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Einleitung

Dermatophyten sind fadenférmige Pilze, die Keratin als Kohlenstoffquelle nutzen. Bei einigen dieser Pilze
handelt es sich um echte Parasiten. Sie entwickeln sich in Haut und Haaren und verursachen Hautver-
anderungen. Die entsprechende Erkrankung bezeichnet man als Dermatophytose. Sie gilt als eine der
haufigsten infektiosen Hauterkrankungen bei Hunden und Katzen. Allein bei Hunden und Katzen wurden
mehr als 20 Dermatophytenspezies isoliert. Die Bedeutung dieser einzelnen Spezies variiert jedoch in
Abhangigkeit von ihrer Pravalenz und ihrem zoonotischen Potenzial. Die vorliegende Empfehlung basiert
auf aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen. Teilweise werden weiterfihrende Studien notwendig sein,
um umfassendere oder konkretere Aussagen zu bestimmten Teilaspekten machen zu kénnen. ESCCAP
stoBt in diesem Sinne weitergehende wissenschaftliche Studien an und weist bis zu deren Ergebnissen in
der vorliegenden Empfehlung auf noch offene Fragestellungen hin.

In Deutschland sind vor allem folgende Erreger relevant (Tabelle 1):
* Microsporum canis
* Microsporum gypseum

® Microsporum persicolor

e Trichophyton mentagrophytes

Hinweis: Bei kleinen Heimtieren wie Meerschwein oder Ratte ist 7. mentagrophytes der
haufigste Erreger, aber auch M. canis kommt bei diesen Tieren vor.

Ziel dieser Empfehlung ist es, einen aktuellen Uberblick ber diese keratinophilen Pilze zu geben.

Es werden konkrete Behandlungsvorschldage und MaBnahmen empfohlen. Es handelt sich hierbei explizit
um Empfehlungen zur Bekdmpfung von Dermatophyten. Fir die Bekdmpfung anderer Hautpilze und
Mykosen sind unter Umstanden andere MaBBnahmen, Therapeutika und Desinfektionsmittel anzuwenden.



Inhalt der vorliegenden Empfehlung ist die deutsche Adaption der europaischen ESCCAP-Empfeh-
lung zur Bekampfung von Dermatophyten bei Hunden und Katzen - erstellt in Kooperation von
ESCCAP in Deutschland mit nationalen Partnern:

e Bundestierarztekammer e.V. (BTK) BHK

¢ Bundesverband Praktizierender Tieradrzte e.V. (bpt) bPt s
e Deutsche Veterindrmedizinische Gesellschaft (DVG) DWG
pak-ije
e Deutsche Gesellschaft fir Kleintiermedizin (DGK-DVG),Fachgruppe der DVG Wi
) . - ) ®
e Osterreichische Tierdarztekammer (OTK) ver

An der deutschen Adaption beteiligte Autoren waren:

¢ Dr. Antina Libke-Becker
Institut fir Mikrobiologie und Tierseuchen
Fachbereich Veterinarmedizin
FU Berlin
Vertreterin der DVG

e Prof. Dr. Manfred Kietzmann
Institut fGr Pharmakologie
Stiftung Tierarztliche Hochschule Hannover
Vertreter ESCCAP Deutschland

 TA Dipl. agr. biol. Anna Lam
Hygiene- und Qualitatsmanagement im Lebensmittelbereich
Landau
Vertreterin des bpt

e Prof. Dr. Ralf S. Mller
Lehrstuhl fur Innere Medizin der kleinen Haustiere und Heimtiere
Tierklinisches Department
Tierarztliche Fakultat, Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen
Vertreter BTK und DGK-DVG

¢ Prof. Dr. Thomas Schnieder
Leiter des Institutes fur Parasitologie
Stiftung Tierarztliche Hochschule Hannover
Vertreter ESCCAP und DVG

e Prof. Dr. Reinhard K. Straubinger, Ph.D.
Leiter des Lehrstuhls fir Bakteriologie und Mykologie
Veterindrwissenschaftliches Department
Tierdrztliche Fakultat, Ludwig-Maximilians-Universitdt Minchen



l. Individuelle Faktoren: Alter, Haltung, andere Erkrankungen

Die Entwicklung einer Dermatophytose wird von einer Vielzahl an Faktoren beeinflusst. Bestimmte Faktoren
kénnen ein intensiveres Monitoring und/oder eine Behandlung erforderlich machen, wahrend andere ein
weniger intensives Vorgehen rechtfertigen kénnen. Bei der Erstellung des MaBnahmenplans sollten unter
anderen folgende Aspekte berticksichtigt werden:

Tier

FUr junge Tiere sowie Patienten mit geschwachtem Immunsystem besteht ein erhdhtes
Risiko.

