Ungarn - Deutschland - Mittelmeer

Gedanken zur Ubertragung der sogenannten Mittelmeer-/bzw. Reisekrankheiten der
Hunde in Europa

Ungarn ist kein Mittelmeeranrainerstaat. Es liegt vielmehr als reiner Binnenstaat im Stdosten
Mitteleuropas, etwas nordlich des 45. nérdlichen Breitengrades. Politisch grenzt es an
Osterreich, Slowenien, Kroatien, Serbien, Rumanien, die Slowakei und die Ukraine. Das
ungarische Staatsgebiet erstreckt sich grof3tenteils auf die pannonische Tiefebene, welche
im Westen durch die Auslaufer der Alpen, im Norden und Osten durch die Karpaten und im
Siden durch das Dinarische Gebirge eingefal3t wird.

Dennoch findet Ungarn oft Erwdhnung im Zusammenhang mit den sogenannten "Mittelmeer-
oder besser Reisekrankheiten” (insbesondere Babesiose).

Unter diesem Begriff sind verschiedene Infektionskrankheiten zu verstehen (Viren, Bakterien,
Prootozoen (= einzellige Parasiten), Filarien (= mehrzellige Parasiten, "Wirmer")), die durch
Ubertragertiere - sogenannte "Vektoren" - auf den Hund tbertragen werden und die - was
Europa betrifft - in den warmeren Regionen des Kontinents beheimatet sind und durch
Reiseverkehr ("Hundetourismus" und -import) mitgebracht werden kénnen.

Die Leishmaniose beispielsweise gilt als die am haufigsten nach Deutschland
eingeschleppte Infektionskrankheit der Hunde. Bei dem Erreger handelt es sich um einen
einzelligen Parasiten, dessen Wirkungsstatte hauptséchlich sidlich des 45. nérdlichen
Breitengrades liegt.

Auch der Erreger der Hepatozoonose ist ein Protozoon, das in den warmen
siideuropéaischen Regionen zu Hause ist. In der Literatur werden hier in erster Linie Portugal
und Spanien, das sldliche Frankreich, Italien und Griechenland genannt. Vereinzelt kommt
er aber auch in nérdlicheren Gegenden Europas vor.

Die Dirofilariose (Herzwurmkrankheit) und die Ehrlichiose (rickettsienahnliche Bakterien)
kommen hauptsachlich im gesamten Mittelmeerraum sidlich des 45. (manche Autoren
sprechen vom 50.) nérdlichen Breitengrades vor, die Ehrlichiose auch in einzelnen Regionen
von Deutschland und der Schweiz.

Die Borreliose (Bakterien) und die FSME (Frihsommermeningoenzephalitis,
Hirnhautentziindung, Virus) gibt es in ganz Europa ebenso wie die Anaplasmose und die
Babesiose (beides Protozoen).

All diese Krankheiten hier einzeln zu besprechen hinsichtlich ihrer Erscheinungsbilder,
Auswirkungen und Therapieméglichkeiten wirde den Rahmen dieses Aufsatzes sprengen.
Gemeinsam ist ihnen allen, dalR die meisten von ihnen urspriinglich im Siden Europas
beheimatet waren, bzw. sind, aber auch durchaus nordlich des beriihmten 45. nérdlichen
Breitengrades vereinzelt oder regelméfRig (Borreliose, FSME, Anaplasmose, Babesiose)
vorkommen und durch Vektoren auf den Hund tibertragen werden.

Als Vektoren dienen Parasiten, die beim Hund fir eine gewisse Zeit auf der Haut sitzen und
die Krankheitserreger beim Blut-Saugen auf den Hund Ubertragen. Es handelt sich hierbei
um Spinnentiere (4 Beinpaare) und Insekten (3 Beinpaare). Wahrend zur zweiten Kategorie
in diesem Zusammenhang in erster Linie verschiedene Mickenarten zahlen, gehdéren in die
erste Gruppe verschiedene Zeckenarten, welche Gbrigens in der Lage sind, ein ganzes Jahr
ohne Blutmahlzeit zu Uberleben.



Am weitesten verbreitet ist der Holzbock (Ixodes ricinus). Er kommt nahezu in ganz Europa
vor, namlich von Portugal bis ans kaspische Meer (nur selten weiter dstlich) und vom
sudlichen Skandinavien bis nach Nordafrika. Dabei bewohnt er sowohl die Ebenen als auch
die Gebirge bis zu Hohenlagen von 2000 m.

