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Vorwort zur 2. Auflage

Die Autoren haben sich iiber die duflerst positive Resonanz zur
1. Auflage der »Praktischen Parasitologie bei Heimtieren« sehr
gefreut. Nicht zuletzt wegen der zahlreichen Farbabbildungen,
Grafiken von Parasitenzyklen und detaillierten Empfehlungen
zur Diagnostik und Therapie bei verschiedenen parasitiren
Infektionen bei Heimtieren hat das Buch bei praktischen Tier-
drzten offensichtlich groflen Anklang gefunden. Gerade weil
Heimtierparasiten in anderen parasitologischen Fachbiichern
vergleichsweise stiefmiitterlich behandelt werden, waren die
Autoren tiber den grofien Zuspruch zum Buch aus dem Kreise
der praktischen Tierdrzte sehr erfreut; hat es doch in vielen La-
bors und Praxisbibliotheken einen festen Platz im Biicherregal
gefunden. Die zahlreichen Gespriache mit Tierdrzten, Fachkol-
legen und Studenten der Veterindrmedizin sowie die hervorra-
gende Zusammenarbeit mit dem Verlag haben uns ermuntert,
eine 2., iiberarbeitete und erweiterte Auflage iiber Heimtier-
parasiten zu schreiben. Die urspriinglichen Kapitel wurden
umfassend iiberarbeitet und gerade hinsichtlich neuer Diag-

noseverfahren und Therapieméglichkeiten aktualisiert. Zahl-
reiche neue Abbildungen konnten erginzt werden. Neben den
Kleinsdugern, Vogeln, Reptilien und Bienen wurde auf An-
regung vieler Zootierdrzte ein 11. Kapitel tiber Parasitosen
der Zoo- und Wildtiere hinzugeftigt, welches auf der neuen,
dem Buch beigelegten DVD zu finden ist. Zusitzlich enthilt
diese DVD tiber 50 Videos beweglicher Parasitenstadien (Ein-
zeller und Helminthen), was die Diagnostik verschiedener
Parasiteninfektionen noch zusitzlich erleichtern diirfte.

Wir wiinschen den Lesern viel Freude mit der 2. Auflage der
»Praktischen Parasitologie bei Heimtieren« und hoffen, dass
das Buch bei der Diagnose und Behandlung der verschiedenen
parasitiren Krankheitsbilder hilfreich sein kann.

Wieland Beck, Nikola Pantchev
Miinchen / Fellbach, Oktober 2012




Vorwort zur 1. Auflage

Neben Hund und Katze gewinnen Kleinsduger, Vogel, Repti-
lien und andere Exoten sowie Bienen in der veterinirmedizi-
nischen Praxis zunehmend an Bedeutung. Addquate tierarztli-
che Untersuchungen und Behandlungen setzen fundierte
Fachkenntnisse {iber Atiologie sowie Pathogenese, Klinik, Di-
agnose und Therapie der durch verschiedene parasitire Infek-
tionserreger hervorgerufenen Krankheiten bei diesen Tierar-
ten voraus. Obwohl wissenschaftliche Erkenntnisse und Daten
tiber Erkrankungen und Behandlungsstrategien bei Heimtie-
ren und gefiederten Patienten von praktischen Tierdrzten im-
mer hiufiger nachgefragt werden, ist in der Literatur zu dieser
Spezialdisziplin vergleichsweise wenig nachzulesen. Auch ist es
bei der Vielzahl der vorgestellten Tierspezies mit ihrem facet-
tenreichen Krankheitsgeschehen leicht moglich, den Uber-
blick zu verlieren. Kurative Moglichkeiten bei Kleinsdugern,
Vogeln und Reptilien finden in den letzten Jahren jedoch zu-
nehmende Beachtung, wobei praktische Erfahrungswerte,
zum Beispiel iiber Anwendungsmoglichkeiten ausgewihlter
Wirkstoffe bei bestimmten Patienten oder Dosierungsvor-
schldge, zum Teil stark voneinander abweichen. Da die meis-
ten Prdparate keine Zulassung fiir die Therapie der genannten
Tierarten besitzen, muss der Veterindr zwangsldufig die fiir an-
dere Spezies zugelassenen Arzneimittel umwidmen. Fiir die
Umwidmung haftet grundsitzlich der Tierarzt. Vor der An-
wendung sollte er sich vergewissern, ob nicht eine generelle
Toxizitit oder schlechte Vertriglichkeit allgemein oder lokal
bei der zu versorgenden Tierart vorliegt. Bestimmte Patienten
kénnen auf Wirkstoffe gegebenenfalls in unerwarteter Weise
empfindlich reagieren.

Bei Heimtieren sehen sich Kleintierpraktiker mit einer Viel-
zahl von Krankheiten konfrontiert, die oft ihre Ursache in
unzulidnglicher Haltung haben. Immer wieder werden in der
tierdrztlichen Sprechstunde Tiere mit Parasitosen unter-
schiedlichster Genese prisentiert.

Dieses Buch hat es sich zur Aufgabe gemacht, sowohl hiufige
praxisrelevante Endo- und Ektoparasiten als auch seltene Pa-
rasitosen bei in der Kleintierpraxis vorgestellten Heimtieren,
Vogeln und Reptilien im Uberblick darzustellen und das we-
sentliche, fiir den Praktiker erforderliche Wissen tiber die pa-
rasitologischen Pathomechanismen herauszuarbeiten. Geeig-
nete handelsiibliche Antiparasitika werden nach dem Aspekt
ihrer Einsatzmoglichkeiten bei diesen Tieren beschrieben. Das
Buch richtet sich unter anderem an Kleintierpraktiker, veteri-
nirmedizinische Untersuchungsimter, Studenten der Veteri-
nirmedizin und spezialisierte Veterinirlaboratorien. Das
Buch kann die Lehre im Fachgebiet Parasitologie erginzen, da
hier der Schwerpunkt erfahrungsgemafl bei den landwirt-
schaftlichen Nutztieren, Pferd, Hund und Katze liegt.

Wieland Beck, Nikola Pantchev
Miinchen / Stuttgart, November 2005
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1 | Parasitosen des Kaninchens

1.1 Endoparasiten

1.1.1 Protozoen

1.1.1.1 Kokzidiose

Eimeria stiedai und andere Eimeria spp.

Erreger: Die Kokzidiose der Leporiden stellt eine Erkrankung
des Verdauungstraktes mit hoher Mortalitit dar, fiir die be-
sonders Jungtiere anfillig sind. Je nach Lokalisation des Erre-
gers werden Darm- und Leberkokzidiose unterschieden
(Abb. 1.1), wenn auch Letztere besser als Gallengangskokzi-
diose zu bezeichnen ist (Abb. 1.2). Die Kokzidien sind wirts-
spezifische Protozoen des Darms und der Gallengdnge. Nach
Ausscheidung mit dem Kot sporulieren die Oozysten (Abb. 1.3)
in der Auflenwelt und bleiben dort unter feucht-warmen Be-
dingungen monatelang infektigs. Die Ansteckung erfolgt

durch perorale Aufnahme der infektiésen Stadien. Im Wirts-
tier vermehren sich die Kokzidien in der Darmschleimhaut
ungeschlechtlich (Schizogonie) und geschlechtlich (Gamogo-
nie) (Abb. 1.4, 1.5). Die Pripatenzzeit betrigt 14-16 Tage —
Symptome koénnen aber bereits vorher auftreten. Die Patenz
dauert 3—4 Wochen. Wenn sich Kaninchen infizieren, kann es
zu einem seuchenhaften Verlauf im Bestand mit hoher Morta-
litdit kommen. Ausbruch und Verlauf der Erkrankung werden
weitgehend von der Infektionsdosis, der Pathogenitit der Ei-
meria-Spezies und der korperlichen Verfassung der Kaninchen
beeinflusst. Erwachsene Tiere sind nach Reinfektionen hiufig
monatelange Dauerausscheider. Moderate Infektionen fithren
zur Ausbildung einer Pramunitit. Es scheint aber keine Kreuz-
immunitit unter den verschiedenen Arten zu geben. Eimeria
stiedai (Abb. 1.2, 1.6, 1.7) ruft die besonders verlustreiche Gal-
lengangskokzidiose hervor. Priadisponiert sind landwirtschaft-
liche Kaninchenbestinde (Beck u. Pfister 2005a, Kutsche 1993).

Abb. 1.1

Darmlokalisation verschiedener
intestinaler Eimeriosen beim Kaninchen:
(A) Eimeria magna, (B) Eimeria
perforans, (C) Eimeria media, (D) Eimeria
irresidua, (E) Eimeria piriformis, (F)
Eimeria coecicola, (G) Eimeria intestinalis
G (schematisch).
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Sporogonie

Abb. 1.4

Schematische Darstellung des
Entwicklungskreises von Kokzidien:
Sporogonie — Schizogonie — Gamogonie
- Ausscheidung (schematisch).

Abb. 1.2 Abb. 1.3
Gallengangskokzidiose durch Eimeria stiedai: Querschnitt eines befal- Sporulierte Form einer Eimeria-0ozyste (4 Sporozysten mit jeweils 2
lenen Gallengangs im histologischen Leberpraparat (400 x). Sporozoiten) (schematisch).
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Abb. 1.5

Entwicklungszyklus der Kokzidien
beim Kaninchen. Oben: Endogene
Entwicklung und Vermehrung

der Kokzidien in der Darm-
schleimhaut: (A) ungeschlecht-
liche Vermehrung (Schizogonie),
(B) geschlechtliche Vermehrung
(Gamogonie). Unten: Exogene
Entwicklung in der AuBenwelt:
(C) Reifung der Oozysten im Freien
(Sporogonie) (schematisch).

Abb. 1.6 Abb. 1.7
Eimeria-stiedai-0ozysten vom Kaninchen im Flotationspraparat Eimeria-sp.-0ozyste (sporuliert) vom Kaninchen im Flotationsprapa-
(1000 x). rat (1000 x).
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Abb. 1.8

Sporulierte Oozysten verschiedener Eimeria-Spezies vom Kaninchen: (A) Eimeria stiedai, (B) Eimeria magna, (C) Eimeria perforans, (D) Eimeria
media, (E) Eimeria irresidua, (F) Eimeria piriformis, (G) Eimeria coecicola, (H) Eimeria elongata, (1) Eimeria intestinalis, () Eimeria matsubajashii,

(K) Eimeria nagpurensis (schematisch). © Zool. Soc. Calcutta.

Abb. 1.9
Frei lebende Nematodenlarven (sekundére Kontamination) und Eime-
rig-0ozysten von einem Kaninchen im Flotationspréaparat (100 x).

Klinik: Klinisch fallen oft dramatische Verdauungsstérungen,
Tympanie, wissriger, iibel riechender Durchfall, Appetit- und
Teilnahmslosigkeit auf. Todesfille konnen schon in der Prépa-
tenz vorkommen, also noch vor der ersten Oozystenausschei-
dung. Die Schwere der klinischen Erscheinungen hingt von
der Pathogenitit der tiber 25 bei Kaninchen beschriebenen Ei-
merien-Arten (Abb. 1.8, 1.10) und den nachfolgenden bakte-
riellen Sekundirinfektionen ab (Gregory u. Catchpole 1986).

Diagnose: Der Nachweis der Oozysten gelingt sehr gut mit-
hilfe der Kotflotation (Abb. 1.7, 1.9).

