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1. Einleitung und Fragestellung

Als Zoonosen werden Krankheiten oder Infektionen bezeichnet, die zwischen Wirbeltieren und
Menschen Ubertragen werden koénnen. Dies trifft auf verschiedenste Erreger zu, seien es
Viren, Bakterien, Parasiten oder Pilze (WHO 2019). Besondere Bedeutung erlangt dieses
Thema, wenn das eigene Haustier potentieller Ubertrdger eines dementsprechenden

Pathogens sein kénnte.

Der Mensch hat im Laufe der Jahrhunderte Hunde und Katzen domestiziert und bis zum
heutigen Tage eine sehr enge Bindung zu ihnen aufgebaut. Dies und die steigende Anzahl an
Haustieren auf immer dichter besiedeltem Gebiet kann die Ubertragung und Verbreitung
parasitérer Zoonoseerreger prinzipiell begtinstigen. Ein besonderes Problem hierbei ist die
Kontamination von o&ffentlichen Platzen, wie z.B. Kinderspielplatzen, mit Hunde- und
Katzenkot. Weitere beglinstigende Faktoren sind mangelnde Bekampfungs- und
Hygienemalnahmen vor allem in Landern in denen es grof3e Streunerpopulationen gibt, sowie
das Verbringen von Tieren Uber Landesgrenzen hinweg (Deplazes et al. 2013, Fooks und
Johnson 2015). Effektive Kontrollmalinahmen liegen in der Hand von Tierarztinnen und
Tierbesitzerlnnen und kénnen nur bei entsprechendem Kenntnisstand ein- und umgesetzt
werden. Mit dieser Information als Hintergrund tauchten verschiedene Fragen zu diesem

Thema auf.

o Verflgen Tierbesitzerlnnen tber ein Grundwissen Uber parasitare Zoonosen?
e Haben sie sich mit der Thematik Gberhaupt schon einmal auseinandergesetzt?
e Was unternehmen sie, um einer Infektion vorzubeugen?

e Und woher beziehen sie allfallige Informationen?

Um diese Fragestellungen zu beantworten, sollten sowohl Tierbesitzerinnen, als auch
Studierende der Veterinarmedizinischen Universitat Wien einen Umfragebogen ausflillen, der
all diese Bereiche abdeckte. Im Vergleich zu den Studierenden des Diplomstudiums
Veterinarmedizin sollte eruiert werden, ob Tierbesitzerlnnen ausreichend Uber zoonotische
Parasiten ihrer Hunde und Katzen informiert waren. Die zugrundeliegende Hypothese lautete,
dass durch den Vergleich der beiden Gruppen bei manchen Fragen Unterschiede im

Wissensniveau oder der persénlichen Einstellung dargestellt werden kénnten.

Im Zuge dieser Befragung wurde nur auf parasitare Zoonoseerreger eingegangen, um den

Umfang des Fragebogens zu begrenzen.



2. Literaturuibersicht
2.1. Wichtige zoonotische Parasiten von Hund und Katze im europdischen Raum

Der Begriff Parasit leitet sich von dem griechischen Begriff parasitos ab und bedeutet so viel
wie ,Mit- oder ,Beiesser®. Parasiten sind demnach Organimsen, die zeitweise oder dauerhaft
auf Kosten eines anderen Lebewesens — ihres Wirtes — leben und eine gewisse Pathogenitat

aufweisen (Deplazes et al. 2013).

Parasiten kdénnen auf verschiedenste Arten von Mensch zu Tier oder Tier zu Mensch
Ubertragen werden. Abhéngig vom Erreger sind eine direkte, sowie eine indirekte Ubertragung
uber Zwischenwirte, Lebensmittel, Wasser oder andere Modi moglich. Hierbei ist jedoch zu
beachten, dass nicht alle potentiell zoonotischen Parasiten zwingend zwischen Mensch und
Tier weiterverbreitet werden, sondern es auch nicht zoonotische Ubertragungswege geben
kann. Weiters gibt es parasitdare Zoonosen, die zwar von Tier zu Mensch, aber nicht in
Umkehrung Ubertragbar sind. Beispiele hierfir sind Echinokokkose und Toxoplasmose
(Deplazes et al. 2013).

Die zwei taxonomischen Gruppen, die als parasitare Zoonosen von Bedeutung sind, sind
Protozoen und Helminthen. Protozoen sind eukaryotische Einzeller, die sowohl bei Mensch
als auch Tier fur verschiedenste Krankheitsbilder verantwortlich sind. Eingekapselt als Zysten
oder Oozysten kénnen sie auch widrigste Umweltbedingungen Gberdauern. ,Helminthen” ist
eine Sammelbezeichnung fir verschiedene Arten von Wirmern, von denen zahlreiche Arten
auch ein zoonotisches Potential aufweisen, darunter Cestoden (Bandwurmer), Nematoden
(Rundwirmer) und Trematoden (Saugwurmer). Neben diesen Endoparasiten sind auch
Arthropoden als Vektoren von gewisser Bedeutung, da sie in der Lage sein kdénnen,
verschiedene Erreger, wie Viren, Rickettsien, Bakterien, Protozoen und Helminthen zu

Ubertragen (Bauernfeind et al. 2004, Deplazes et al. 2013).

Im europaischen Raum gibt es einige Parasiten, die als Zoonosen, sowohl in der Human- als
auch in der Veterinarmedizin bedeutsam sind, wobei es hinsichtlich ihres Vorkommens und
ihrer Verbreitung teilweise grofe Unterschiede gibt. Manche von ihnen stellen europa- oder
sogar weltweit ein gro3es Problem dar, andere treten wiederum nur in bestimmten Regionen
auf. In Tabelle 1 sind jene Parasiten aufgelistet, die im europaischen Raum sowohl bei Hunden
und/oder Katzen, als auch beim Menschen immer wieder nachgewiesen werden. Auf einige
Parasiten wird im Folgenden naher eingegangen, da sie — vor allem auch in Osterreich — von

grolier Bedeutung sind. Dass ein Erreger in einem Land nachgewiesen wird, heif3t nicht



automatisch, dass dieser dort heimisch ist. Manchmal werden Erreger durch Import eines
Tieres aus einem anderen Land oder bei einem Auslandsaufenthalt aufgenommen und als
parasitéares Souvenir mit ins Heimatland genommen. Dies ist dann als eine Importzoonose
oder Reisekrankheit zu bezeichnen. Aus Sicht Osterreichs sind Leishmania infantum,
Dirofilaria immitis und Echinococcus granulosus die bedeutendsten zoonotischen
Importparasitosen (ESCCAP 2011, 2014, Fooks und Johnson 2015). Aber auch Tiere und
Besitzerlnnen, die Osterreich nie verlassen, kénnen an einer parasitaren Zoonose erkranken.
Neben Echinococcus multilocularis, dem Fuchsbandwurm, gibt es noch eine Vielzahl an
weiteren in Osterreich heimischen Erregern. Zu den bekannteren und haufiger vorkommenden

zahlen Giardia duodenalis, Toxoplasma gondii und Toxocara canis/ cati (ESCCAP 2014).

2.1.1. Leishmania infantum

L. infantum kommt in Europa hauptséchlich im mediterranen Bereich vor, da die Ubertragung
des Parasiten an das Vorkommen seiner Vektoren, der Phlebotomen (Sandmicken)
gebunden ist (Fooks und Johnson 2015). Seropravalenzen bei Hund und Katze belaufen sich
hierbei auf jeweils bis zu 30 % bei Hunden und Katzen im Mittelmeerraum bzw. sudlichen
Europa, wobei die Pravalenz von Katzen im Allgemeinen geringer ist, als die von Hunden
(Baneth et al. 2016). In den Sommermonaten kénnen Phlebotomen aber auch vereinzelt in
gemaligteren Zonen gefunden werden, allerdings sind nicht alle Arten als Vektoren flr
Leishmanien geeignet. Beispiele fir in Europa vorkommende Arten sind Phlebotomus
perniciosus und Phl. ariasi (Maia und Cardoso 2015). Im Zuge einer Erhebung in den Jahren
2010 bis 2012 konnten in Osterreich an der Grenzregion zu Slowenien und Ungarn
Sandmiicken der Gattung Phlebotomus mascittii nachgewiesen werden, die in Osterreich
mutmaRlich als Ubertrdger der Leishmanien fungieren kénnen. Durch die stetige
Klimaerwarmung ist es wahrscheinlich, dass sich die Sandmucken Uber die nachsten Jahre
und Jahrzehnte zunehmend ausbreiten werden (Obwaller et al. 2016, Poeppl et al. 2013). Die
Blut saugenden Phlebotomen nehmen mit Leishmanien infizierte Zellen auf, die sich folglich
im Darm des Insektes vermehren und eine Geif3el ausbilden. Die nun begeilielten Protozoen
wandern in den Stechrissel aus und werden bei der nachsten Blutmahlzeit Ubertragen
(Rabinowitz und Conti 2010). Die Weiterverbreitung innerhalb einer Tiergruppe kann aber
auch in Abwesenheit von Phlebotomen stattfinden. Méglichkeiten der Ubertragung sind hierbei
Bluttransfusionen infizierter Spender, transplazentar auf Welpen, eine Ubertragung beim

Deckakt oder durch Bissverletzungen (Karkamo et al. 2014, Maia und Cardoso 2015, Naucke



et al. 2016). Hunde und Katzen kénnen sehr unterschiedliche Auspragungsformen aufweisen
— von milden Symptomen wie einzelnen knotigen Veranderungen auf Haut und Schleimhaut
bis hin zu ernsten systemischen Auswirkungen wie Nierenversagen (Pennisi 2015, Rabinowitz
und Conti 2010). Theoretisch koénnte jedes Organsystem und Gewebe befallen werden und
die verschiedensten Symptomenkomplexe generieren, was die Diagnosefindung erheblich
erschweren kann (Pennisi 2015). Beim Menschen kann man in Europa zwischen zwei
Auspragungsformen unterscheiden, die kutane und die viszerale Leishmaniose. Zum
typischen Erscheinungsbild zahlen geschwurartige Hautveranderungen, lokal an der
Einstichstelle oder auch diffus verteilt. Oftmals verlauft eine Infektion aber auch subklinisch
(Bauernfeind et al. 2004). Infektionsraten des Menschen betragen in stdlichen Gebieten der
EU 2-40 % (Michel et al. 2011). Poeppl et al. (2013) flhrten serologische Untersuchungen in
ganz Osterreich an Soldaten und Zivilisten durch. Mit 5,3 % Antikdrper-positiver Personen lag
das Ergebnis Uberraschend hoch. Hierbei konnte jedoch kein signifikanter Unterschied
zwischen militarisch dienenden Personen und Zivilisten festgestellt werden. Die Anzahl der
Reisen schienen hier ebenfalls wenig Einfluss zu nehmen, einzig bei Reisen in die Neue Welt
und Karibik konnte ein signifikantes Expositionsrisiko fir eine Infektion mit L. infantum
festgestellt werden. Mihalca et al. (2019) fassten die aktuelle Verbreitung der Leishmaniose
im Sudosten Europas in einem aktuellen Artikel zusammen. Hier zeigte sich, dass autochthone
Humanfalle in diesen Staaten sehr selten oder gar nicht vorkamen, einzige Ausnahme bildete
hier Bulgarien. Harizanov et al. (2013) berichtete von 118 bestatigten Fallen der viszeralen
Leishmaniose im Zeitraum von 1988 bis 2012, mit vier bis 13 Fallen jahrlich (Vutova et al.
2013).

2.1.2. Dirofilaria immitis/ repens

Bis vor einigen Jahren galten sowohl D. immitis als auch D. repens in Osterreich als
Importzoonosen, neuere Studien von Fuehrer et al. (2016) zeigten aber, dass D. repens vor
allem im Bereich der Osterreichischen Grenzregion zu Slowenien und Ungarn endemische
Tendenzen entwickelte. Auch Silbermayr et al. (2014) konnten D. repens in Stechmicken in
Osterreich nachweisen. D. immtis ist unter anderem im Mittelmeerraum endemisch (Auer
2004, Fuehrer et al. 2016). Bei dieser Art gilt es als durchaus wahrscheinlich, dass sich dieser
Parasit in den nachsten Jahren ebenfalls in Osterreich ausbreiten wird, aufgrund der Endemie
in den Nachbarstaaten Slowakei und Ungarn, sowie der steigenden Temperaturen, die die

Verbreitung von Stechmiicken fordern (Fuehrer et al. 2016, Genchi et al. 2009). Trotz allem



gibt es in Osterreich derzeit nur wenige bestatigte Falle, sowohl aus Sicht der Human- als auch
Veterinarmedizin. D. repens verursachte in Osterreich in den Jahren 1978-2014 gerade einmal
37 tierische und 30 humane Falle, D. immitis 25 tierische und nur 3 humane Verdachtsfalle
(Fuehrer et al. 2016). Caniden und Feliden werden von diesen Parasiten vornehmlich befallen.
Ein Befall des Menschen mit D. immitis (Herzwurm) &aufert sich meist in pulmonalen
Erkrankungserscheinungen, wahrend D. repens (Hundehautwurm, Bindegewebsfilarien)
Augen und subkutanes Gewebe schéadigt. Ubertrager dieser Parasiten sind blutsaugende
Stechmicken, die nach Aufnahme von Mikrofilarien als Zwischenwirt dienen und bei
neuerlicher Blutmahilzeit die zur dritten Larvenstufe gereiften Parasiten an Mensch oder Tier

weitergeben (Bauernfeind et al. 2004, Fuehrer et al. 2016).