Uber 20 % der Holzbocke bewirten die Erreger der Borreliose. Aber sie Gibertragen auch
(und eben NICHT nur im Mittelmeerraum!) die Erreger der FSME und der Anaplasmose.
Der Holzbock ist an seinem rot-braunen Hinterleib und dem dartiber liegenden schwarzen
Rickenschild zu erkennen. Im nicht vollgesogenen Zustand mif3t er von 2,5 - 4 mm, kann
aber im Zuge seiner Blutmahlzeit gut 1 cm grof3 werden.

Er liebt schattige und feuchte Biotope mit einer Luftfeuchtigkeit von gerne mehr als 75%. In
Mitteleuropa hélt er sich in erster Linie in den feuchten Bodenschichten von Laub- und
Mischwaldern auf, aber auch in Parks, Hausgéarten und bewachsenen Wegréandern. Seine
Aktivitatsphase belauft sich von Marz bis November ab Temperaturen von 7°C an aufwarts.
Bei entsprechenden Bedingungen (Temperatur, Luftfeuchtigkeit) verlassen die Holzbtcke die
feuchten Bodenschichten und klettern an Pflanzen bis 80 cm H6he nach oben, um auf einen
geeigneten Wirt zu warten, den sie an Geruch, Bodenerschitterungen und CO2-Gehalt der
Luft erkennen. Finden sie niemanden, den sie befallen kdnnen und nimmt die Luftfeuchtigkeit
durch Sonnen- und Windeinwirkung wieder ab, so ziehen sie sich unverrichteter Dinge in die
feuchten Bodenschichten zurtick und warten auf bessere Tage und eine neue Chance.
Wahrend die Larven des Holzbockes Kleinsduger (z.B. Mause) und Reptilien (z.B.
Eidechsen) und auch schon mal Vdgel befallen, gehen die Nymphenstadien bevorzugt an
Hase, Reh, Vogel aber auch Hund und Mensch. Die ausgewachsene Zecke beféllt gerne
grolRere Sauger wie - neben Hund und Mensch - auch Schaf, Rind und Wildtiere.

Wenn es auch in den letzten Jahren etwas im Zunehmen begriffen zu sein scheint, nimmt
sich das Verbreitungsgebiet der Auwaldzecke (Dermacentor reticulans) gegen das des
Holzbockes etwas bescheidener aus. Sie kommt in West-, Std- und Mitteleuropa bis nach
Zentralasien vor, kaum aber in Nordeuropa. In Deutschland ist sie zur Hauptsache im
Sidwesten zu Hause, kommt allerdings vereinzelt auch im tGbrigen Deutschland in
sogenannten "Naturherden" vor.

Die Auwaldzecke ist eine "bunte Zecke". Ihr Schild ist weif3lich marmoriert, ihr rotbrauner
Hinterleib weist eine dunkelbraunliche Zeichnung auf. Auch die Auwaldzecke mif3tim
ndchternen Zustand bis zu 4 mm.

Die Auwaldzecke gilt als Ubertrager von Babesien.

Sie liebt feuchte Wald- aber auch Wiesenbiotope sowie landwirtschatftlich nicht genutzte
Flachen. Thren Namen verdankt sie ihrer unbestrittenen Vorliebe fiir entlang von FluRlaufen
liegenden Auwaldern, die im Fruhjahr Gberschwemmt werden, so dal3 sich hier die
Feuchtigkeit lange im Boden hélt.

Wahrend die Larven und Nymphen der Auwaldzecke hauptsachlich in den Sommermonaten
aktiv sind und hauptséchlich Kleinsauger wie Méuse befallen, hat die adulte Auwaldzecke
zwei Aktivitaitsphasen. Namlich einmal im Frihjahr von etwa Mérz bis Mai und dann noch
einmal von September bis November, bei wadrmeren Temperaturen auch bis zum Januar. Die
ausgewachsene Auwaldzecke beféllt neben gréReren Wildtieren wie Reh, Wildschwein,
Fuchs usw. auch Hausséauger, insbesondere Hund und Pferd aber freundlicherweise nicht
den Menschen.

Interessant sind besonders die "Lebensumstande” der braunen Hundezecke
(Rhipicephalus sanguineus). Es handelt sich um eine reine "Hundezecke", die andere
Warmbliter (darunter der Mensch) nur auf3erst selten, quasi "versehentlich" befallt.