Laktierende Katzen und Hindinnen kénnen mit Dermatophyten infiziert sein und die
Infektion auf ihre Welpen Ubertragen.

Hunde und Katzen jeder Rasse sind fir die Infektion empféanglich. Fir Perserkatzen wurde
jedoch eine Pradisposition flr Dermatophytosen nachgewiesen.

Bei Katzen gibt es Hinweise auf familiare Pradispositionen.

Ektoparasiten (FIohe, Zecken, Milben) oder Juckreiz durch Sekundarinfektionen sind
mogliche Ursachen fur Mikrotraumata, die Hunde und Katzen fir eine Dermatophytose
pradisponieren kédnnen.

Jede Erkrankung, die den Kérper schwacht, kann Hunde und Katzen fir eine Infektion mit
Dermatophyten empfanglicher machen. Priméare Erkrankungen sollten systematisch
abgeklart und nach Méglichkeit behandelt werden, wahrend eine spezielle antimykotische
Therapie erfolgt.

Umgebung

e Warmes und feuchtes Klima begtnstigt Dermatophytosen.

e Ein hoheres Dermatophytoserisiko besteht in Zuchten oder Tierheimen, bei streunenden

Tieren, Jagdhunden und wild lebenden Katzen sowie Tieren, die mit Artgenossen oder
anderen Tieren zusammen gehalten werden.

Reisen/Transport

e Auch bei Tieren, die an Ausstellungen oder Wettkampfen teilnehmen, besteht ein erhéhtes

Risiko, an einer Dermatophytose zu erkranken.

¢ Die haufiger vorkommenden Dermatophytenspezies (Microsporum canis, M. gypseum,

M. persicolor und Trichophyton mentagrophytes) sind in ganz Europa weit verbreitet. Die
Prévalenz von Dermatophytosen ist in Landern mit groBen Populationen frei lebender Hunde
und Katzen jedoch vermutlich gréBer.



Il. Mallnahmen am Tier: Diagnose, Therapie und Pravention

Il. a. Diagnose

Dermatophyten besiedeln die Haarschafte und das verhornte Epithel. Das Krankheitsbild prasentiert sich
Ublicherweise als fleckférmige Alopezie im Gesichtsbereich, an den Ohren oder den VordergliedmaBen.
In der Regel besteht kein Juckreiz, doch einige Tiere (vor allem adulte Katzen) kénnen einen maBigen bis
intensiven Juckreiz aufweisen. Zu den selteneren klinischen Manifestationen gehéren Follikulitis, feline
miliare Dermatitis, feline Akne, pemphigusahnliche Verdnderungen und das Pseudomyzetom.

Bei Hauterkrankungen sollte eine Dermatophytose stets differenzialdiagnostisch bericksichtigt werden.
Eine systematische diagnostische Abklarung ist hier erforderlich. Am zuverldssigsten ist eine sinnvoll

aufeinander aufbauende und ineinandergreifende Kombination verschiedener diagnostischer Moglichkeiten
(Grafik 1).

Grafik 1: Diagnostisches Vorgehen bei Verdacht auf Dermatophytose

Diagnostisches Vorgehen bei Verdacht auf Dermatophytose
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Wood'sche Lampe

Die Untersuchung des Haarkleids mit einer Ultraviolettlicht-Lampe (Wood'sche Lampe) ist ein gutes
Screening-Verfahren fur Dermatophytosen. Haare, die von M. canis befallen sind, zeigen unter
ultraviolettem Licht eine gelbgriine Fluoreszenz. Diese tritt jedoch nicht bei allen M.-canis-Infektionen auf.
Auch bei Infektionen mit anderen relevanten Dermatophytenspezies (7. mentagrophytes, M. persicolor
oder M. gypseum) ist keine Fluoreszenz zu beobachten. Ebenso kann die mechanische Einwirkung bei der
Anwendung von zum Beispiel Shampoos zu einer Entfernung der fluoreszierenden Bestandteile fuhren.
Somit schlieBt ein negativer Befund eine Dermatophytose nicht aus. Ein positiver Befund ist jedoch
beweisend fur das Vorliegen einer Dermatophytose.