2.1.3. Echinococcus multilocularis/ granulosus

E. multilocularis, der Fuchsbandwurm und Erreger der alveoldren Echinokokkose, ist im
europaischen Raum vor allem im Gebiet von Frankreich bis ins westliche Osterreich
anzutreffen. E. granulosus, der Kleine Hundebandwurm und Erreger der zystischen
Echinokokkose, wird in Osterreich als Importzoonose gesehen und kommt haupts&chlich im
Mittelmeerraum vor (Bauernfeind et al. 2004). Die Ausbreitungsgebiete beider Erreger
scheinen sich jedoch Uber die Jahre zu erweitern und menschliche sowie tierische
Seropravalenzen steigen in vielen Landern jahrlich an. Zum Beispiel beschrieben Deplazes et
al. (2017) fur E. multilocularis einen Trend zur Ausbreitung des urspringlichen
Endemiegebietes nach Norden, Osten und Westen. Dies kénnte einerseits an vermehrtem
Tiertransport sowie Globalisierung von Tierprodukten und andererseits an einer engeren
Beziehung zum Tier liegen (Bauernfeind et al. 2004, Davidson et al. 2012, Deplazes et al.
2017, Fooks und Johnson 2015). Eine Gefahr der Infektion mit dem Fuchsbandwurm besteht
vor allem fur Jagdhunde, weshalb bei ihnen die Infektionsrate mit 3 - 8 % hdher liegt als bei
den nicht jagdlich gefiuihrten Hunden (<0,5 %). Bei Katzen liegen die Infektionsraten bei O -
5,5 % (Baneth et al. 2016, Deplazes et al. 2011, Hegglin und Deplazes 2013). Mit dem
Hundebandwurm sind in Zentraleuropa unter einem Prozent der Hunde infiziert, wahrend
dieser im Suden und Osten der EU endemisch vorkommt (Bauernfeind et al. 2004, Deplazes
et al. 2017). Jedoch konnte Dyachenko et al. (2008) im Zuge koproskopischer Untersuchungen
mehrerer EU-Lander keine Eiausscheidung italienischer Hunde und Katzen nachweisen,
anders als bei Hunden und Katzen aus Deutschland. Hier konnten im Kot von 0,24 % der

Hunde und 0,25 % der Katzen Fuchsbandwurmeier nachgewiesen werden. Im Aligemeinen



wurden im Zuge dieser Studie mehr Katzen als Hunde positiv getestet und dies auch in
verschiedenen Landern. Wahrend ein E. multilocularis-Befall bei Hunden nur in Deutschland
vorgefunden wurde, wurden zudem auch einzelne Katzenfélle in Danemark, Frankreich und
den Niederlanden dokumentiert (Dyachenko et al. 2008, Knapp et al. 2016, 2018).

E. multilocularis und E. granulosus kénnen beim Menschen durch direkte Schadigung der
Leber oder Zystenbildung in verschiedenen Organen zu erheblichen gesundheitlichen
Problemen fuhren und gehéren somit zu den wichtigsten Zoonoseerregern in Europa (Hegglin
und Deplazes 2013, Schneider et al. 2013). Deshalb besteht in Osterreich auch eine
Meldepflicht fur Verdachts-, Erkrankungs- und Todesfélle im Zusammenhang mit E.
granulosus und E. multilocularis (RIS 2016). Im Zoonosebericht der AGES - der
Osterreichischen Agentur fiir Erndhrungssicherheit — fiir das Jahr 2017 wurde in Osterreich
von 50 gemeldeten humanen Echinokokkose-Fallen berichtet, wobei es sich bei 40 um
Infektionen mit E. granulosus und bei zehn um E. multilocularis handelte. Dies stellte fir beide
Erreger das Hochstmal} an bestatigten Fallen seit Beginn der Aufzeichnungen im Jahre 2002
dar. 2018 wurden in Osterreich 32 Falle der zystischen und 14 Falle der alveoléren
Echinokokkose gemeldet. Somit wurde der Hochstwert von E. multilocularis bereits im
darauffolgenden Jahr Gberboten, wahrend Infektionen mit E. granulosus weniger oft gemeldet
wurden. Europaweit wurde von 827 Echinokokkose-Fallen berichtet, wobei Osterreich deutlich
Uber dem EU-Durchschnitt lag. Bei beinahe drei Viertel der differenzierten Falle handelte es
sich um eine Infektion mit E. granulosus (Much et al. 2017, 2018). Deplazes und Eckert (2001)
halten es fir wahrscheinlich, dass die Verbreitung von E. multilocularis unter anderem mit der
in manchen Regionen gréRer werdenden Population an Rotflichsen und deren Vordringen in
urbane Gebiete in Zusammenhang steht. In manchen Gebieten Zentraleuropas kann die Halfte
aller Fichse mit Echinokokken infiziert sein (Deplazes et al 2017). Auf den Menschen
Ubertragen werden kénnen diese Parasiten durch die orale Aufnahme von Eiern, die mit dem
Kot infizierter Endwirte (Flichse, Hunde, seltener Katzen) ausgeschieden werden (Bauernfeind
et al. 2004). Die Inzidenzrate wird von Torgerson et al. (2011) mit 1,1-3,5/100.000 jahrlichen
EU-weiten Neuerkrankungen fur zystische Echinokokkose beschrieben. Bei der alveolaren
Echinokokkose liegt diese in Zentraleuropa bei 0,03-0,26/100.000 jahrlichen
Neuerkrankungen (Baneth et al. 2016). In Osterreich scheinen priméar Tirol und Vorarlberg
betroffen zu sein, in den anderen Bundeslandern kommt es nur sporadisch zu

Neuerkrankungen (Schneider et al. 2013).



2.1.4. Giardia duodenalis

Bei G. duodenalis (Syn.: G. intestinalis, G. lamblia) handelt es sich um einen Parasiten des
Dinndarms, der bei Mensch und Tier zu mehr oder weniger starken Durchfallen flihren kann.
Obwohl der Parasit weltweit verbreitet ist, treten Humanfalle vermehrt in tropischen Gebieten
und vor allem in Entwicklungslandern auf (Bauernfeind et al. 2004, Rabinowitz und Conti
2010). Im Allgemeinen kann man bei G. duodenalis sieben Genotypen (A bis G)
unterscheiden. Bei Genotyp A und B handelt es sich um zoonotische Subtypen, wahrend C
bis G, wirtsspezifischer zu sein scheinen und nur im Tierreich vorzufinden sind. Genauer
gesagt, findet man Genotyp C und D beim Hund und Genotyp F bei der Katze vor (Baneth et
al. 2016). Im europaischen Raum waren laut einer Studie von Feng und Xiao (2011)
1,3-17,6 % der Menschen Giardia-positiv, wobei Albanien hier die hochsten Prozentzahlen
aufwies. Besonders viele Humaninfektionen fanden sich in Std- und Zentralamerika, Afrika
und Asien (Ryan und Caccid 2013). Bei unseren vierbeinigen Begleitern lagen die Befallsraten
EU-weit bei 5-16 % bei Hunden und bei Katzen bei 20,3 % (Baneth et al. 2016, Epe et al. 2010,
Sauda et al. 2018). Ein infiziertes Individuum scheidet massenhaft Zysten mit dem Kot aus,
bei mangelnder Hygiene kdénnen diese Uber Schmierinfektionen oder mit kontaminiertem
Wasser oder Lebensmitteln oral aufgenommen werden, besiedeln dann als Trophozoiten die
Darmschleimhautoberflache und bilden durch Zweiteilung wieder infektionsfahige Zysten
(Bauernfeind et al. 2004, Deplazes et al. 2013).

2.1.5. Toxoplasma gondii

Katzen und andere Feliden stellen den einzigen Endwirt fir 7. gondii dar. Als Zwischenwirt
kann eine Vielzahl an warmblltigen Tieren (einschlieRlich des Menschen) fungieren. T. gondii
bildet in verschiedensten Geweben des Zwischenwirtes Zysten aus, die bei rohnem Verzehr
oder ungenugender Erhitzung des Fleisches sowohl bei Tieren (einschlieRlich Katzen) als
auch beim Menschen zur Infektion fihren kdnnen (Bauernfeind et al. 2004). Der Grund, warum
Hauskatzen einen besonderen Stellenwert einnehmen, ist der Tatsache geschuldet, dass sie
als Endwirte mit ihnrem Kot massenhaft Oozysten als Umweltstadien ausscheiden, mit dem sie
weitere empfangliche Wirte infizieren kénnen, wodurch der Erreger gleichzeitig lebensmittel-
und umweltibertragen sein kann. Besonders problematisch sind Infektionen schwangerer
Frauen, die mit diesem Erreger zuvor noch nie Kontakt hatten. Hier kann es zu einer

Schadigung des ungeborenen Kindes kommen, wohingegen eine Infektion bei



immunkompetenten, nicht schwangeren Personen sowie Katzen kaum klinisch apparent wird
(Bauernfeind et al. 2004, Deplazes et al. 2013). Studien von Edelhofer (2004) zufolge sind in
Osterreich bis zu 58,5 % aller Katzen seropositiv fiir T. gondii, wobei nur 1 % der Katzen zu
einem Zeitpunkt auch tatsachlich Oozysten ausscheidet. Neueren Studien zufolge liegt dieser
Wert sogar bei nur 0,1 % (Schares et al. 2008), was auch erklaren kénnte, warum Hinney et
al. (2015) unter knapp 300 beprobten Katzen aus dem Osten Osterreichs keine Oozysten-
Ausscheider finden konnten. Ein weiterer Faktor fir diesen Umstand kénnte auch sein, dass
diese Untersuchungen im Zeitraum von Januar bis Februar durchgefiihrt wurden. Studien von
Schares et al. (2016) lassen vermuten, dass Katzen Oozysten vor allem in den Sommer- und
Herbstmonaten ausscheiden, was vermutlich an der temperatur- und feuchtigkeitsabhangigen
Sporulation von T. gondii, sowie dem vermehrten Vorhandensein von Zwischenwirten, wie
Vogeln und Nagern, liegt. Auch europaweit konnen Oozyten nur selten im Katzenkot
nachgewiesen werden. Mit 0,11 % in Deutschland und 0,23 % in Frankreich liegen die Raten
schon Uber dem europaischen Durchschnitt (Schares et al. 2008). Dennoch ist zu beachten,
dass eine einzige infizierte Katze mehr als 100 Millionen unsporulierte Oozysten ausscheiden
kann, die binnen zwei bis fliinf Tagen zu infektionsfahigen Oozysten sporulieren und in der
Umwelt fir ein Jahr oder langer infektids bleiben kdnnen (Schliter et al. 2014). In Osterreich
lag die Seropravalenz beim Menschen um 1990 daher trotzdem bei 37 % (Aspdck und Pollak
1992). Wichtige Risikofaktoren im Zusammenhang mit T. gondii-Infektionen des Menschen
sind das Spielen in Sandkasten, Gartenarbeit ohne Handschuhe, kontaminiertes Wasser, der
Verzehr von nicht oder nur ungeniigend gewaschenen Frichten und Gemise, sowie

unzureichend erhitztem zystenhaltigem Fleisch (Schliiter et al. 2014).

2.1.6. Toxocara canis/ cati

T. canis bzw. cati sind Parasiten der Carnivoren. Die Eier werden mit dem Kot ausgeschieden
und bilden eine infektidse Drittlarve im Inneren aus. Bei der oralen Aufnahme dieser
larvenhaltigen Eier kann es zur Infektion des Menschen kommen. Besonders problematisch
sind hierbei Spielplatze und Sandkasten als Infektionsquellen fir Kinder (Bauernfeind et al.
2004, Deplazes et al. 2013). In Osterreichs GroRstadten sind bis zu 15 % der Sandkésten mit
Toxocara-Eiern kontaminiert (Kutzer et al. 1997). Beim Menschen bleibt eine Infektion meist
unbemerkt, kann aber auch die Symptomenkomplexe Larva migrans viszeralis oder Larva
migrans ocularis ausldsen. Der Erreger flhrt im humanen Wirt eine Kérperwanderung durch

und kann Uber Jahre in verschiedenen Organen persistieren und dabei Probleme je nach



befallenem Organsystem verursachen (Larva migrans viszeralis) oder sogar zu Visusverlust
fuhren (Larva migrans ocularis) (Deplazes et al. 2013). Im europaischen Raum sind Baneth et
al. (2016) zufolge 3-19 % der Bevdlkerung betroffen, mit einer Seropravalenz von 3,7 % in
Osterreich (Auer und Aspdck 2002). Eine besondere Pradisposition fiir eine Infektion mit
Toxocara weisen Bauern/ Bauerinnen, Tierarztinnen, Schlachthausmitarbeiterinnen und
Jagerinnen auf. Die erhobenen Seropravalenzdaten sind in diesen Bevdlkerungsgruppen bis
zu 39 Mal hoher als bei Osterreicherinnen, die in anderen Berufssparten tatig sind (Deutz et
al. 2005). Bei adulten Hunden und Katzen bleibt ein Toxocara-Befall meist subklinisch, bei
Welpen jedoch kann es bei massivem Befall zu schweren Magendarmerkrankungen mit
Durchfall und Erbrechen, sowie zu Pneumonien kommen (Deplazes et al. 2013). Angaben zu
Infektionsraten fur westlich gelegene EU-Lander — erhoben durch Kotuntersuchungen -
variieren hier fir Hunde von 1,4 bis 30,5 % (Baneth et al. 2016) mit 5,5 % ausscheidenden
Hunden in Osterreich (Hinney et al. 2017). Bei Katzen konnten bei 8-76 % der untersuchten
Tiere Toxocara-Eier im Kot nachgewiesen werden, wobei hier groRe Unterschiede zwischen
reinen Hauskatzen und Freigangern vorlagen (Baneth et al. 2016). 2014 wurden im Zuge von
diagnostischen Proben ungefahr 3 % der in Osterreich lebenden Katzen und Hunde als
Eiausscheider nachgewiesen. Obwohl Toxocara bei beiden Spezies der am haufigsten
vorgefunden Parasit war, liel der Zehn-Jahres-Trend doch ein Sinken der

Ausscheidungsraten erkennen (Hinney et al. 2015).

In Tabelle 1 sind die wichtigsten zoonoserelevanten Parasiten des europaischen Raumes mit
Informationen zur Verbreitung, Ubertragung und Kilinik, sowie Infektions- bzw.

Seropravalenzdaten von Tier und Mensch dargestellt.
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Tabelle 1: Die wichtigsten im europdischen Raum vorkommenden zoonotischen Parasiten von Hund und Katze.

PROTOZOEN
Cryptosporidium Vorkommen Hauptwirt (e) Ubertragung auf Infektionsraten/ Seropréavalenzen
canis/ felis Menschen
T: Hund: EU-IR: 0,5-44,1 %, AT-IR: 0,22 %
orale Aufnahme von Katze: EU-IR: 0-29,4 %, AT-IR: 2,58 %
weltweit Hund/ Katze infektidsen Oozysten aus M: C. felis: UK-IR: 0,2-0,3 %,
Kot + Fallein FR, IT, PT, ES, CH
C.canis-IR: UK: 0,04 %

Klinik T: meist subklinisch; am ehesten zeigen Welpen intestinale Symptome, Symptome v.a. bei immungeschwachten

Patienten (z.B.: FeLV-, Staupevirus-, Parvovirus-Infektion,...)