Diese braune, im nlichternen Zustand 3-3,5 mm messende Zecke stammt urspriinglich aus
Afrika. Von dort hat sie sich weltweit ausgebreitet. Obschon die braune Hundezecke in
Europa hauptséachlich sudlich der Alpen vorkommt, wird sie seit etwa 40 Jahren auch nach
Nordeuropa eingeschleppt (reisebegleitende Hunde/Importhunde aus Stideuropa), wo sie
vereinzelt stadtische Lebensraume bis hin nach Norwegen fiillt. Da sie es sehr gerne warm
und trocken hat, kann die braune Hundezecke im ndrdlichen Europa im Freien nur im
Sommer liberleben (Aktivitditsphase von Marz bis Oktober). Sie hat sich aber sehr gut an das
Leben in Wohnungen und beheizten Zwingern angepalit, weshalb sie es geschafft hat, sich
in einzelnen Regionen auch im nérdlichen Europa zu halten.

Die braune Hundezecke legt ihre Eier im Hundelager ab - oder aber auch in Verstecken am
Boden in den Wohnungen. Innerhalb von 3 Monaten entwickelt sich die nachste
ausgewachsene Generation, so daf3 ein Massenbefall in der Wohnung in recht kurzer Zeit
moglich ist. Die braune Hundezecke ist sehr aktiv. Beispielsweise kann sie Uber
Rohrleitungen auch in Nachbarwohnungen eindringen.

An Krankheitsiibertrager spielt sie eine Rolle bei der Ubertragung von Babesiose, Ehrlichiose
und Hepatozoonose.

Die andere grol3e Gruppe der Vektoren umfaldt die Insekten, d.h. im Falle der sog.
Mittelmeer-/Reisekrankheiten in erster Linie Mucken. Der Warmbliiter (z.B. Hund und
Mensch) locken die Miicken durch ihre Kérperwarme, durch den erhdhten CO2-Gehalt in der
Luft und durch Ausdiinstungen an und laden zur Blutmabhlzeit ein.

Die Stechmucken (Culiciden) sind hinlanglich bekannt. Sie kommen in ganz Europa vor. Im
Laufe eines Jahres entwickeln sich 5 - 7 Stechmiickengenerationen, welche wahrend des
Blutsaugens die Erreger der Herzwurmkrankheit Dirofilariose Ubertragen.

Glucklicherweise fiir uns im Norden funktioniert diese Ubertragung aber nicht im nérdlichen
Europa sondern bleibt auf die stdlicheren Regionen beschrankt, da die
Durchschnittstemperaturen nérdlich der Alpen in der Regel nicht ausreichen, daf3 sich die
Leishmaniose-Erreger in der Muicke entwickeln kdnnen. - Zumindest gilt das fir die Zeit vor
der Erderwarmung...

Die Sandmicken (auch Schmetterlingsmuicken, Phlebotomen) sind 2-4 mm grol3e, stark
behaarte Micken mit langen Beinen und behaarten Fliigeln, die in Ruhestellung aufrecht
Uber dem Korper gehalten werden ("Engelsfligelhaltung”). Weit verbreitet sind sie in den
Tropen und Subtropen und - natirlich - im Mittelmeerraum. Dort, wo es in West- und
Mitteleuropa warm ist, kommen sie ebenfalls vor, aber in deutlich geringerer
Populationsdichte. Hier bringen sie es auch nur auf 1-2 Generationen im Jahr, wahrend sie
sich in ihren angestammten Heimatregionen deutlich schneller und haufiger vermehren. Als
Vektor sind die Sandmiicken bei der Ubertragung der Leishmaniose von Bedeutung.

Zum Schutz der Hunde vor den Vektoren (und damit vor der Erregertbertragung) stehen
eine Reihe von in der Regel verschreibungspflichtigen Antiparasitika zur Verfligung, die
freilich als VorbeugemalRhahme gegen die "Mittelmeer-/Reisekrankheiten" dann nichts mehr
nitzen, wenn die Erreger bereits auf den Hund tibertragen worden sind.



Insektizide und Akarizide sollen Insekten (Fléhe, Micken) bzw. Spinnentiere (Milben,
Zecken) abtoten. Es handelt sich hierbei je nach dem Weg, auf dem diese Stoffe in den
Ektoparasiten gelangen, um Kontakt-, Fral3- oder Atemgifte, welche in den meisten Fallen
neurotoxisch auf die Parasiten wirken, also ihr Nervensystem schéadigen.

