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Zeckeninfestation und Zeckenprophylaxe
bei Hunden im Raum Berlin/Brandenburg
— Ergebnisse einer Fragebogenstudie

Tick infestation and tick prophylaxis in dogs in the area of
Berlin/Brandenburg - results of a questionnaire study

Stephanie Beck', Eberhard Schein?, Claudia Baldermann?®, Georg von Samson-
Himmelstjerna?, Barbara Kohn'

Zecken kénnen als Vektoren zahlreiche Krankheitserreger auf Menschen und Tiere
Ubertragen. Hunde sind haufig einem Zeckenbefall ausgesetzt, was die Bedeu-
tung von MalSnahmen zur Bekdmpfung von Zecken unterstreicht. Das Bewusst-
sein von Hundebesitzern in Bezug auf Zeckenbefall und Zeckenprophylaxe bei
Hunden im Raum Berlin/Brandenburg sollte mittels einer Fragebogenaktion
untersucht werden. Im Zeitraum Mérz bis Dezember 2010 fullten 616 Besitzer
von 670 Hunden den Fragebogen aus. 92 % der Hunde waren von Zecken
befallen; 31 % hatten einen mittleren Zeckenbefall von 1-2, fast jeder zehnte
Hund von > 8 Zecken/Monat. 17 % der Hunde wurden nicht/unregelmalig, 61 %
mind. 1x/Tag nach Zecken abgesucht. Bei 469 Hunden (71 %) wurden Mittel zur
Zeckenprophylaxe/-bekdampfung eingesetzt. Bei 353 (53 %) wurden nach dem
Arzneimittelgesetz bei Hunden zugelassene Wirkstoffe verwendet. Spot-on-Pra-
parate kamen am hadufigsten zum Einsatz (93 %), gefolgt von Halsbdndern (5 %)
und Sprays (1 %). Anwendungsintervall und -zeitraum waren bei 56 % der Hunde
nicht bestimmungsgemal3, bei 33 % war dies fraglich. Laut Hundehaltern wurde
bei ca. 2 % aller Hunde einmal eine zeckenUbertragene Erkrankung diagnostiziert.
Einen signifikanten Einfluss auf die Zeckenbefallshdufigkeit hatten die hunde-
spezifischen Merkmale Fellldnge, GroRe und Alter sowie das Ausfihrverhalten.
Schlussfolgernd I&sst sich entsprechend den hier gewonnenen Daten feststellen,
dass nahezu jeder Hund im Raum Berlin/Brandenburg von Zecken befallen wird.
Gleichzeitig werden prophylaktische MaBnahmen zur Verhinderung bzw. Thera-
pie einer Zeckeninfestation meistens nicht korrekt durchgefuhrt.

Schliisselworter: Deutschland, Zeckenstiche, Exposition, Akarizide, Hund

Ticks can transmit different pathogens to humans and animals. Dogs are fre-
quently exposed to tick infestation, which underscores the importance of tick
control measures. The objective of this study was to examine the awareness of
dog owners regarding tick infestation and tick prophylaxis by a questionnaire
survey. During the period from March to December 2010 a total of 616 own-

ers of 670 dogs completed the questionnaire. According to the questionnaire
results, 92% of the dogs were previously infested by ticks; 31% of these showed

a moderate tick infestation (1-2 ticks a month), almost one in ten dogs was
infested by eight or more ticks a month. 17% of the dogs were examined for ticks
by the respective owner not at all or only at irregular intervals, 61% of the dogs
were examined at least once a day. A tick prophylaxis was performed in 469 dogs
(719%). In 353 dogs (53%), registered pharmaceutical products with appropriate
label claims were employed. Spot-on products were used most frequently (93%),
followed by collars (5%) and sprays (1%). These products were not used as recom-
mended in 56% of the dogs. For further 33% of the dogs, it was not possible to
decide if the products were used correctly or not. According to the dog owner
statements, tick borne diseases were diagnosed in approximately 2% of the dogs.
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Dog specific characters, such as coat length, size, age, and walking habits were
significant factors influencing the frequency of tick infestation. In summary it can
be concluded that nearly every dog in the area of Berlin/Brandenburg is infested
by ticks. In the majority of cases the prophylactic and/or therapeutic measures to
prevent infestation are not performed correctly.

Keywords: Germany, tick bites, exposure, acaricides, dog

Einleitung

Zecken sind nicht nur hdmatophage Ektoparasiten,
die lokale Entziindungsreaktionen durch den Zecken-
stich verursachen. Vielmehr haben sie eine {iberragende
Bedeutung als Vektoren diverser Krankheitserreger bei
Mensch und Tier (Eckert et al., 2008). Insbesondere
Hunde tragen dabei ein hohes Risiko fiir zeckeniiber-
tragene Infektionen, da sie hdufig einem Zeckenbefall
ausgesetzt sind (Eng et al., 1988). In den letzten Jahren
wurde zunehmend tiber die Ausbreitung von Zecken
und deren Erregerpravalenzen berichtet (Gothe, 1968;
Centurier et al., 1979; Stlinzner et al., 1998; Lindgren et
al., 2000; Zahler et al., 2000a, 2008b; Daniel et al., 2003;
Kampen et al., 2004; Jensen und Nolte, 2005; Heile et
al., 2006; Stinzner et al., 2006; Eckert et al., 2008). Durch
Vektoren tbertragene Krankheiten beim Hund stellen
eine wachsende Bedrohung weltweit dar (Baneth et
al., 2012). Die haufigste und am weitesten verbreitete
Zeckenart in Deutschland ist Ixodes (I.) ricinus (Lie-
bisch und Liebisch, 2003a). Je nach Wetterbedingungen
kann sie ganzjahrig aktiv sein (Dautel et al., 2008). Die
als Bunt- oder auch als Auwaldzecke bezeichnete Art
Dermacentor (D.) reticulatus wurde bis in die fiinfziger
Jahre nicht zu den einheimischen Zeckenarten gezdhlt.
Inzwischen hat sie sich vermutlich durch einen verstark-
ten Tourismusverkehr sowie durch Agrarstrukturveran-
derungen und Einfliisse des Klimawandels deutsch-
landweit etablieren konnen (Gothe und Wegerdt, 1991;
Cornely und Schultz, 1992; Zahler und Gothe, 2001;
Dautel et al., 2006; Heile et al., 2006).

