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Sand-

und

Stechmiicken

ESCCAP-Empfehlungen zum Schutz vor
Erkrankungen durch Miicken

Prof. Dr. Georg
von Samson-Himmelstjerna,
Direktor des Institutes fir
Parasitologie und
Tropenveteriniarmedizin
der tierdrztlichen Fakultét
der Freien Universitit Berlin

Miicken konnen Ubertriger von Erregern sein,
die Hunde und Katzen krank machen. Vor allem
bei Reisen in Mittelmeerldnder ist ein Schutz vor
Sand- und Stechmiicken Pflicht, aber auch in
Mitteleuropa besteht fiir einige iibertragbare Er-
krankungen inzwischen ein potenzielles Risiko.

Stechmiicken und ihre Verbreitung
Stech- und Sandmiicken haben hierzulande
in der Kleintierpraxis vor allem deswegen Be-
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deutung, weil sie — je nach Region - die zu
den Filarien gehorenden Herzwiirmer bzw.
die einzelligen Leishmanien tibertragen kon-
nen. Stechmiickenarten sind auf der ganzen
Welt verbreitet. Zu den Miickengattungen,
die Filarien als potenzielle Zwischenwirte
dienen, zdhlen Culex-, Anopheles- und Aedes.
Fiir Hund und Katze spielen als durch
Stechmiicken {iibertragbare Filarien beson-
ders die Arten Dirofilaria immitis und Diro-
filaria repens eine wichtige Rolle. Dirofilaria
immitis, der Erreger der Herzwurmerkran-
kung, ist vor allem im Mittelmeerraum ver-
breitet. Nordlich der Alpen hingegen verhin-
dert das kiihlere Klima grundsitzlich, dass
die Parasiten ihren Lebenszyklus abschlie-
Ben, daher finden Herzwurminfektionen
dort bislang nicht statt. Die Dirofilariose be-
trifft hauptsdchlich Hunde, kann aber auch
bei Katzen vorkommen, vor allem wenn sie in
Gebieten mit einer hohen Dichte infizierter
Hunde leben.
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Ubrigens konnen einige Filarien-
arten auch auf andere Sdugetiere so-
wie auch auf den Menschen iibertra-
gen werden. Letzteres gilt auch fiir D.
immitis, allerdings kommt dies bei
diesem Parasiten nur sehr selten vor.
Fiir den Erreger der kutanen Filariose
(D. repens) scheint die geografische
Begrenzung auf den Sitiden und Siid-
osten Europas infolge des Klimawan-
dels offenbar nicht mehr zu gelten:
Auch in Deutschland, den Niederlan-
den, Polen und der Schweiz wurden
Félle von Hautfilariose festgestellt —
und zwar bei Hunden, die das Land
nie verlassen hatten. In Deutschland
wurde kiirzlich auch ein Fall einer hier
erworbenen Hautwurminfektion bei
einem Angler beschrieben.

Ubertragung von Filarien

Die weiblichen adulten Filarien ent-
lassen Mikrofilarien (Larvenstadium)
in die Blutbahn ihres Wirts (z.B. eines
infizierten Hundes). Sticht eine Miicke
ein infiziertes Tier, nimmt sie die Mik-
rofilarien wihrend ihrer Blutmahlzeit
auf. In der Miicke entwickeln sich die
Larven weiter bis zum infektiésen drit-
ten Larvenstadium. Beim néchsten
Saugakt iibertrdgt die Miicke diese
wiederum auf den nichsten Wirt. Die
D. immitis-Larven wandern dort zu-
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néchst durch die Unterhaut und in der
Muskulatur bis sie in Venen eindrin-
gen und schlie@lich in die Lungenarte-
rien, bzw. in die rechte Herzvorkammer
und -kammer gelangen. Dort schlie-
Ben sie ihre Entwicklung zu erwachse-
nen, bis zu 30 cm langen, geschlechts-
reifen Wiirmern ab. Nach ihrer Ver-
paarung beginnt schliefflich der Ent-
wicklungszyklus erneut. Adulte Herz-
wiirmer kénnen in Hunden bis zu sie-
ben Jahre iiberleben. Klinische Symp-
tome konnen bei leichtem Befall zu-
néchst fehlen. In typischen Fillen pra-
sentieren sich befallene Tiere vor allem
mit pulmonalen und/oder kardialen
Erkrankungszeichen wie Dyspnoe, Hus-
ten, Tachypnoe, Hamoptysis, Rechts-
herzinsuffizienz sowie unspezifischen
Symptomen wie Mattigkeit oder Ge-
wichtsabnahme. Potenziell kénnen
unbehandelte Tiere an den Folgen der
Herzwurminfektion versterben.