Therapie: Sulfonamidpriparate konnen zur Kokzidiosethera-
pie beim Kaninchen herangezogen werden. Sulfadimethoxin
(Kokzidiol SD°®, Pulver, Pharmawerk Weinboehla) ist als Che-
motherapeutikum und Kokzidiostatikum fiir Kaninchen zu-
gelassen. Bei diesem Wirkstoff wird die aulerordentlich gute
kokzidiostatische Wirkung dem N-Dimethoxypyrimidinan-
teil zugeschrieben. Dabei wird unter den Entwicklungsstadien
der Eimerien besonders die 2. Schizontengeneration in ihrem
Wachstums- und Vermehrungskreislauf innerhalb der Epi-
thelzellen blockiert. Dadurch kommt der gesamte Zyklus der



Kokzidiose-Infektion zum Erliegen (insbesondere Darm- und
Nierenepithelien sowie Endothelzellenbereich der Leber). Die
Toxizitdt von Sulfadimethoxin ist sehr gering. Das Pulver wird
durch Einmischen in trockenes Futter bzw. nach Auflosen in
Triankwasser peroral verabreicht. Die entsprechende Pulver-
menge ist tdglich frisch in einer kleinen Menge Wasser voll-
standig zu 19sen und dem Trinkwasser zuzufiigen. Um eine
gleichmiflige Wasseraufnahme fiir alle Tiere zu gewihrleisten,
ist ein ausreichendes Triankplatzangebot sicherzustellen. Die
Grunddosierung fiir dieses Priparat liegt bei 1,33 g/kg KM.
Fiir die Behandlung von Kaninchen wird eine tdgliche Dosis
von 40 mg Sulfadimethoxin/kg KM tiber einen Zeitraum von
5 bis 10 Tagen empfohlen. Die Wartezeit betrégt fiir essbares
Gewebe 14 Tage. Alternativ konnen dem Kaninchen auch
25 mg/kg KM (= 1 ml/kg KM) Amprolium (Amprolium®, Al-
brecht) zweimal tédglich iiber 5 bis 7 Tage direkt ins Maul gege-
ben werden. Die Flasche enthilt 50 ml Suspension und die
passende Dosierspritze ist beigefiigt.

Wie praktische Erfahrungen gezeigt haben, eignet sich aufler-
dem Toltrazuril (100 ml Baycox® 5 % fiir Ferkel, Bayer) zur
Prophylaxe und Therapie der bei Kaninchen bevorzugt auftre-
tenden Eimerien (Eimeria flavescens, Eimeria intestinalis, Ei-
meria magna, Eimeria perforans und Eimeria stiedai) hervorra-
gend. Die 2,5%ige Baycox®-Formulierung fiir Gefltigel (Bayer)
ist zu alkalisch und fiihrt bei Sdugern zu Reizungen der Darm-
schleimhaut. Daher wurde diese frither angesduert: 2 Teile
Baycox® + 1 Teil Wasser + 1 Teil Propylenglykol. Dieses Vor-
gehen ist nach dem heutigen Stand des AMG nicht mehr
gesetzeskonform. Der Wirkstoff reduziert die Oozysten-Aus-
scheidung und verhindert klinische Anzeichen und makrosko-
pische Lasionen. Prophylaktisch konnen 10-15 mg/l (10-15
ppm) Toltrazuril kontinuierlich tiber 5 Wochen oder 1 Woche
lang im Trinkwasser gegeben werden, ohne dass irgendwelche
Leistungseinbuflen auftreten (Bucklar et al. 1999). Die Be-
handlung erfolgt mit 25 mg/l (25 ppm) Trinkwasser tiber 2
Tage. Nach einer 5-tdgigen Pause wird in derselben Dosierung
erneut 2 Tage lang behandelt (Beck et al. 2004). Erfahrungsbe-
richten aus der Praxis zufolge, ist aber auch eine einmalige
2-tagige Therapie ohne Wiederholungsapplikation ausrei-
chend. Toltrazuril sollte nicht bei trachtigen Tieren appliziert
werden. Die unverdiinnte Gabe kann Schleimhautveritzungen
zur Folge haben. Dem Fliissigkeits- und Elektrolytverlust muss
begleitend durch intravenose, intraperitoneale und gegebe-
nenfalls auch subkutane Infusionen begegnet werden. Dobelt
(pers. Mitteilung, 2011) erzielt mit 1-2 mg/kg KM Diclazuril
(Vecoxan®, Elanco) iiber mehrere Wochen per os gute Behand-
lungserfolge. Zusitzlich zu den chemotherapeutischen Maf3-
nahmen ist eine ausgewogene Diit wichtig, da insbesondere
bei der Leberkokzidiose (Abb. 1.11) der Vitamin-Metabolis-
mus gestort ist (Harcourt-Brown 2002). Eine Supplementie-
rung von Vitamin A (Korvimin®ZVT, WDT) kann die Hei-
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Abb. 1.10
Darmkokzidiose durch Eimeria sp. beim Feldhasen.

Abb. 1.11a
Leberkokzidiose durch Eimeria stiedai beim Kaninchen.

Abb. 1.11b
Leberkokzidiose durch Eimeria stiedai beim Kaninchen in der
Histologie.
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Tabelle 1.1: Arzneimittel zur Kokzidiose-Therapie

Sulfadimethoxin 40 mglkg KM
(Kokzidiol SD®, Pulver)
1,33 glTier p. o.
Amprolium 25 mglkg KM p. o.
(Amprolium® Suspension)
Toltrazuril (Baycox®) 10-15 mgll p. o.
25 mgll p. o.
Diclazuril (Vecoxan) 1-2 mglkg p. o.

lung unterstiitzen. In grofleren Kaninchenbestinden sind
Kokzidien oft hartnickig und lassen sich nur schwer beseiti-
gen. Deshalb hat neben der Auswahl eines geeigneten Wirk-
stoffs und einer gezielten Behandlungsstrategie auch die Ver-
meidung von Reinfektionen durch Hygienemafinahmen
(Reinigung und Desinfektion) auflerordentliche Bedeutung.
Da Kokzidien-Oozysten den Stallboden besiedeln, muss durch
Reinigung und Desinfektion das Infektionsrisiko minimiert
werden. Daher sollte ein gegen Kokzidien wirksames Des-
infektionsmittel verwendet werden. Nur so ldsst sich die Zahl
infektionsfahiger Oozysten reduzieren. Von der Deutschen Ve-
terinarmedizinischen Gesellschaft (DVG) sind mehrere Desin-
fektionsmittel getestet und fiir die Kokzidien-Bekdmpfung bei
Nutztieren anerkannt. Die Mittel enthalten Kresole, die gut
wirksam sind. Nach Untersuchungen der DVG und den Anga-
ben der Hersteller miissen diese Desinfektionsmittel nach ei-
ner Grundreinigung flichendeckend in der angegebenen Kon-
zentration (3%ig) und bei einer Einwirkdauer von 4 Stunden
verwendet werden. In einem Gutachten des Institutes fiir Pa-
rasitologie der TiHo Hannover von 1998 wurde in einem In-
vitro-Versuch mit Isospora sp. fiir »Neopredisan TM 135-1«
(Menno-Chemie) in einer 3%igen Konzentration und bei ei-
ner Einwirkdauer von vier Stunden eine 98,9%ige Wirksam-
keit festgestellt. Als Desinfektionsmittel im Rahmen der Kok-
zidien-Bekdmpfung kann auch »Endosan forte S Neu«
verwendet werden.

1.1.1.2 Toxoplasmose

Toxoplasma gondii

Erreger: Neben der Mehrzahl latenter Infektionen mit Toxo-
plasma gondii sind auch seuchenhaft verlaufende, akute To-

Einmischen in Futter, Auflosen in Trinkwasser, 5-10 Tg, WZ
(Fleisch): 14 Tg

2-mal taglich liber 5-7 Tage direkt ins Maul eingeben

Prophylaktisch: Trinkwasser
Therapeutisch: Trinkwasser, 2 Tg — 5 Tg Pause - 2 Tg oder
2 Tg ohne Wdh.

Einmischen in Futter, mind. 6 Wo

xoplasmose-Ausbriiche in Kaninchenbestinden bekannt
(Bergmann et al. 1980). Fiir klinisch manifeste Verlaufsformen
sind Hauskaninchen offenbar besonders pridestiniert (Peeters
u. Halen 1978). Enzootisch verlaufende Krankheitsausbriiche
konnen sehr verlustreich sein. Die Infektion vollzieht sich {iber
aus Katzenkot aufgenommene Oozysten (im Griinfutter ent-
halten) bzw. intrauterin.

Klinik: Die klinischen Befunde sind oft sehr unspezifisch. Im
Vordergrund stehen Mattigkeit, Apathie, Inappetenz oder
Atemnot, die von wissrig-eitrigem Nasen- und Augenausfluss
begleitet wird. Unter Umstidnden wird auch ein Anfallsleiden,
Kopfschiethaltung oder eine schlaffe Lihmung der Hinter-
gliedmaflen (sog. Robbenstellung) beobachtet. Die Erkran-
kung dauert meist nur wenige Tage und Todesfille kénnen in-
nerhalb 1 Woche eintreten. Die Verluste schwanken in
Bestinden zwischen 30-50 % (Bergmann et al. 1980). Patho-
morphologisch entstehen herdférmige, granulomatos-nekro-
tisierende Veridnderungen, von denen in erster Linie Milz,
Leber, Lunge und Lymphknoten betroffen sind. Die Erreger-
dichte ist vor allem in der Milz aulerordentlich hoch. Eine In-
fektionsgefahr fiir den Menschen tiber zystenhaltiges Fleisch
kann als relativ unwahrscheinlich angesehen werden, allenfalls
der Genuss von rohem Kaninchenfleisch kann unter Umstédn-
den bedenklich sein.

Diagnose: Antikorper gegen Toxoplasma gondii konnen frii-
hestens eine Woche post infectionem serologisch z.B. mittles
IFAT nachgewiesen werden (Wallner u. Berquist 1982).

Therapie: Eine wirksame Behandlung der Toxoplasmose beim
Kaninchen ist nicht bekannt. Es konnen analog zur Katze Sul-
fonamid-Trimethoprime probiert werden.



1.1.1.3 Giardiasis

Giardia spp.

Erreger: Giardien parasitieren auf der Mukosa im kranialen
Darmtrakt. Die 10 X 10-15 um messenden, riibenférmigen
vegetativen Formen (Trophozoiten) mit 8 Geifleln sind nur im
Durchfallkot oder im Duodenalsaft nachweisbar. Die wider-
standsfihigen Zysten finden sich im Blinddarm und Kolon
und werden mit den Fizes in die Umgebung ausgeschieden.
Dort haben sie im kiihl-feuchten Milieu eine hohe Tenazitit.

Klinik: Die vergleichsweise selten beim Kaninchen nachgewie-
senen Giardien verursachen bei dieser Tierspezies nur in weni-
gen Fillen Darmerkrankungen in Form katarrhalischer Ente-
ritiden (Harcourt-Brown 2002), stellen aber moglicherweise
ein Zoonoserisko fiir den Menschen dar. Porter et al. (1990)
berichten iiber schwere Erkrankungen (Durchfall, Fieber, Bl4-
hungen, Ubelkeit und abdominale Krimpfe) infolge einer In-
fektion mit Giardien im Anschluss an eine Feier, bei der 25
Teilnehmer anwesend waren, die einen Fruchtsalat verspeist
hatten. Bei 8 Gisten, welche alle vom Salat gekostet hatten,
wurde definitiv Giardia lamblia in Stuhlproben gefunden. Die
Frau, die den Fruchtsalat vorbereitet, und ihr 2-jahriges Kind,
das davon genascht hatte, erkrankten ebenso 9 Tage nach dem
Treffen. Die Verdachtsdiagnose wurde auch hier durch den
Nachweis von Giardien gesichert. Wie spiter herausgefunden
wurde, hatte das Kind 2 Tage zuvor ein Kaninchen geschenkt
bekommen, das wihrend des Vorgangs der Salatzubereitung
in der Kiiche anwesend war und deren Kotuntersuchung Giar-
dien-positiv ausfiel. Die Autoren stellten zwei Hypothesen fiir
den Modus der Kontamination des Fruchtsalates mit Giardia
sp. auf: Entweder hatte die Frau nach dem Wechseln der Win-
deln ihres Kindes die Zysten mit ihren verunreinigten Hinden
weitertransportiert oder die Erreger gelangten durch Strei-
cheln des infizierten Kaninchens an die Hinde und im Weite-
ren in den Salat. Der gelegentlich bei Kaninchen infolge Giar-
diasis auftretende Durchfall ist meist sehr iibel riechend,
schleimig und von heller Farbe. Je nach Befallsintensitit kann
es bei einzelnen Kaninchen zu Abmagerung kommen.