M: bei immunkompetenten Personen meist asymptomatisch, Hauptsymptom: Durchfall oft in Kombination mit
Bauchschmerzen und -krampfen, Erbrechen und Gewichtsverlust, bei Immunkompetenten selbstlimitierend - bei
Immungeschwachten (z.B. HIV-Infektion) meist ernster mit chronischem Verlauf

Quellen Alves et al. (2001), Bauernfeind et al. (2004), Deplazes et al. (2013), Hinney et al. (2015), Leoni et al. (2006, 2003), Lucio-Forster et al. (2010),
Rabinowitz und Conti (2010)
Encephalitozoon Vorkommen Hauptwirt Ubertragung auf Mensch Infektionsraten/ Seropréavalenzen
cuniculi ..
Hund. Katze Sporen in Faeces, Urin T: Hund: D: 2 Falle
weltweit ] ' oder Sputum - aerogene Katze: D: 16 Falle, AT-SP: 2 %
Kaninchen, Affe ]
oder orale Aufnahme & Sporad|sch
Klinik T: Enzephalitis-Nephritis-Syndrom (Blindheit, gehemmtes Wachstum, Nephritis), Schwache, Inappetenz,

Gewichtsverlust, progressive neurologische Symptome (Ataxie, Hypermetrie, zentrale Blindheit, Kreisgehen),
Katarakt, Uveitis, meist bei Hunden im Alter unter einem Jahr

M: verschiedene Auspragungen bei immunsupprimierten Personen - Peritonitis, Hepatitis, Urethritis, Prostatitis,
Nephritis, Sinusitis, Keratokonjunktivitis, Zystitis, Pneumonie, Diarrhoe, hpts. granulomatése Enzephalitis;
immunkompetente Patienten entwickeln sehr selten Krankheit

Quellen Bauernfeind et al. (2004), Benz et al. (2011), Csokai et al. (2011), Deplazes et al. (2013), Nell et al. (2015), Weese und Fulford (2011)
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Enterocytozoon Vorkommen Hauptwirt Ubertragung auf Mensch Infektionsraten/ Seropravalenzen
bieneusi _ _ T: Hund: CH-IR: 8,3 %,
- Katze, .Huncnti, Sporen in Faeces, Urin Katze: CH-IR: 9 %
Weltweit Schwein, Rind, oder Sputum - aerogene ) _ o .
Vogel,.. oder orale Aufnahme M: AT-IR: 5,5 % (HIV-Infizierte)

NL-IR: 27 % (HIV-Infizierte)

Klinik T: meist subklinisch, Diarrhoe

M: meist subklinisch, Diarrhoe v.a. bei immunsuprimierten Patienten (HIV-Infektion), Malabsorption,
Gewichtsverlust, manchmal Rhinitis und Bronchitis, Keratokonjunktivitis

Quellen Bauernfeind et al. (2004), Mathis et al. (1999), Reinthaler et al. (1993), Schattenkerk et al. (1991), Weese und Fulford (2011)
Giardia Vorkommen Hauptwirt Ubertragung auf Mensch Infektionsraten/ Seropréavalenzen
duodenalis T: Hund; EU-SP: 7-33 %,
Weltweit Mensch, Hund, zystenkontaminierte(s) AT-IR: 4-10,8 %
Katze, Nutztiere Wasser/ Lebensmittel Katze: EU-IR: 20,3 %, AT-IR:15,3 %

M: EU: 1,3-17,6 %

Klinik T: meist subklinisch, Erkrankungen meist bei Welpen: schleimige/ schaumige, faulig riechende Diarrhoe

M: meist asymptomatisch oder milde Auspragung, selbstlimitierend, ev. Bauchschmerzen, Diarrhoe mit hellem,
schaumigem, fettigem und Ubel riechendem Kot

Bauernfeind et al. (2004), Epe et al. (2010), Gil et al. (2017), Hinney et. al. (2015, 2017), Rabinowitz und Conti (2010), Ryan und Caccio (2013),

Quellen Sauda et al. (2018)
Leishmania Vorkommen Hauptwirt Ubertragung auf Mensch Infektionsraten/ Seropréavalenzen
infantum

MMR, Balkan, Hund. andere Vektor: Phlebotomen T: Hund: MMR-SP: 5-30 %,

mittlerer Osten, ) -> (ibertragen begeilelte Katze: Sud-EU-SP: 0,4-30 %

. . . Caniden, Katzen N

Afrika, Asien, China Formen M: SUd-EU: 2-40 %, AT: 5,3 %

Klinik T: Hunde: systemische, viszerale und kutane Beteiligung; Gewichtsverlust, Anorexie und Fieber, Splenomegalie

und Lymphadenopathie, Hyperkeratose, Nierenversagen, seltener Epistaxis, Muskelatrophie, Krampfe
Katzen: Infektion seltener, Beteiligung der Haut — typische Knoten an Ohren

M: kutane Leishmaniose: kleine Papel an Stichstelle bis hin zu diffuser Verbreitung mit oder ohne Ulzeration
viszerale Leishmaniose: meist symptomlos, Fieber, Gewichtsverlust, Hepatosplenomegalie, Panzytopenie, oft
Lymphadenopathie, immunsupprimierte Patienten besonders gefahrdet
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Quellen Baneth et al. (2016), Bauernfeind et al. (2004), Poeppl et al. (2013, 2013), Rabinowitz und Conti (2010)
Toxoplasma Vorkommen Hauptwirt Ubertragung auf Mensch Infektionsraten/ Seropréavalenzen
gondii ) ~
B e T 0000 . s .01
Weltweit 2W: M h 2W: M ten | EU-IR: 0,11 %
: Mensch, : Merozoiten in . AT.QP. 27 0
Haus- u. Wildtiere  zystenhaltigem Fleisch M: AT-SP: 37 %
Klinik T: Katze: meist subklinisch, kongenital infizierte Katzenwelpen: Totgeburt, neonatales Fieber, respiratorische
Symptome, Uveitis und neurologische Erscheinungen
Hund: akute Symptome v.a. bei Welpen: Fieber, respiratorische Symptome, Diarrhoe; immunsupprimierte altere
Hunde: evtl. neurologische Symptome
M: bei immunkompetenten Patienten meist asymptomatisch, Lymphadenopathie und Fieber; immunsupprimierte
Patienten: ggf. schwere Erkrankung mit Enzephalitis und Hirnabszessen, Pneumonie, Chorioretinitis und
Myocarditis; congenitale Infektion: milde bis schwere Erkrankung, perinatales Versterben, Friihgeburt,
vermindertes Geburtsgewicht, Trias (Chorioretinitis, Hydrocephalus, cerebrale Verkalkung)
Quellen Bauernfeind et al. (2004), Edelhofer (2004), Hinney et. al. (2015), Rabinowitz und Conti (2010), Schares et al. (2008), Tenter et al. (2000),
Weese und Fulford (2011)
TREMATODEN
Opisthorchis Vorkommen Hauptwirt Ubertragung auf Mensch Infektionsraten/ Seropréavalenzen
felineus . Lo . . . 0 .41 0
(Katzenleberegel) Ost., Siideuropa, Fisch fressende Metazerkarien in rohen T: Katze: |T IR: 36,6-73,3 A) D-IR: 41 %
Asien. Sibirien Sauger, v.a. oder unzureichend M: sporadisch, IT: 8 Ausbriiche

Klinik

Quellen

Feliden, Caniden  erhitzten Stfiwasserfischen (2003-2011: 221 Infektionen)

T: Cholangitis, Leberzirrhose und Pankreatitis, Erbrechen, Inappetenz, Ikterus, Verdauungsstérung, Odembildung
und Aszites

M: Bauchschmerzen, Fieber, Diarrhoe, Cholangitis, Pankreatitis und ggf. Cholangiokarzinom (chron.)

Bauernfeind et al. (2004), Deplazes et al. (2013), Hering-Hagenbeck und Schuster (1997), Liberato et al. (2011), Pozio et al. (2013)
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CESTODEN

Diphyllobothrium Vorkommen Hauptwirt Ubertragung auf Mensch Infektionsraten/ Seropréavalenzen
fatum v.a. Ostsee, Irland
(Grubenkopfband _ o
wurm) Frankreich, ltalien, Plerozerkoide durch

Donaudelta, M h. Hund vV hr roher od T: sporadisch,

Sibirien, Sibirien, enseh, Hund, erzenr roner oder Hund: DE-IR <0,1 %, CH-IR: 0,4 %

Katze, Schwein unzureichend erhitzter . )
Alaska, : M: weltweit 10-20 Mio.
. Fische

Nordamerika,

Nordchina, Japan

T : meist asymptomatisch, gastrointestinale Erkrankungen, Diarrhoe, Gewichtsverlust, Erbrechen
Klinik M: Meist asymptomatisch, Megaloblastenanamie, Mattigkeit, Schwindel, Bauchschmerzen, Diarrhoe, ev.

Cholezystitis, Choleangitis, neurologische Ausfalle
Quellen AAVP (2014), Bauernfeind et al. (2004), CAPCVET (2016), Deplazes et al. (2013), Scholz und Kuchta (2016)
Dipylidium Vorkommen Hauptwirt Ubertragung auf Mensch Infektionsraten/ Seropréavalenzen
fgﬁ:’;‘;z’kemban g T: Katze: AT-IR: -25,3 %
wurm) tweit Caniden. Felid ZW: orale Aufnahme von Hund: Zentral-EU-IR: 5,8-40,8 %,

Wetwel aniden, Feliden ¢y sticercoiden mit Fishen AT-IR: 5,8 %,

M: selten, v.a. Kinder

T: meist nur wenige klinische Symptome; mdglicherweise perianaler Juckreiz, am signifikantesten: Proglottiden im
Klinik Kot, aus dem Anus hangend oder im perianalen Haarkleid

M: meist asymptomatisch, eventuell Bauchschmerz, -ausdehnung, Appetit- oder Schlafstérungen
Quellen Bauernfeind et al. (2004), Deplazes et al. (2013), Globokar Vrhovec (2013), Rabinowitz und Conti (2010)
Echinococcus Vorkommen Hauptwirt Ubertragung auf Mensch Infektionsraten/ Seropréavalenzen
multilocularis T: Hund: IR: <0,5 % (FR, D, CH)
(Fuchsbandwurm) EW: v.a. Rot- und

Jagdhunde: IR: 3-8 %

Polarfuchs, auch Katze: IR: 0-5,5 %

Zentraleuropa,
P Orale oder aerogene

i Caniden und
mg;gi?t:;ﬁ’ Feliden Aufnahme der Eier aus Kot M: Inzidenzrate Zentral-EU:
0,03-0,26/100.000 jahrlich
Z\W: Nager

AT:2017: 10 Falle, 2018: 14 Falle
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Klinik T: im Endwirt selten ernste Erkrankung, bei groer Wurmburde ev. Anzeichen von Enteritis, Erbrechen, Lethargie,
zystische Leberveranderungen
M: Alveolare Echinococcose: aggressiveres Wachstum als E. granulosus, fast immer Beteiligung der Leber,
Symptome: Schmerz, Gewichtsverlust, Leberobstruktion, Ikterus, lebensbedrohliche Komplikationen méglich
Quellen AGES (2017, 2018), Baneth et al. (2016), Bauernfeind et al. (2004), Rabinowitz und Conti (2010), Skelding et al. (2014), Vuitton et al. (2015)
Echinococcus Vorkommen Hauptwirt Ubertragung auf Mensch Infektionsraten/ Seropréavalenzen
Z‘ﬁ"":é’:::: Swarm) , _ T: Siid-(Ost-)EU endemisch
u wu Wilttlwe't’(\;'i' MMR, ﬂg v.aCHur'w(;j, Hund: Zentraleuropa: <1 %,
myierer Lsten, andere ©anice,  orale Aufnahme der Eier IT-IES-SP: 0-31 %
China, Indien, GrolRkatzen, selten im Kot o .
Sldaustralien, Hauskatze M: Inz.|denz Sudwest-EU'," ,
Stidamerika ZW: Ungulaten ES: 1,1-3,3/109.000 jahrlich )
- AT: 2017: 40 Falle, 2018: 32 Falle
Klinik T: im Endwirt selten ernste Erkrankung, bei grofer Wurmbirde ev. Anzeichen von Enteritis
M: Cystische Echinococcose: langsames Zystenwachstum, tber Jahre asymptomatisch, Schweregrad der
Erkrankung hangt von betroffenem Organ und Anzahl und GréRe der Zysten ab, Symptome: wenn Zyste grof3
genug um Organ zu beeintrachtigen, zu Schmerzen fuhrt, rupturiert.
Quellen AGES (2017, 2018), Baneth et al. (2015), Bauernfeind et al. (2004), Deplazes et al. (2013), Rabinowitz und Conti (2010)

Taenia multiceps
(Quesen-
bandwurm)

Klinik

Quellen

Vorkommen Hauptwirt Ubertragung auf Mensch Infektionsraten/ Seropréavalenzen
EW: Hund,
Carnivoren le Aufnahme der Ei
orale Aufnahme der Eier
. T: Hund: AT-IR: 0-0,6 %

Weltweit ALL Mensch, durch kontaminierte A . °
Herbivoren, v.a. Lebensmittel M: Einzelfalle - sehr selten
Schaf und
Kleinsauger

T: Krankheit ist selten, meist subklinisch, perianaler Juckreiz, verschiedene Symptome durch Zysten in
verschiedenen Geweben (ZNS, Haut, etc.) méglich

M: = Coenurose: meist asymptomatisch, milde, unspezifische gastrointestinale Symptome, klinische Erscheinung
abhangig von Grofle und Lokalisation der Zysten (meist Auge oder ZNS)