Die Erreger der Hautfilariose (D.
repens) verbleiben nach der Ubertra-
gung durch die Miicke vorwiegend in
der Haut und entwickeln sich hier wei-
ter zu ausgewachsenen Hautwiirmern.
Sie konnen beim Menschen als imma-
ture Stadien aber auch in innere Organe
wie die Lunge wandern. Gelegentlich
befillt D. repens auch das Auge. Beim
Hund zeigt sich die Infektion durch

Veranstaltungstipp — ESCCAP informiert:

Gesundheitsvorsorge beim Kleintier -

Vorbeugen ist besser als Heilen

Die FU Berlin, Fachbereich Veteringrmedizin, und die Tierdrzte-

kammer Berlin laden zu einer Fortbildung Uber Gesundheits-
vorsorge bei Hund und Katze am Mittwoch, den 27. Juni 2018
ein. In zwei Vortragsblocken, referiert von Prof. Dr. Barbara
Kohn und Prof. Dr. Georg von Samson-Himmelstjerna, beide
vom Fachbereich Veteringrmedizin und Vorsitzende von

ESCCAP Deutschland e.V., kdnnen sich Tierdrzte sowie Studierende

ab dem 8. Semester Uber Praventivmedizin, Impfungen sowie Endoparasiten-

therapie und -prophylaxe ebenso informieren wie Gber vektoribertragene

Erkrankungen und Ektoparasitenkontrolle. Das Seminar beginnt um 18:30 Uhr

und dauert etwa vier Stunden inkl. Pause. In den Kosten von 30 Euro enthalten

sind die Seminarteilnahme sowie die Pausenverpflegung, fir Studierende ist

die Teilnahme kostenfrei. Die ATF-Anerkennung betragt drei Stunden.

Weitere Informationen sowie eine Anmeldung finden Interessierte unter

www.eveeno.com/gesundheitsvorsorge_beim_kleintier
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kleine Knoten im subkutanen und
auch tieferen Bindegewebe der Haut.
Auch die Hautfilarien kénnen im Wirt
einige Jahre iiberleben.

Sandmiicken: Nicht mehr
ausschlieBlich im Mittelmeerraum
Tiermedizinisch relevante Sandmiicken
(oder auch Schmetterlingsmiicken)
sind die im Mittelmeerraum, Afrika so-
wie im mittleren Osten verbreiteten
Phlebotomus-Arten. Sie sind bekannt
als Vektoren der Leishmaniose des
Hundes. In den vergangenen Jahren
hat sich die Verbreitung der Hunde-
Leishmaniose weiter nach Norden ver-
schoben. In Siiddeutschland und der
Stidschweiz kommen zudem Phlebo-
tomus-Arten vor, die ebenfalls als Vek-
tor der Leishmaniose infrage kommen.
Sehr hdufig werden infizierte Hunde
aus Endemiegebieten nach Mitteleu-
ropa gebracht. In nicht-endemischen
Regionen, in denen die Sandmdiicke ge-
funden wurde, konnen infizierte Hunde
eine potenzielle Ansteckungsquelle
darstellen. Einmal infizierte Hunde
bleiben oft trotz Behandlung lebens-
lang infiziert. Eine Infektion mit dem
Erreger Leishmania infantum ist dari-
ber hinaus auch beim Menschen mog-
lich. Eine direkte Ubertragung von ei-
nem infizierten Hund durch Kontakt
auf den Menschen ist allerdings bisher
noch nicht beschrieben worden.

Uber die natiirlichen Brutplétze der
Sandmiicken ist noch immer relativ
wenig bekannt, sodass die Bekdmpfung
ihrer Entwicklungsstadien schwierig ist.
Die wichtigsten Hebel in der Bekdamp-
fung der Leishmaniose beim Hund
bleiben daher alle Malnahmen, die
den Kontakt zwischen Sandmticke und
Hund unterbinden. Kenntnisse iiber
die Biologie der Sandmiicken - etwa
uber ihre aktiven Phasen — sind dabei
wichtig, um entsprechende Schutz-
mallnahmen zu entwickeln. Die Mii-
cken suchen ihre Wirte iiberwiegend
nach Sonnenuntergang auf, wahrend
sie sich tagsiiber meist an kiihlen,
feuchten und dunklen Plédtzen aufhal-
ten. Nur die Sandmiickenweibchen
ubertragen Leishmanien. In vielen en-



demischen Gebieten gilt die Zeit von
April bis November als Saison der
Sandmiicken, Variationen sind jedoch
moglich.

Weitere wichtige Fakten zur
Ubertragung der Leishmaniose:

Il Leishmanien sind
extrem vektorspezifisch.

Il Damit sich die Erreger in der
Sandmiicke entwickeln konnen,
sind Temperaturen von mindestens
18°C erforderlich.