Diagnose: Vorzugsweise wird eine Immundiagnostik im Ko-
proantigen-ELISA durchgefiihrt. Dieser Antigen-ELISA (Re-
mel ProSpecT® Giardia Microplate Assay) weist ein Giardia-
spezifisches Antigen (GSA 65) mithilfe monoklonaler Anti-
korper nach. Es handelt sich dabei um ein Makromolekiil von
65 kDa (ein Protein), das bei der Vermehrung der Giardia-
Trophozoiten im Diinndarm freigesetzt wird. Dieses Protein
ist darmstabil und wird mit dem Kot ausgeschieden, und zwar
auch unabhingig von den Zysten oder Trophozoiten. Das ist
der grofle Vorteil dieses ELISA gegeniiber mikroskopischen
Verfahren und anderen ELISA, die nur Zellwand-Antigen
nachweisen, die i. d. R. mit Zysten oder Trophozoiten assozi-
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iert sind. Zysten (in Phasen mit geformtem Kot) oder Tropho-
zoiten (in Durchfall-Phasen) werden intermittierend ausge-
schieden, wogegen die Ausscheidung von GSA 65 im Kot
kontinuierlich erfolgt. Daher werden auch keine Sammelkot-
proben von 3 Tagen benotigt. Ab 3 Tagen nach erfolgreicher
Therapie ist GSA 65 im ELISA nicht mehr nachweisbar. Von
365 Kaninchen-Kotproben, die in der Zeit von 2006 bis 2010
im Vet Med Labor Ludwigsburg auf Anforderung von Tierirz-
ten im Koproantigen-ELISA auf Giardien untersucht wurden,
waren 26 positiv (7,1 %), was etwa frithere Pravalenzdaten von
Pantchev et al. (2005) bestitigt. Die Sequenzen eines kiirzlich
bei einem Kaninchen nachgewiesenen Assemblage-B-Giar-
dien-Isolates waren identisch mit einem humanen Stamm
(Lebbad et al. 2010); daher schlussfolgern Porter et al. (1990),
dass eine Giardien-Ubertragung zwischen Kaninchen und
Menschen moglich erscheint.

Therapie: Infizierte Kaninchen kénnen mit einmal taglich
20 mg/kg KM Fenbendazol (Panacur®-Suspension oder Pet-
Paste, MSD) oder 2-mal taglich 20-40 mg/kg KM Metronida-
zol (Clont®, Infectopharm) tiber mindestens 5 Tage therapiert
werden (Hillyer u. Quesenberry 1997). Zur Verhinderung von
Reinfektionen sollte die Umgebung durch griindliche Reini-
gung (Beseitigung und Erneuerung der Einstreu), Desinfek-
tion (quaterndre Ammoniumbasen, z. B. Benzethoniumchlo-
rid) und Trockenlegung der Kifige entseucht werden.

1.1.1.4 Enzephalitozoonose

Encephalitozoon cuniculi

Erreger: Die Enzephalitozoonose des Kaninchens wird durch
die obligat intrazelluldr lebende Mikrosporidienart Encephali-
tozoon cuniculi hervorgerufen. Laut Kiinzel und Joachim
(2009) haben in den letzten Jahren schwere Fille der Enzepha-
litozoonose beim Kaninchen zugenommen. Als Pradilektions-
organe gelten Gehirn und Nieren. Bei befallenen Tieren sind
histopathologisch eine nicht-eitrige, granulomatdse Meningo-
enzephalitis und eine granulomatdse interstitielle Nephritis
nachweisbar. Uber die genauen Modalititen der Ubertragung
des Protozoons herrscht trotz einer Vielzahl an Infektionsver-
suchen noch keine Klarheit. Es ist bekannt, dass zu einem be-
stimmten Zeitpunkt der Erkrankung Sporen des Erregers mit
dem Urin ausgeschieden werden, wodurch Futter und Ein-
streu kontaminiert und andere Kaninchen peroral angesteckt
werden kénnen (Koller 1969; Scharman et al. 1986; Kiicken et
al. 1987). Weitere Ubertragungsméglichkeiten bestehen durch
Inhalation von Sporen sowie vertikal.

Klinik: Das Krankheitsbild verlduft meist latent, selten mit
Manifestation in Form zentralnervoser Storungen wie Kopf-
schiethaltung (Abb. 1.12), Ataxie und Paresen. Bei einigen




1 Parasitosen des Kaninchens

Kaninchen ist aulerdem eine phakoklastische Uveitis der Au-
gen zu beobachten. Es wird auch tber Endemien mit hoher
Mortalititsrate in grofleren Jungtier-Haltungen berichtet. Im
Mittelpunkt stehen hierbei Nephritiden, die zu Polydipsie,
Polyurie, Abmagerung und letztendlich zum Tode fithren kén-
nen (Kiicken et al. 1987). Der Erreger soll auch auf andere
Wirtstierspezies, z. B. Nager, tibergehen konnen. Eine mogli-
che Pathogenitit fiir den Menschen wird kontrovers disku-
tiert.

Abb. 1.12
Enzephalitozoonose des Kaninchens — charakteristi-
sche Kopfschiefhaltung und phakoklastische Uveitis.

Diagnose: Zur Diagnostik ist die Tusche-Immunreaktion hilf-
reich, bei der Immunglobuline eines positiven Serums an Koh-
lepartikelchen der Tusche absorbiert werden (Abb. 1.13). Die
so markierten Antikorper haften an der Oberflidche der Ence-
phalitozoon-cuniculi-Sporen und machen sie mikroskopisch
sichtbar. Der Test sowie IFAT und PCR konnen auch zum
Nachweis der Sporen im Urin verwendet werden. Die Aus-
scheidung von Sporen iiber den Urin ist jedoch abhdngig vom
Befall der Nieren, sodass die serologische Untersuchung die si-
cherere Methode darstellt. Anhand des Antikdrpernachweises
lasst sich allerdings nicht zwischen Tieren mit einer aktiven In-
fektion, latenten Infektion oder Kaninchen, die Antikorper
ausgebildet haben, aber nicht linger infektios sind, unterschei-
den (Lyngset 1981). Abbildung 1.1k zeigt die Befunde von
1087 auf IgG von Encephalitozoon cuniculi getesteten Kanin-
chen-Seren und 57 auf Encephalitozoon-cuniculi-Sporen unter-
suchte Urinproben vom Kaninchen (Pantchev et al. 2005).

Therapie: Erfahrungsgemif verlduft die Behandlung der En-
zephalitozoonose beim Kaninchen manchmal insuffizient.
Verschiedene Therapieansitze versprechen unterschiedlichen
Erfolg (Tab. 1.2, 1.3). Derzeit ist keine optimale Behandlung
bekannt. Verschiedene Therapieansitze mit Albendazol, Fen-
bendazol, Antibiotika und Kortikosteroiden zeigen sehr varia-
ble Ergebnisse. Selbst ohne jegliche Behandlung genesen ei-
nige Kaninchen gut (Harcourt-Brown u. Holloway 2003).
Giinstig ist bei Kaninchen mit ausgepragter ZNS-Symptoma-
tik eine 14-tigige Therapie mit tdglich 20 mg/kg KM Oxyte-
tracyclin (Terramycin® LA, Pfizer) s. c., 0,2 mg/kg KM Dexa-
methason (Voren®, Boehringer) s.c., 0,5 ml/kg KM
B-Vitamine (B-Neuron®, Vétoquinol) s. c. sowie 20—40 ml/
kg KM Elektrolytlosung s. c. Nach Literaturangaben kénnen

; .-:._:" 5 1001 89,50% |
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Abb. 1.13
Encephalitozoon-cuniculi-Sporen in der
Immun-Tusche-Reaktion (1000 x).

Abb. 1.14

Serologische und urologische Befunde (Encephalitozoon cuniculi) von 1144 Kaninchen (nach

Pantchev et al. 2005).




so mehr als 50 % der Kaninchen klinisch geheilt werden (Ew-
ringmann u. Gobel 1999). Patienten mit phakoklastischer
Uveitis erhalten zusitzlich 3-mal téglich eine tetrazyklinhal-
tige Augensalbe und dexamethasonhaltige Augentropfen. Zur
Therapie von niereninsuffizienten Kaninchen eignen sich
2-mal taglich 5 mg/kg KM Enrofloxacin (Baytril®, Bayer) s. c.,
40 ml/kg KM Elektrolytlosung s. c. oder i. v. sowie 1-mal tig-
lich 1 ml/kg KM eines Multivitaminpréparates (z. B. Multivi-
taminsirup-N, Mepro, Henry Schein, oder Multivitasel-fliissig

Protozoen

fiir Nager, Selectavet) (Beck 2004b). Zur Abschirmung gegen
Sekundarinfektionen konnen alternativ auch 20 mg/kg KM
einer Sulfonamid-Trimethoprim-Kombination s. c. iiber 14
Tage oder 30 mg/kg KM Chloramphenicol s. c., das die Blut-
Hirn-Schranke iiberwindet, verwendet werden. Kausalther-
apeutisch sind 2-mal tdglich 5 mg/kg KM Albendazol (Valba-
zen®, Elanco) oral tiber 14 Tage oder 20 mg/kg KM Fenbenda-
zol (Panacur®-Suspension oder PetPaste, MSD) oral iiber 2 bis
4 Wochen zu empfehlen (Suter et al. 2001).

Tabelle 1.2: Arzneimittel zur Therapie der Enzephalitozoonose beim Kaninchen

Oxytetracyclin (Terramycin® LA) . 20 mglkg KM
Dexamethason (Voren®) tgl. 0,2 mg/kg KM
Vitamine B;, Bg, By, (B-Neuron®) tgl. 0,2-0,5 ml/kg KM
Elektrolyte tgl. 20-40 ml/kg KM
Ringer-Laktat-Losung tgl. 100-120 ml/kg KM

Fenbendazol (Panacur®) tgl.
Albendazol (Valbazen®)
Enrofloxacin (Baytril®)

20 mgl/kg KM

2-mal tgl. 5 mglkg KM
2-mal tgl. 5 mglkg KM
40-100 ml/kg KM

2-mal tgl. 0,3-2 mg/kg KM

Elektrolyte

Furosemid (Dimazon®)

Multivitamine tgl. 1 ml/kg KM

Sulfonamid-Trimethoprim 2-mal tgl. 20-40 mg/kg KM

Chloramphenicol (Chloromycetin
Palmitat)

Tetracyclin-AS/AT
Dexamethason-AS/AT

2-mal tgl. 30 mg/kg KM

3- bis 4-mal tgl.
3- bis 4-mal tgl.

2 Wo
s. C. 2 Wo
S. C. 2 Wo
S.C,i.v., i.p 2 Wo
S.C.,i.v.,i.p 2 Wo
p. o. 2-4 Wo
p.o 2 Wo
s. C. bei Niereninsuffizienz

bei Niereninsuffizienz

wv
[a)
=<

o

bei Niereninsuffizienz, evtl.
alle 4-6 Std.

p. o. =

2 Wo, Abschirmung von Sekun-
ddrinfektionen

s.C., p. 0., i.v., i.p.

s. C., i. m., p. 0. Abschirmung von Sekundarin-

fektionen
okular phakoklastische Uveitis
okular phakoklastische Uveitis

Tabelle 1.3: Therapieempfehlung zur Behandlung der klinisch-manifesten Enzephalitozoonose (nach Hein 2010)

Therapie

Patient mit klinisch-mani-
fester Enzephalitozoonose
zusatzlich je nach Antibiotikum:

+ Fenbendazol (20 mg/kg KM p. o., 21[-28] Tg) + Antibiotikum (Oxytetracyclin, tgl. 20 mg/kg KM s. c., 10 Tg)
bei Niereninsuffizienz z. B. Enrofloxacin (10 mg/kg KM p. o., 10 Tg)

+ Aufrechterhaltung der Futteraufnahme (ggf. Zwangsfiitterung)

+ Infusionen (mind. tgl. 50 mg/kg KM s. c.,
+ Vitamin B (0,5 ml/kg KM s. c. i. D.)

+ Augensalbe (Tetrazyklin-haltig)

i.v.)

+ bei Anfdllen ggf. kurzzeitig Diazepam (0,1 mg/kg KM s. c.)