Trichogramm / Mikroskopische Untersuchung

Ein weiteres Verfahren zur Diagnose ist die mikroskopische Untersuchung von Haaren. Technik der
Probenentnahme und Erfahrung des Untersuchenden bedingen die Sensitivitat dieses Verfahrens. Aber
auch bei optimaler Probenentnahme und Auswertung sind negative Trichogramme trotz Vorliegen einer
Dermatophytose mdéglich. Daher ist auch hier nur ein positives Ergebnis aussagekraftig.

Kulturelle Untersuchung

Das verlasslichste Verfahren zum Nachweis einer Dermatophytose stellt die Pilzkultur dar. Die
Probengewinnung kann durch Hautgeschabsel, Auszupfen von Haaren (unter der Wood'schen Lampe)
oder — bei latent infizierten Tieren sowie zur Therapiekontrolle — mittels Durchbursten des Fells mit einer
Zahnburste oder einem kleinen Stlck Teppich erfolgen. Bis zu einem aussagekraftigen Ergebnis der
kulturellen Untersuchung kénnen jedoch 1-3 Wochen vergehen.

Biopsie

Ist eine sehr rasche Klarung notwendig oder vom Besitzer gewlinscht kann eine histologische Untersuchung
einer Biopsie vorgenommen werden. Ein positives Ergebnis dieser Untersuchung ist aussagekraftig und
steht bereits innerhalb weniger Tage zur Verfigung, allerdings sind mit Spezialfarbungen nur ungeféhr
90% der Dermatophytosen zu diagnostizieren.

Sonderfall Zoonose:

Spricht das klinische Bild eines Tieres fiir eine Dermatophytose und liegt bereits beim Halter des
Tieres ein Befall vor, so ist umgehend eine Behandlung bei dem Tier einzuleiten. Parallel werden
Proben entnommen und eine kulturelle Diagnostik in die Wege geleitet. Der Tierhalter wird zur
Behandlung seiner selbst an einen Humanmediziner verwiesen.
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den Zugang zu dem geschiitzten Bereich lautet: Parasiten.




Il. b. Therapie

In vielen Fallen reicht die Immunabwehr des Tieres aus, um eine Ausbreitung der Hautveranderungen zu
verhindern, so dass Dermatophytosen als selbstlimitierende Erkrankungen gelten. Aus folgenden Griinden
sollte dennoch eine sachgerechte antimykotische Behandlung vorgenommen werden:

e zur Verklrzung der Krankheitsdauer und

e zur Verhinderung einer Ausbreitung von infektidsem Material in der Umgebung und Ubertragung
auf weitere Tiere und den Menschen.

Infektioses Material besteht aus kleinen Haarteilen, die mit Pilzsporen (Arthrokonidien) besetzt sind.

Es wird leicht verbreitet und die Pilzsporen kénnen in der Umgebung unter optimalen Bedingungen Uber
Jahre lebensfahig bleiben. Infizierte Tiere (mit oder ohne klinische Symptome) und eine kontaminierte
Umgebung exponieren andere Tiere und Tierbesitzerinnen gegendber den Dermatophyten also Uber einen
langen Zeitraum und kénnen so zu Infektionen und Rezidiven fihren.

Das therapeutische Vorgehen umfasst folgende MaBnahmen (Grafik 2):

e Kombination von systemischer und topischer Behandlung. Die systemische Behandlung foérdert die
Uberwindung der Infektion, wahrend topische Antimykotikabehandlungen erforderlich sind, um das
Ubertragungsrisiko und die Kontamination der Umgebung gering zu halten. Unverzichtbar sind
ferner hygienische MaBnahmen, vor allem die Dekontamination und Desinfektion der Umgebung
(siehe Abschnitt lll). Sinnvoll ist auBerdem eine Trennung von infizierten und nicht infizierten Tieren.

¢ Die systemische Behandlung erfolgt durch orale Verabreichung geeigneter Antimykotika und
geeigneter Kombinationspraparate (Tabelle 2).

¢ Die topische Behandlung mit geeigneten Praparaten (Tabelle 2) schlie3t den gesamten Tierkdrper
ein und beschrankt sich nicht nur auf die lokale Behandlung klinisch betroffener Areale. Sie sollte
Uber den gesamten Behandlungszeitraum mindestens 2 x in der Woche durchgefihrt werden.
Das Scheren des Fells, vor allem bei stark infizierten Tieren sowie bei Langhaarkatzen und in
Mehrkatzenhaushalten, kann den Erfolg der topischen Behandlung unterstitzen. Unter Umstdnden
kann es ausreichen, die Haare im Bereich der verédnderten Hautbezirke zu scheren. Das Scheren
erleichtert die lokale Anwendung von Antimykotika und das Eindringen der Wirkstoffe.
Es muss vorsichtig erfolgen und in einem Raum durchgefihrt werden, der sich im Anschluss
leicht desinfizieren lasst. Bei Katzen erfordert das Scheren unter Umstanden eine Sedation.