Ein ausgepragtes Bewusstsein von Hundehaltern im
Hinblick auf Zecken kann einen Zeckenbefall und damit
das Risiko fiir eine Infektion mit zeckentibertragenen
Erregern reduzieren. Da das Infektionsrisiko flir den
Hund wesentlich davon abhdngt, welche und wie viele
Erreger die Zecke beherbergt und wie lange sie saugt,
sollten Zecken frithestmdglich entfernt werden (Lie-
bisch und Liebisch, 2003a). Grundsétzlich sollte zur
Vermeidung von Infektionen durch zeckentibertragene
Erreger vor allem eine tdgliche mechanische Entfernung
der Zecken sowie eine bestimmungsgemaéfse Applika-
tion von akariziden bzw. repellierenden Substanzen auf
die Haut des Wirtes stattfinden (StIKo Vet, 2009). Eine
Untersuchung zeigte, dass eine erfolgreiche Parasiten-
bekampfung oft an Anwendungsfehlern (62 % Fehler im
Behandlungsintervall/-dauer, 31 % Applikationsfehler,
7 % falsche Dosierung) scheitert (Overgaauw, 2009).
Impfstoffe (gegen Borreliose und Babesiose) konnen nur
bedingt und nur gegen bestimmte Erreger Schutz bieten
(Topfer und Straubinger, 2006; EMEA, 2007).

Die Ziele dieser Studie waren, mittels Fragebogen
das Zeckenbewusstsein von Berliner und Brandenburger
Hundebesitzern zu charakterisieren und retrospektiv die
von den Tierbesitzern beobachtete Zeckenbefallshdufig-

keit bei den Hunden auszuwerten. Dartiber hinaus sollte
untersucht werden, ob ein Zusammenhang zwischen
den gegen Zeckenbefall gerichteten prophylaktischen
Mafsnahmen sowie bestimmten Einflussfaktoren und
dem beobachteten Zeckenbefall bzw. der Befallshaufig-
keit feststellbar ist.

Material und Methoden

Hunde

Im Zeitraum 3/2010-12/2010 wurden im Rahmen einer
Fragebogenaktion Daten zu Zeckenbefall, Befallshaufig-
keit und Zeckenprophylaxe bei Hunden erhoben. 616
Besitzer mit 670 Hunden konnten fiir die Studie akqui-
riert werden. Davon wurden 436 Hunde aus der Klinik
und Poliklinik fiir kleine Haustiere akquiriert, 234 Hunde
konnten mithilfe von zehn Kooperationspartnern (acht
Kleintierpraxen: 185 Hunde, eine Kleintierklinik: zwolf
Hunde, eine Hundeschule: 37 Hunde) fiir die Studi-
enteilnahme gewonnen werden. 75,3 % der teilneh-
menden Hunde stammten aus Berlin (verteilt auf alle
zwolf Stadtbezirke), 22,2 % aus Brandenburg, 0,3 % aus
Mecklenburg-Vorpommern und 0,1 % aus Sachsen-
Anhalt. Die Hunde gehorten 104 verschiedenen Rassen
inklusive Mischlingen (starkster Anteil mit 33,9 %) an.
Aufgrund der Vielzahl der Rassen erfolgte nachtriglich
eine Einteilung nach Grofie/Widerristhéhe. Die Grofien-
angaben wurden den Rassebeschreibungen der Federa-
tion Cynologique Internationale entnommen, wobei sich
folgende Verteilung bei 464/670 Hunden ergab: 15,9 %
kleine Hunde (< 30 cm), 23,5 % mittelgrofe Hunde (30—
50 cmy), 49,6 % grofle Hunde (50-65 cm) und 11,0 % sehr
grofie Hunde (> 65 cm). Keine Einteilung konnte bei 5
Hunden aufgrund fehlender Rasseangabe sowie bei 201
Mischlingen aufgrund unterschiedlicher Grofienkatego-
rien der Elterntiere erfolgen. Das Alter der Hunde vari-
ierte zwischen 2,5 Monaten und 17 Jahren (5,65 + 3,98;
Median 5,00). Hier erfolgte eine Einteilung in Alterska-
tegorien bei 668/670 Hunden (2 ohne Altersangaben)
mit folgenden Resultaten: 10,3 % ,sehr junge” Hunde
(< 1Jahr), 18,9 % ,junge” (1-2 Jahre), 39,5 % ,mittel-
alte” (3-7 Jahre) und 31,3 % ,alte” Hunde (> 8 Jahre).
Das Gewicht der Hunde variierte zwischen 1,5 kg und
68,5 kg (23,28 = 13,43; Median 24,00), das Geschlecht
(Angaben bei 666/670 Hunden) war weitgehend gleich
verteilt: 51,7 % mannlich, 48,3 % weiblich). Laut Besit-
zerangaben (bei 667/670 Hunden) hatten 39,1 % der
Hunde kurzes Fell, 43,0 % mittellanges und 17,8 %
langes Fell mit einer grofSen Farbvielfalt. Hier erfolgte
nachtréglich eine Einteilung in die Farbkategorien ,hell”
und ,dunkel” (bei ,tricolor” sowie Kombinationen aus
heller und dunkler Fellfarbe nicht méglich), wobei sich
folgende Verteilung bei 490/670 Hunden ergab: 31,8 %
hell, 68,2 % dunkel.
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Fragebogen

Die Frageb6gen wurden durch die Besitzer selbststindig
ausgefiillt. Zu folgenden Aspekten wurden Daten zu
den Hunden erhoben: Signalement, Zeckenbefallshdu-
figkeit (Zeckenanzahl pro Monat), Monate der starksten
Zeckeninfestation, Intervall der Zeckenkontrolle, bevor-
zugte Auslaufgebiete, prophylaktische Mafinahmen, Vor-
kommen zeckentibertragener Infektionserkrankungen,
Borreliose-Impfung.

