242 (23,4 %)



Der Anteil der Landwirtschaft am
Bruttoinlandsprodukt ist mit 43 % in
Togo beziehungsweise 46 % für
Äthiopien beträchtlich, wobei die
Produktion von Getreide fast aus-
schließlich durch den Einsatz von
Zugtieren bewerkstelligt wird. In der
Rinderhaltung herrscht traditionelle
Weide-Subsistenzwirtschaft vor, wo -
bei Äthiopien sich in den letzten Jah-
ren zu einem Hauptexporteur von
Rindern in Länder der arabischen
Halbinsel entwickelt hat. 
Die Gesundheit und Produktivität
der Tiere ist durch eine Vielzahl von
Erregern, vor allem aber durch para-
sitäre Erkrankungen wie  Helmin -
thosen und Trypanosomosen und
zunehmend auch von Resistenzen
gegen Antiparasitika bedroht. Den
steigenden Bedarf der Rinderhalter
nach hochwertiger veterinärmedizi-
nischer Betreuung kann die geringe
Anzahl von Veterinären jedoch nicht
abdecken. Denn sowohl in Togo als
auch in Äthiopien arbeiten diese vor
allem in den lukrativen Ballungszen-
tren, fernab von den Rinderhaltern,
die bei Erkrankung ihrer Tiere bis zu
zwei Tage auf einen Tierarzt warten
müssen. Dadurch sind die Tierhalter
gezwungen, selbst Diagnosen zu
stellen und ihre Tiere mit lokal ver-
fügbaren Medikamenten zu behan-
deln. Die Quelle solcher Produkte
sind oft unregistrierte Märkte, die
zwar in beiden Ländern verboten
sind, was jedoch nur mangelhaft kon-
trolliert werden kann (Abb. 1) Die
Qualität solcher Medikamente ist
durch zum Teil unpräzise Herstel-
lungsprozesse und unsachgemäße
Lagerung nicht gesichert. Dazu kom-
men Probleme wie falsche Dosie-
rung und unhygienische Applikation
durch ungeschulte Tierhalter. 

Studienaufbau
An 512 Studientieren in Togo bezie-
hungsweise 700 in Äthiopien, im
Alter von 6 bis 24 Monaten, sollte per

Eizahl-Reduktionstest (EZRT) die
anthelminthische Wirksamkeit der
lokal erhältlichen Albendazol-For-
mulierungen überprüft werden. In
Togo wurde die 10%ige Suspension
Benzal® des französischen Herstel-
lers LAPROVET, Notre Dame d’OE
eingesetzt. In Äthiopien sind zahl-
reiche Albendazol-Produkte erhält-
lich, jedoch ausschließlich in Tablet-
ten-Form. Aus ihnen wurden
Produkte aus drei verschiedenen
Herkunftsländern ausgewählt: (A)
China, (B) Indien und (C) Griechen-
land. Als Referenz-Präparat wurde in
beiden Ländern das deutsche Pro-
dukt Valbazen® (10%) der Firma
Elanco Animal Health, Bad Hom-
burg verwendet.
Allen Tieren wurde zu Beginn der
Studie rektal Kot entnommen, wel-
cher per Flotation durch MiniFLO-
TAC®-Kammern untersucht wurde.
Von den Tieren mit einer Magen-
Darm-Strongyliden (MDS)-Eizahl
pro Gramm Kot (EpG) von über 100
wurden je 30 Tiere in Togo mit 
7,5 mg/kg Körpergewicht Valbazen®

beziehungsweise Benzal® behan-
delt. In Äthiopien erhielten 70 Tiere
Valbazen® in der oben genannten
Dosierung und je 15 Tiere Produkt A,
13 Produkt B und 20 Produkt C in der
genannten Dosierung. Die Bestim-

mung der Körpergewichte der Tiere
erfolgte per Bandmaß (EuroAnimal,
Frontenhausen, Deutschland). Das
Vorkommen von Leberegeln konnte
in beiden Untersuchungsregionen
durch Sedimentation von jeweils 6
gepoolten Kotproben ausgeschlos-
sen werden. Nach 14 Tagen wurde die
Untersuchung der Proben wieder-
holt. 
In Abbildung 2 ist zu sehen, dass Val-
bazen® in beiden Ländern eine aus-
reichende Wirksamkeit gegen MDS
besitzt mit Werten von 98,6 % 
(CI 97,8 %–99,2 %) in Togo und 
96,5 % (CI 95,6 %–97,2 %) in Äthio-
pien. Während jedoch das lokal
erhältliche Benzal® in Togo eine
Eizahlreduktion von 98,5 % 
(CI 97,9 %–99,0 %) besitzt, wiesen
die drei Produkte in Bolus-Form aus
China (A), Indien (B) und Griechen-
land (C) mangelhafte Wirksamkeiten
von 86,5 %, 84,7 % und 84,2 % auf.
Obwohl die Daten hier stärker streu-
ten als bei den Suspensionspräpara-
ten, wiesen alle drei Produkte eine
signifikant geringere Wirksamkeit
im Vergleich zu Valbazen® auf 
(p < 0,01).
Die beschriebene Studie führte zu
der Entscheidung, in Togo strate-
gisch, d.h. zu Beginn und zum Ende
der Regenzeit Benzal® einzusetzen,
um zu Anfang der Regenzeit die Kon-
tamination der Weiden mit Helmin-
theneiern zu reduzieren und am
Ende der Regenzeit die Tiere wäh-
rend der nahrungsknappen Trocken-
zeit vor den leistungsmindernden
Effekten von Helmintheninfektio-
nen zu schützen. Jungtiere sollen