¢ Die Behandlung wird konsequent fortgefiihrt bis ein Therapieerfolg gesichert ist. Die Behandlungs-
dauer betragt damit mindestens 6-8 Wochen. Denn: Fur die Uberpriifung des Therapieerfolges wird
in der Regel 4 Wochen nach Behandlungsbeginn (oder friher, wenn eine klinische Heilung vorliegt)
eine kulturelle Untersuchung eingeleitet, deren Ergebnis nach rund 3-4 weiteren Wochen vorliegt.

* Bei einem negativen Ergebnis der ersten Untersuchung wird die Behandlung abgesetzt, bei
positivem Ergebnis fortgefiihrt. Nach 4 Wochen wird erneut eine Kontrolluntersuchung
vorgenommen.

e Erst wenn zwei negative Ergebnisse mit einem Abstand von 4 Wochen vorliegen, sind keine
weiteren MaBnahmen erforderlich. In Zuchten und Tierheimen oder bei wiederholten Rezidiven
kann es sinnvoll sein, eine dritte negative Probe als Endpunkt der Behandlung festzulegen.

¢ Therapeutische Impfung: In Deutschland stehen fir Hunde und Katzen Impfstoffe gegen
Dermatophyten zur Verfigung. Sie schitzen aber weder vor Infektion noch vor einer klinischen
Erkrankung. Bei geimpften Tieren ist jedoch eine héhere Infektionsdosis ndtig, um eine Infektion
und Erkrankung auszultsen, und die Impfung fuhrt zu einer weniger schweren Auspragung der
klinischen Erscheinungen. Auf Wunsch des Tierhalters kann eine Impfung zur Unterstiitzung der
Behandlung (schnelleres Abklingen der klinischen Symptome) oder in stark gefahrdeten Bestanden
(z.B. Zuchten, Tierheimen) eingesetzt werden.
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Grafik 2: Therapeutisches Vorgehen bei Dermatophytose

Therapeutisches Vorgehen bei Dermatophytose

Topische und systemische Behandlung des Tieres,
Quarantane sowie Desinfektion der Umgebung liber 4 Wochen

g
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Bleibt ein Therapieerfolg aus, missen folgende Uberlegungen in Betracht gezogen werden:
e Der Besitzer fuhrt die Behandlung nicht korrekt durch.
e Eine Grunderkrankung des Tieres schwacht das Immunsystem.

e Das Tier ist aufgrund erblicher Veranlagung empfanglicher fur eine Dermatophyteninfektion.

Auch wenn das Vorkommen resistenter Stdamme bei Dermatophyten immer wieder vermutet wird, lieB sich
eine Resistenz von Dermatophyten gegenlber Antimykotika nur in sehr wenigen Féllen wirklich belegen.
Das Vorliegen einer Resistenz ist bei einem Therapieversagen also nicht wahrscheinlich.

Alle Dermatophytenspezies weisen gegenlber den derzeit verfligbaren Antimykotika eine vergleichbare
Sensitivitat auf. Die Auswahl der anzuwendenden Wirkstoffe erfordert daher keinen Nachweis der
vorliegenden Spezies. Fur den Ausschluss apathogener Dermatophytenspezies, den Einsatz von Impfstoffen,
ein besseres Verstandnis der Epidemiologie der Infektion und zur Vermeidung einer erneuten
Kontamination ist die Identifikation der Dermatophyten jedoch notwendig.

In Zuchten und Tierheimen lasst sich eine Dermatophyteninfektion sehr schwer bekdmpfen und stellt auch
ein gesundheitliches Risiko fur die Menschen dar, die mit den Tieren in Kontakt kommen. Die Kosten fiir
Antimykotika und die Scheu der Zichter, eine Infektion in ihrem Bestand zuzugeben, sind oft mit dafur



verantwortlich, dass Therapieempfehlungen nicht eingehalten werden. Unter Umstanden kdnnen auch eine
Unterbrechung der Zucht und/oder der Verzicht auf Ausstellungen angeraten sein. Auch eine Impfung, wie
sie fur Hunde und Katzen in Deutschland zur Verfligung steht, kommt in solchen Bestédnden in Betracht.