Prophylaxe

E.-cuniculi-positive Tiere

+ klinisch-inapparente Tiere (nach 1. Schub u./o0. Begleittiere) bei vorhersehbarer Immunsuppression:

Fenbendazol (20 mg/kg KM p. o., 10 Tg)

E.-cuniculi-negative Tiere

Besitzer

+ Schaffung von E.-cuniculi-freien Bestanden, Aufklarung, Hygiene
+ Hygiene im Umgang mit dem Urin E.-cuniculi-Antikdrper-positiver Kaninchen

+ Kontakt zwischen E.-cuniculi-Antikorper-positiven Kaninchen und immunsupprimierten Personen
(HIV, Chemotherapie etc.) vermeiden
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1.1.2 Helminthen
1.1.2.1 Nematoden
Rundwurmbefall

Graphidium strigosum, Trichostrongylus retortaefor-
mis, Passalurus ambiguus

Erreger: Von den Helmintheninfektionen sind beim Kanin-
chen lediglich der Magenwurmbefall mit Graphidium strigo-
sum (Abb. 1.15, 1.16), die Trichostrongylose durch Trichost-
rongylus retortaeformis (Abb. 1.17) und die Passalurose durch
Passalurus ambiguus (»Pfriemenschwanz«) (Abb. 1.18-1.21)
von Relevanz. Zu den seltenen Befunden gehoren Strongyloi-
des sp. und Trichuris leporis (Abb. 1.22). Koprologischen Be-
funde aus dem Flotationsverfahren von 3480 Kaninchen zeigt
Abbildung 1.23 (Pantchev et al. 2005).

Klinik: Von diesen Helminthosen sind in erster Linie Jungtiere
betroffen, bei denen es zu Apathie, Inappetenz, Enteritiden,
schleimig-wissrigem Durchfall und Kachexie kommen kann.

Bei massivem Befall bilden sich subakute bis chronische katar-
rhalische Diinndarmentziindungen.

Diagnose: Die ausgeschiedenen Eier lassen sich mittels Flota-
tionsverfahren nachweisen. Gelegentlich kénnen Wiirmer
auch in toto ausgeschieden werden.

Therapie: Zur Bekimpfung konnen p. 0. 5-20 mg/kg KM Fen-
bendazol (Panacur®-Suspension oder PetPaste, MSD) (Schmid
2000), 10 mg/kg KM Febantel (Rintal® 10 %-Suspension,
Bayer) oder 20 mg/kg KM Mebendazol (Telmin KH®-Tablette,
Elanco) 1 bis 5 Tage lang verwendet werden. Auch die Applika-
tion von 0,3 mg/kg KM Ivermectin (Ivomec®, Merial) oder
0,5 mg/kg KM Doramectin (Dectomax®, Elanco) s. c. entfaltet
beim Kaninchen eine sehr gute anthelminthische Wirkung.
Doramectin ist mit Sesamdl verdiinnt auch sehr gut p. o. zu
verabreichen. Parallel zur Behandlung ist eine griindliche Rei-
nigung der Boxen durchzufiithren. Vorbeugend sollte Griinfut-
ter, iiber das die Infektionen meist vermittelt werden, nur von
Flichen bezogen werden, zu denen Wildkaninchen und Hasen
moglichst keinen Zugang haben (Beck 2004b).

Abb. 1.15
Ei von Graphidium strigosum vom Kaninchen im Flotationspraparat
(95 x 50 pm).

Abb. 1.17
Ei von Trichostrongylus retortaeformis vom Kaninchen im Flotations-
prdparat, daneben einige Kokzidien-0ozysten (600 x).

Abb. 1.16
Ei mit Larve von Graphidium strigosum aus dlterem Kot vom Kanin-
chen im Flotationspraparat (400 x).

Abb. 1.18
Eier von Passalurus ambiguus vom Kaninchen im Flotationsprdparat,
daneben einige Kokzidien-0ozysten (400 x).
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Abb. 1.19 Abb. 1.20
Eier von Passalurus ambiguus (rechts mit Larve) vom Kaninchen im Passalurus ambiguus vom Kaninchen, Weibchen, Uterus mit Eiern
Flotationspraparat (600 x). (100 x).

Abb. 1.21a Abb. 1.21b
Mannchen von Passalurus ambiguus (»Pfriemenschwanz«), ein hdu-  Passalurus ambiguus vom Kaninchen, Mannchen-Vorderende (100 x).
figer Nematode beim Kaninchen — mit dem Kot ausgeschiedener
Wurm.
L

s 3,60%
i 1,80 %
i 0’080% @ Eimeria spp.
™ 0,06% O Passalurus ambiguus
0 [ MD-Strongyliden
- @ Strongyloides spp.
[ Trichuris leporis
M negativ
- ) 73,86 %
Abb. 1.22
Ei von Trichuris leporis vom Kaninchen im Abb. 1.23

Flotationspraparat (1000 x). Koprologische Befunde (Flotation) von 3480 Kaninchen (Pantchev et al. 2005).
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Abb. 1.24 Abb. 1.25
Bandwurmeier von Cittotaenia (Syn. Mosgovoyia) pectinata moravica Ei von Cittotaenia spp. (Syn. Mosgovoyia spp.) vom Kaninchen im Flo-
vom Kaninchen im Flotationsprdparat. tationspraparat (400 x).

Abb. 1.26 Abb. 1.27
Eier von Cittotaenia (Syn. Mosgovoyia spp.) pectinata moravica von Ei von Cittotaenia (Syn. Mosgovoyia) pectinata moravica von einem
einem Kaninchen im Flotationspréparat (100 x). Kaninchen im Flotationspraparat (630 x).

Abb. 1.28a Abb. 1.28b
Nach auRen durchgebrochene »erbsenférmige Finnen« von Taenia pi-  Finnenvon Taenia pisiformis (Cysticercus pisiformis) von einem Kanin-
siformis (Cysticercus pisiformis) subserds in der Leber bei der Obduk- chen (Nahaufnahme).

tion eines Kaninchens.



1.1.2.2 Zestoden

Bandwurmbefall

Anoplocephalidae, Taeniidae

Erreger: Anoplocephaliden sind bei Wildkaninchen eine Sel-
tenheit und bei Hauskaninchen sind sie noch viel weniger an-
zutreffen. Es gibt davon insgesamt 7 Arten, z. B. Mosgovoyia
pectinata und Cittotaenia spp. (Kotsch u. Gottschalk 1990,
Boag et al. 2001). Charakteristisch sind der mit 4 Saugnépfen
versehene Skolex sowie die kurzen und breiten Proglottiden.
Die unregelmiflig geformten, rundlich bis eckigen Eier sind an
der Onkosphire und dem birnenformigen Apparat gut auszu-
machen (Abb. 1.24-1.27). Nach Zerfall der mit dem Kot ausge-
schiedenen Proglottiden werden die Eier frei und von verschie-
denen Moos- (Orbatiden, z. B. Scheloribates laevigatus) und
Hornmilben (Scutovermex minutus) aufgenommen. In diesen
Milben schliipfen die Onkosphiren, penetrieren die Darm-
wand und entwickeln sich in der Leibeshohle in 4-6 Monaten
zu Finnen (Zystizerkoide). Insgesamt 22 Monate konnen diese
Zystizerkoide in den Milben iiberleben. Kaninchen infizieren
sich, indem sie Zystizerkoid-haltige Milben zusammen mit
dem Griinfutter aufnehmen. Die Priapatenzzeit belduft sich auf
6 bis 7 Wochen.

Taenia pisiformis parasitiert bei Kaniden. Intestinale Stadien
zeigen eine geringe Pathogenitit und fiithren zu inapparenten
Infektionen. Als Zwischenwirt von Taenia pisiformis dienen
Kaninchen, bei denen die Metazestoden zu schweren Leberer-
krankungen und Todesfillen fithren kénnen. Die Onkosphi-
ren und heranwachsenden Finnen infiltrieren das Leberge-
webe und wandern nach etwa 2 Wochen aus der Leber aus, um
sich subseros in Netz und Gekrose, selten auch in anderen Or-
ganen, anzusiedeln. Die »erbsenformige Finne« (Cysticercus
pisiformis) ist 7-8 Wochen p. i. infektios. Bei hochgradigem
Befall sind die Finnen in traubenartigen Konglomeraten ag-
gregiert (Abb. 1.28a, 1.28b).

Klinik: Patente Darminfektionen mit Adulten verlaufen in der
Regel inapparent. Je nach Befallsintensitit entwickelt sich v. a.
bei Jungtieren eine mehr oder weniger ausgeprégte katarrhali-
sche Enteritis, die zu leichten bis schweren Diarrhoen, Kach-
exie und Entwicklungsstérungen fithren kann. Bei hochgradi-
gem Befall konnen auch Obstipationen auftreten.

Diagnose: Mit dem Kot ausgeschiedene Proglottiden geben ei-
nen diagnostischen Hinweis. In der Kotflotation sind auf3er-
dem die Eier gut von Nematodeneiern zu unterscheiden, wo-
bei man besonders auf Onkosphire und birnenférmigen
Apparat achten sollte.

Helminthen

Therapie: Fiir die Behandlung werden 10 mg/kg KM Prazi-
quantel (Droncit® Tab., Inj., Bayer) s. c. oder p. o. appliziert.
Auch eine Spot-on-Applikation (Droncit® Spot-on, Bayer) mit
der fur Katzen zugelassenen Formulierung ist moglich. Infek-
tionen konnen vermieden werden, indem man kein Griinfut-
ter anbietet.

1.1.2.3 Trematoden

Saugwurmbefall

Fasciola hepatica, Dicrocoelium dendriticum

Erreger: Ein Befall mit Saugwiirmern ist bei Kaninchen eine
Raritdt und in den meisten Fillen ohne Bedeutung. Der Grof3e
Leberegel, Fasciola hepatica, und der Lanzettegel, Dicrocoelium
dendriticum, treten dann auf, wenn die Metazerkarien von
Fasciola hepatica oder Metazerkarien-haltige Ameisen von Di-
crocoelium dendriticum tiber das Pflanzenfutter aufgenommen
werden bzw. wenn Kaninchen in Auslaufhaltung Zugang zu
derartigen Pflanzen haben.

Klinik: Infektionen mit dem Groflen Leberegel rufen Hepatiti-
den, Cholangitiden und verschiedene klinische Symptome,
wie beispielsweise Inappetenz, Kachexie, Ikterus und Odem-
bildung hervor. Véllig unbemerkt bleiben meist Infektionen
mit dem Lanzettegel, weil klinische Anzeichen nicht erkenn-
bar sind.

Diagnose: Bei chronischer Fasziolose gelingt mit dem Sedi-
mentationsverfahren der koproskopische Nachweis der Leber-
egeleier. Beim Kaninchen werden die wenigen Fille aber meist
erst post mortem in der Sektion bei der Untersuchung der Le-
ber auffillig. Dicrocoelium-dendriticum-Eier sind im kombi-
nierten Sedimentations-Flotations-Verfahren am besten nach-

Abb. 1.29
Typisches Ei vom Kleinen Leberegel (Dicrocoelium dendriticum) im Se-
dimentations-Flotationsverdahren, 1000 x
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weisbar (Abb. 1.29). Wegen des schubweisen Ausstofles von
Eiern aus der Gallenblase ergeben sich nicht selten falsch nega-
tive Befunde, weshalb stets mehrere Kotuntersuchungen
durchgefiihrt werden sollten.

Therapie: Futter von feuchten und sumpfigen Standorten
(Fasciola hepatica) oder von Schafweiden (Dicrocoelium den-
driticum) sollte nicht an Kaninchen verfiittert werden. Zur Be-
handlung stehen fiir das Kaninchen zugelassene Wirkstoffe
nicht zur Verfiigung. Deshalb miissen die fiir den Wiederkduer

registrierten Substanzen entsprechend umgewidmet werden.
Exemplarisch sei das Closantel (Flukiver®, Elanco) erwihnt,
das in einer Dosierung von 10 mg/kg KM als Leberegelpripa-
rat gegeben werden kann. Zum Triclabendazol (Fasinex® 10 %,
Novartis) liegen wenig Erfahrungen beim Kaninchen vor. Ge-
eignete Wirkstoffe gegen Dicrocoelium dendriticum sind z. B.
15 mg/kg KM Albendazol (Valbazen®, Elanco) p.o. oder
100 mg/kg KM Fenbendazol (Panacur®-Suspension oder Pet-
Paste, MSD) p. o. Diese Benzimidazole miissen deutlich héher
dosiert werden als gegen Nematoden gebrauchlich.