Il Leishmanien vermehren sich in
zwei Formen: Im Darm der Sand-
miicke vermehren sich extrazelluldr
flagellentragende Stadien. Im Wirts-
tier hingegen befinden sich die
unbegeiflelten Formen intrazelluldr
in den Makrophagen. Mit den
Makrophagen gelangen sie von der
Haut ins Blut- und Lymphsystem
und schlieflich zu verschiedenen
Organen.

Il Das Risiko einer Ubertragung héngt
auch von der Anzahl an Reservoir-
wirten in der Umgebung ab.

Moglicherweise gibt es Rasseprédis-
positionen fiir Leishmaniose-Erkran-
kungen, z.B. bei Schiferhunden, Bo-
xern oder Rottweilern, wihrend bei
iberischen Hunderassen Resistenzen
moglich sind. Hundebesitzer bekom-
men die Sandmiicken auf ihrem Hund
meist nicht zu sehen, da Parasiten sehr
klein sind und sie ihre Blutmahlzeit
sehr rasch aufnehmen. Zudem hat sich
die Miicke bereits vom Hund entfernt,
wenn der Stich anfingt zu schmerzen.
Kommt es zu wiederholten Stichen,
kann eine Allergie mit entsprechenden
Symptomen wie méRigem bis starkem
Juckreiz auftreten. An den diinnbe-
haarten Bereichen des Kopfs, insbe-
sondere am Fang, an den Ohren und
um die Augen herum kénnen fiir meh-
rere Tage rotliche Papeln auffallen. Da
Tierhalter ihre Hunde jedoch nur sel-
ten aufgrund der Miickenstiche einem
Tierarzt vorstellen, bleiben diese Hin-
weise auf eine mogliche Leishmania-
Infektion in der Regel verborgen.
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Mafinahmen zur

Bekdmpfung & Privention

Um das Risiko einer Erregeriibertra-
gung von Stechmiicken auf Hund und
Katze zu reduzieren, bieten sich alle
MalRnahmen an, die den Kontakt zwi-
schen Miicke und Haustier unterbin-
den. Grundsitzlich gilt daher die Emp-
fehlung an Tierhalter, ihre Hunde oder
Katzen nicht mit auf Reisen in Gebiete
zu nehmen, in denen Leishmaniose
und Dirofilariose verbreitet sind. Dies
ist jedoch nicht immer zu vermeiden.
Die aktuell zugelassenen Insektizide
kénnen eine Ubertragung der Dirofila-
rien nicht sicher ausschliellen, aller-
dings reduzieren sie den Anflug bzw.
Stich von Stechmiicken erheblich. Da
makrozyklische Laktone hochwirksam
gegen die frithen Dirofilaria-Larven-
stadien sind, kann durch ihre sachge-
méille Anwendung der Befall mit adul-
ten Herzwiirmern verhindert werden.
Eine Behandlung sollte spdtestens vier
Wochen nach dem méglichen ersten
Kontakt bzw. nach der Einreise in ein
Risikogebiet erfolgen und im vierwo-
chigen Abstand fortgefiihrt werden.
Die letzte Anwendung sollte bis spd-
testens 30 Tage nach dem letztmogli-
chen Kontakt mit dem potenziellen
Vektor erfolgen.

Zum Schutz vor dem Stich der Sand-
miicke, und damit vor dem Risiko der
Leishmaniose, gelten fiir Tierhalter
folgende Empfehlungen:

Il Da Sandmiicken nachtaktiv sind,
sollten Haustiere ab Beginn der
Dammerung im Haus gehalten
werden.

Il Zum Schutz vor eindringenden
Miicken sind zusdtzliche,
mechanische Hindernisse wie
Fliegennetze an Fenstern und
Ttiren hilfreich.

Il Zu empfehlen sind aullerdem
topische Repellenzien, die gegen
Phlebotomen wirksam sind.

Il Die Behandlung sollte rechtzeitig
erfolgen, d. h. bei Halsbédndern eine
Woche vor Ankunft im Risikogebiet,
bei Spot-On-Priparaten mindestens
24 Stunden zuvor.
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Il Die Insektizide sollten — je nach
Wirkdauer - wiederholt aufgetragen
werden und zwar so lange, wie ein
Kontakt zu Sandmticken moglich ist,
d.h. wihrend der gesamten Saison
der Sandmiicke (etwa April bis
November) oder tiber die Dauer
des Aufenthalts.

Il Auch in nicht-endemischen
Gebieten, in denen Sandmiicken
nachgewiesen wurden, z.B. in der
Stidschweiz und Stiddeutschland, ist
nicht ausgeschlossen, dass infizierte
Hunde eine Ansteckungsquelle dar-
stellen. Fiir Leishmania-infizierte
Hunde ist auch in diesen Gebieten
eine Prophylaxe wihrend der
Miickensaison empfehlenswert.
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