Il. c. Pravention

Das Risiko einer Dermatophyteninfektion ist fir Hunde- und Katzenwelpen sowie alte und geschwachte
Tiere am groBten. Dennoch hangt die Infektion nicht strikt vom Alter oder dem gesundheitlichen Zustand
eines Tieres ab und kann jederzeit auftreten. Deshalb sollte angestrebt werden, alle Hunde und Katzen
durch geeignete MaBnahmen vor einer Dermatophyteninfektion zu schitzen.

Der Kontakt mit einem infizierten Tier oder einer kontaminierten Umgebung stellt das gréBte Infektions-
risiko dar. Somit lasst sich eine Infektion am besten vermeiden, indem man diesen Kontakt verhindert.
Diese Praventionsstrategie ist sehr einfach, aber nicht immer anwendbar, da nicht alle infizierten Tiere
auffallige klinische Symptome aufweisen. In Katzenpopulationen finden sich sehr hdufig asymptomatische
Trégertiere. Bei diesen kann es sich um mechanische Trager des Erregers handeln oder tatsachlich infizierte
Katzen, die einige Tage oder Wochen spater klinische Symptome entwickeln.

Bei hohem Infektionsdruck (z. B. Zuchten, Tierpension, Tierheim u.s.w.) ist daher eine Desinfektion (siehe
Abschnitt Ill) unabhangig von klinischen Féllen 1 x wochentlich empfohlen.

Ist ein Tier einer moglichen Infektion ausgesetzt, z.B. im Rahmen von Ausstellungen, bei Aufenthalt in
Tierpension oder Tierheim, so sollten die Tiere einmalig topisch behandelt werden, bevor sie in den
Haushalt/die Zucht (zuriick-)kommen und mit Menschen oder anderen Tieren Kontakt haben und diese
infizieren kénnen. Parallel sollte eine Desinfektion von Transportkorb, Decken, Halsbandern usw.
vorgenommen werden, mit denen das Tier Kontakt hatte (siehe Abschnitt IlIl).

Zum prophylaktischen Schutz der Tiere wird manchmal der Einsatz von Antimykotika empfohlen: Oral
zu applizierende Wirkstoffe haben sich jedoch als ungeeignet erwiesen. Gut kontrollierte Studien am
Menschen konnten belegen, dass zum Beispiel oral verabreichtes Griseofulvin prophylaktisch nicht
wirksam ist.

In Zuchten sowie in Tierheimen stellt die Aufnahme eines infizierten Tieres in den Bestand das grof3te
Infektionsrisiko dar. Es sollte daher stets eine Untersuchung auf eine Dermatophyteninfektion erfolgen.
Bis zum Erhalt eines gesicherten Diagnoseergebnisses bzw. einer abgeschlossenen Behandlung sollten die
Tiere in Quarantane bleiben.

Ein Tier ohne klinische Symptome mit positivem Laborbefund ist als Tragertier einzustufen. Mechanische
Tragertiere sollten vor Integration in den Bestand topisch mit einem Antimykotikum behandelt werden,
bis die Diagnostik negativ ist. Sie werden erst dann in den Bestand aufgenommen, wenn zwei kulturelle
Untersuchungen im Abstand von 4 Wochen ein negatives Ergebnis erbracht haben.

Derzeit wird weiter an der Entwicklung von Impfstoffen zur Prophylaxe von Dermatophytosen gearbeitet.
In Deutschland sind zwei derartige Vakzinen fur Hunde und Katzen zugelassen. Sie enthalten inaktivierte
Stdmme von M. canis allein oder in Kombination mit Stdmmen von M. gypseum und Trichophyton spp. Die
Impfung schtzt aber weder vor Infektion noch vor einer klinischen Erkrankung. Bei geimpften Tieren ist
jedoch eine hohere Infektionsdosis notig, um eine Infektion und Erkrankung auszulésen. Die Impfung fuhrt
zu einer weniger schweren Auspragung der klinischen Erscheinungen. Auf Wunsch des Tierhalters kann sie
zur Unterstltzung der Behandlung (schnellere Besserung klinischer Symptome) oder in stark gefahrdeten
Bestanden (z.B. Zuchten, Tierheimen) eingesetzt werden.
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1. [?esinfektion und Umgebungsbehandlung zur Verhinderung einer
Ubertragung

Dermatophyten werden durch mikroskopisch kleine Sporen Ubertragen. Infektidses Material besteht aus
kleinen Haarteilen, die mit Pilzsporen (Arthrokonidien) besetzt sind. Es wird leicht verbreitet und die Pilz-
sporen kénnen in der Umgebung unter optimalen Bedingungen Uber Jahre lebensféhig bleiben. In der
Umwelt vorhandene Sporen erhéhen das Risiko einer Exposition, Reinfektion und langzeitigen Behandlung
der Tiere.