Tabelle 1.4: Arzneimittel zur Bekdmpfung von Helminthen beim Kaninchen

e o

Closantel (Flukiver®) 10 mg/kg KM

zur Leberegel-Bekdampfung

Fenbendazol (Panacur®) 5-10-20 mg/kg KM 1-mal tgl. 5 Tg. bzw. Wdh. nach 2 Wo, En-
zephalitozoonose: 2-4 Wo

Febantel (Rintal®) 5-20 mglkg KM

Levamisol 8-25 mglkg KM p.o0.,s. C.
(Citarin®-L 10 %)

Praziquantel (Droncit®) 10 mg/kg KM p. 0., Spot-on, s. c. zurBandwurmbekampfung,Wdh nach10

Pyrantelpamoat 5-10 mg/kg KM Wdh. nach 2 Wo



Abb. 1.30
Saugmilbe (Psoroptes cunciculi) aus dem Ohrensekret vom Kaninchen
(100 x).

1.2 Arthropoden

1.2.1 Milben

1.2.14 Ohrrdude

Psoroptes cuniculi

Erreger: Psoroptes cuniculi (Abb. 1.30) ist als Parasit des dufle-
ren Gehorgangs und der Ohrmuschel bekannt. Bei seinen
Ubertragungsversuchen gelang es dem Franzosen Delafond
(1859) mit entnommenem Borkenmaterial von an Ohrriude
erkrankten Kaninchen, dasselbe klinische Bild bei gesunden
Artgenossen zu erzeugen. In den Geschabselproben entdeckte
er Psoroptes-Milben. Diese stationdr-permanenten Erreger le-
ben auf der Hautoberfliche. Die Minnchen erreichen eine
Linge von 565 pm und eine Breite von 460 pm; die Weibchen
werden 820 pm lang und etwa 500 pm breit. Das 3. und 4.
Beinpaar tiberragen den seitlichen Korperrand. Die Pritarsen
sind lang und dreigliedrig und an ihren Enden mit trompeten-
formigen Haftlappen ausgestattet (Abb. 1.31, 1.32). Das Capi-
tulum ist ldnger als breit. Beim Mannchen fallen die Analhaft-
népfe und sog. Opisthosomallappen auf (Abb. 1.33). Mit den
stilettartigen Chelizeren durchstechen die Saugmilben die Epi-
dermis bis zur obersten Koriumschicht und nehmen Lymph-
flisssigkeit, gelegentlich auch Blutbestandteile auf. Der kom-
plette Lebenszyklus (Abb. 1.34), der das Ei (Abb. 1.35), ein
Larven- (sechsbeinig) und zwei Nymphenstadien (achtbeinig)
(Abb. 1.36) einschlief3t, wird bei Psoroptes cuniculi in 2 bis 3
Wochen durchlaufen (Abb. 1.37).

Milben

Abb. 1.31
Pratarsus von Psoroptes cuniculi: dreigliedriger Haftstiel mit trompe-
tenférmigen Haftscheiben endend (400 x).

Abb. 1.32

Pratarsen der Rdudemilben; a) Sarcoptes sp., b) Chorioptessp., c) Pso-
roptes sp. (Hiepe 1992).

Abb. 1.33

Schematische Darstellung von
Psoroptes cuniculi (&), Erreger
der Ohrrdude des Kaninchens.
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Abb. 1.34
Entwicklungszyklus der Psoroptiden (schematisch).

Abb. 1.35 Abb. 1.36 Abb. 1.37
Psoroptes-cuniculi-Ei vom Psoroptes-cuniculi-Nymphe (links) und -Weibchen  Psoroptes-cuniculi-Mannchen vom Kaninchen.
Kaninchen (400 x). (rechts) vom Kaninchen.



Abb. 1.38
Verwahrlostes Kaninchen mit generalisierter ndssender Dermatitis in-
folge ektopischer Psoroptes-cuniculi-Infestation.

Klinik: Die Ohrrdaude des Kaninchens stellt ein Bestandspro-
blem dar und wird durch Kontaktinfektion von Tier zu Tier
weitergegeben (Hansen et al. 2006). Symptomlose Carrier sor-
gen daftr, dass die Milbenpopulation weiterbesteht. Seltener
werden die Milben durch Krusten und Borken iibertragen, die
beim Kratzen und Kopfschiitteln aus dem Ohr herausgeschleu-
dert werden. Bei einzeln gehaltenen Hobbytieren kommt diese
Erkrankung kaum vor. Nur sehr selten ist sie bei Zwergkanin-
chen anzutreffen. Als Pridilektionsstellen von Psoroptes cuniculi
gelten der Ohrgrund sowie die Falten an der Innenseite der Ohr-
muschel. Gelegentlich kommt es auch zur Ausbreitung der Ver-
inderungen auf die Aulenseiten der Ohrmuscheln. Bei massi-
vem Befall wandern die Erreger aus (ektopische Milben) und
fithren zu Dermatitiden an Kopf, Hals, Schultern sowie in der
Kreuzbeingegend (Abb. 1.38) (Cutler 1998). Die Tiere zeigen oft
heftiges Kopfschiitteln oder Kopfschiethaltung. Der starke Juck-
reiz sorgt dafiir, dass sie sich permanent in der Ohrgegend krat-
zen, wodurch auch Effloreszenzen im Gliedmafienbereich ent-
stehen konnen. Die Hautirritationen werden einerseits durch
die mechanischen Einwirkungen der Mundwerkzeuge, verbun-
den mit der Abgabe von Speicheldriisensekret, und andererseits
durch die Aufnahme von Lymphe und Gewebsfliissigkeit her-
vorgerufen. Unter dem Einfluss des Milbenspeichels entstehen
dermale Knotchen und Pusteln. Im weiteren Verlauf treten
durch eine Hypertrophie des Stratum corneum und austretende
Gewebsexsudate bldtterteigdhnliche, gelbbraunliche Borken in
Erscheinung, die gegebenenfalls die gesamte Ohrmuschel und
den dufleren Gehorgang ausfiillen kénnen (Abb. 1.39-1.42).
Bei hochgradigem Milbenbefall und bakteriellen Sekundirin-
fektionen konnen die Kaninchen abmagern. Greift die (Sekun-
dir-)Infektion auf Mittel- und Innenohr iiber, treten mitunter
auch ZNS-Storungen auf (Beck 2000a).
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Abb. 1.39
Ohrrdude beim Kaninchen - typische brdaunlich gelbe, blatterteigdhn-
liche Borken auf der Innenseite der Ohrmuschel.

Abb. 1.40

Mit Ohrrdaude durch Psoroptes cuniculi assoziierte typische Lasionen
mit starker Entziindung bei einem Kaninchen nach experimenteller
Infestation.

Abb. 1.41

Braunlich gelbe, bldtterteigahnliche Borken am Ohr, die im Zuge einer
experimentellen Infestation eines Kaninchens mit Psoroptes cuniculi
enstanden sind.



1 Parasitosen des Kaninchens

Abb. 1.42
Psoroptes-cuniculi-Eier auf den Borken bei einer Ohrrdude des
Kaninchens.

Diagnose: Neben dem klinischen Bild kann die mikroskopi-
sche Untersuchung eines Ohrgeschabsels diagnostisch hilf-
reich sein. Die Milben lassen sich aber auch otoskopisch sehr
gut im Gehorgang nachweisen, da sie sich dort recht lebhaft
bewegen. Die Parasiten sind relativ lichtscheu, weshalb das
Licht des Otoskopes erst nach dem Einfiithren des Trichters in
den dufleren Gehorgang eingeschaltet werden darf.

Therapie: Zunichst ist eine Reinigung der Ohrmuscheln und
des Ohrgrundes mit einem mildem Antiseptikum durchzufiih-
ren. Dazu eignen sich Betaisodona®-Losung (Mundipharma),
Merbromin (Mercuchrom-Jod®, Krewel-Meuselbach) oder Pe-
nochron® OR (Merial). Bei subklinischen Formen eines Ohr-
milbenbefalls geniigen tigliche topische Applikationen mit
Ohrsalben, die Ivermectin enthalten, z. B. Otimectin® (aniMe-
dica). In ausgeprigten Fillen konnen Makrozyklische Laktone
systemisch eingesetzt werden (Wilkins et al. 1980), wie
0,3-0,4 mg/kg KM Ivermectin (Ivomec®-Injektionslosung fiir
Rinder, Merial) 2- bis 3-mal im Abstand von 7 bis 10 (bis 14) Ta-
gen (Prosl u. Kanout 1985; Bowman et al. 1992; McKellar et al.
1992; Harikrishnan et al. 1996) oder 0,5 mg/kg KM des ver-
gleichsweise reizairmeren Doramectin (Dectomax”, Elanco) s. c.
3-mal im Abstand von einer Woche (Beck 2004a) oder 1 Am-
pulle (<2,5; 2,6-5kg KM) mit 6-18 mg Selamectin (Strong-
hold®, Pfizer) als Spot-on auf die Nackenhaut (Beck 2001;
McTier et al. 2003). Die Verabreichung von 0,2 mg/kg KM Mo-
xidectin 2-mal im Abstand von 10 Tagen p. o. und s. c. fithrte
zur raschen Tilgung von Psoroptes cuniculi und zu einer voll-
standigen klinischen Abheilung (Wagner u. Wendlberger 2000).

Abb. 1.43
Cheyletiella parasitovorax, die Raubmilbe des Kaninchens mit typi-
schem sattelférmigem Korper und 2 markanten Mandibularpalpen.

Auch eine Wirkstoffkombination aus Imidacloprid und Moxi-
dectin (Advocate®, Bayer) 3-mal im Abstand von 4 Wochen
zeigte bei der Bekdmpfung der Ohrriude des Kaninchens unter
Feldbedingungen einen 100%igen Therapieerfolg (Hansen et al.
2006). Es sind unbedingt alle Kontakttiere mitzubehandeln, da
sonst Reinfektionen vorprogrammiert sind. Eine griindliche
Reinigung der Kifigboxen versteht sich von selbst.

1.2.1.2 Cheyletiellose

Cheyletiella parasitovorax

Erreger: Die Raubmilbe des Kaninchens, Cheyletiella parasito-
vorax (Abb. 1.43-1.45), besitzt eine sechseckige Form und
sehr kriftig ausgebildete Mandibularpalpen, die in machtigen
Klauen enden. Anhand dieser typischen Mundwerkzeuge las-
sen sich Cheyletiellen eindeutig von anderen Milbengattungen
abgrenzen. Diese Parasiten erndhren sich iiberwiegend von
Hautprodukten ihres Wirtes bzw. von einer anderen harmlo-
sen Milbenspezies, Listrophorus gibbus. Neben den Raubmil-
ben beim Kaninchen gibt es Cheyletiella yasguri beim Hund
und Cheyletiella blakei bei der Katze. Die lingsovalen Eier
(Abb. 1.46) werden mit einem feinen Faden an den Haaren
fixiert. Durch Belecken werden manchmal Eier oral aufge-
nommen und finden sich dann im flotierten Kot wieder
(Abb. 1.47), was manchmal zu Fehlinterpretationen fiihrt. Die
Embryonalentwicklung verliuft iiber ein Larven- (Abb. 1.48)
und zwei Nymphenstadien zur adulten Form (Pfeifer 1973).
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Abb. 1.44
Trichogramm mit Cheyletiella parasitovorax vom Kaninchen.

Abb. 1.45

Adultes Weibchen von Cheyletiella yasguri mit charakteristischen
Mandibularpalpen an den akzessorischen Mundwerkzeugen. Diffe-
renzialdiagnose: (A) herzférmiges Sinnesorgan am Genu | bei Cheyle-
tiella yasguri (Hund), (B) kegelférmiges Sinnesorgan am Genu | bei
Cheyletiella blakei (Katze), (C) kugelférmiges Sinnesorgan am Genu |
bei Cheyletiella parasitovorax (Kaninchen) (schematisch).

Abb. 1.46
Ei von Cheyletiella parasitovorax vom Kaninchen.
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Abb. 1.47 Abb. 1.48
Ei von Cheyletiella parasitovorax vom Kaninchen aus der Flotation Larve von Cheyletiella parasitovorax (3 Beinpaare) vom Kaninchen im
(600 x). Tesafilm-Hautabklatsch (400 x).
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Abb. 1.49
Kaninchen mit typischen Hautverdnderungen infolge Infestation mit
Cheyletiella parasitovorax.