somit widerstandsfähiger gegen
andere Erkrankungen wie Trypano-
somosen gemacht werden. In Äthio-
pien wird zurzeit ein anderes Alben-
dazol-Präparat getestet. Leider ist bis
heute kein Albendazol in Suspen-
sionsform zu erhalten, obwohl eine
Tierzahl von mehr als 100 Millionen,
Herdengrößen und die Nachfrage
der Rinderhalter dafür sprächen.
Diese Studie zeigt, dass mit ein-
 fachen Tests vor Ort und entspre-
chender Schulung der Veterinäre
und Tierhalter vor Ort eine sinnvolle
Planung eines verbesserten Herden-
managements möglich ist.

Weitere Informationen zum EU-
finanzierten Projekt TRYRAC (Try-
 panosomosis Rational Chemothe-
rapy): http://www.trypanocide.eu/
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Clausen, Freie Universität Berlin; Prof. Her-
mann Waibel, Dr. Sabine Liebenehm, Alirah
Weyori, Leibniz Universität Hannover;
Déthié Faye, PhD, Vétérinaires Sans Fronti-
ères Belgium; Dr. Thomas Cherenet, Natio-
nal Institute for the Control and Eradication
of Tsetse, Addis Abeba, Äthiopien; Telahun
Tekle, National Animal Health Diagnostic
and Investigation Centre, Sebeta, Äthio-
pien; Prof. Marinda Oosthuizen, University
of Pretoria, Südafrika; Komla Batawui,
Eyaba Tchamdja, Direction de l’Elevage,
Lomé, Togo; Prof. Abalo Kulo, Université de
Lomé, Togo; Prof. Luis Nevez, José Fafetine,
Fernando Chanisso, Universidade Eduardo
Mondlane, Maputo, Mosambik; Raffaele C.
Mattioli, PhD, Food and Agriculture Organi-
zation of the United Nations, Rom, Italien;
Vincent Delespaux, PhD, Prof. Jan Van Den
Abbeele, Institute of Tropical Medicine,
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Untersuchungen zur anthelminthischen Wirksamkeit von lokal verfügbaren Albendazol-Präparaten

Ein Beitrag zur rationalen Medikamentenanwendung
in kleinbäuerlichen Produktionssystemen Togos und
Äthiopiens
Antje Hoppenheit et al.*, Berlin

Im Rahmen eines 5-jährigen von der EU geförderten Forschungs- und Entwicklungsvorhabens wendet ein internationales Team aus
afrikanischen und europäischen Forschungs-, Regierungs- und Nichtregierungsinstitutionen seit 2012 ein integratives Herdenpro-
gramm an, welches auf den Pfeilern der rationalen Medikamentenanwendung (Rational Drug Use) beruht: Korrekt durchgeführte
Diagnose, Auswahl und Anwendung von qualitätsgeprüften, lokal verfügbaren Veterinärprodukten durch geschulte Tierärzte bezie-
hungsweise Tierhalter. In dieser Teilstudie sollte die anthelminthische Wirksamkeit von in Togo und Äthiopien erhältlichen Alben-
dazol-Formulierungen im Eizahl-Reduktionstest (EZRT) untersucht werden.

K O N T A K T
Antje Hoppenheit, PhD
Institut für Parasitologie und
Tropenveterinärmedizin | FB Veterinär -
medizin | Freie Universität Berlin
Robert-von-Ostertag-Straße 7–13
14163 Berlin
antje.hoppenheit@fu-berlin.deAbb. 1: Ein Händler bietet, neben zahlreichen anderen Waren, Veterinärprodukte (rot um -

kreist) auf einem Wochenmarkt an. Borer, Äthiopien, 2013.

Abb. 2: A Eizahlreduktionen der verschiedenen Präparate in Togo (weiß) und Äthiopien (grau); B Eizahlreduktionen der drei Produkte aus
China, Indien und Griechenland im Vergleich zu Valbazen®; die gestrichelten Linien zeigen den Wert von 95 % an, der als Maßstab für die
Wirksamkeit von Albendazol gilt.
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