Daher sollte fur die Dauer des gesamten Zeitraums einer Behandlung konsequent 1 x wochentlich eine
Desinfektion im Umfeld des Patienten vorgenommen werden. Entscheidend ist dabei eine sorgfaltige
Reinigung mit Anwendung geeigneter Desinfektionsmittel. Sporen und Teile infizierter Haare lassen sich
zusatzlich durch Absaugen beseitigen.

Desinfiziert werden vom Tier frequentierte Bereiche und Flachen wie Liegeflachen, Moébelstlcke,
Transportkérbe, Bdden und Auto sowie mit dem Tier in Kontakt gekommene Gegenstande wie Blrsten,
Kamme, Halsbander, Leinen und Spielzeuge. Die Desinfektion findet statt durch Einweichen/Waschen mit
geeigneten Desinfektionsmitteln.

Mittel der Wahl fur die Desinfektion ist Chlorbleiche (Natriumhypochlorit, unterchlorige Saure). Sie wirkt
Zellmembran zerstérend und Eiweil3 denaturierend, ist schnell wirksam (unter 2 min.), preiswert und
unschadlich. Chlorbleiche zerféllt bei Anwendung in Wasser, Sauerstoff und Kochsalz. In héheren
Konzentrationen ist sie allerdings schleimhaut- und atemwegsreizend. Handelstbliche Bleiche ist als
Konzentrat (ca. 5% NaOCl) in Drogerien und Supermarkten erhaltlich. In Apotheken bekommt man

bis zu 12%-ige NaOCI-Lésung. Natriumhypochlorit ist auch in einer Konzentration von 1:2600 nach nur
5 min. Einwirkzeit noch fungizid. Chlorbleiche ist auBerdem das einzige Langzeitdesinfektionsmittel.
Auch nach 24 Stunden werden auf die inzwischen abgetrocknete Oberflache auftreffende Sporen
abgetotet, was besonders in Zuchten und Tierheimen groBe Vorteile hat.

Vor der Anwendung von Chlorbleiche sollte geprift werden, ob diese fir die zu desinfizierende Gegen-
stande, Materialien und Flachen geeignet ist. Dort wo Chlorbleiche ungeeignet ist, kann alternativ fur die
Desinfektion von Gegenstanden und kleinen Flachen Enilconazol (siehe Tabelle 2) zur Desinfektion
verwendet werden. Die empfohlenen Einwirkzeiten fur Enilconazol betragen bei glatten Oberflachen

20-30 Minuten, bei absorbierenden Oberflachen 2-3 Stunden (bei Aufbringen mit ca. 30°C und Einwirken
bei Raumtemperatur). Vom groB3flachigen Einsatz sowie vom Einsatz von Enilconazol-Verdampfern (Fogger),
wie sie in anderen europaischen Landern erhéltlich sind, wird jedoch abgeraten.



IV. Pravention zoonotischer Dermatophytosen
Zu den wichtigen PraventivmaBnahmen auf Seiten der Tierbesitzerlnnen gehoren:

e gute personliche Hygiene
e Bekampfung bestehender Dermatophyteninfektionen beim Tier

e Pravention einer Infektion durch Vermeidung von Situationen mit Infektionsgefahr fiir das
Tier

¢ Minimierung einer Exposition von Kindern/Personen gegeniber einer maglicherweise
kontaminierten Umgebung oder infizierten Tieren

Personen, die mit infizierten Tieren Kontakt haben, sollten auf die Gefahren hingewiesen und Uber
besondere Risikogruppen informiert werden, wie zum Beispiel:

e immungeschwdchte Personen wie Schwangere, dltere Menschen, Patienten mit HIV-Infek-
tion, Patienten, bei denen eine Chemotherapie, Organtransplantation oder Behandlung
einer Autoimmunerkrankung erfolgt

e Menschen, deren Umstande/Verhalten zu einer erhdhten Infektionsgefahr fiihren kénnen,
wie Babys und Kleinkinder, geistig behinderte Personen oder Menschen mit besonderen
berufsbedingten Risiken.