Abb. 1.51
Die Cheyletiellose des Kaninchens geht mit starker Schuppenbildung
einher (»Walking dandruff«).

Klinik: Der Raubmilbenbefall verlduft beim Kaninchen nicht
selten asymptomatisch. Durch Cheyletiella parasitovorax wer-
den an den Pridilektionsstellen Nacken sowie Riickenlinie cha-
rakteristische schuppige Ekzeme mit Alopezie und Juckreiz her-
vorgerufen (Abb. 1.49-1.51), die sich bis zum Schwanz
erstrecken konnen (Abb. 1.52). Pridisponiert sind adipdse und
im Putzverhalten gestorte Tiere (Zahnprobleme, Spondylitis,
Angora-Kaninchen). Unbehandelt neigt die Parasitose zur Ge-
neralisation. Gelegentlich gehen die Zoonoseerreger auch auf
den Menschen tiber, was insbesondere bei Kindern zu erythe-
matosen, juckenden Hautreaktionen insbesondere an den Un-
terarmen fithren kann (Hewitt u. Turk 1974; Beck 1996).

Diagnose: Die Raubmilben lassen sich im Tesafilm-Abklatsch-
préparat sehr gut mikroskopisch nachweisen. Besonders geeig-
net sind hierfiir die Pradilektionsstellen im Nacken, zwischen

Abb. 1.50

Alopezie und Schuppenbildung auf dem Riicken bei Infestation mit
Cheyletiella parasitovorax beim Kaninchen.

Abb. 1.52
Kaninchen mit Raubmilbenbefall - hier mit hochgradiger Alopezie
und Schuppenbildung am Schwanzansatz.

den Schulterblittern und auf der Riickenlinie. Die als »Wan-
dernde Schuppen« bezeichneten Parasiten kénnen auch gut
aus dem Haarkleid abgebiirstet und anschlieffend auf einer
Unterlage untersucht werden. Im Abklatschpriparat findet
man zugleich haufig die als harmlose Fellbewohner bekannten
Listrophorus-gibbus-Milben (Abb. 1.53), die den Raubmilben
als Nahrung dienen.

Therapie: Therapeutisch werden dieselben Priparate einge-
setzt wie bei der Ohrriude des Kaninchens. Posthoff (2008)
empfiehlt zur Cheyletiellose-Behandlung Imidacloprid plus
Moxidectin (Advocate®, Bayer): 0,1 ml bis 1 kg KM und 0,2 ml
bis 2 kg KM in wochentlichen Abstinden. Zusitzlich ist das
Auskdmmen der Schuppen und anhaftenden Haare mit einem
Flohkamm sinnvoll. Empfindlich reagieren Kaninchen dage-
gen auf Fipronil (Frontline®, Merial), das bei dieser Tierart



Abb. 1.53
Ménnchen von Listrophorus (Syn.: Leporacarus) gibbus — harmloser
Fellbewohner von einem Kaninchen (200 x).

aufgrund von moglichen unerwiinschten Nebenwirkungen
bzw. Todesfillen nicht eingesetzt werden sollte (Cooper u.
Penaliggon 1997; Ibrahim et al. 1998; Beck 2000b). Zur Umge-
bungsdekontamination sind Beimengungen von 5 g Dichlor-
vos (Atgard®, WDT)/kg Einstreu oder Pyrethroide (Contr-
Acar®, PlantaVet) jeweils 3 Tage/Woche insgesamt 3—4 Wochen
lang hilfreich (Fehr 1990).

1.2.1.3 Demodikose

Demodex cuniculi

Erreger: Die Demodikose beim Kaninchen wird dufSerst selten
beobachtet. Demodex-cuniculi-Milben (Abb. 1.54a, b) konnen
auflerdem als vergleichsweise harmlose Kommensalen angese-
hen werden, die in den Haarbélgen leben.

Klinik: In der Regel bleiben Infestationen unauffillig. Beob-
achtungen zufolge dhnelt das klinische Bild zum Teil dem
Raubmilbenbefall durch Cheyletiella parasitovorax (Harvey
1990). Manchmal kommt es zu vermehrter Schuppenbildung
und auch mifiger Juckreiz kann auftreten.

Diagnose: Durch ein tiefes Hautgeschabsel im Bereich der
Haarbilge sind Demodex-Milben nachzuweisen. Wenn man
eine Hautfalte mit Daumen und Zeigefinger unterhalb verdn-
derter Areale zusammenpresst und mit einem scharfen Loffel
oder einer Skalpellklinge schabt, konnen die Ektoparasiten zu-
tage befordert und mikroskopisch untersucht werden.

Therapie: Empfehlenswert sind subkutane Injektionen mit
0,3-0,4 mg/kg KM Ivermectin (Ivomec®, Merial) 2- bis 3-mal
im Wochenabstand (McKellar et al. 1992). Alternativ konnen
auch 12 mg/kg KM Selamectin (Stronghold®, Pfizer) als
Spot-on verwendet werden.

Milben

Abb. 1.54a
Demodex-cuniculi-Milbe im Hautgeschabsel eines Kaninchens
(400 x).

> Larve > Nymphe —— > Imago

Abb. 1.54b
Entwicklungszyklus von Demodex cuniculi: Ei — Larve = Nymphe -
Imago (schematisch).
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Abb. 1.55a
Sarcoptes scabiei var. cuniculivom Kaninchen: dorsales Idiosoma mit
Stacheln (200 x).

Abb. 1.55c¢
Weibliche Sarcoptes-Milbe vom Kaninchen mit Ei (200 x).

1.2.1.4 Sarkoptes- und Notoedresraude

Sarcoptes scabiei var. cuniculi, Notoedres cati var.
cuniculi

Erreger: Grabmilben der Gattung Sarcoptes und Notoedres, die
durch Korperkontakt iibertragen werden, kommen beim Ka-
ninchen sehr selten vor, miissen aber differenzialdiagnostisch
berticksichtigt werden. Die rundlich-schilkdkrétenformigen
Grabmilben Sarcoptes scabiei var. cuniculi (?: 425 X 330 pm, o™
240 X 175 pm) sind etwas grofer als die Spezies Notoedres cati
var. cuniculi (@:225 X 170 um, &*: 150 X 125 um), dhneln mor-
phologisch einander aber sehr (Seifried 1927). Die Sarcoptes-

Abb. 1.55b
Sarcoptes scabiei var. cuniculi vom Kaninchen: Préatarsen (400 x).

Vertreter zeigen lange, ungegliederte Haftstiele, die in napffor-
migen Haftscheiben enden. Das 3. und 4. Beinpaar tiberragen
nicht den seitlichen Korperrand. Auf dem dorsalen Idiosoma
befindet sich bei Sarcoptes ein Stachelkranz, wihrend dort bei
Notoedres keine Stacheln, sondern dreieckige Schuppen zu fin-
den sind. Im Gegensatz zu Sarcoptes, wo der Anus kaudal am
Korperrand lokalisiert ist, befindet sich dieser bei Notoedres
dorsal (Abb. 1.55a-c). Der Entwicklungszyklus dauert etwa 21
Tage und verlduft vom Ei bis zum Adultstadium tiber ein Lar-
ven- und zwei Nymphenstadien. Die Weibchen bohren bis
1 cm lange Tunnel in die oberen Hautschichten, wo sie zur Ei-
ablage kommen. Abseits des Wirtes vermogen die Hautparasi-
ten nur bis lingstens 3 Tage zu tiberleben.

Klinik: Sarcoptes-Infestationen sollen wesentlich dramatischer
und ansteckender verlaufen als die durch Notoedres sp. Wih-
rend die letztgenannte Art fast ausschlieflich am Kopf lokali-
siert ist, kann ein Sarcoptes-Befall auch an den Extremititen
und am gesamten Korper auftreten, wo sie mit mehr oder we-
niger schweren, borkenartigen Hautverinderungen einher-
geht (Abb. 1.55d-g). Der Juckreiz bei der Sarkoptesrdude des
Kaninchens ist verhiltnismaf8ig moderat. Die Tiere wirken
aber matt, fressen schlecht, magern ab und kénnen bei hoch-
gradigem Befall auch zugrunde gehen (Seifried 1927).

Diagnose: Die durch Grabmilben verursachten Riuden wer-
den anhand des klinischen Bildes moglichst in Verbindung
mit dem mikroskopischen Errgernachweis aus Hautgeschab-
seln diagnostiziert. Zur Gewinnung von milbenhaltigem Ma-
terial sollte bis zum Erscheinen petechialer Blutpunkte von
moglichst verschiedenen Stellen am Rand der Veranderungen
mit einer Skalpellklinge oder mit einem scharfen Loffel ge-
schabt werden. Die Aufbereitung des Materials mit 10%iger
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Abb. 1.55d

Abb. 1.55e

Abb. 1.55d-f
Sarkoptesrdude beim Kaninchen mit skabioiden Hautverdnderungen
an den Extremitaten.

KOH erhoht die Sensitivitit der Untersuchung. Alternativ
werden die Proben auf einen mit Paraffinol beschichteten Ob-
jekttrager verbracht und dann unter dem Mikroskop durch-
mustert.

Therapie: Zur Behandlung eignen sich 6-18 mg/kg KM
Selamectin (Stronghold®, Pfizer) 2- bis 3-mal im Abstand von
3 Wochen. Auch mit einer Wirkstoffkombination aus

Abb. 1.55g
Sarkoptesraude beim Kaninchen mit skabioiden Hautverdanderungen
am Nasenspiegel.

0,1 ml/kg KM Imidacloprid und Moxidectin (Advocate®,
Bayer) alle 21 Tage werden gute Therapieerfolge erzielt. Fer-
ner kénnen 0,3-0,4 mg/kg KM Ivermectin (Ivomec®, Merial)
bzw. 0,5 mg/kg KM Doramectin (Dectomax®, Elanco) als
subkutane Injektionen in 3-wochigen Intervallen appliziert
werden. Es sollten unbedingt alle Kontakttiere gleichzeitig be-
handelt werden, da Reinfestationen sonst vorkommen kon-
nen.
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Abb. 1.56

Entwicklungszyklus von Schildzecken: Ei — Larve — Nymphe — Adultus (schematisch).

1.2.2 Zecken

1.2.2.1 Schildzeckenbefall

Ixodes ricinus und andere Ixodidae

Erreger: Gelegentlich sind bei in Ausldufen oder im Freien ge-
haltenen Kaninchen bzw. hiufiger bei wild lebenden Kanin-
chen und Feldhasen Schildzecken zu finden, von denen in Mit-
teleuropa der Gemeine Holzbock, Ixodes ricinus (?: 3—4 mm
[ungesaugt], bis 10 mm [gesaugt], o 2,5-3 mm), die am hiu-
figsten vertretene Spezies bei Kleintieren darstellt. Ixodes rici-
nus kommt nicht nur in Mischwaldbestinden mit viel Unter-
holz und an deren Waldrdndern in hohen Populationsdichten
vor, sondern auch in Parklandschaften der Stidte, in Flussauen
sowie entlang von Spazierwegen und an Wegrindern. In die-
sen Biotopen ist die Dichte der Zeckenpopulation direkt von
der Anzahl erreichbarer potenzieller Wirtstiere abhingig. Je
nach Aufenthaltsort, Aktivitit, Lebensraum und Region findet

man bei Kaninchen gelegentlich auch andere Spezies wie z. B.
Ixodes hexagonus und Ixodes canisuga. Ixodes ricinus ist eine
dreiwirtige Zecke; die Entwicklung vom Ei bis zur Adultzecke
dauert ca. 3 Jahre (Abb. 1.56). Die adulten Weibchen legen
1000 bis 2000 Eier ins Erdreich ab. Vorzugswirte von Zecken-
larven sind besonders Kleinsiuger. Zum Uberleben benétigen
Zecken bestimmte Umgebungsverhiltnisse; etwa optimale
Temperaturen zwischen 17 und 20 °C oder eine relative Luft-
feuchte von > 80 %.