Bauernfeind et al. (2004), Deplazes et al. (2006), Hinney et. al. (2017), Weese und Fulford (2011)
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NEMATODEN
Ancylostoma Vorkommen Hauptwirt Ubertragung auf Mensch Infektionsraten/ Seropravalenzen
caninum , _ T: Hund: AT-IR: 0,6-1,8 %
weltweit, v.a. (Sub-) Hund perkutane Invasion von — . )
Tropen freien Larven M: IT: 13 Falle (nach Reisen auf3erhalb
der EVU)
Klinik T: v.a. kurz nach der Geburt infizierte Welpen zeigen schwerwiegende Symptome - Anamie, schlechte
Gewichtszunahme, Dehydratation und Melana, versterben mdglich; adulte, geschwachte Hunde: Anamie,
Anorexie, Gewichtsverlust, Schwache, teerartiger Kot
M =_Larva migrans cutanea: juckende, gerétete Papeln, spater Ausbreitung und starker Juckreiz entlang der
Ausbreitungswege
Quellen Bauernfeind et al. (2004), Deplazes et al. (2013), Globokar Vrhovec (2013), Veraldi et al. (2013), Weese und Fulford (2011)
Dirofilaria immitis Vorkommen Hauptwirt Ubertragung auf Mensch Infektionsraten/ Seropréavalenzen
(Herzwurm) v.a.MMR, sudl.USA, T: MMR: endemisch, IT-SP: -84 %
Mittel- & EW: Caniden, ev.  Vektor: Stechmiicken => D-IR: 1,5-20,5 %
Siidamerika, Katze Ubertragt L3 AT: 25 Falle (1978-2014 *)
Ostasien M: AT: 3 Verdachtsfélle (*)
Klinik T: kardiopulmonale Dirofilariose, chronischer Husten, Dyspnoe, Erbrechen, pulmonale Hypertension, pulmonale
Vaskulitis, Rechtsherz-Versagen, ev. andere Organsysteme betroffen, ernste respiratorische Erkrankung
M: pulmonale oder okulare Dirofilariose, am haufigsten pulmonale Vaskulitis; Husten, Brustschmerz, Bluthusten,
Lungeninfarkt, ev. Beteiligung anderer Organsysteme (Auge, ZNS, Leber,..)
Quellen Baneth et al. (2016), Bauernfeind et al. (2004), Deplazes et al. (2013), Fuehrer et al. (2016), Globokar Vrhovec (2013), Weese und Fulford (2011)
Dirofilaria repens Vorkommen Hauptwirt Ubertragung auf Mensch Infektionsraten/ Seropréavalenzen
(Hundehautwurm) | _ _  T:Hund: ITR: 1,7-12%
Europa, Afrika, v.a. Hunc}, Katze, \"/ektor". Stechmicken => AT: 37 Falle (1978-2014 *)
Asien Wildcarnivoren Ubertragt L3

M: AT: 30 Falle (*)




Klinik

Quellen
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T: subkutane Dirofilariose, subkutane Knoten, typischerweise an expositionierten Stellen (Kopfhaut, Arme, Beine,
Augenlider, Brustkorb)

M: meist asymptomatisch, subkutane oder okulare Dirofilariose, selten Pruritus, Ekzem, subkutane Knoten,
Hautschwellung, Konjunktivitis

Bauernfeind et al. (2004), CDC (2019), Deplazes et al. (2013), Fuehrer et al. (2016), Sauda et al. (2018)

Onchocerca lupi

Vorkommen Hauptwirt Ubertragung auf Mensch Infektionsraten/ Seropréavalenzen

ZW: Insekten => Ubertragt Falle in HU, GR, D, PT, CH

Europa, Turkei, T:
L3 (Bindehautsack) M: sehr selten

Nordafrika, -amerika ' und Katze

Klinik T: okulare Onchozerkose: subkonjunktivale Granulome, Nickhautvorfall, Chemosis, Augenausfluss, periorbitale
Schwellung mit Exophthalmus
M: okulare Onchozerkose, Entziindung der vorderen Augenkammer, subkonjunktivale Granulome
Quellen Bauernfeind et al. (2004), Deplazes et al. (2013), Eberhard et al. (2013), Otranto et al. (2011, 2015), Schaffer et al. (2006), Sréter-Lancz et al.
(2007)
Strongyloides Vorkommen Hauptwirt Ubertragung auf Mensch Infektionsraten/ Seropréavalenzen
stercoralis hots. in feucht
pts. In teucht- _ T: Hund: IT-IR: 0,5-8,1 %
warmen Gebieten, Mensch, Hund, perkutane Invasion von — _ . .
auch in Ost- & Katze freien L3 M: EU: gerlpge 'Pz'de”Z' )
Stideuropa 80-00 Mio. Falle weltweit
Klinik T: Diarrhoe, Pneumonie, Dermatitis, Gewichtsverlust - v.a. bei jungen Hunden; Erkrankung bei Katze sehr selten
M: meist asymptomatisch, immunkompetent: lokaler, juckender und geréteter Hautausschlag, ev. transiente
Pneumonie, Diarrhoe, Bauchschmerz, immunsupprimiert: ev. Hyperinfektions-Syndrom - massiv Wirmer in
Lungen, Verdauungstrakt, ZNS, Nieren, Leber - variable Klinik, kann unbehandelt zum Tod fuhren
Quellen Bauernfeind et al. (2004), Bialek (2005), Deplazes et al. (2013), Paradies et al. (2017), Salvador et al. (2017), Weese und Fulford (2011)
Thelazia Vorkommen Hauptwirt Ubertragung auf Mensch Infektionsraten/ Seropréavalenzen
callipaeda Asien, Deutschland
' ' ZW: Fruchtfliegen T: Hund: IT-IR: 23,1 %, CH-IR: 6,2 %
(Augenwurm) Schweiz, Hund, Katze, d - > °

< [ ; Katze: selten, CH-IR: 0,8 %
Frankreich, Italien,  Fuchs => Ubertragung der L3 ins °

Spanien, Russland Auge M: Falle in SP, IT, FR, HR, PT




Klinik
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T: meist subklinisch, bei starkerem Befall (>10 Larven/ Auge) — okulare Thelaziose: folikuldre Konjunktivitis,
Tranenfluss, Corneadegeneration

M: Tranenfluss, Epiphora, Konjunktivitis, Keratitis und Hornhautulkus

Bauernfeind et al. (2004), Malacrida et al. (2008), McGarry et al. (2017), Motta et al. (2014), Otranto et al. (2003), Seixas et al. (2018)

Toxocara canis/
cati (Hunde-
/Katzenspulwurm)

Klinik

Quellen

Vorkommen Hauptwirt Ubertragung auf Mensch Infektionsraten/ Seropréavalenzen
T: Hund: EU-IR: 1,4-30,5 %, AT-IR: 5,5 %
weltweit Carnivoren orale Aufnahme Katze: EU-IR: 8-76 %, AT-IR: 6,0 %

larvenhatiger Eier aus Kot
M: EU-SP: 3-19 %, AT-IR: 3,7 %

T: Welpen zeigen schwerwiegendere Symptome, bei in-utero-Infektion ev. Pneumonien mit hoher
Sterblichkeitsrate; Bauchschmerz, Anorexie, Erbrechen, Diarrhoe, Kachexie, Husten

M: meist asymptomatisch, bei klinischer Manifestation oft chronisch und mild;

Larva migrans viszeralis: v.a. Vorschulkinder, Fieber, Gewichtsverlust, keuchen, Husten, Bauchschmerzen,
Hautausschlag, Hepatosplenomegalie; Larva migrans ocularis: bis 10 Jahre nach Infektion, einseitiger Visusverlust,
unilaterale Neuroretinitis

Auer und Aspdck (2002), Baneth et al. (2016), Bauernfeind et al. (2004), Hinney et. al. (2015, 2017), Rabinowitz und Conti (2010)

Trichuris vulpis
(Peitschenwurm)

Klinik

Quellen

Vorkommen Hauptwirt Ubertragung auf Mensch Infektionsraten/ Seropréavalenzen

T: Hund: AT-IR: 1,8-7,5 %, D-IR: 6,0 %,
orale Aufnahme —_

weltweit Hund, Fuchs . . Katze: sporadisch, <1 %
larvenhaltiger Eier aus Kot
M: sehr selten

T: inapparent bis hin zu schwerwiegender blutiger Diarrhoe
M: asymptomatisch bis hin zu Bauchschmerz, Diarrhoe

Globokar Vrhovec (2013), Hinney et. al. (2015, 2017), Weese und Fulford (2011)
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3. Material und Methodik

3.1. Befragung und Riicklaufquoten

Mittels ,www.umfrageonline.com“ wurden zwei Fragebdgen erstellt, einer fir Tierbesitzerinnen
und ein weiterer flr Studierende des Diplomstudium Veterinarmedizin an der
Veterindrmedizinischen Universitat Wien (s. Anhang). Beide Fragebodgen enthielten je 18
Fragen, deren Beantwortung im Zeitraum von 8. Janner bis 4. Februar 2018 mdglich war.
Diese wurden auf der Plattform Facebook in diversen Hunde- und Katzengruppen
(Fragebogen fir Tierbesitzerlnnen) sowie in der semestereigenen und uni-spezifischen
Universitatsgruppe (Fragebogen fur Studierende) geteilt. Am Ende des Umfragezeitraums
hatten seitens der Tierbesitzerinnen 888 Personen und seitens der Studierenden 136
Personen teilgenommen. Von den 888 teilnehmenden Tierbesitzerlnnen hatten 709 den
Fragebogen vollstandig beantwortet (79,8 %). Von den 136 Studierenden vervollstandigten
108 (79,4 %) den Fragebogen. Nur vollstandig ausgefillte Fragebdégen wurden in die

Auswertung genommen.

3.2. Fragebdgen

Der Fragebogen enthielt Fragen zur Person sowie deren Wissensstand und Einschatzungen
zum Thema Pravention und Ubertragung von zoonotischen Parasiten. Bei fachspezifischen
Fragen war auch immer die Méglichkeit gegeben, eine Anmerkung zur Frage zu hinterlassen,
welche vor allem Tierbesitzerlnnen annahmen. Bei den Fragen zur Person wurde vor allem
auf Art und Dauer der Erfahrung mit Hunden und/ oder Katzen eingegangen, sowie auf den
berufsspezifischen fachlichen Hintergrund. Die anschlieBenden Fragen rund um das Thema
zoonotische Parasiten umfassten zehn Multiple Choice-Fragen zu den Parasiten selbst, zum
Thema Ubertragung, Pravention, Risikoeinschatzung und familidrer Zoonose-Falle. Weiters
wurde im Zuge dessen auch erfragt, ob bzw. warum sich Tierbesitzerlnnen ber zoonotische
Parasiten informiert haben/ wurden und woher sie diese Informationen bezogen haben. Fur
die statistische Auswertung wurden die demographischen Ergebnisse und die Antworten auf
die verschiedenen Multiple-Choice-Fragen in Microsoft-Excel eingetragen und deskriptiv
dargestellt. Die Angaben der beiden befragten Gruppen ,Tierbesitzerlnnen“ und ,Studierende”
wurden bezlglich des Kenntnisstandes und des Risikobewusstseins gegeniber parasitaren

Zoonoseerregern verglichen.
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4. Ergebnisse
41. Tierbesitzerlnnen
4.1.1. Angaben zur Person und Besitz von Haustieren

Die 709 Teilnehmerinnen dieser Gruppe, die die Umfrage vollstandig beantwortet hatten,
setzten sich aus 667 Frauen (94,0 %) und 42 Mannern (6,0 %) im Alter zwischen 11 und 77

Jahren zusammen, wobei das Durchschnittsalter bei 41 Jahren lag.

Unter den Tierbesitzerlnnen fanden sich zu 36,6 % Hunde- und zu 458 %
Katzenbesitzerlnnen, wobei 20,4 % von diesen beides, also mindestens einen Hund und eine
Katze besallen. Im Durchschnitt hatte ein(e) Hundebesitzerin 1,7 Hunde und ein(e)
Katzenbesitzerln 2,4 Katzen im Haushalt. 51,8 % der Katzen wurden als reine Hauskatzen
gehalten und 33,4 % als Freiganger. Bei 14,8 % der Katzen — in Mehrkatzenhaushalten —

wurden beide Haltungsarten bei verschiedenen Individuen angewandt.

88,2 % der Befragten gaben an, ihre(n) Hund(e)/ Katze(n) schon seit langer als einem Jahr zu
besitzen und 64,3 % gaben zudem an, bereits seit Kindesalter mit Hunden und/ oder Katzen
zusammenzuleben. Nur wenige Personen [bei Hundebesitzern 69 (18,4 %) und bei
Katzenbesitzern 51 (10,9 %)] gaben an, dass ihr aktuelles Haustier ihr erstes sei. 31
Teilnehmerlnnen (4,4 %) gaben an, weder einen Hund noch eine Katze zu besitzen, sie hatten

aber zumeist durch Familie oder Arbeit Kontakt zu Tieren.

Tierbesitzerlnnen wurden auch nach ihrem Berufsfeld gefragt und ob sie denn ein besonderes
Vorwissen oder einen speziellen Bezug zu Tieren und deren Krankheiten hatten. 64,3 % der
Befragten verneinten dies. 15,2 % der Umfragen-Teilnehmerinnen arbeiteten in einem
Tierschutzverein oder Tierheim, als Tiertrainerln oder hatten aus anderen Griinden viel mit
Tieren zu tun. 12,3 % der Teilnehmerlnnen stammten aus dem humanmedizinischen Bereich

und 8,2 % aus dem veterindrmedizinischen.

Zu guter Letzt wurden die Tierbesitzerlnnen auch nach Kindern in ihrem Haushalt gefragt.
69,8 % hatten zu diesem Zeitpunkt kein Kind, das jinger als 18 Jahre war. 14 Teilnehmerinnen
(1,9 %) gaben an, zumindest ein Baby im Alter von bis zu einem Jahr, 24 (3,3 %) mindestens
ein Kleinkind unter 3 Jahren, 75 (10,2 %) mindestens ein Kind bis 12 Jahre und 110 (14,9 %)

mindestens einen Teenager bis 18 Jahre in ihrem Haushalt zu haben.
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4 .1.2. Zoonotische Parasiten

Zunachst wurde Uberprtift, ob Tierbesitzerlnnen von diversen Parasiten schon einmal gehért
hatten. In Multiple Choice-Auflistungen waren sowohl zoonotische als auch nicht zoonotische
Parasiten aufgefuhrt. Die Liste umfasste Angiostrongylus vasorum (Franzésischer Herzwurm),
Echinococcus multilocularis (Fuchsbandwurm), Giardia duodenalis, Dirofilaria immitis
(Herzwurm), Dirofilaria repens (Hundehautwurm), Hunde-/ Katzenlungenwurmer (z.B.
Troglostrongylus), Toxocara canis/ Toxocara cati (Hunde-/ Katzenspulwurm), Leishmania
infantum, Trichuris vulpis (Peitschenwurm), Spirocerca Iupi (Speiseréhrenwurm) und
Toxoplasma gondii. Die Teilnehmerlnnen sollten einerseits angeben, ob sie diese Parasiten
kennen und andererseits ob sie wissen, wie diese Ubertragen werden und ob sie potentiell auf

den Menschen ubertragbar sind.

Die bekanntesten Parasiten waren E. multilocularis, der Fuchsbandwurm, T. canis und T. cati,
der Hunde- bzw. Katzenspulwurm, welche alle zu den auf den Menschen Ubertragbaren
Parasiten gehoren. 86,7 % der Tierbesitzerlnnen gaben an, E. multilocularis und 84,5 % T.
canis/ cati zu kennen.