V. Schulung von Praxisteam, Tierbesitzerinnen und Offentlichkeit

Empfehlungen und Informationen zur Bekdmpfung von Dermatophytosen sollten verstandlich und ein-
heitlich kommuniziert und umgesetzt werden. Mit Hilfe von Informationsmaterialien und Uber verschiedene
Medien sollte nicht nur bei Personen, die im (tier-)medizinischen Bereich tatig sind, sondern auch bei
Tierhalterinnen und in der Allgemeinheit Aufmerksamkeit und Sensibilitat fir Dermatophyteninfektionen
und das Risiko von Zoonosen, einschlieBlich klinischer Manifestationen beim Menschen, insbesondere bei
Kindern, geférdert werden.

Eine enge Zusammenarbeit zwischen Verbanden, Tierarztinnen und Arztinnen sollte initiiert und geférdert
werden, die Vorteile einer solchen Zusammenarbeit bei der Bekdmpfung von Zoonosen gilt es
herauszustellen.

Tierhalterlnnen sollten Gber potenzielle Gesundheitsrisiken durch Dermatophyten informiert werden. Dies
gilt nicht nur fur die Risiken, denen ihre Tiere ausgesetzt sind, sondern auch fur die von Familienmitgliedern
und anderen Menschen, die innerhalb des Aktionsradius dieser Tiere leben. Seridse Informationsmaterialien
und Internetseiten sind dabei wertvolle Hilfsmittel.

Eine verantwortungsvolle Hunde- und Katzenhaltung kann letztlich in entscheidendem Mafe dazu
beitragen, die Akzeptanz von Hunden und Katzen als Begleiter des Menschen nachhaltig zu férdern.

Weitere Informationen stehen zur Verfligung auf der Website: www.esccap.de.
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Tabelle 1: Charakteristika wichtiger Dermatophytenspezies bei Hunden und Katzen

Dermatophyten Endwirte Ansteckungsquelle Zoonoseerreger  Verbreitung
Microsporum Hunde, Katzen und zahlreiche | Meist Katzen Ja Ubiquitar
canis weitere Saugetiere (inkl.

Mensch)
Microsporum Hunde, Pferde Erde (geophile Ja (aber sehr Ubiquitar
gypseum Dermatophyten) selten)
Microsporum Wildlebende Kleinsauger Kleine Nager Ja (aber sehr Ubiquitar
persicolor (Maulwirfe und Wihimause), selten) (v.a. Tiere mit

Hunde und Katzen freiem Auslauf)
Trichophyton Kleine Nager (Kaninchen, Kleine Nager (Kaninchen, | Ja Ubiquitar
mentagrophytes Meerschweinchen, Ratten), Meerschweinchen,

Hunde Ratten), Hunde

Tabelle 2: Systemische und topische Antimykotika zur Behandlung von Dermatophytosen
bei Hunden und Katzen

Tierart Mittel der Wahl systemisch / Dosierung Mittel der Wahl topisch / Dosierung

Katze Itraconazol Umwidmung von Enilconazol

Einer Woche von 5 mg/kg Itraconazol taglich folgt | 0,2 %-ige L6sung alle 3-4 Tage
eine Woche ohne Behandlung, dies wird alter-
nierend bis zum Ende der Therapie fortgesetzt

Hund Umwidmung von Itraconazol Enilconazol

Einer Woche von 5 mg/kg Itraconazol taglich folgt | 0,2 %-ige L6sung alle 3-4 Tage
eine Woche ohne Behandlung, dies wird alter-
nierend bis zum Ende der Therapie fortgesetzt

Kleine Heimtiere wie Meer-| Umwidmung von Itraconazol Umwidmung von Enilconazol

schwein und Kaninchen Einer Woche von 5 mg/kg Itraconazol taglich folgt | 0,2 %-ige L6sung alle 3-4 Tage
eine Woche ohne Behandlung, dies wird alter-
nierend bis zum Ende der Therapie fortgesetzt

Alternative bei Umwidmung von Griseofulvin Umwidmung von Miconazol
Unvertraglichkeit (Cave: bei trachtigen Tieren kontraindiziert) 0,2 %-iges Shampoo 2 x wéchentlich
50 mg/kg taglich
oder

Umwidmung von Terbinafin aus der Humanmedizin
30 mglkg taglich

Die in Tabelle 2 genannten Wirkstoffe befinden sich teilweise auch als Kombinationspraparate im Handel, die ebenfalls zur
Therapie vom Dermatophyten zugelassen sind. Die in diesen Kombinationspraparaten zusatzlich enthaltenen Wirkstoffe sind
fur die antimykotische Therapie jedoch ohne Relevanz.