Statistische Analyse

Die Auswertung der erhobenen Daten erfolgte mittels
Excel und IBM® SPSS® Statistics 18. Die Hypothese eines
Zusammenhangs zwischen der Zeckenbefallshaufigkeit
und den Parametern Geschlecht, Fellfarbe bzw. Farbka-
tegorie, Felllange, Rasse bzw. Grofie, Alter bzw. Alterska-
tegorie, Auslaufgewohnheiten sowie Art und Anwen-
dung eines Zeckenmittels wurde mittels Chi-Quadrat-
Test gepriift. Als Signifikanzniveau wurde o = 0,05
festgelegt. Mithilfe der standardisierten Residuen wurde
die Abweichung der einzelnen Zellhdufigkeiten zu den
erwarteten Haufigkeiten beurteilt. Ein standardisiertes
Residuum von kleiner (groBer) als -2 (2) zeigte eine
signifikante Abweichung der beobachteten von der
erwarteten Hiufigkeit an. Als Mafizahl fiir die Stérke
des Zusammenhanges zwischen nominalskalierten Vari-
ablen sowie zwischen nominal- und ordinalskalierten
Variablen wurde der Cramérs V-Kontingenzkoeffizient
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ABBILDUNG 1: Zeckenbefallshiufigkeiten bei

665 Hunden (nie = bisher kein Zeckenbefall; sehr sel-
ten = < 1-2 Zecken/Monat; selten = 1-2 Zecken/Monat;
hiufig = 3-8 Zecken/Monat; sehr hiufig = >8 Zecken/
Monat).

Anzahl der Hunde

Modus der Zeckenkontrolle

ABBILDUNG 2: Intervalle der Zeckenkontrolle durch
die Besitzer bei 670 Hunden.

eingesetzt. Der Rangkorrelationskoeffizient nach Spear-
man wurde bei ordinalskalierten Variablen verwen-
det. Zusatzlich wurden mithilfe der bindr logistischen
Regression mogliche Einflussfaktoren fiir das Eintreten
eines hdufig bis sehr hdaufigen Zeckenbefalls untersucht.
Dafiir wurden die fiinf Kategorien des Zeckenbefalls zu
zwei Kategorien zusammengefasst: Kategorie 1 = “nie
bis selten” (< 2 Zecken pro Monat), Kategorie 2 = ,hau-
fig bis sehr haufig” (= 3 Zecken pro Monat). Damit wurde
die Chance (Verhiltnis Eintrittswahrscheinlichkeit zu
Gegenwahrscheinlichkeit) modelliert, dass das Ereignis
,der Hund ist in der Befallskategorie 2 eintrifft.

Ergebnisse

Zeckenbefall und Befallshaufigkeiten

Von 665/670 Hunden lagen Daten zur Zeckenbefalls-
héaufigkeit vor (Abb. 1). Bei 92 % der Hunde wurde ein
mehr oder weniger hdufiger Zeckenbefall angegeben.
Der iiberwiegende Anteil der Hunde (31,1 %) hatte
einen Zeckenbefall von 1-2 Zecken je Monat wahrend
der Zeckensaison. Bei mehr als jedem zehnten Hund
(11,9 %) wurden durch die Besitzer iiber 8 Zecken/
Monat wahrend der Zeckensaison abgesammelt.

Es konnte ein statistisch signifikanter Zusammenhang
mittels Chi-Quadrat-Test nach Pearson zwischen der
Zeckenbefallshiufigkeit und der GréBe (p < 0,001), dem
Alter (p < 0,001), der Felllinge (p = 0,004) sowie den
Auslaufgewohnheiten (Stadtisch Griin vs. Wald/Wiesen:
p < 0,001) nachgewiesen werden, hingegen nicht fiir die
Fellfarbe (p = 0,306) und das Geschlecht (p = 0,603).
Kleine Hunde mit einer Widerristhdhe < 30 ¢cm hat-
ten hdufiger keine Zecken und seltener einen hdufigen
(3-8 Zecken/Monat) Zeckenbefall als grofere Hunde.
Der Wert des Rangkorrelationskoeffizienten nach Spear-
man betrug 0,233 und zeigte damit einen geringen posi-
tiven Zusammenhang zwischen der Befallshdufigkeit
und der Kérpergrofie auf.

Sehr junge Hunde (< 1 Jahr) hatten haufiger keine
Zecken als altere Hunde. Mittelalte Hunde (3-8 Jahre)
wiesen am haufigsten einen sehr haufigen Zeckenbefall
(> 8 Zecken/Monat) auf. Der Wert des Rangkorrelations-
koeffizienten nach Spearman betrug 0,164 und zeigte
damit einen sehr geringen positiven Zusammenhang
zwischen der Befallshaufigkeit und dem Alter (Alterska-
tegorien) auf.