Mit diesen Mitteln kann man die Larven, Nymphen und die erwachsenen Entwicklungsstufen
der Parasiten beeindrucken, in der Regel allerdings nicht die Eier. Auch kénnen sich im
Laufe der Zeit Resistenzen also Widerstandskréfte der Parasiten gegen diese Stoffe
entwickeln.

Repellentien sind Stoffe, die fur einen unterschiedlich langen Zeitraum das Aufsitzen oder
Stechen von Micken, Fliegen, Bremsen, Zecken usw. verhindern sollen. Ein bekanntes
Beispiel hierfur ist das zur Anwendung beim Menschen gedachte Autan®.

All diese schdnen Dinge gibt es in den unterschiedlichsten Verabreichungsformen: Sprays,
Shampoos (lange genug vor dem Ausspiilen einwirken lassen!), Halsbander, Spot-on
Préaparate zum auf den Ricken traufeln und Tabletten.

Chemisch handelt es sich um eine Vielzahl von Stoffgruppen wie beispielweise Carbamate
(Wirkstoff Propoxur, im Handel z.B. in Kombination mit Flumethrin bekannt als Kiltix°®),
Formamidine (Wirkstoff Amitraz, z.B. Ektodex®), Phenylpyrazole (Wirkstoff z.B. Fipronil,
bekannt als Frontline®), Insektenwachstumshemmer ("Antibabypille fur Fl6he", z.B.
Lufenuron, im Handel bekannt als Program®), Neonicotinoide (Wirkstoff Nitenpyram, als
Capstar® im Handel, oder Wirkstoff Imidacloprid, im Handel beispielsweise als Advantage®
oder in Kombination mit dem Wirkstoff Moxidectin als Advocate®), makrozyklische Laktone
(Wirkstoff z.B. Moxidectin oder auch Selamectin - letzteres als Stronghold® im Handel) und
einige mehr.

Zur Vorbeugung gegen die Ubertragung von den durch die genannten Vektoren
Ubertragenen Krankheiten, ist es wiinschenswert, Praparate zu haben, die breit gegen
Zecken und fliegende Stechinsekten wirken. Ein Mittel, dal3 gut aber ausschlieR3lich gegen
Flohe wirkt, kann im Zusammenhang mit den Mittelmeer-/Reisekrankheiten keinen Effekt
haben, da die FIohe bei der Ubertragung dieser Krankheiten keine Rolle spielen. AuRerdem
ware es schdn, wenn das gesuchte Praparat moglichst den Bi3/bzw. Saugakt der Vektoren,
bei welchem die Krankheitserreger tibertragen werden, verhindert und es noch nicht zu
grolRartigen Resistenzentwicklungen dagegen gekommen ist. Au3erdem muf3 ein
entsprechendes Praparat moglichst ungefahrlich fir den zu schitzenden Hund, dessen
Menschen und die Umwelt sein.

Wie man sich denken kann: ein ideales Préparat gibt es nicht.

Die Gruppe der Pyrethroide allerdings kommt dem Ideal schon relativ nahe. Ihre Wirkung
erstreckt sich auf Zecken, Flohe,Stechmiicken und die Sandmiicke.

Chemisch handelt es sich um Abkdmmlinge des Pyrethrums, einem Extrakt verschiedener
Chrysantemenarten. Diese Abkdmmlinge des naturlichen Pyretrums, namlich Permethrin
(z.B. Advantix®, Exspot®, Preventic®), Deltamethrin (Scalibor®) und Flumethrin (Seresto®, in
Kombination mit Imidacloprid und als Kiltix® in Kombination mit Propoxur) sind stabiler als ihr
Vorbild und dadurch in ihrer Wirkung langer anhaltend und starker.

Pyrethroide wirken neurotoxisch auf die Parasiten ("Knock-down-effect" bei kurzer
Einwirkungszeit) und bei langerer Einwirkungsdauer insektizid und akarizid. Zudem wirken
sie auch stark repellierend. Zecken haben beispielsweise oberflachlich an ihren Beinen
liegende Nervenzellen, welche durch den Kontakt mit Pyrethroiden stark gereizt werden. Aus



diesem Grund haften sie nur kurzfristig am entsprechend préparierten Hund und lassen sich
fallen ("hot-foot-effect”" oder zu deutsch: "FuR-Rickzieh-Effekt") ohne gebissen/gestochen zu
haben.