Anhang

Hintergrund von ESCCAP

ESCCAP (European Scientific Counsel Companion Animal Parasites) ist eine unabhdngige, veterindrpara-
sitologische Organisation, deren Ziel es ist, Empfehlungen zur Bekdmpfung von Parasiten (einschlieBlich
pathogener Pilze) bei Kleintieren zu erarbeiten. Diese Empfehlungen sollen helfen, die Gesundheit von

Hunden und Katzen zu erhalten, Menschen vor Zoonosen (Krankheiten, die vom Tier auf den Menschen

Ubertragen werden) zu schiitzen und damit das Miteinander von Kleintieren und Menschen zu verbessern.

Langfristig verfolgt ESCCAP das Ziel, die Relevanz von Parasiten fir Kleintiere und Menschen in Europa
grundsatzlich zu verringern.

Die in Europa vorkommenden Parasiten und deren Bedeutung sind vielfaltig. Die europaischen ESCCAP-
Empfehlungen berlcksichtigen die unterschiedlichen Situationen der Lander und Regionen Europas und
gehen Ubergreifend darauf ein. Wo erforderlich, machen sie - bzw. entsprechende nationale Adaptionen
der Empfehlungen - wichtige Unterschiede zwischen verschiedenen Teilen Europas deutlich.

ESCCAP stellt zur Parasitenbekdmpfung grundsatzlich fest:

e Tierhalterlnnen tragen die Verantwortung, effiziente MaBnahmen zum Schutz von
Haustieren vor Parasiten und Dermatophyten zu ergreifen. Die Aufgabe von Tierarztinnen
und Praxisteam ist es, den Tierhalterlnnen dabei mit Rat und Tat zur Seite zu stehen.

¢ Auslandsreisen mit Hunden und Katzen sowie der Import von diesen Tieren aus dem
Ausland erhdhen das Risiko der Einschleppung von Parasitosen. Tierbesitzerlnnen tragen die
Verantwortung, Tiere vor diesen Risiken und den damit verbundenen Folgen zu schitzen.

¢ Tierhalterlnnen, Tiermedizinerinnen und Humanmedizinerlnnen haben gemeinsam die
Aufgabe, daflr zu sorgen, dass Menschen vor Parasiten sowie Pilzinfektionen und deren
gesundheitlichen Folgen geschitzt werden.

e Esist die Aufgabe von Tierdrztinnen und ihrem Praxisteam, Tierhalterlnnen Gber Parasiten
und Dermatophyten, die damit verbundenen Risiken sowie therapeutische und praventive
MaBnahmen zu informieren und sie dabei zu unterstttzen, ihrer Verantwortung fur die
Gesundheit ihrer eigenen Tiere sowie die anderer Tiere und Menschen in ihrem Umfeld
gerecht zu werden.

e Es gehort zu den Aufgaben von Tierarztinnen, den Infektionsstatus bei Hunden und Katzen
mit geeigneter Diagnostik zu ermitteln, um gegebenenfalls effektive MaBnahmen zum
Schutz von Mensch und Tier zu ergreifen.

In anderen Landern, wie z. B. den USA, gibt es ebenfalls Empfehlungen zur Behandlung und Kontrolle
parasitdrer Infektionen bei Kleintieren, unter anderem erstellt von Organisationen wie dem CAPC
(Companion Animal Parasite Council, www.capcvet.org).

Haftungsausschluss: Die Angaben in dieser Empfehlung griinden sich auf die Erfahrung und das Wissen
der Autoren und wurden mit gréBtmaoglicher Sorgfalt auf ihre Richtigkeit Gberprift. Autoren und
Herausgeber Gbernehmen jedoch keine Haftung fur jedwede Folgen, die aus einer Fehlinterpretation der
enthaltenen Informationen resultieren, und geben weiterhin keinerlei Garantie. ESCCAP weist
ausdrlcklich darauf hin, dass bei Umsetzung der Empfehlungen in jedem Fall nationale und lokale
Gesetzgebungen zu berlcksichtigen sind. Alle genannten Dosierungen und Indikationen entsprechen
dem derzeitigen Wissensstand, dennoch sollten Tierdrzte die jeweiligen Hinweise der Hersteller in
Packungsbeilagen und Fachinformationen genau beachten.
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