Der Herzwurm, D. immitis lag mit 63,1 % auf Platz 3 des Bekanntheitsrankings der

zoonotischen Parasiten, gefolgt von G. duodenalis mit 62,6 % (Abb. 1).

"Kennen Sie diesen Parasiten?"
0 100 200 300 400 500 600 700

E. multilocularis (Fuchsbandwurm)

T. canis/ cati (Hunde-/Katzenspulwurm)
Hunde/Katzenlungenwdirmer..

D. immitis (Herzwurm)

G. duodenalis Ja
T. gondii = Nein
L. infantum

T. vulpis (Peitschenwurm)
A. vasorum (Franz. Herzwurm)
D. repens (Hundehautwurm)

S. lupi (Speiseréhrenwurm)

Abbildung 1: Angaben der Tierbesitzerlnnen zur Kenntnis verschiedener potentiell zoonotischer
Parasiten des Hundes und der Katze in absoluten Zahlen (n = 709 befragte Tierbesitzerinnen).
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Die zoonotischen Parasiten T. gondii und L. infantum schienen mit 51,9 % bzw. 46,4 %
weniger bekannt zu sein. Die beiden Parasiten, die den Umfrageteilnehmerinnen am
wenigsten bekannt waren, waren einerseits der nicht-zoonotische Speisréhrenwurm, S. lupi,
andererseits aber auch der zoonotische Hundehautwurm, D. repens. Nur 20,2 % der Befragten

gaben an, letzteren zu kennen.

41.21. Freitextkommentare

Wie bereits erwahnt, war es den Tierbesitzerlnnen mdéglich, nach jeder fachlichen Frage einen
Kommentar zur Frage zu hinterlassen. Diese Moglichkeit nahmen einige Teilnehmerlnnen
wahr. So gelang es abseits der konkret gestellten Fragen, noch ein paar Zusatzinformationen

zu erlangen.

Einige Tierbesitzerlnnen erzahlten von eigenen Tieren, die an einer zoonotischen Parasitose
erkrankt waren oder gar von eigenen Erkrankungen. Vier Tierbesitzerlnnen erwahnten, dass
seine/ ihre Katzen aktuell Giardien hatten, dass Giardien in der Zucht aufgetaucht waren bzw.
dass sein/ ihr Hund mit Giardien aus Rumanien gekommen sei. Aufgrund dieser Aussagen
konnte man leider nicht differenzieren, ob es sich um zoonotische Genotypen handelte. Ein(e)
Tierbesitzerln schrieb, dass sein/ ihr siebenjahriger Ride an Toxoplasmose mit schweren

neurologischen Ausfallserscheinungen erkrankt war.

AuRerdem wurde des Ofteren angemerkt, dass man von einigen Parasiten vornehmlich in

Zusammenhang mit Auslandsaufenthalten und Tierschutz zu héren bekommt.

4.1.2.2. Tierbesitzerinnen mit unterschiedlicher Vorbildung

In weiterer Folge wurden die Umfrageteilnehmerinnen nochmals unterteilt. Personen, die
durch eine human- oder veterindrmedizinische Ausbildung oder durch sonstige tierspezifische
Erfahrungen potentiell mehr Uber solche Parasiten wissen koénnten, wurden mit jenen

Personen verglichen, die ein solches Wissen nicht aufwiesen.

Hierbei fiel auf, dass medizinisch oder tierspezifisch vorgebildete Personen im Durchschnitt
etwa 25 % haufiger angaben, die einzelnen Parasiten zu kennen. Am augenfalligsten war dies
bei den beiden zoonotischen Einzellern T. gondii und L. infantum. Auch T. vulpis schien unter

den tierbezogenen Berufen eher bekannt zu sein. Die geringste Differenz zwischen dem
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Kenntnisgrad von Tierbesitzerinnen mit und ohne medizinischer oder tierspezifischer
Ausbildung fand sich bei E. multilocularis.

Bei den Umfrageteilnehmerinnen mit potentiell beruflichem Vorwissen gaben 25,3 % mehr an,
die jeweiligen zoonotischen Parasiten zu kennen. Bei den nicht-zoonotischen waren es im
Vergleich zu Befragten aus einem nicht-medizinischen/-tierischen Berufsfeld 25,2 % mehr
(Tab. 2).

Tabelle 2: Relative Anzahl an Tierbesitzerinnen [in Prozent], die angaben, den jeweiligen
Parasiten zu kennen (n1 = 253 Tierbesitzerinnen mit Vorwissen; n2 = 456 Tierbesitzerlnnen ohne
Vorwissen).

Parasit mit Vorwissen ohne Vorwissen
E. multilocularis (Fuchsbandwurm) 94,5 78,5
T. canis/ cati (Hunde-/ Katzenspulwurm) 95,3 82,5
Hunde/Katzenlungenwirmer (z.B. Troglostrongylus) 85,4 61,8
D. immitis (Herzwurm) 79,8 53,1
G. duodenalis 79,8 53,7
T. gondii 74,3 38,4
L. infantum 69,6 33,6
T. vulpis (Peitschenwurm) 61,7 27,4
A. vasorum (Franz. Herzwurm) 41,1 14,3
D. repens (Hundehautwurm) 35,2 11,8
S. lupi (Speiseréhrenwurm) 24,9 8,8

4.1.3. Wissen zu den Ubertragungswegen

Der zweite Teil dieser Erhebung bestand darin, zu ermitteln, ob Tierbesitzerlnnen neben den
Parasiten selbst auch deren Ubertragungswege kannten. Wieder sah das Verteilungsbild
ahnlich aus. Die meisten Personen gaben an, den Ubertragungsweg am ehesten von E.
multilocularis und T. canis/ cati zu kennen — 66,3 % bzw. 54,5 % (Abb. 2). 49,3 % der
Befragten war bewusst, wie G. duodenalis, 40,1 % wie T. gondii und 33,0 %, wie L. infantum
Ubertragen wird. Die beiden Dirofilarien-Arten D. immitis und D. repens waren mit 30,1 % bzw.
13,0 %, jene zoonotischen Parasiten tiber deren Ubertragungsweg am wenigsten bekannt zu

sein schien. Am unsichersten waren sich die Tierbesitzerlnnen wiederum mit dem nicht auf
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den Menschen bertragbaren Speiseréhrenwurm, S. Jupi, sowie dem Franzoésischen

Herzwurm (A.vasorum), der ebenfalls nicht zoonotisch ist.

"Wissen Sie, wie diese libertragen werden?"
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E. multilocularis (Fuchsbandwurm)
T. canis/ cati (Hunde-/Katzenspulwurm)
G. duodenalis

T. gondii
L. infantum Ja
Hunde/Katzenlungenwirmer.. mNein

D. immitis (Herzwurm)

T. vulpis (Peitschenwurm)

D. repens (Hundehautwurm)
A. vasorum (Franz. Herzwurm)
S. lupi (Speiseréhrenwurm)

Abbildung 2: Angaben der Tierbesitzerinnen zur Kenntnis des Ubertragungsweges
verschiedener potentiell zoonotischer Parasiten des Hundes und der Katze in absoluten Zahlen
(n = 709 befragte Tierbesitzerinnen).

4.1.31. Freitextkommentare

Die Freitextkommentare lieBen erahnen, dass Tierbesitzerlnnen eher davon ausgingen, dass
Parasiten allgemein auf dieselbe Art und Weise Ubertragen werden. Stichwdrter die hier immer
wieder fielen waren ,Speichel” und ,Kot". Vor allem der Speichel wurde von Befragten, die das
Kommentarfeld benutzten, immer wieder als Ubertragungsquelle von zoonotischen Parasiten
genannt. Einige nannten auch Nager, Mause und tote Tiere als Trager von Parasiten, an denen

sich Tiere infizieren konnten.

Ein(e) Tierbesitzerln aus dem veterinarmedizinischen Bereich schrieb au’erdem: ,Aus fiinf
jéhriger Erfahrung im VetBereich kann ich sagen, dass die meisten Tierbesitzer weder die
Parasiten und ihre Folgen im Organismus kennen, noch wie sich diese verbreiten.” Diese
Aussage wurde auch durch die Umfrageteilnehmerinnen gestitzt, die einrdumten, die Fragen
nur nach Gefiihl beantwortet zu haben oder keinen konkreten Ubertragungsweg nennen zu

konnen.
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4.1.3.2. Tierbesitzerlnnen mit unterschiedlicher Vorbildung

Auch hier wurde in weiteren Auswertungen wieder zwischen Personen unterschieden, die ein
spezielles Vorwissen besitzen konnten und denen, die dieses nicht hatten. Durchschnittlich
gaben Befragte mit potentiell berufsassoziiertem Vorwissen 29,3 % haufiger an, den
Ubertragungsweg der jeweiligen Parasiten zu kennen. Der Ubertragungsweg von L. infantum
schien medizinisch bzw. tierspezifisch vorgebildeten Personen weitaus gelaufiger zu sein
(Tab. 3). Alle weiteren zoonotischen Parasiten — T. canis/ T. cati, G. duodenalis, T. gondii und
D. immitis — wiesen einen ungefahr gleichen Wissensunterschied zwischen den beiden
Gruppen auf — mit Ausnahme von D. repens, hier schienen sich beide Gruppen unsicher zu

sein.

Tabelle 3: Relative Anzahl an Tierbesitzerinnen [in Prozent], die angaben, den Ubertragungsweg
des jeweiligen Parasiten zu kennen (n1 = 253 Tierbesitzerinnen mit Vorwissen; n2 = 456
Tierbesitzerinnen ohne Vorwissen).

Parasit mit Vorwissen ohne Vorwissen
E. multilocularis (Fuchsbandwurm) 87,4 54,9
T. canis/ cati (Hunde-/ Katzenspulwurm) 77,3 41,9
G. duodenalis 70,7 37,4
T. gondii 62,0 28,3
L. infantum 56,7 20,1
I?_;Jor;c;sgt(rzt;;;ltggenwmmer (z.B. 56.4 19,4
D. immitis (Herzwurm) 50,2 19,3
T. vulpis (Peitschenwurm) 42,9 11,4
D. repens (Hundehautwurm) 26,0 5,8
A. vasorum (Franz. Herzwurm) 24,5 5,6
S. lupi (Speiseréhrenwurm) 15,8 4,0

4.1.4. Wissen zum Zoonosepotential

Als letzter Aspekt wurde mittels dieser Liste an zoonotischen und nicht zoonotischen Parasiten
eruiert, ob sich Tierbesitzerlnnen auch des zoonotischen Potentials der Parasiten bewusst

waren. Zu den grundsatzlich auf den Menschen Ubertragbaren Parasiten der Liste gehoérten
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E. multilocularis, T. canis/ T. cati, T. gondii, G. duodenalis, L. infantum, D. immitis und D.

repens.

Das Bild ahnelte dem der vorangegangenen Ergebnisse. Wieder waren sich Tierbesitzerinnen
bei E. multilocularis und T. canis/ T. cati mit 69,5 % bzw. 51,8 % mehrheitlich sicher, dass hier
eine Ubertragung auf den Menschen méglich ist und lagen damit auch richtig. T. gondii lag mit
einem Ergebnis von annahernd 50:50 zwischen denen, die meinten der Parasit sei Ubertragbar
und denen, die angaben, es nicht zu wissen, auf Platz 3. Bei allen anderen Parasiten gaben
jeweils mehr als 50 % der Befragten an, nicht zu wissen, ob eine Ubertragung auf den
Menschen stattfinden kénnte. 39,1 % der Befragten wussten, dass der zoonotische Einzeller
G. duodenalis auf den Menschen Ubertragbar ist. Bei L. infantum und D. immitis waren es
jeweils nur ca. 17,5 %. Bei D. repens lag der Prozentsatz noch niedriger, bei 13,8 %. Zudem
fiel auf, dass es fur D. immitis und L. infantum annahernd gleich viel bzw. sogar mehr Stimmen

dafir gab, dass diese nicht auf den Menschen Ubertragbar sein sollen (Abb. 3).

"Welche denken Sie, konnen auf den Menschen
ubertragen werden?"
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Abbildung 3: Angaben der TierbesitzerInnen zur Kenntnis des Zoonosepotentials verschiedener
potentiell zoonotischer Parasiten des Hundes und der Katze in absoluten Zahlen (n = 709
befragte Tierbesitzerinnen).
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41.4.1. Freitextkommentare

Einige Freitext-Bemerkungen drehten sich darum, wie die Frage zu interpretieren sei, ob denn
nur eine direkte Ubertragung oder auch eine indirekte iber Vektoren gemeint sei. Es waren
aber auch noch weitere fachliche Aussagen zu finden. Einige Tierbesitzerlnnen gingen davon
aus, dass alle Hunde- und Katzenparasiten Ubertragbar seien oder aber das komplette
Gegenteil, dass sie gar nicht dariber nachdenken wollten, denn sonst wirden sie nach

eigenen Angaben womadglich kein Tier besitzen wollen.

4.1.4.2. Tierbesitzerlnnen mit unterschiedlicher Vorbildung

Die Ergebnisse — gruppiert nach Personen mit medizinischer bzw. tierspezifischer Vorbildung
und jenen, die diese nicht aufwiesen — zeigten, dass erstgenannte v.a. im Bereich der
Zoonosen besser informiert schienen. Im Vergleich identifizierten 16,7 % der Menschen mit
einer gewissen Vorbildung in diesem Bereich mehr zoonotische Parasiten auch als solche. Sie

gaben auch mit 20,3 % weniger oft an, die Antwort nicht zu wissen.

In beiden Gruppen glaubten jedoch mehr als die Halfte, dass die beiden Dirofilarien-Arten, D.
immitis und D. repens, nicht zoonotisch seien. Unter denen ohne spezifische Vorbildung traf
dies auch auf L. infantum zu. Im Gegensatz dazu gab es aber auch in beiden Gruppen jeweils
zirka doppelt so viele Stimmen dafiir, dass der nicht zoonotische Peitschenwurm, T. vulpis,
auf den Menschen Ubertragbar sei. Selbiges war unter Tierbesitzerinnen ohne spezifische
Ausbildung bei dem Speiseréhrenwurm, S. Jupi, der Fall. Blickt man jedoch auf den Anteil
derer, die die Antwortoption ,Weil} nicht* gewahlt hatten, relativiert sich dieses Ergebnis. Fr
jene mit tierspezifischer bzw. medizinischer Vorbildung schien Uber S. lupi und D. repens am
wenigsten bekannt zu sein. Bei jenen ohne spezielle Ausbildung war dies am ehesten bei den
beiden nicht zoonotischen Parasiten, S. lupi und T. vulpis, der Fall. Auf die Gesamtheit der
Parasiten bezogen, gab diese Gruppe im Durchschnitt um 14,8 % o6fter an, dies nicht zu wissen
(Tab. 4).
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Tabelle 4: Einschatzungen von Tierbesitzerlnnen iiber das Zoonosepotential der jeweiligen
Parasiten [in Prozent] (n1 = 253 Tierbesitzerlnnen mit Vorwissen; n2 = 456 Tierbesitzerlnnen
ohne Vorwissen).