Hunde mit kurzem Fell wiesen seltener einen hdufigen
(3-8 Zecken/Monat) und sehr haufigen (> 8 Zecken/
Monat) Zeckenbefall auf als Hunde mit ldngerem Fell.
Der Wert des Rangkorrelationskoeffizienten nach Spear-
man betrug 0,154 und zeigte damit einen sehr geringen
positiven Zusammenhang zwischen der Befallshdufig-
keit und der Felllinge auf.

Unter der Annahme, dass stadtische Garten und
Parkanlagen sowie Wald- und Wiesengebiete Zecken-
biotope darstellen konnen, wurden die Zeckenbefalls-
haufigkeiten von Hunden (n = 254), die iiberwiegend
in diese Gebiete ausgefiihrt wurden, miteinander ver-
glichen. Hunde, die tiberwiegend in stddtischen Gérten
und Parkanlagen ausgefithrt wurden, hatten haufiger
,hie” und ,sehr selten” Zecken und seltener ,hédufig”
und ,sehr haufig” Zecken im Vergleich zu Hunden, die
tiberwiegend in Wald- und Wiesengebiete ausgefiihrt
wurden. Der Wert des Cramérs V-Kontingenzkoeffizi-
enten betrug 0,409 und zeigte damit einen schwachen
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Zusammenhang zwischen der Befallshdufigkeit und
dem bevorzugten Auslaufgebiet.

Mittels logistischer Regressionsanalyse wurde festge-
stellt, dass die Chance mittelalter Hunde, in der Befalls-
kategorie 2 (> 3 Zecken pro Monat) zu sein, im Mittel
4,6-mal hoher war als bei Hunden aus der Referenz-
kategorie ,sehr junge Hunde” (p < 0,001). Bei alten
Hunden war diese Chance 3,5-mal so grof8 (p = 0,003)
und bei jungen Hunden 3-mal so grofd im Vergleich zu
sehr jungen (< 1 Jahr) Hunden (p = 0,014). Sehr grofie
Hunde (> 65 cm) hatten im Vergleich zu kleinen Hunden
(< 30 cm) eine 4,3-mal so groBe Chance, die Befallskate-
gorie 2 aufzuweisen (p = 0,001). Bei grofen Hunden (50—
65 cm) war diese Chance 3,4-mal so grofd (p < 0,001).
Im Vergleich zu kurzhaarigen Hunden hatten Hunde
mit mittellangem Fell eine 2,3-fach (p < 0,001) und
Hunde mit langem Fell eine 2,1-fach (p = 0,008) erhohte
Chance, die Befallskategorie 2 aufzuweisen (Tab. 1).

Zeckenkontrolle

Von 659/670 Hunden lagen Daten vor, inwieweit die
Hundebesitzer ihre Hunde nach Zecken absuchten. Die
Mehrzahl der Hunde (39,8 %), also mehr als ein Dirittel,
wurde mindestens einmal tédglich durch ihre Besitzer
nach Zecken abgesucht. Nahezu jeder fiinfte Hund
(21,4 %) wurde sogar nach jedem Spaziergang auf einen
Zeckenbefall hin untersucht. Bei 91 Hunden (13,8 %)
erfolgte keine regelméige Kontrolle. Im wochentlichen
Modus (ein- bis fiinfmal wochentlich) wurden 19,9 %,
im monatlichen Modus (ein- bis dreimal monatlich)
2,1 % der Hunde abgesucht. Bei 13 Hunden (1,9 %)
wurde das Streicheln als Art und Intervall der Zecken-
kontrolle angegeben und bei sieben (1,1 %) Hunden
wurde angegeben, dass diese ausschliefSlich nach Spa-
ziergangen in Wald- und Wiesengebieten nach Zecken
abgesucht wurden (Abb. 2).

Saisonalitdt des Zeckenbefalls

Die Hundebesitzer wurden weiterhin im Fragebogen
gebeten, die Monate anzugeben, in denen sie am hédu-
figsten Zecken bei ihren Hunden vorfinden. Bei 500/670
Hunden lagen diesbeziiglich Angaben vor. Von vielen
Hundebesitzern wurden mehrere Monate angege-
ben und in der grafischen Darstellung berticksichtigt
(Abb. 3). Die Antworten Friihjahr (48x), Sommer (82x)
und Herbst (35x) wurden hingegen nicht in der Auswer-
tung berticksichtigt. Die Sommermonate Juni, Juli und
August wurden zu 48,3 % als die Monate angegeben, in
denen die Besitzer in ihrer Wahrnehmung am héaufigsten
Zecken bei ihren Hunden vorfinden.

Zeckenbekampfung/-prophylaxe

Von 662/670 Hunden lagen durch die Besitzer Angaben
vor, ob und mit welchem Mittel sie ihre Hunde gegen
Zecken schiitzen (Abb. 4). Bei 193 (29,2 %) Hun-
den wurden keinerlei Mittel zur Zeckenprophylaxe/-
bekdmpfung eingesetzt. Bei 78 (11,8 %) der Hunde
wurden Mittel eingesetzt, die Besitzer konnten sich
aber zum Zeitpunkt des Ausfiillens des Fragebogens
nicht an den Namen des Mittels erinnern. Insge-
samt wurden bei 70,8 % (469/662) der Hunde Mittel
zur Zeckenprophylaxe/-bekdmpfung eingesetzt. Am
haufigsten, zu 53 %, wurden Prédparate verwendet,
die nach dem Arzneimittelgesetz bei Hunden gegen
Zecken zugelassen sind (AMG-Préparate). Es konnte
kein statistisch signifikanter Zusammenhang mittels

234 238 249 245

Anzahl der Hunde

Jan Feb Mrz Apr Mai Jun Jul Aug Sept Okt Nov Dez

Monat des haufigsten Zeckenbefalls

ABBILDUNG 3: Monate des hiufigsten Zeckenbefalls
laut Besitzerangaben bei 500 Hunden (Mehrfachantwor-
ten moglich).