Klinik: Zeckenbefall fithrt meist nicht zu gravierenden klini-
schen Symptomen. Bevorzugte Lokalisationen fiir anhaftende
Zecken sind diinnhéutige Regionen, etwa am Kopf (Ohren,
Augenlider, Lippen) und im Perianalbereich. Ixodes ricinus pa-
rasitiert aber auch an anderen Korperpartien. Einzelne Tiere
konnen auf Zeckenstiche mit deutlichen Hautverinderungen
reagieren, z. B. lokale Dermatitiden, erythematose Efflores-
zenzen, Odeme oder oberflichliche Ulzerationen. Bei hinzu-



tretenden bakteriellen Sekundirinfektionen konnen grof3fla-
chigere Hautentziindungen mit sog. »Hot spots« auftreten.
Fine Infestation mit Zecken fiihrt oft zu Unruhe und Juckreiz;
je nach Lokalisation am Korper konnen die Kaninchen ihre
Zecken durch Wegbeiflen auch selbst entfernen, wobei gele-
gentlich sekundidre Wundinfektionen entstehen (zuriickblei-
bendes Capitulum in der Kutis). Uber durch Zecken tibertra-
gene Krankheitserreger (tick borne diseases) bei Leporiden ist
der Kenntnisstand noch unzureichend, sodass an dieser Stelle
nicht niher darauf eingegangen werden soll.

Diagnose: Ein Zeckenbefall ist an den Pridilektionsstellen
leicht erkennbar. Wegen der morphologischen Vielfalt der ver-
schiedenen Zeckenarten ist stets eine mikroskopische Spezies-
zuordnung anzuraten. Gegebenenfalls kénnen hierdurch
wichtige Informationen tiber Infestationsquellen oder iiber
durch Zecken tibertragene Krankheiten gewonnen werden.

Therapie: Fipronil (Frontline®-Spray, Merial) wird vom Kanin-
chen schlecht vertragen. Uber Todesfille wurde mehrfach be-
richtet (Cooper u. Penaliggon 1997; Ibrahim et al. 1998; Beck
2000). Eine sehr gute Wirksamkeit gegen Zecken hat Perme-
thrin (exspot®, MSD; Preventic®, Virbac), von dem 0,1-0,3 ml
als Spot-on beim Kaninchen aufgetragen und nach eigenen Er-
fahrungen ohne Weiteres toleriert werden. Gleiches gilt fiir
Imidacloprid und Permethrin (Advantix®, Bayer), das fiir Ka-
ninchen zur Floh- und Zecken-Bekimpfung umgewidmet
werden kann und auch gut toleriert wird (Beck u. Pfister
2005b). In seltenen Fillen konnen auch beim Kaninchen lokale
Hautirritationen mit erythematosen Reaktionen und Juckreiz
an der Applikationsstelle von Permethrin-haltigen Spot-on-
Prdparaten auftreten, wie sie vom Hund bekannt sind.

1.2.3 Lause
1.2.3.1 Anopluridose

Haemodipsus ventricosus, Haemodipsus lyriocephalus

Erreger: Haemodipsus ventricosus, die Kaninchenlaus, und
Haemodipsus lyriocephalus, die Hasenlaus, sind auf Kaninchen
und Hasenartigen gelegentlich anzutreffen. Ihre gedeckelten,
ca. 500 pm grof3en Nissen werden mit einer Kittsubstanz an
den Haaren festgeklebt. 7 bis 10 Tage spiter schliipfen die

Lause

Larven, die in 2 bis 3 Wochen nach 3-maliger Hiutung
geschlechtsreif werden. Haemodipsus spp. sind als Vektoren
von Francisella tularensis, dem Erreger der Tularimie, be-
kannt.

Klinik: Hochgradiger Liusebefall wird insbesondere bei Jung-
tieren immer wieder beobachtet. Diese Ektoparasitose tritt
verstarkt unter ungtinstigen Haltungsbedingungen auf (Fak-
torenkrankheit). Infestationen sind bei schlecht gepflegten
oder verwahrlosten Kaninchen keine Seltenheit. Die hamato-
phagen Listlinge sind iiber den ganzen Korper verteilt; bei ver-
endeten Tieren finden sich die Erreger vermehrt im Kopfbe-
reich. Befallene Tiere fallen durch Unruhe und heftigen
Juckreiz auf. Je nach Befallsintensitit entstehen ausgeprigte
Effloreszenzen, wie urtikarielle Ekzeme, Alopezie, Exkoriatio-
nen, dermale Nekrosen usw. In gravierenden Fillen konnen
neben Inappetenz und Abmagerung auch Anidmie und Todes-
falle auftreten.

Diagnose: Gedeckelte, an den Haaren festgeklebte Nissen im
Trichogramm sind typisch fiir Liusebefall beim Kaninchen.
Unter Umstidnden kénnen die Listlinge mithilfe eines Tesa-
film-Abklatschpriparates mit einigem Geschick von der Haut-
oberfliche abgenommen und mikroskopiert werden. Zur Er-
leichterung sollten zuvor die Haare gescheitelt werden, damit
die Parasiten gut am Tesafilm haften bleiben.

Therapie: Fiir die Beseitigung der Ektoparasiten kénnen die
gleichen Substanzen eingesetzt werden, die zur Kausalbehand-
lung des Ohrmilbenbefalls bereits erwdhnt wurden. Da Lause
blutsaugende Erreger sind, konnen insbesondere systemisch
wirkende Antiparasitika wie das Ivermectin (Ivomec®, Merial)
(0,2-0,4 mg/kg KM) im Wochenabstand s. c. appliziert wer-
den. Am besten geeignet sind hierfiir 0,02-0,04 ml Ivo-
mec®-Injektionslosung fir Rinder (Merial)/kg KM. Auch
Imidacloprid (Advantage®, Bayer) kann als Spot-on (10 mg/
kg KM = 0,1 ml/kg KM der 10%igen Losung) verwendet wer-
den. Konsequenterweise sind stets alle Tiere eines Bestandes in
die Therapie mit einzubeziehen. AufSerdem sind eine griindli-
che Reinigung der Stallungen und deren Desinfektion mit ei-
nem geeigneten Insektizid erforderlich. Da die Ektoparasiten
der Kaninchen und Hasen mit Ausnahme der Flohe sehr wirts-
treu sind, gehen sie bei gemeinsamer Haltung, etwa mit Meer-
schweinchen, nicht auf andere Wirtstierarten tiber.
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1.2.4 FlIohe
1.2.4.1 Flohbefall

Spilopsyllus cuniculi

Erreger: Beim europiischen Wildkaninchen ist Spilopsyllus cu-
niculi, der Kaninchenfloh (Abb. 1.57), hiufig anzutreffen, der
die Myxomatose und die Tulardmie iibertragen kann. Die hi-
matophagen Parasiten halten sich vorzugsweise im Kanin-
chenbau auf und weniger, mit Ausnahme zur Blutaufnahme,
auf dem Wirtstier. Eireifung und -ablage finden nur nach einer
Blutmabhlzeit an einer im letzten Trichtigkeitsdrittel befindli-
chen Hisin oder an Nestlingen statt, nicht jedoch, wenn das
Flohweibchen an einem Rammler bzw. einer nicht-tragenden
Hisin saugt. Der Entwicklungszyklus von Spilopsyllus cuniculi
ist somit eng an den Fortpflanzungszyklus seines Hauptwirtes
gekoppelt. Bei der gegenseitigen Korperpflege gehen die Flohe
leicht von einem zum anderen Tier tiber. Ein Befall von »Stu-
benkaninchen« findet nur ausnahmsweise statt, z. B. wenn die
Moglichkeit des freien Auslaufs auf der Wiese bzw. in Aufien-
gehegen oder enger Kontakt zu wild lebenden oder anderen
befallenen Tieren besteht. Uber Flohpopulationen auf Haus-
kaninchen sind in der Literatur bislang wenig Berichte zu fin-
den. Grundsitzlich setzt eine Infestation mit Kaninchenflohen
aber stets einen direkten oder indirekten Kontakt mit Wildka-
ninchen voraus (Timm 1988). Hauskaninchen sind jedoch oft
einem anderen Risiko in der hduslichen Umgebung ausgesetzt
— dem Katzenfloh (Ctenocephalides felis) (Abb. 1.58, 1.59a, b).

Abb. 1.57
Spilopsyllus cuniculi, der Kaninchenfloh, 1,4—2 mm lang, Stirn steil
abfallend, Pronotal- und Genalctenidium vorhanden.

Abb. 1.58

Differenzialdiagnose von Fléhen:

(A) Hundefloh, Ctenocephalides
canis, Weibchen. Mit Genal- und
Pronotalctenidium, 1. Zahn am
Genalctenidium halb so lang wie

2. Zahn. (B) Katzenfloh, Ctenocepha-
lides felis, Weibchen. Mit Genal- und
Pronotalctenidium, 1. Zahn am Gen-
alctenidium gleich lang wie 2. Zahn.
(C) Kaninchenfloh, Spilopsyllus
cuniculi. Mit Genal- und Prono-
talctenidium, steil abfallende Stirn.
(D) Menschenfloh, Pulex irritans,
Weibchen. Ohne Genal- und
Pronotalctenidium (schematisch).
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Abb. 1.59a
Ctenocephalides felis, der Katzenfloh, wird nicht selten in Kaninchen-
bestanden angetroffen.

Al

Abb. 1.60
Floheier aus den Boxen einer Kaninchenhaltung.

Abgesehen vom Vorzugswirt ist Ctenocephalides felis in vielen
Landern die haufigste Flohspezies bei Hunden, dariiber hinaus
akzeptiert er aber auch eine Reihe anderer Wirtstiere. Katzen
und Hunde mit Katzenflohen verbreiten Eier (Abb. 1.60) in
der gesamten hiuslichen Umgebung, die so zum Parasitenre-
servoir wird. Daher sind in menschlicher Obhut gepflegte Ka-
ninchen eine leichte Beute wirtssuchender Katzenflohe und
werden immer hiufiger deshalb dem Tierarzt vorgestellt.

Klinik: Die Flohstiche rufen erythematose Effloreszenzen
(Quaddeln, Papeln, Knétchen, krustose Ekzeme sowie par-
tielle Alopezie) verbunden mit zum Teil hochgradigem Pruri-

Abb. 1.59b
Ctenocephalides felis, der Katzenfloh, wird nicht selten in Kaninchen-
bestanden angetroffen.

Abb. 1.61
Junges Wildkaninchen mit massivem Flohbefall und Myxomatose.

tus hervor; unter Umstdnden muss mit allergischen Erschei-
nungen gerechnet werden. Durch das permanente Kratzen
kommt es auch zu Exkoriationen. Massenbefall kann be-
sonders bei Jungtieren zu Dermatitiden, Kachexie oder Ani-
mie fithren. Neben Stechmiicken sind auch Kaninchenflhe
bedeutende Vektoren fiir das Myxomatose-Virus. Nach einer
Inkubationszeit von 3 bis 5 Tagen kommt es zu entziindli-
chen, 6dematosen Schwellungen im Bereich von Mund, Nase,
Augenlidern und Ohrbasis. Die Lider schwellen massiv an;
die Augen sind insgesamt eitrig-schmierig verklebt, sodass
die Kaninchen erblinden (Abb. 1.61). In vielen Fillen ist auch
die Genitalregion massiv entziindet (Abb. 1.62). Myxomatose
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Abb. 1.62
Teigige Schwellung und Entziindung an den Geschlechtsorganen bei
einem Wildkaninchen mit Myxomatose.

ist regional sehr unterschiedlich verbreitet; die Erkrankung
findet ihren Gipfel in den warmen Sommermonaten Juli und
August.

Diagnose: Neben einer griindlichen Adspektion der Wirtstiere
sollte auch die Umgebung, insbesondere die Kaninchen-Nes-
ter, unter Augenschein genommen werden. Als Pradilektions-
stellen von Spilopsyllus cuniculi gelten Ohren und Ohrbasis
bzw. deren Umgebung. Bei Infestationen mit Ctenocephalides
felis ist im Haarkleid der Tiere meist eine grof8e Menge Flohkot
zu finden (Abb. 1.63) (Beck u. Pfister 2005b).