Parasit mit Vorwissen ohne Vorwissen

zoonotisch nicht weil  zoonotisch nicht weil
zoonotisch  nicht zoonotisch  nicht

E. multilocularis

(Fuchsbandwurm) 82,6 2,0 15,4 62,3 7.4 30,3

T. canis/ cati (Hunde-/ 66,0 10,3 23,7 43,9 10,3 45,8

Katzenspulwurm)

T. gondii 66,0 2,8 31,2 39,5 2,8 57,7

G. duodenalis 52,6 16,6 30,8 31,6 11,4 57,0

L. infantum 28,1 22,9 49,0 12,1 13,8 74,1

T. vulpis (Peitschenwurm) 26,1 13,0 60,9 14,5 55 80,0

D. immitis (Herzwurm) 22,1 28,9 49,0 14,7 15,6 69,7

D. repens (Hundehautwurm) 16,2 16,6 67,2 12,5 13,6 73,9

Hunde/Katzenlungenwirmer 15,0 257 593 14,9 16,0 69.1

(z.B. Troglostrongylus)

A. vasorum (Franz. 6,7 19,8 73,5 8,6 144 770

Herzwurm)

S. lupi (Speiseréhrenwurm) 59 12,3 81,8 11,0 57 83,3

4.1.5. Pravention

AnschlielRend an die parasitenspezifischen Fragen folgten jene, die erheben sollten, ob und
wie sich Tierbesitzerlnnen mit dem Thema zoonotische Parasiten auseinandersetzten und

welche MafRnahmen der Pravention sie fir sinnvoll erachteten.

Zunachst wurden Tierbesitzerlnnen gefragt, wie sie sich und ihre Familien vor einer
Parasitenubertragung durch ihr Haustier schutzten. Hierbei waren mehrere Vorschlage
gegeben und die Befragten sollten jeweils angeben, ob sie die angefihrten MalRnahmen

anwandten oder nicht.

Regelmalliges Handewaschen nach Kontakt mit tierischen Ausscheidungen (83,9 %) sowie
das regelmafige Waschen von Hunde- und Katzendecken bzw. derer Schlafstellen (70,5 %)
schienen flr die meisten TierbesitzerlInnen Routine zu sein. Am dritthaufigsten, aber dennoch
nur zu 64,7 % gaben Tierbesitzerlnnen an, regelmaflige Kontrolluntersuchungen beim

Tierarzt/ bei der Tierarztin durchfuhren zu lassen. 61,9 % erachteten das regelmafige



28

Saubern des Katzenklos und 59,9 % das regelmafige Entwurmen ihres Tieres als wichtigen

Schritt zur Pravention.

Als weniger essentiell wurden Kontrolluntersuchungen nach Auslandsaufenthalten empfunden
— nur 11,6 % gaben an, darauf zu achten. 15 Personen (2,1 %) gaben an, dass keine

VorsichtsmalRnahmen nétig seien, da ihr Tier bestimmt keine Parasiten habe (Abb.4).

"Wie schiitzen Sie sich vor einer
Parasiteniibertragung?

regelmafiges Handewaschen nach Kontakt mit

tierischen Ausscheidungen (Kot, Harn, Erbrochenes) 235

regelmafiges Waschen der Hunde- und
Katzendecken bzw. deren Schlafstellen

regelmafige Kontrolluntersuchungen beim Tierarzt
regelmafRige Saduberung des Katzenklos

regelmafRige Entwurmung des Tieres

grundliches Abwaschen von Gemiise/ Obst aus dem
eigenen Garten

regelmafiges Aufsammeln von Kot meines Hundes
beim Spaziergang

regelmafliges Handewaschen nach Tierkontakt

Verwendung von Handschuhen bei Kontakt mit
tierischen Ausscheidungen (Kot, Harn, Erbrochenes)

Verwendung von Handschuhen bei der Gartenarbeit

Kontrolluntersuchungen nach Auslandsaufenthalt

Es sind keine Vorsichtsmaflnahmen nétig, da mein
Tier bestimmt keine Parasiten hat.

Abbildung 4: Absolute Anzahl an Tierbesitzerlnnen, die die genannten SchutzmafRnahmen
anwandten (n = 709 befragte Tierbesitzerinnen).

4.1.5.1. Freitextkommentare

Am haufigsten wurde in den Kommentaren auf den Punkt ,regelmalige Entwurmung des
Tieres* Bezug genommen. Die meisten Anmerkungen handelten davon, dass viele
Umfrageteilnehmerlinnen ihr Tier nur nach positiver Kotuntersuchung entwurmen liel3en. Ein

paar gaben zudem an, sich auf alternative Wurmprophylaxe zu verlassen, wie das Verflttern
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von Kokosraspeln und -6l oder anderer ,biologischer* Mittel. Eine weitere Aussage lautete,
dass man die Ublichen Malknahmen nicht wegen den Parasiten an sich, sondern aus reiner
Gewohnheit durchfiihren wirde. Diese Person erganzte aulerdem, dass ihr Tier bestimmt
keine Parasiten habe. Eine weitere Person hinterfragte, ob man sich durch diese Malinahmen
nicht sogar noch eher gefahrdet, als dass man einer Ansteckung vorbeugt und manche

raumten auch ein, dass sie viel zu unvorsichtig im Umgang mit Tieren seien.

4.1.5.2. Tierbesitzerlnnen mit unterschiedlicher Vorbildung

Im Vergleich der Gruppen mit und ohne spezifischem Vorwissen zeigte sich ein ahnliches Bild
bei der prozentualen Verteilung der Antworten. Lediglich fir die Problematik des
Zurucklassens von Hundekot schienen medizinisch vorgebildete Personen sensibilisierter zu
sein. Im Vergleich gaben 17,1 % mehr Personen dieser Gruppe an, dass das Aufsammeln von

Kot zu ihren Routineschutzmaflinahmen gehdre (Tab. 5).

Tabelle 5: Relative Anzahl an Tierbesitzerinnen [in Prozent], die angaben, die genannten
SchutzmaBnahmen anzuwenden (n1 = 253 Tierbesitzerinnen mit Vorwissen; n2 = 456
Tierbesitzerlnnen ohne Vorwissen).

SchutzmaBnahme mit Vorwissen = ohne Vorwissen
rgg_elmé[&iges Hénglewaschen nach Kontakt mit 62.1 66.2
tierischen Ausscheidungen (Kot, Harn, Erbrochenes) ’ ’
regelmafiges Waschen der Hunde- und Katzendecken 755 67 8
bzw. deren Schlafstellen ’ ’
regelmaBige Kontrolluntersuchungen beim Tierarzt 62,1 66,2
regelmaRige Sduberung des Katzenklos 57,3 64,5
regelmaRige Entwurmung des Tieres 61,7 59,0
gir;gg(!ﬁhgzrﬁbr:/vaschen von Gemiise/ Obst aus dem 60,9 52 4
geg:zlgfgﬂggrjlzs Aufsammeln von Kot meines Hundes beim 49 8 32.7
regelmaRiges Handewaschen nach Tierkontakt 39,9 37,3
Verwendlung von Handschuhen bei Kontakt mit tierischen 36.8 20.8
Ausscheidungen (Kot, Harn, Erbrochenes) ’ ’
Verwendung von Handschuhen bei der Gartenarbeit 32,4 25,7
Kontrolluntersuchungen nach Auslandsaufenthalt 13,4 10,5
Es sind keine VorsichtsmaRnahmen nétig, da mein Tier 1.2 2.6

bestimmt keine Parasiten hat.
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4 .1.6. Zoonotische Infektionen beim Menschen

AnschlielRend wurden die Umfrageteilnehmerinnen nach Zoonosevorkommnissen innerhalb
ihrer Familien befragt. 36 Personen gaben an, dass sie selbst oder jemand in ihrer Familie an
Toxoplasmose erkrankt war. Eine Person gab an, dass es zumindest einen familidren
Dirofilariose-Fall gab und zwei Personen erzdhlten von einem Echinokokkose-Fall.
Leishmaniose und Toxocarose schienen in keiner familidaren Krankengeschichte

aufzutauchen.

4.16.1. Freitextkommentare

Humanfalle wurden von mehreren Personen beschrieben. Eine Person schrieb, mit 25 Jahren
an Toxoplasmose erkrankt zu sein, die sich klinisch mit Fieber und Lymphknotenschwellung
zeigte, die sie nach eigener Angabe, wohl durch das Streicheln der Katzen im Stall bekommen
hatte. Andere gaben an, einen positiven Toxoplasmose-Titer zu haben, wobei sich einige nicht
erklaren konnten, wie sie diesen Parasiten aufgenommen hatten. Jemand anderes erzahlte,
dass er/ sie sich in Jugendtagen mit dem Hundebandwurm (E. granulosus) infiziert und seither
eine Leberzyste hatte, damit aber gut zurechtkdme. Wieder jemand anderes gab an, dass ihm/
ihr wegen selbigem 2009 die halbe Leber entfernt werden musste, er/ sie aber wiederum nicht
wisse, wie es zur Infektion gekommen sei. Ein(e) Umfrageteilnehmerln wies darauf hin, dass

dessen/ deren Mutter an Toxoplasmose erkrankt war, obwohl sie kein Haustier besal3.

4 .1.7. Zoonotische Infektionen beim Tier

Folgend sollten sich die Befragten vorstellen, dass ihr Tier eine zoonotische Infektion hatte
und auf Grund dieses Hintergrundes entscheiden, welche der angefihrten Mallnahmen sie in
welchem Ausmal fur wichtig erachteten. Sie konnten zwischen vier Optionen wahlen — sehr

wichtig, eher wichtig, eher unwichtig und unwichtig.

Am wichtigsten erschien Tierbesitzerlnnen in solch einer Situation die tagliche Sauberung des
Katzenklos, das Verwenden von Handschuhen bei Kontakt mit tierischen Ausscheidungen,
das regelmaRige Handewaschen nach Tierkontakt und das Durchfiihren einer
Kotuntersuchung bei dem/ der (Haus-)Tierarzt/-arztin zu sein. Zwischen 84,0 % und 91,5 %
der Befragten beurteilten diese Punkte als sehr wichtig. AuRerdem empfanden 78,1 % auch

das strikte Aufsammeln von Kot und 75,2 % das regelmafige Waschen von Hunde- und
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Katzendecken bzw. derer Schlafstellen als sehr wichtig. Griindliches Waschen von Obst und
regelmaRiges Entwurmen beurteilten 67,4 % bzw. 66,2 % als sehr wichtig. Nur jeweils etwas
mehr als die Halfte der Befragten gab an, es fiir wichtig zu erachten, infizierte Tiere von
anderen zu trennen, nicht im Bett schlafen zu lassen oder Menschen im naheren Umfeld Uber
die bestehende Erkrankung zu informieren. Als mogliche(r) Besitzerln eines erkrankten Tieres
gaben 72,5 % der Befragten an, dass es (eher) unwichtig sei den eigenen Kontakt zum Tier
zu reduzieren, jedoch schien es fur die meisten — 67,6 % — doch (eher) wichtig zu sein,

zumindest den Kontakt von Kindern zum Tier zu verringern (Abb. 5).

41.71. Freitextkommentare

Zu diesem Thema wollten sich besonders viele Tierbesitzerlnnen noch zusatzlich aufiern,
sodass 74 Umfrageteilnehmerlnnen mehr oder weniger ausfihrlich erklarten, was sie denn im
Kampf gegen eine zoonotische Parasitose unternehmen wirden. Wie bereits zuvor wurde
deutlich, dass viele Tierbesitzerlnnen nichts von einer regelmafigen Entwurmung hielten. Die
Halfte der Kommentare handelte davon, dass Tierbesitzerlnnen nur nach positiver
Kotuntersuchung eine Wurmkur durchfiihren lassen wirden, da Antiparasitika reine Chemie
und eine schwere Belastung flir den Kérper des Tieres seien. Auch bei einem akuten Befall
schienen manche Tierbesitzerinnen eher auf alternative Wurmmittel zu vertrauen. Einige
gaben an, mit Kokos, Kirbiskernen, Propolis, Oregano oder anderen Krautern ,wurmwidrig®

zu flttern.

Tierbesitzerlnnen merkten aullerdem an, dass sie nicht wissten, welche Relevanz es hatte,
ob sie bei der Gartenarbeit Handschuhe tragen und was das mit Parasiten zu tun hatte. Andere
wiederum hatten den Zugang, dass ihr Haustier parasitenfrei sei und/ oder sein Geschaft nicht

im Garten verrichten wirde.

Bei dieser Frage wurden auch zunehmend die Bitten nach zusatzlichem Informationsmaterial
laut. Vorgeschlagen wurden an dieser Stelle eine Informationskampagne Uber diverse Medien

bzw. das Auslegen von Foldern beim Hausarzt oder in der Apotheke.
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"Welche MaRnahmen wiirden Sie bei einer
zoonotischen Infektion lhres Tieres ergreifen?"

B sehr wichtig eher wichtig  ®eher unwichtig B unwichtig

Tagliche Sauberung des Katzenklos. 50’
Beim (Haus-)Tierarzt eine Kotuntersuchung 78 i
durchfiihren lassen.
Verwendung von Handschuhen bei Kontakt mit 32 .
tierischen Ausscheidungen (Kot, Harn, Erbrochenes)
Handewaschen nach Tierkontakt. 94 :'
Striktes Aufsammeln von Kot, der beim Spaziergang 101 -

abgesetzt wurde.

RegelmaRiges Waschen der Hunde- und 141
Katzendecken bzw. deren Schlafstellen.

Griindliches Waschen von Gemiuse/ Obst aus dem 162
eigenen Garten.