B AMG-Mittel

= kein Mittel

® unbekanntes Mittel

® andere Mittel

W keine Angabe

1 Kombinationen AMG-
Mittel/andere Mittel

ABBILDUNG 4: Anwendung einer Zeckenprophylaxe
bei 670 Hunden (AMG-Mittel: Priparate, die nach dem
Arzneimittelgesetz bei Hunden gegen Zecken zugelassen
sind; andere Mittel: Beaphar®, Teebaumdl, bogacare®,
CatanDogs® Antiparasitenplakette, Tic-Clip® Anhin-
ger gegen Zecken Anibio, DePet®-Zeckenschutz-Chip,
Knoblauch, Petvital® Tabletten, Formel-Z® Tabletten,
Bernstein, Advocate®, Stronghold™, Niebaumdl, andere
Ole, Bio spot on, Minze, Zubereitungen vom Heilprakti-
ker/Homdoopathen).

TABELLE 1: Signifikanz, Regressionskoeffizient, 95 %
Konfidenzintervall und Odds Ratio der biniren logistischen
Regressionsanalyse zwischen den Befallshiufigkeitskategorien 1
,nie bis selten” oder 2, hiufig bis sehr hiufig” und *signi-
fikanten Einflussfaktoren (Referenzkategorien: Grofie: kleine
Hunde [< 30 cm]; Alter: sehr junge Hunde [< 1 Jahr]; Felllinge:
kurzhaarige Hunde)

Einfluss- Signifikanz  Regressi- Odds Ratio | 95 % Konfidenzinter-
faktoren p-Wert onskoeffizi-  (Exp(B)) vall fiir Exp (B)
entB Unterer Oberer
Wert Wert
Grofle
mittel 0,113 0,593 1,810 0,868 3,774
grof3* 0,000 1,234 3,436 1,784 6,618
sehr grof3* 0,001 1,464 4,325 1,894 9,877
Felllinge
mittel* 0,001 0,812 2,253 1,407 3,608
lang* 0,008 0,749 2,115 1,220 3,665
Alter
jung* 0,014 1,082 2,951 1,242 7,011
mittelalt* 0,000 1,518 4,561 2,077 10,016
alt* 0,003 1,240 3,456 1,523 7,841

Hosmer-Lemeshow-Test: x2 = 9,981, df = 8, Sig = 0,266
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134

Anzahl der Hunde
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Wirkstoff*

ABBILDUNG 5: Angewandte Wirkstoffe von AMG-
Mitteln bei 353 Hunden. *Aufteilung der Wirkstoffe
in die AMG-Priparate (Anzahl der Hunde): Fipronil:
Frontline® (134); Permethrin: Exspot® (84), Fletic® (7),
Preventic® (6); Permethrin/Imidacloprid: Advantix®
(77); Deltamethrin: Scalibor® (23); Pyriprol: Prac-tic®
(4); Amitraz/Metaflumizon: Pro Meris® (1); Diazinon/
Dimpylat: Beaphar®-Ungezieferhalsband (1); Flume-
thrin/Propoxur: Kiltix® Halsband (1).

Chi-Quadrat-Test nach Pearson zwischen der Zecken-
befallshdufigkeit und der Anwendung eines Zecken-
mittels (1. keine Anwendung/2. Anwendung eines
AMG-Préparates/3. Anwendung eines anderen Mittels
— alle jeweils als Einzelprédparate: p = 0,090) nachge-
wiesen werden.

Angewendete Wirkstoffe von AMG-Praparaten

Bei den 353 angewendeten AMG-Prdparaten kamen
bevorzugt Fipronil-haltige (38,0 %) und Permethrin-
haltige (49,3 %) Préparate zur Anwendung. Weitere
Wirkstoffe sowie deren entsprechende Prédparate, die zur
Anwendung bei den Hunden eingesetzt wurden, sind
der Abb. 5 zu entnehmen.

Applikationsformen der AMG-Praparate

Bei den AMG-Praparaten, die als Einzelpraparat ver-
wendet wurden, ergab sich folgende Verteilung der
Applikationsformen: Lésungen in Form von Spot-on-
Praparaten wurden am héufigsten (93 %) verwendet.
Halsbander kamen bei 5 % und Sprays bei 1 % der
Hunde zum Einsatz.

Beurteilung der regelgerechten Anwendung der AMG-
Praparate

Bei 310 Anwendungen von AMG-Préparaten (Einzel-
praparate) lagen Angaben zu Anwendungszeitraum
(Gesamtbehandlungsdauer im Jahresverlauf) und/oder
Anwendungsintervall (Zeitraum zwischen den Behand-
lungen) vor. Diese bildeten die Grundlage fiir die Ein-
teilung der Anwendungen durch die Besitzer in bestim-
mungsgemafs, fraglich bestimmungsgemafl und nicht
bestimmungsgemadfl. Das Anwendungsintervall wird
vom Hersteller vorgegeben. Der Anwendungszeitraum
wurde fiir diese Einteilung definiert als Marz/April bis
September/Oktober. Mindestens wahrend dieses Zeit-
raumes sollte eine Anwendung erfolgen.

56,1 % der Anwendungen erfolgte nicht bestim-
mungsgemafs, d. h., dass das Intervall und/oder der
Zeitraum nicht eingehalten wurden. Bei 33,2 % war
es fraglich, ob eine Anwendung bestimmungsgemafs

erfolgt war, da hier nur Angaben zum Intervall oder zum
Zeitraum vorlagen. Lediglich bei 10,6 % konnte man
davon ausgehen, dass die Anwendung bestimmungsge-
mafs erfolgte.