Advantix®, Exspot® und Preventic® gibt es als spot-on-Praparate, die auf die Haut des
Hundes aufgetrdufelt werden, Preventic® ist dariiber hinaus auch als Halsband zu haben,
Scalibor®, Seresto® und Kiltix° sind Halsbander.

Die Wirkdauer der spot-on-Praparate betragt 3 - 4 Wochen, wahrend die Halsbander 5 - 6
Monate lang wirken. Resistenzen sind grundsatzlich mdéglich, bislang sollen sie in
Deutschland allerdings noch nicht bekannt sein.

Der Nachteil dieser Praparate ist, dal3 sie lokale Hautreizungen verursachen kdnnen (was
allerdings selten vorkommt) und deshalb nicht bei Hunden mit gréR3eren Hautveranderungen
angewendet werden sollen. Zwar werden Pyrethroide bei Lichteinfall in der Umwelt schnell
abgebaut so dal? es hier zu keiner Anreicherung kommt, dennoch sind diese Praparate oft
giftig fir Reptilien und Fische sowie fir Bienen (klar, sind ja auch Insekten) und Katzen.

Fazit:

Der Begriff "Mittelmeer-/bzw. Reisekrankheiten" ist eine unzulangliche Formulierung, da ein
Teil der darunter zusammengefalRten Krankheiten auch durchaus in anderen Landern als
den Mittelmeeranrainerstaaten heimisch sind. So ist die Babesiose des Rindes in
Deutschland bereits um das Jahr 1900 beschrieben worden und eines der Borreliose-
erregenden Bakterien hort auf den Namen B. burgdorferi, was ein deutlicher Hinweis auf
Burgdorf bei Hannover ist. Auch die Anaplasmose kommt - auf unseren Kontinent bezogen -
europaweit vor - nicht nur im Mittelmeerraum und nicht nur in Ungarn...

Andere dieser Gruppe zugeordneten Krankheiten, wie etwa die Dirofilariose oder die
Leishmaniose verbreiten sich tatsachlich mehr in den warmeren Regionen stidlich des 45.
(50.) Grades nordlicher Breite als bei uns, kénnen aber mit infizierten Hunden durchaus hier
eingeschleppt werden.

Gegen die Borreliose und die Leishmaniose kann man seinen Hund seit einiger Zeit impfen
lassen (rechtzeitig vor der Exposition!!!) - wenn auch nicht zusammen mit der
"Jahresimpfung”. Die andere Mdglichkeit, seinen Hund vor Ansteckung zu schiitzen - bei uns
ebenso ratsam wie bei Reisen in dem Mittelmeerraum - besteht in der oben diskutierten
vorbeugenden Behandlung gegen Zecken und Miicken und wirde vor allen von diesen
Vektoren tbertragenen Krankheiten schiitzen, wenn konsequent durchgefihrt.

Ob allerdings die vor Ort streunenden/herrenlosen Hunde entsprechend geschiitzt sind, darf
bezweifelt werden. Wiinschenswert ware, dal man alle dort aufgegriffenen Hunde
routinemafig tierarztlich klinisch und auch per Blutprobe im Labor auf diese Krankheiten
untersucht, bevor man sie ins nordliche Europa verbringt.

Ein positiver Befund wird kein wahres Samariterherz - und schon gar kein verliebtes
Samariterherz - davon abhalten, einen Krankheitstrager mit nach Hause zu nehmen. Das ist
ja auch gut so. Der infizierte Hund kann schlief3lich nichts fiir seine Infektion. Und ob die
warmeliebenden Ubertrager (z.B. die Sandmiicke) bzw. Erreger (z.B. Leishmaniose) der
"Mittelmeerkrankheiten" im Zuge der Erderwarmung sich weiterhin schwerpunktmafig auf
den Mittelmeerraum beschranken oder sich immer weiter nach Norden ausdehnen werden,
kénnen wir heute noch nicht wissen. Wundern wirde das sicherlich niemanden.

Dennoch sollte man bei der Adoption eines Hundes aus den "geféahrdeten Regionen" vor



Uberraschungen gefeit sein. Wenn man einem infizierten Hund im nérdlichen Europa ein
neues Zuhause bieten mdchte, so ist es nur fair, von Anfang an zu wissen, worauf man sich
in einem solchen Fall einlaf3t und dafl3 es im Einzelfall passieren kann, dal3 die gemeinsame
Zeit unter Umstanden recht kostenintensiv und kurz ist.