RegelmaRige Entwurmung. 106 -

Personen in seinem naheren Umfeld informieren. 222 -

Das Tier nicht im Bett schlafen lassen. 170 [ 91 &Sl

Das infizierte Tier von anderen Tieren separieren. 232 -
Verwendung von Handschuhen bei der Gartenarbeit. 225

Den Kontakt von Kindern zum Tier begrenzen. 268

Den eigenen Kontakt zum Tier begrenzen. 144

Abbildung 5: Einschatzungen von Tierbesitzerinnen zur Relevanz von SchutzmaBnahmen bei
zoonotischer Infektion ihres Tieres in absoluten Zahlen (n = 709 Tierbesitzerinnen).

4.1.7.2. Tierbesitzerlnnen mit unterschiedlicher Vorbildung

Im Vergleich der Personengruppen, mit oder ohne medizinisches oder tierspezifisches
Wissen, stuften beide Gruppen die MalRnahmen als ahnlich wichtig ein. Die einzigen Punkte,
in denen die beiden Gruppen ein wenig mehr divergierten waren das strikte Aufsammeln von
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Hundekot sowie das Schlafverbot des infizierten Tieres im Bett. Wie bereits zuvor tendierten
Personen mit Vorwissen eher dazu Kot aufzusammeln — dies entsprach einem Plus von 8,8 %.
Andererseits hatten zusatzlich 9,6 % der Personen ohne spezifisches Vorwissen ihr Haustier

eher aus dem Bett verbannt (Tab. 6).

Tabelle 6: Einschdtzungen von Tierbesitzerinnen zur Relevanz von SchutzmaBnahmen bei
zoonotischer Infektion ihres Tieres [in Prozent] (n1 = 253 Tierbesitzerinnen mit Vorwissen; n2 =
456 Tierbesitzerlnnen ohne Vorwissen).

mit Vorbildung ohne Vorbildung
MaRnahmen
(eher) (eher) (eher) (eher)

Ja nein Ja nein
Handewaschen nach Tierkontakt. 96.8 392 97.2 28
Verwendung von Handschuhen bei Kontakt mit
tierischen Ausscheidungen (Kot, Harn, Erbrochenes) 98,0 2,0 94,7 5,3
Verwendung von Handschuhen bei der Gartenarbeit. 72.7 273 67.5 325
Grindliches Waschen von Gemiise/ Obst aus dem
eigenen Garten. 91,3 8,7 89,7 10,3
Striktes Aufsammeln von Kot, der beim Spaziergang
abgesetzt wurde. 94,5 5,5 91,2 8,8
Tagliche Sauberung des Katzenklos. 98.8 12 985 15
RegelmaRiges Waschen der Hunde- und
Katzendecken bzw. deren Schiafstellen. 96,1 3,9 94,5 5,5
Den eigenen Kontakt zum Tier begrenzen. 26.1 73.9 28.3 71.7
Den Kontakt von Kindern zum Tier begrenzen. 68.0 320 67.3 327
Das infizierte Tier von anderen Tieren separieren. 822 17.8 84.9 15.1
Personen in seinem ndheren Umfeld informieren. 84.2 15.8 87.7 123
Das Tier nicht im Bett schlafen lassen. 75,1 24.9 79,6 20,4
Beim (Haus-)Tierarzt eine Kotuntersuchung
durchfiihren lassen. 98,4 1,6 96,7 33

RegelmaRige Entwurmung. 81.8 18,2 80,7 19,3
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4.1.8. Informationsbezug

Eine weitere zentrale Frage, der es nachzugehen galt, war, ob, woher und warum

Tierbesitzerlnnen ihre Informationen Uber parasitare Zoonosen bezogen.

Zunachst sollten Tierbesitzerlnnen angeben, woher sie ihre Informationen bekamen. Hier
zeigte sich, dass der Tierarzt mit 83,6 % klar den Hauptinformanten darstellte. Mit 65,8 %
stellte das World Wide Web wenig Uberraschend den zweiten Hauptast der
Informationsbereitstellung dar. Weniger als ein Viertel der Befragten verwendete weitere

Informationsmedien und -mdglichkeiten, wie Broschiren, Vortrage oder Fernsehen (Abb. 6).

"Woher beziehen Sie lhre Informationen?"

Tierarzt/-arztin 593
Internet allgemein
spezielle Internetforen
Broschiren
Ich habe mich noch nicht speziell darlber..
Fachvortrage
Fernsehen
Hausarzt/-arztin
Universitat
Tiertrainer

Ich hab noch nie irgendwelche Informationen..

Tierheim

Abbildung 6: Angaben von Tierbesitzerlnnen uiber die Herkunft ihrer fachlichen Informationen
zum Thema zoonotische Parasiten in absoluten Zahlen (n = 709 Tierbesitzerinnen).

4.1.8.1. Tierbesitzerlnnen mit unterschiedlicher Vorbildung

Im Vergleich der beiden Untergruppen — mit und ohne spezifischem Vorwissen — lies sich
erkennen, dass Personen, die eine spezifische Ausbildung erfahren hatten, tendenziell mehr

verschiedene Informationsquellen nutzten. Wahrend Tierbesitzerinnen ohne besondere
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Ausbildung hauptsachlich Uber Tierarzt und Internet Informationen einholten, gaben
Vorgebildete an, einerseits mehr bei Fachvortragen und in Universitaten gelehrt bekommen

und andererseits, sich auch ofters Gber Broschilren informiert zu haben (Tab. 7).

Tabelle 7: Angaben von Tierbesitzerinnen [in Prozent] liber die Herkunft fachlicher Informationen
zum Thema zoonotischer Parasiten (n1 = 253 Tierbesitzerinnen mit Vorwissen; n2 = 456
Tierbesitzerinnen ohne Vorwissen).

Informationsgewinnung mit Vorwissen ohne Vorwissen
Tierarzt/-arztin 85,4 82,7
Internet allgemein 62,1 67,8
spezielle Internetforen 32,8 40,6
Broschiiren 31,2 21,3
ldc:riqul?:reig;m:eorﬁh nicht speziell 11.9 204
Fachvortrage 32,0 5,9
Fernsehen 12,3 15,8
Hausarzt/-arztin 14,6 12,1
Universitat 20,6 3,1
Tiertrainer 7.1 4,0
Ich hab poch nie irgendwelche 16 59
Informationen erhalten. ’ ’
Tierheim 2,8 3,1

Nun stellte sich noch die Frage, aus welchem Grund sich Tierbesitzerlnnen Uber zoonotische
Parasiten informiert hatten oder informiert wurden. Die Ergebnisse der Umfrage zeigten, dass
sich Tierbesitzerlnnen hauptsachlich aus eigenem Interesse informiert hatten und zwar

unabhangig von ihrer vorangegangenen Ausbildung.

Knapp ein Viertel der Befragten ohne spezifisches Vorwissen gab an, sich noch nicht genauer
informiert zu haben, noch informiert worden zu sein. Zirka 16% und 20 % informierten sich vor
Anschaffung eines Haustieres oder nach zoonotischer Infektion des Tieres genauer und nicht
ganz 10 % wurden von dem/ der Humanarzt/-arztin aufgeklart. 60,5 % der Tierbesitzerlnnen
mit Vorbildung, aber nur 2,2 % jener ohne Vorbildung gaben an, durch Ausbildung/ Beruf

informiert zu sein (Abb. 7).
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"Warum haben Sie sich/ wurden Sie informiert?"

mit Vorwissen ®ohne Vorwissen

70,0%
s nterese o0

durch meine Ausbildung/ meinen Beruf N 2.2% 60,5%

vor der Anschaffung meines Hundes oder Katze _16'2654’4%

Ich habe mich und wurde noch nicht speziell 6,3%

dariiber informiert. PN 24,1%

Weil mein Tier eine zoonotische Infektion 16,6%

hat(te). P 15,6%

durch Aufklarung durch meine(n) Hausarzt/- 7,9%

arztin R 9,4%

Weil ich, ein Familienmitglied oder Bekannte(r) 4,3%
eine zoonotische Infektion hatte. ' 3,3%

Abbildung 7: Angaben der Tierbesitzerlnnen liber die Griinde der Informationsbeschaffung (n1 =
253 Tierbesitzerlnnen mit Vorwissen; n2 = 456 Tierbesitzerinnen ohne Vorwissen).

4.1.9. Wahrnehmung des Zoonoserisikos

Zu guter Letzt sollten Tierbesitzerinnen Behauptungen nach ihrer Korrektheit beurteilen.
Abermals wurden auch die Gruppen unterschiedlichen Wissensstandes separat begutachtet
(Abb. 8, Tab. 6). Die Aussagen, denen die Befragten am haufigsten komplett oder teilweise
zustimmten, waren, dass man einem hohen Ansteckungsrisiko mit zoonotischen Parasiten
unterlage, wenn man im Gesicht abgeschleckt wird (75,6 %), dass Parasiten durch Schlafen
des Tieres im Bett Ubertragen werden kénnen (72,2 %) und dass Kontakt zwischen Katzen
und Schwangeren vermieden werden sollte (66,6 %). Hierbei fiel auf, dass das Vermeiden von
Kontakt zwischen Schwangeren und Katzen vor allem von Personen mit spezifischer

Vorbildung als wichtig erachtet wurde (Abb. 8).

Auch beinahe alle Freitextkommentare — mit nur ein paar wenigen Ausnahmen — drehten sich
um das Thema Toxoplasmose, Schwangere und Katzen. Hier wurde hauptsachlich darauf
hingewiesen, dass man sich als Schwangere hauptsachlich von den tierischen
Ausscheidungen fernhalten sollte und dass dies insbesondere bei einer Toxoplasmose-

positiven Katze wichtig sei.
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Mit 55,1 % bzw. 52,6 % wurde von den Befragten aulierdem als (eher) zutreffend befunden,
dass man Parasiteninfektionen stets an einer Veranderung im tierischen Verhalten erkennen
kénne und dass Hundebesitz das Risiko einer eigenen Parasiteninfektion erhéht. Hier waren
es vor allem Personen ohne medizinisches oder tierspezifisches Wissen, die der Aussage
Glauben schenkten, Parasitenbefall wirde immer das Verhalten oder Wohlbefinden von
Hunden beeinflussen — 62,5 % stimmten diesem Statement (eher) zu, unter jenen mit

Vorwissen taten dies im Vergleich nur 40,9 % (Tab. 8).

Alle anderen Behauptungen wurden von den Tierbesitzerlnnen als (eher) nicht zutreffend
beurteilt. Am meisten widersprachen Tierbesitzerlnnen der Aussage, dass man ohne
Haustiere keine Parasiten bekommen koénne - 91,1 % verneinten dies. Jeweils 83,2 %
verneinten, dass eine einmalige Entwurmung zu jedem Zeitpunkt gegen Wurmbefall helfen
kénne und dass es in Osterreich keine libertragbaren Parasiten gébe und 78,1 %, dass sich
ausschliel3lich Freigangerkatzen mit Parasiten infizieren kénnten. Befragte mit Vorwissen in
(tier)medizinischer Hinsicht, gaben prozentual 6fters an, den soeben genannten Ansichten zu

widersprechen (Abb. 8).
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"Beurteilen Sie diese Aussagen:"

m trifft zu trifft teilweise zu  mtrifft eher nicht zu  mtrifft gar nicht zu

Es besteht ein hohes Ansteckungsrisiko, wenn

|

man von seinem Tier im Gesicht abgeschleckt 297 -
wird.
Kontakt zwischen Schwangeren und Katzen 296
sollte vermieden werden.
Parasiten kénnen Ubertragen werden, wenn der 352

Hund/die Katze im Bett schlaft.

Einen Parasitenbefall erkennt man immer durch

eine Veranderung des Verhaltens und/ oder 276
Wohlbefindens des Tieres.
Die Haltung eines Hundes erhdht das Risiko, an 274

Parasiten zu erkranken.

Hunde/Katzen haben immer Parasiten. 210

AusschlieBlich Freiganger-Katzen kénnen sich I 116
mit Parasiten infizieren.

Eine einmalige Entwurmung hilft immer und zu ' 96
jedem Zeitpunkt gegen Wurmbefall.

Ohne Haustiere kann man keine Menschen- IMS_
Ubertragbare Parasiten bekommen.

Parasiten sind Teil des natlrlichen Lebensstils l‘
von Tieren, man muss sie nicht bekampfen.

In Osterreich gibt es kaum auf den Menschen 106 _
Ubertragbare Parasiten.

229

Abbildung 8: Beurteilungen von Behauptungen auf Richtigkeit durch Tierbesitzerinnen in
absoluten Zahlen (n = 709 Tierbesitzerlnnen).
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Tabelle 8: Beurteilung von Behauptungen auf Richtigkeit durch Tierbesitzerinnen [in Prozent]
(n1 = 253 Tierbesitzerlnnen mit Vorwissen; n2 = 456 Tierbesitzerinnen ohne Vorwissen).

Aussagen mit Vorwissen ohne Vorwissen
(eher) (eher) (eher) (eher)
ja Nein ja Nein
Es besteht ein hohes Ansteckungsrisiko, wenn
man von seinem Tier im Gesicht abgeschleckt 74,3 25,7 76,3 23,7
wird.

Kontakt zwischen Schwangeren und Katzen sollte

vermieden werden. 72,3 27,7 63,4 36,6

Parasiten kdnnen Ubertragen werden, wenn der
Hund/die Katze im Bett schlaft.

Einen Parasitenbefall erkennt man immer durch
eine Veranderung des Verhaltens und/ oder 41,9 58,1 62,5 37,5
Wohlbefindens des Tieres.

74,0 26,0 71,3 28,7

Die Haltung eines Hundes erhdht das Risiko, an

Parasiten zu erkranken. 54,2 45,8 51,1 48,9
Hunde/Katzen haben immer Parasiten. 40,7 59,3 32,5 67,5
Ausschlieldlich Freiganger-Katzen kénnen sich mit

Parasiten infizieren. 17,8 82,2 24,1 75,9
Eine einmalige Entwurmung hilft immer und zu

jedem Zeitpunkt gegen Wurmbefall. 9,5 90,5 20,8 79,2
Ohne Haustiere kann man keine Menschen-

Ubertragbare Parasiten bekommen. 4,3 95,7 1.4 88,6
Parasiten sind Teil des natirlichen Lebensstils von

Tieren, man muss sie nicht bekdmpfen. 36,0 64,0 33,3 66,7
In Osterreich gibt es kaum auf den Menschen 15.0 850 17.8 822

Ubertragbare Parasiten.