Es konnte kein statistisch signifikanter Zusammen-
hang mittels Chi-Quadrat-Test nach Pearson zwischen
der Zeckenbefallshdufigkeit und einer bestimmungsge-
mafsen/nicht bestimmungsgemédfien Anwendung eines
AMG-Priparates (0,192) nachgewiesen werden.

Vorkommen zeckeniibertragener Infektionen

Bei 658 von 670 Hunden lagen Angaben zu Infektionen
mit zeckeniibertragenen Erregern vor. Insgesamt wurde
bei 1,8 % der Hunde eine Infektion durch die Besitzer
vermutet. Bei 3 Hunden wurden Antikorper nachgewie-
sen (1x Babesien, 2x Borrelien), ohne dass die Hunde an
der Infektion erkrankt waren, bei 9 Hunden kam es laut
Besitzerangaben zu einer Erkrankung (1x Anaplasmose,
1x Babesiose, 7x Borreliose). Ob bei diesen Hunden ein
Auslandsaufenthalt vorlag, wurde nicht erfragt.

Borreliose-Impfung

Bei 470 von 670 Hunden lagen Daten zur Borreliose-
Impfung vor. Bei 393 (16 %) dieser Hunde wurde bisher
mindestens einmal gegen Borreliose geimpft. Bei den
Impfungen war nicht nachvollziehbar, ob vollstindige
Grundimmunisierungen und inwieweit Wiederholung-
simpfungen durchgefiihrt worden waren.

Diskussion

Ein Ergebnis dieser Fragebogenaktion war, dass ca. 61 %
von 659 Hunden mindestens einmal tdglich auf einen
Zeckenbefall kontrolliert wurden. Berficksichtigt man
die Saugdauer von Zecken, die je nach Zeckenart, Ent-
wicklungsstadium, Wirt und Ansaugstelle unterschied-
lich ist und bei adulten I. ricinus-Zecken im Durchschnitt
7 Tage, bei Nymphen 5 Tage und bei Larven 3 Tage
betragt (Liebisch und Liebisch, 2003a), wurden je nach
Entwicklungsstadium 19-33 % der Hunde zu selten
abgesucht (bei Larven 33,1 %, bei Nymphen 29,6 %,
bei Adulten 19,0 %). Die Zecken hitten den Wirt schon
wieder unbemerkt verlassen konnen, da die potenzielle
Saugdauer kiirzer als das Untersuchungsintervall war.
Haufig weisen Hunde einen Zeckenbefall auf, ohne dass
die Besitzer Kenntnis davon besitzen (Dautel et al., 2006;
Smith et al., 2011).

92 % aller Hunde dieser Studie wiesen mehr oder
weniger hédufig einen Zeckenbefall auf, die Mehrzahl der
Hunde hatte laut Besitzerangaben einen Befall von 1-2
Zecken pro Monat. Fast jeder zehnte Hund hatte sogar
einen Zeckenbefall von mehr als 8 Zecken pro Monat.
Dies bestatigt, dass Hunde im Raum Berlin-Branden-
burg in Abhédngigkeit vom Anteil der infizierten Zecken
an der hiesigen Zeckenpopulation ein potenziell hohes
Infektionsrisiko haben. In Zecken kénnen zum Teil hohe
Pravalenzen von Erregern nachgewiesen werden. Im
Berliner Raum wurde eine B. burgdorferi spp.-Pravalenz
in I ricinus-Nymphen von 36,2 % und von A. phagocy-
tophilum von 3,9 % nachgewiesen (Pichon et al., 2006).
Die ermittelte Pravalenz von B. canis in D. reticulatus lag
deutschlandweit bei 0,6 % (Schaarschmidt-Kiener und
Muiller, 2008).

Die ermittelte Seroprdvalenz von A. phagocytophilum
bei Hunden im Berliner (und Brandenburger Raum) war
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mit 43,3 % hoch (Kohn et al., 2011). Die Seropravalenz
fir B. burgdorferi wurde in West-Berlin in einer &lteren
Publikation beim Hund mit 5,8 % beziffert (Kdasbohrer
und Schonberg, 1990), deutschlandweit betrug sie bis
zu 10,3 % (Krupka et al., 2007). Die Pravalenzen fiir
B. canis bei Hunden in Deutschland (iiberwiegend mit
Reiseanamnese bzw. wohnhaft in endemisch bekannten
Gebieten) lagen zwischen 2,4 % und 17,5 % (Barutzki
und Reule, 2007, Hirsch und Pantchev, 2008). Infekti-
onen mit caniner Babesiose treten vor allem bei impor-
tierten (aus Lindern, wo Infektion endemisch auftritt)
bzw. reisebegleitenden Hunden auf. Dennoch werden
auch Infektionen bei Hunden ohne Auslandsaufenthalt
beschrieben (Barutzki et al., 2007; Beelitz et al., 2008).
Eine Fallbeschreibung einer autochthonen Babesiose
bei einem Hund in Brandenburg unterstiitzt die These
einer zunehmenden Ausbreitung des Erregers und einer
Zunahme von Babesiosefallen bei Hunden (Heile et al.,
2006). Fiir den Raum Berlin/Brandenburg liegen aber
bisher keine Seroprédvalenzstudien zu diesem Erreger
bei Hunden vor.