Therapie: Fiir die Flohbekimpfung beim Kaninchen gibt es in
Deutschland keine zugelassenen Praparate. Die Anwendungs-
empfehlungen fir Hund und Katze konnen nicht einfach auf
Kaninchen tibertragen werden, da diese andere Hautcharakte-
ristika und einen anderen Haartyp aufweisen. Unterschiede
hinsichtlich der Verteilung und des Metabolismus einer Sub-
stanz konnen deren Wirksamkeit beeinflussen oder gegebe-
nenfalls. zu unerwiinschten Nebenwirkungen fithren. Deshalb
sind wissenschaftlich fundierte Daten zur Anwendung von Ek-
toparasitika beim Kaninchen von grofler Bedeutung fiir eine
gut vertrigliche und effiziente Therapie dieser Patienten. In ei-
ner englischen Studie zur Wirksamkeit und Wirkdauer von
Imidacloprid (Advantage®, Bayer) gegen Flohe auf Kaninchen
wurde innerhalb von 8 Stunden post applicationem der Floh-
befall um 96 % und nach 24 Stunden um 100% reduziert

Abb. 1.63
Flohkot im Haarkleid eines Kaninchens.

(Hutchinson et al. 2001). In GrofSbritannien wurde fiir Advan-
tage® offiziell auch die Zieltierart Kaninchen zugelassen. Die
Dosierung lautet 10 mg/kg KM, wobei Kaninchen jiinger als
10 Wochen von der Behandlung auszuschliefen sind. Eine
Wiederholungstherapie mit Imidacloprid sollte im Bedarfsfall
wochentlich erfolgen (Jacobs 2001). In Deutschland ergab
eine dhnliche kontrollierte Studie mit kiinstlich herbeigefiihr-
tem Flohbefall von Kaninchen ebenfalls eine 100%ige Wirk-
samkeit 24 Stunden nach der Behandlung. Dazu wurde den
unter 4 kg schweren Tieren 0,4 ml der 10%igen topischen Dar-
reichungsform aus einem gebrauchsfertigem Applikator (Ad-
vantage® 40 fiir Katzen) direkt perkutan unmittelbar hinter
der Schidelbasis aufgetragen. Eine Wirkstoffkombination aus
Imidacloprid und Permethrin (Advantix®, Bayer) zeigte nach
einmaliger Applikation ebenfalls vielversprechende Ergebnisse
bei der Tilgung von Katzenflohen auf Kaninchen (Hansen et
al. 2006). Da Selamectin (Stronghold®, Pfizer) gleichfalls sehr
gut von Kaninchen vertragen wird und auch sehr gut wirksam
ist, kann es ohne Weiteres zur Flohbekdmpfung bei dieser Pa-
tientengruppe eingesetzt werden (Beck 2004a). Nach Litera-
turangaben konnen zur Ektoparasiten-Bekdmpfung beim Ka-
ninchen ebenfalls Permethrin (Wellcare®-Puder) und
Propoxur (Bolfo®-Flohschutzpuder, Bayer), jedoch nicht bei
Masttieren eingesetzt werden.



1.2.5 Fliegen
1.2.5.1 Myiasis

Lucilia sericata

Erreger: Der Fliegenmadenbefall kommt bei Kaninchen in
erster Linie in den warmen Sommermonaten vor, wenn Gold-,
Schmeif3- oder andere Fliegenarten ihre Eier in Wunden, in
der verschmutzten Analregion bzw. in den Skrotalfalten able-
gen. Gelegentlich sind auch sehr schwere, lethargische Kanin-
chen von Myiasen betroffen, bei denen die Fliegen in Hautfal-
ten ideale Eiablage-Bedingungen vorfinden. Besonders hiufig
tritt in diesem Zusammenhang Lucilia sericata (Abb. 1.64) auf.
Aus den von Lucilia-Arten abgelegten Eiern schliipfen je nach
Temperatur nach 8 Stunden bis 3 Tagen Erstlarven, die in die
Haut eindringen (Abb. 1.65).

Klinik: Die massenhaft schliipfenden Maden fiihren zu akut
entziindlichen Hautverdnderungen und kénnen insbesondere
im Bereich des Enddarms auch die Mukosa penetrieren und in
die Bauchhohle vordringen. Diese Patienten sind meist nicht
mehr zu retten und miissen manchmal aus tierschiitzerischen
Griinden euthanasiert werden, da die Besitzer das Krankheits-
geschehen oft erst sehr spit bemerken. Betroffen sind meist

Fliegen

Abb. 1.64
Lucilia sericata (Ei — Larve — Puppe — adultes Weibchen), Erreger des
Fliegenmadenbefalls beim Kaninchen.

verwahrloste Tiere aus schlechten Haltungsformen oder auch
Kaninchen mit lingerdauernden Durchfallerkrankungen und
kotverschmierter Analregion (Beck 2004b).

Abb. 1.65

Larve

Holometaboler Lebenszyklus von Fliegen (Diptera): Ei — maden&hnliche Larve — Puppe — Imago (schematisch).
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Abb. 1.66
Hochgradige Myiasis bei einem Kaninchen.

Diagnose: Die Fliegenmaden bleiben hiufig lange unbemerkt,
obwohl sie sich massenhaft aus den zahlreich in Hautfalten
oder Wunden abgelegten Eiern entwickeln. Prophylaktisch
sollten regelmif3ig besonders die Analregion und der Bereich
der Skrotalfalten griindlich inspiziert werden (Abb. 1.66).

Therapie: Zur Prophylaxe des Schmeif$fliegenbefalls (Lucilia
sericata) ist der Insektenwachstumsregulator Dicyclanil
(Click® 5 % Pour-on fiir Schafe, Novartis) hervorragend geeig-
net (Beck 2005). Dieses Priparat wird in Deutschland nicht
mehr vertrieben und muss daher iiber die internationale Apo-
theke bezogen werden. Dichmann (pers. Mitteilung, 2011) be-
obachtete bei einem Kaninchen nach Auftragen von Click® im
Sprithverfahren Unvertraglichkeitsreaktionen (Apathie und
Dyspnoe), was sich nach Infusionen von Kortisongaben bes-
serte. Das Tier hatte sich intensiv abgeleckt und den Wirkstoff
wahrscheinlich oral aufgenommen. Da die Kaninchen diesen
Wirkstoff bei fachgerechter Anwendung gut vertragen, kann er
ohne Weiteres umgewidmet werden. Die Applikation erfolgt
einmalig vor Beginn der Aktivititsphase der Schmeififliegen
im Frithjahr. Die Schutzwirkung des Wachstumsregulators
hilt 16 Wochen an. Das Produkt wird am besten prophylak-
tisch aufgetragen oder dann, wenn ein Fliegenbefall zu erwar-
ten ist oder auf dem Hof bzw. in dessen Umgebung festgestellt
wurde. Die Behandlung mit Click® 5 % Pour-on erfolgt mit ei-
ner manuellen oder automatischen Dosierpistole in einer Do-
sierung von 0,6-2 ml (30-100 mg Dicyclanil) pro kg KM. Bei
bereits eingetretenem hochgradigem Befall sollte eine Scha-
densbegrenzung angestrebt werden. Miiller (2011) empfiehlt
zur Kausalbehandlung orale Gaben von 1 mg/kg KM Nitenpy-
ram (Capstar®, Novartis), das von den Patienten gut vertragen
wurde und zu einer raschen Abtétung der weit infiltrierten

Abb. 1.67
Heilungsverlauf bei einem Kaninchen mit Myiasis nach mehrfachen
Wundrevisionen und Débridement.

Fliegenmaden fthrt. Ferner eignen sich hierzu auch
0,2-0,5 mg/kg KM Ivermectin (Ivomec®, Merial). Wird die
Myiasis rechtzeitig erkannt, sind Waschungen der befallenen
Region mit warmen Seifenlgsungen oder milden Antiseptika
hilfreich. AuRerdem sollte man versuchen, mit einer Pinzette
moglichst alle Maden abzusammeln. Damit sich die Haut be-
ruhigt, kann sie mit Penochron® N (Merial), Wundbalsam-
Spray® oder Vulnoplant®-Salbe (PlantaVet) bestrichen werden
(Abb. 1.67). Je nach Zustand der Wunden muss eine sympto-
matische (z. B. Infusion von Elektrolytlosung, Analgetika, An-
tiphlogistika, Sedativa) oder auch antibiotische Begleitthera-
pie durchgefiihrt werden. Hochgradiger Fliegenmadenbefall
ist hdufig ein Hinweis darauf, dass die Tiere in duflerst unhy-
gienischen Verhiltnissen gehalten werden. Hier muss der Tier-
arzt vor dem Hintergrund des Tierschutzes auf den Halter auf-
klarend einwirken.

1.3 Pseudoparasiten

1.3.1 Hefepilze

Cyniclomyces (Syn.: Saccharomycopsis) guttulatus
Erreger: In Kotproben vom Kaninchen finden sich regelmifiig
Askosporen von Cyniclomyces guttulatus (Abb. 1.68), die An-
lass zu Fehldiagnosen geben. Hiufig werden diese Hefepilze,
die im Darmtrakt vorkommen, als Wurmeier fehlinterpretiert.
Deshalb soll an dieser Stelle darauf hingewiesen werden, dass
fast alle Kaninchen im Verdauungssystem diese Hefen beher-
bergen, die dort als physiologisch gelten.



Klinik: Eigenen Erfahrungen nach koénnen bei iibermafiiger
Vermehrung von Cyniclomyces guttulatus und Zuriickdrian-
gung der physiologischen Darmflora Durchfille auftreten. Die
Ursache hierfiir ist wahrscheinlich eine zu Kohlenhydrat-rei-
che Fiitterung.

Diagnose: Die Askosporen kann man sowohl durch Flotation
als auch (am besten) durch nativen Ausstrich darstellen. Die
Aussage ob es sich um physiologische oder erhéhte Mengen
handelt, ist jedoch schwierig. Eine dtiologische Diagnose lasst
sich daher nur bei Auftreten deutlicher klinischer Symptome
und unter Ausschluss anderer Erreger wie Eimerien bzw. pa-
thogene Bakterien stellen.

Therapie: Erfahrungsgemifd konnen Diarrhoen mit Nystatin
sehr gut behandelt werden. Darauthin sollte allerdings auf art-
gerechte Fiitterung geachtet werden (Pantchev 2005).

Tabelle 1.5: Akarizide/Insektizide zur Bekampfung von Arthropoden beim Kaninchen

Hefepilze
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Abb. 1.68

Cyniclomyces-guttulatus-Askosporen (Hefepilz; Pseudoparasit) im Kot
vom Kaninchen, Nativausstrich (400 x).

Chlorpyrifos, Fenoxycarb
(Kadox®)

Dichlorvos (Atgard®)
Dicyclanil (Click® 5%)

Doramectin (Dectomax®)
Fenthion (Tiguvon®)
Imidacloprid (Advantage®)

Imidacloprid + Moxidectin
(Advocate®)

Imidacloprid + Permethrin
(Advantix®)

Ivermectin (lvomec® Rind)
Ivermectin (Otimectin®)
Methopren + Permethrin

(Vet-Kem®)
Nitenpyram (Capstar®)

Permethrin (Wellcare®-Puder,

exspot®)

Propoxur (Bolfo®)
Pyrethrum (ContrAcar®)
Selamectin (Stronghold®)

5 glkg Einstreu
30-100 mg/kg KM

0,5 mglkg KM

10 mg/kg KM

10 mg/kg KM

10 + 1-2 mglkg KM

10 + 50 mg/kg KM

0,2-0,4 mglkg KM

kleiner Salbenstrang

1 mglkg KG

je nach TiergréBe lokal

je nach TiergroRe

6-18 mgl/kg KM

Spray

Einstreubeimengen

Umgebungsbehandlung gegen
Ektoparasiten (Insektizid + IGR)

Pour-on einmalig im Friihjahr: 16 Wo
Schutz (IGR), zur Myiasis-Pro-
phylaxe

8 E 3-mal alle 7-10 Tg

Spot-on 1-mal alle &4 Wo

Spot-on 0,1 ml/kg KM der 10%igen Losung

Spot-on -

Spot-on gegen Flohe und Zecken

s. C. 3-mal alle 7-10 Tg, u. a. bei

topisch in die Ohren (duBerer
Gehorgang)

Myiasis
alle 2 Tg bis zur Heilung

Spray Umgebungsbehandlung gegen
Ektoparasiten (Insektizid + IGR)

p. 0. bei Fliegenmadenbefall

Spot-on Puder: Einstauben 0,1-0,3 ml/
Tier

lokal Flohschutzpuder: Einstauben

Spray Umgebungsbehandlung

Spot-on streng perkutan
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