Die tierspezifischen Merkmale Alter (p < 0,001), Grofe
(p < 0,001) und Felllinge (p = 0,004) hatten einen
signifikanten Einfluss auf die Zeckenbefallshaufigkeit.
Sehr junge Hunde (< 1 Jahr) wiesen am héaufigsten kei-
nen Zeckenbefall auf. Vermutlich liegt es darin begriin-
det, dass Hunde in dieser Alterskategorie einen ein-
geschrankten Aktionsradius besitzen, d. h. sie werden
aufgrund von Erziehungsmafinahmen haufig an der
Leine ausgefithrt, die Spazierginge sind in der Regel
eher von kurzer Zeitdauer, aber von erhdhter Frequenz
im Vergleich zu Hunden mittleren Alters. Die mittelalten
Hunde (3-7 Jahre) haben in der Regel einen deutlich
grofieren Aktionsradius und somit eine hohere Chance,
von Zecken befallen zu werden. Diese Altersgruppe
hatte auch die grofite Zeckenbefallshaufigkeit. Kleine
Hunde (< 30 cm) hatten am héufigsten keine Zecken
im Vergleich zu grofieren Hunden. Sehr grofse Hunde
(> 65 cm) hatten im Vergleich zu kleinen Hunden eine
4,3-mal, grofse Hunde eine 3,4-mal so grofie Chance, die
hohere Befallskategorie aufzuweisen. Der Aufenthaltsort
der Zecken in der Warteposition in Hohen von 25-30 cm
bis hin zu 100 cm sowie die unterschiedlichen Aktions-
radien der Hunde in den Grofienkategorien konnten
Griinde fiir die unterschiedlichen Befallshaufigkeiten
in den Grofienkategorien sein. In einer anderen Unter-
suchung fielen auch vor allem die groffen Hunderassen
durch einen starkeren Zeckenbefall auf (Holst, 1996).
In der vorliegenden Studie wiesen Hunde mit kurzem
Fell seltener einen hédufigen und sehr haufigen Zecken-
befall auf als Hunde mit ldingerem Fell. Ein Ergebnis
einer anderen Studie war, dass mit steigender Haar-
lange die Anzahl von Zecken steigt (Atwell et al., 2001).
Eine Selbstpflege der Hunde konnte dazu fithren, dass
Zecken von kurzhaarigen Hunden entfernt werden, ehe
der Besitzer aufmerksam wird (Smith et al., 2011). Auch
erscheint es moglich, dass Zecken sich in ldngerem Fell
besser halten konnen als in kurzem Fell, wo ein Abstrei-
fen moglich sein kdnnte. Mittels Chi-Quadrat-Test nach
Pearson konnte ein statistisch signifikanter Zusammen-
hang zwischen der Zeckenbefallshdufigkeit und den
bevorzugten Auslaufgewohnheiten ,Stadt in Gérten
und Parkanlagen” und ,Wald/Wiesengebiete” (diese
Gebiete stellen geeignete Lebensrdume fiir Zecken dar)
nachgewiesen werden (p < 0,001). Laut standardisierten
Residuen hatten Hunde, die tiberwiegend in stadtischen

Garten und Parkanlagen ausgefithrt wurden, haufiger
,nie” und ,sehr selten” Zecken und seltener ,hdufig”
und ,sehr hédufig” Zecken. Es wurde in einer anderen
Studie festgestellt, dass ein bevorzugter Aufenthalt von
Hunden in der Stadt einen relativ geringen Zeckenbefall
mit sich brachte. Je haufiger sich ein Hund dagegen in
Waldgebieten authielt, umso starker war er von Zecken
befallen (Holst, 1996).

Obwohl zahlreiche Studien zur Wirksamkeit von Aka-
riziden vorliegen, konnte kein Zusammenhang zwi-
schen einem Akarizidgebrauch und der Zeckenbefalls-
héaufigkeit nachgewiesen werden. Zu bedenken ist, dass
in der vorliegenden Studie viele unbekannte Faktoren
Einfluss auf dieses Ergebnis nahmen. Es konnte nicht
nachvollzogen werden, wie hoch das Expositionsrisiko
fir die einzelnen Hunde war. Hinzu kam, dass die Besit-
zer spontan und aus der Erinnerung heraus den Frage-
bogen beantworteten. Insgesamt erfolgte bei ca. einem
Drittel der Hunde keine Zeckenbekdmpfung/-prophy-
laxe. Bei mehr als der Halfte der Hunde wurden AMG-
Mittel eingesetzt. Dabei kam trotz grofsen Marktange-
botes nur eine beschrankte Auswahl von AMG-Mitteln
zum Einsatz. Die Auswahl der Ektoparasitika konnte im
Vertriebsweg (freiverkauflich, apothekenpflichtig, ver-
schreibungspflichtig), im Preis, in der Prasenz (Werbe-
mafinahmen), in der Wirksamkeit und in der Vertréaglich-
keit begriindet liegen. Auch die relativ hohe Anzahl von
Nichtanwendungen kann mehrere Griinde haben: in der
Packungsbeilage beschriebene Nebenwirkungen, Gefah-
renhinweise, Angst vor Ubergang von Zecken durch
angewendete Repellenzien am Hund auf den Menschen,
Kostenfaktor, Nichtsehen eines Handlungsbedarfes bei
geringem Zeckenbefall, mangelndes Bewusstsein {iber
die von Zecken ausgehende Gesundheitsgefdhrdung. In
der Regel verlassen angesaugte Zecken den Wirt ohne
duBeren Einfluss nicht, bei frischem Zeckenbefall von
Hunden ist es aber mdglich, dass die Zecken bei engem
Kontakt auf den Menschen tibergehen konnen (Liebisch
und Liebisch, 2003b). Bei mehr als der Halfte der Hunde,
bei denen ein AMG-Mittel angewendet wurde, war die
Anwendung fehlerhaft hinsichtlich Intervall und/oder
Zeitraum. Bei ca. einem Drittel der Anwendungen war
die bestimmungsgemifie Anwendung fraglich, ledig-
lich bei ca. jedem zehnten Hund erfolgte eine korrekte
Anwendung. Hierbei ist jedoch zu bedenken, dass ledig-
lich das Anwendungsintervall und der Anwendungszeit-
raum beurteilt wurden. Fehler in der Applikation (z. B.
Aufbringen auf das Fell statt auf die Haut, Baden direkt
vor/nach der Behandlung) und in der Dosierung oder
andere Fehlerquellen (z. B. Verwendung abgelaufener
Produkte) sind hier nicht berticksichtigt. Eine Unter-
suchung zeigte, dass die Parasitenbekdmpfung oft an
Anwendungsfehlern und/oder falscher Erwartungshal-
tung scheitert (Overgaauw, 2009). Fir die Beurteilung
hinsichtlich des Anwendungszeitraums (Gesamtbe-
handlungsdauer) wurde als Mindestvorgabe der Zeit-
raum Marz/April bis September/Oktober definiert. Die-
ser Zeitraum ist eigentlich zu kurz gefasst, da Zecken
auch auflerhalb dieses Zeitraumes aktiv sein kénnen.
Hunde mit durchschnittlichem Ansteckungsrisiko (z. B.
freier Auslauf) sollten {iber die gesamte Zeckensaison
mit einem Zeckenschutz-Praparat behandelt werden.
In Gebieten mit gehduftem Auftreten von zeckenti-
bertragenen Infektionen wird sogar eine ganzjdhrige
Anwendung empfohlen (Deutsche Adaptation der
ESCCAP-Empfehlung Nr. 3, 2009). Exogene Faktoren
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wie starker Zeckendruck, héufiges Baden des Hundes,
feuchtwarmes Klima, Arbeiten des Hundes im Staub
oder im nassen Gras, haufiges Schwimmen oder zeit-
weises Abnehmen eines Zeckenhalsbandes sind bei der
Beurteilung hinsichtlich eines effektiven Zeckenschutzes
weiterhin zu berticksichtigen.

In dieser Studie wurden die Sommermonate (am
héufigsten der Monat Juli) zu 48,3 % als die Monate
mit der héchsten Zeckenbefallsrate angegeben. Dieses
Ergebnis stimmt mit dem Lebenszyklus der Zecken
nicht tberein. Bei einem fiir Deutschland typischen
Wetterverlauf beginnt die Aktivitit von L ricinus im
Mairz und endet im November mit folgenden Aktivi-
tatshéhepunkten: Larven: Mai—Juni und August—-Okto-
ber, Nymphen: April-Mai und September—Oktober,
Adulte: Mai—Juni und September—Oktober (Liebisch
und Liebisch, 2003a). D. reticulatus-Larven und Nym-
phen sind im Juli/August aktiv, die Adulten im Spat-
winter/Frithling bis Mitte Juni, dann wieder im Sep-
tember/Oktober/November und kénnen sogar noch im
Dezember auf den Hunden beobachtet werden (Zahler
und Gothe, 1995a, b; Heile et al., 2006; Duscher et
al., 2011). Insgesamt werden an Hunden nahezu aus-
schliefSlich adulte Entwicklungsstadien gefunden (Bei-
chel et al., 1996; Duscher et al., 2011). Fraglich bleibt, ob
die Besitzer die Frage nach dem Monat mit dem h&u-
figsten Zeckenbefall der Realitdt entsprechend beant-
wortet hatten. Die Frage zielte auf die entsprechenden
Monate in mehreren, nicht genau erfragten Jahren ab.
Moglich wire, dass die Antworten durch die Besitzer
so gewdhlt wurden, dass unabhédngig vom Lebens- und
Aktivitdtszyklus der Zecken die Sommermonate als
Monate des vermehrten Vorkommens angenommen
wurden. Des Weiteren kénnte der vermehrte Zecken-
befall im Sommer Folge vermehrter Freizeitaktivitat im
Freien sein.

Eine Limitation einer jeden Fragebogenstudie ist, dass
es zu Verzerrungen kommen kann. Die Aussagekraft der
Antworten ist durch die Subjektivitdit der gemachten
Angaben limitiert. Im Gegensatz zu einem Interview,
bei dem Nachfragen und Hilfestellungen méglich sind,
fillten die Besitzer den Fragebogen selbststindig aus,
was zu weiteren Fehlerquellen fithren kann.

Die Prdvalenz von zeckeniibertragenen Infekti-
onen/Erkrankungen in dieser Studie scheint niedrig
zu sein, obwohl zum Teil hohe Seroprdvalenzen von
z. B. A. phagocytophilum bei Hunden (43,3 %) im
Raum Berlin/Brandenburg bekannt sind (Kohn et al.,
2011). Das Zecken-/Erregervorkommen wird durch
Umweltfaktoren beeinflusst, beispielsweise durch die
Wirtstierpopulation und meteorologische Parameter.
Die Ubertragung der Erreger von den Zecken auf
die Hunde hangt vor allem von der Infektiositat des
Erregers, der Saugdauer und vom Immunstatus der
Hunde ab. Hier sind weitere experimentelle und epi-
demiologische Untersuchungen erforderlich, um zu
klaren, welche Risikofaktoren im Zusammenhang von
durch zeckentibertragene Erreger hervorgerufene kli-
nische Erkrankungen bei Hunden zu beriicksichtigen
sind. Diese Erkenntnisse sind auch wichtig, um fiir die
Menschen, die das gleiche Habitat aufsuchen wie die
Hunde, Risikoabschidtzungen beziiglich zeckeniiber-
tragener Infektionen und resultierend daraus Gesund-
heitsempfehlungen abgeben zu kénnen.
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