4.2. Studierende
4.2.1. Angabe zur Person und Besitz von Haustieren

Unter den 108 Studierenden, die den Fragebogen bis zum Schluss ausflllten, befanden sich
99 Frauen (91,7 %) und 9 Manner (8,3 %) im Alter zwischen 18 und 33 Jahren. Im Durchschnitt
lag das Alter bei 23 Jahren.

39,8 % der Studierenden besalien einen oder mehrere Hunde und 36,1 % eine oder mehrere
Katzen, hiervon waren 23,0 % sowohl Hunde- als auch Katzenbesitzerlnnen. Im Durchschnitt

befanden sich 1,2 Hunde oder 2,0 Katzen in einem Haushalt eines Studierenden. Unter den
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Befragten hielten 62,9 % ihre Katzen als Freiganger, 24,2 % als reine Hauskatzen und 12,9 %

wandten beide Haltungsformen bei verschiedenen Katzen eines Haushaltes an.

Unter den veterindrmedizinischen Studierenden gaben 84,3 % der Befragten an, dass sie
ihre(n) Hund(e)/ Katze(n) bereits langer als ein Jahr besal3en und auRerdem gaben 73,2 %
an, bereits seit Kindertagen mit Hunden und/ oder Katzen zu tun gehabt zu haben. Bei 23
Hundehalterlnnen (34,9 %) und sechs Katzenhalterlnnen (10,0 %) befand sich aktuell der
erste Hund/ die erste Katze im Haushalt. 11 Personen (10,2 %) waren weder Halter eines

Hundes noch einer Katze.

Die Studierenden der Veterinarmedizinischen Universitat Wiens wurden auch gefragt, in
welchem Semester ihrer Ausbildung sie sich gerade befanden. Im 1. Semester befanden sich
15,7 %, im 3. Semester 11,1 %, im 5. Semester 13,0 %, im 7. Semester 39,8 %, im 9.

Semester 7,4 % und im 11. Semester 13,0 % der Befragten.

Auch bei dieser Gruppe der Befragten wurde erhoben, ob es Kinder in deren Haushalten gab:
78,7 % verneinten dies. Eine Person lebte mit mindestens einem Baby von bis zu einem Jahr
(0,9 %), vier mit mindestens einem Kleinkind bis zu drei Jahren (3,7 %), sieben mit mindestens
einem Kind bis zu 12 Jahren (6,5 %) und 17 mit mindestens einem Teenager bis zu 18 Jahren

(15,7 %) zusammen im selben Haushalt.

4.2.2. Zoonotische Parasiten

Analog zu den Tierbesitzerlnnen wurden den Studierenden der Veterindrmedizinischen
Universitat Wiens dieselben Fragen gestellt. Wie bereits bei den Tierbesitzerinnen waren E.
multilocularis, der Fuchsbandwurm und T. canis bzw. T. cati, der Hunde- bzw.
Katzenspulwurm die bekanntesten Parasiten — alle Studierenden gaben an E. multilocularis
zu kennen, bei T. canis bzw. T. cati gab es nur drei Personen, die dies verneinten. Auch G.
duodenalis, D. immitis und T. gondii wiesen mit 93,5 %, 89,9 % bzw. 88,0 % ein ahnlich
eindeutiges Ergebnis auf. Der zoonotische Parasit L. infantum war 81,5 % gelaufig und D.
repens — ebenfalls auf den Menschen Ubertragbar — kam auf 70,4 %. Mit Ausnahme des
Speiseréhrenwurms, S. lupi lagen alle Prozentsatze von Studierenden die angaben, die
Parasiten zu kennen, Uber 60 %. Vor allem von den zoonotischen Parasiten schienen sie
bereits gehoért zu haben (Abb. 9).
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"Kennen Sie diesen Parasiten?"

0 20 40 60 80 100

E. multilocularis (Fuchsbandwurm)

T. canis/ cati (Hunde-/ Katzenspulwurm)

G. duodenalis

D. immitis (Herzwurm)

T. gondii

L. infantum

T. vulpis (Peitschenwurm)
Hunde/Katzenlungenwdirmer..

D. repens (Hundehautwurm)

A. vasorum (Franz. Herzwurm)
Sp. lupi (Speiserdhrenwurm) 34

Ja
m Nein

Abbildung 9: Angaben der Studierenden zur Kenntnis verschiedener potentiell zoonotischer
Parasiten des Hundes und der Katze in absoluten Zahlen (n = 108 befragte Studierende).

4.2.21. Studierende vor und nach der ersten Diplomprifung

Im Zuge der Auswertung wurde nicht nur auf den allgemeinen Wissensstand der
Studierenden, sondern auch auf das jeweilige Semester Bezug genommen. An der
Veterinarmedizinischen Universitat Wien findet am Ende des 4. Semesters und somit am Ende
des ersten Studienabschnittes des Diplomstudiums der Veterindrmedizin, die erste grof3e
Gesamtprufung aus den verschiedenen Grundlagenfachern statt, bevor man in den
nachfolgenden Semestern eine immer fundiertere klinische Ausbildung erhalt. Far die
nachfolgenden statistischen Auswertungen wurden die teilnehmenden Studierenden in ,vor
der ersten Diplomprifung“ und ,nach der ersten Diplomprifung® eingeteilt. Die erste Gruppe,
Studierende vor der ersten Diplomprifung bzw. des ersten Studienabschnittes, wurde von 39
Personen des ersten und dritten Semesters und die zweite Gruppe, Studierende nach der
ersten Diplomprifung bzw. des zweiten Studienabschnittes, von 79 Umfrageteilnehmerinnen
aus dem funften bis 11. Semester gebildet. Studierende nach der ersten Diplompriifung gaben
zu 100,0 % an, von den einzelnen zoonotischen Parasiten gehért zu haben - mit Ausnahme
von D. repens und T. gondii. Bei den Studierenden des ersten und dritten Semesters erzielte
nur ein Parasit einen Bekanntheitsgrad von 100 % — der Fuchsbandwurm, E. multilocularis, T.
canis/ T. cati und G. duodenalis schienen zwar ebenfalls einigen bekannt zu sein, jedoch gab

es hier 3 bzw. 7 Personen, die von diesen zoonotischen Parasiten noch nichts gehort hatten.
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Die beiden auf den Menschen Ubertragbaren Parasiten, die den Studierenden des ersten
Studienabschnittes noch am unbekanntesten waren, waren L. infantum und D. repens. Nicht
zoonotische Parasiten schienen in beiden Gruppen am ehesten unbekannt zu sein — dies traf
vor allem auf S. lupi und A. vasorum zu. Im Schnitt waren Studierende nach der ersten
Diplomprifung um 38,1 % besser informiert als ihre Kolleginnen des ersten und dritten
Semesters (Tab. 9).

Tabelle 9: Relative Anzahl an Studierenden [in Prozent], die angaben, den jeweiligen Parasiten
zu kennen (n1 = 29 Studierende vor der 1. Diplompriifung; n2 = 79 Studierende nach der 1.
Diplomprufung).

Parasiten vor 1. DP nach 1.DP
E. multilocularis (Fuchsbandwurm) 100,0 100,0
T. canis/ cati (Hunde-/ Katzenspulwurm) 89,7 100,0
G. duodenalis 75,9 100,0
D. immitis (Herzwurm) 65,5 100,0
T. gondii 55,2 98,7
L. infantum 37,9 97,5
T. vulpis (Peitschenwurm) 17,2 97,5
Hunde/Katzenlungenwirmer (z.B. Troglostrongylus) 58,6 79,8
D. repens (Hundehautwurm) 27,6 86,1
A. vasorum (Franz. Herzwurm) 20,7 78,5
S. lupi (Speiseréhrenwurm) 10,3 39,2

4.2.3. Wissen zu den Ubertragungswegen

Auch die Studierenden sollten anschlieRend beurteilen, ob sie den Ubertragungsweg der
genannten Parasiten kannten. Hier am bekanntesten schienen wiederum die zoonotischen
Parasiten mit einem Prozentsatz von annahernd 70 % oder hdher zu sein. Bei E. multilocularis
war der Ubertragungsweg 93,5 % bewusst, bei G. duodenalis 86,0 %, bei T. canis/ T. cati
84,9 % und bei T. gondii 79,4 %. Bei den beiden Reiseparasitosen, D. immitis und L. infantum,
wussten 73,8 % bzw. 69,2 % der Studierenden, wie die Ubertragung stattfindet. Jener unter
den zoonotischen Parasiten, bei dem sich die Studierenden am unsichersten waren, war der

Hundehautwurm, D. repens — 46,7 % gaben an, den Ubertragungsweg zu kennen. Andere
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nicht zoonotische Parasiten lagen ebenfalls um diesen Prozentwert oder darunter bis hin zu
S. lupi mit nur 8,8 % (Abb. 10).

"Wissen Sie, wie diese ubertragen werden?"

0 20 40 60 80 100

E. multilocularis (Fuchsbandwurm)
G. duodenalis
T. canis/ cati (Hunde-/ Katzenspulwurm)

T. gondii
D. immitis (Herzwurm) Ja
L. infantum = Nein

Hunde/Katzenlungenwurmer..
T. vulpis (Peitschenwurm)
D. repens (Hundehautwurm)
A. vasorum (Franz. Herzwurm)
Sp. lupi (Speiseréhrenwurm)

Abbildung 10: Angaben der Studierenden zur Kenntnis des Ubertragungsweges verschiedener
potentiell zoonotischer Parasiten des Hundes und der Katze in absoluten Zahlen (n = 108
befragte Studierende).

4.2.3.1. Studierende vor und nach der ersten Diplomprtfung

Betrachtete man die Angaben von Studierenden vor und nach der ersten Diplomprifung
getrennt, so fiel auf, dass Studierende des ersten bzw. dritten Semesters ein deutlich
geringeres Wissen beziglich Ubertragungsmechanismen aufwiesen. Mit Ausnahme von E.
muiltilocularis und G. duodenalis iberwog jeweils der Anteil der Personen, die angaben, den
Weg der Ubertragung nicht zu kennen. Am wenigsten bekannt war dieser bei den
zoonotischen Parasiten D. repens und L. infantum, sowie bei S. lupi und A. vasorum, wobei
letztere kein Zoonosepotential aufweisen — jeweils mehr als 85 % der befragten Studierenden
des ersten Studienabschnittes kannten den Ubertragungsweg nicht. Bei den Studierenden im
zweiten Studienabschnitt schien es vor allem im Bereich der nicht zoonotischen Parasiten ein
gewisses Wissensdefizit zu geben. Bei den zoonotischen Parasiten waren sich Studierende
vor allem bei dem Ubertragungsweg von D. repens unsicher. Trotzdem lieR sich hier ein
Wissenszugewinn von 54,1 % im Vergleich zu den Erst- bzw. Drittsemestrigen erkennen. Auch
bei den anderen auf den Menschen Ubertragbaren Parasiten waren die Ergebnisse ahnlich
hoch oder héher. Ausnahmen hiervon bildeten nur E. multilocularis und G. duodenalis. Diese

schienen auch bei den niedrigeren Semestern bereits bekannter zu sein. Im Durchschnitt stieg
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das Wissen der Studierenden im Studium beziglich der Ubertragungsmodi von Zoonosen um
47,7 % und bei nicht-zoonotischen Erregern um 38,8 % (Tab. 10).

Tabelle 10: Relative Anzahl an Studierenden [in Prozent], die angaben, den Ubertragungsweg
des jeweiligen Parasiten zu kennen (n1 = 29 Studierende vor der 1. Diplompriifung; n2 = 79
Studierende nach der 1. Diplompriifung).

Parasit vor 1. DP nach 1. DP
E. multilocularis (Fuchsbandwurm) 86,2 96,2
G. duodenalis 62,1 94,9
T. canis/ cati (Hunde-/ Katzenspulwurm) 44,8 97,4
T. gondii 37,9 93,6
D. immitis (Herzwurm) 34,5 88,5
L. infantum 13,8 88,5
I?_;Jor;c;séit(rzt:;;ltggenwmmer (z.B. 13.8 59,2
T. vulpis (Peitschenwurm) 6,9 62,3
D. repens (Hundehautwurm) 6,9 61,0
A. vasorum (Franz. Herzwurm) 3,5 45,5
S. lupi (Speiseréhrenwurm) 0,0 12,3

4.2.4. Wissen zum Zoonosepotential

Zu guter Letzt beurteilten die Studierenden, — wie die Tierbesitzerlnnen — welche der
genannten Parasiten auf den Menschen ubertragbar waren und welche nicht. In der Multiple-
Choice-Liste befanden sich sieben zoonotische Parasiten. Tatsachlich wurden diese sieben
von den Studierenden auch als die am ehesten zoonotischen eingestuft. Wie nicht anders zu
erwarten, war E. multilocularis mit 89,8 % der am haufigsten zoonotisch eingestufte Parasit.
T. gondii, G. duodenalis sowie T. canis/ T. cati folgten mit je 80,5 %, 67,6 % bzw. 61,1 %. Mit
L. infantum erreichen wir nun Parasiten, bei der sich die Mehrheit der Studierenden nicht mehr
sicher war, ob es sich um zoonotische Erreger handelt oder nicht. Im Falle des zoonotischen
Parasiten L. infantum hielten ihn nur 41,7 % auch tatsachlich flr zoonotisch. Vor allem bei den
Dirofilarien, D. immitis und D. repens schien man sich unsicher zu sein — sie wurden nur von
23,2 % bzw. 21,3 % als zoonotisch erachtet. 44,4 % der Befragten dachten sogar, D. immitis
sei nicht auf den Menschen Ubertragbar (Abb. 11).
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"Welche denken Sie, konnen auf den Menschen
ubertragen werden?"

0 50 100

E. multilocularis (Fuchsbandwurm) 97 15
T. gondii 87 2 19
G. duodenalis 3 msE 20

T. canis/ cati (Hunde-/ Katzenspulwurm) 66 19 Ja
L. infantum 45 39 ‘ = Nein
D. repens (Hundehautwurm) 25 53 o
D. immitis (Herzwurm) 23 37 : Weifs nicht

T. vulpis (Peitschenwurm) 20 26 | 62 |
A. vasorum (Franz. Herzwurm) [8 —‘ 60 |
Hunde/Katzenlungenwirmer.. /6 SN | 64 |
Sp. lupi (Speiseréhrenwurm) 90 ‘

Abbildung 11: Angaben der Studierenden zur Kenntnis des Zoonosepotentials verschiedener
potentiell zoonotischer Parasiten des Hundes und der Katze in absoluten Zahlen (n = 108
befragte Studierende).

4.2.4.1. Studierende vor und nach der ersten Diplomprtfung

Bezogen auf die beiden Untergruppen — vor und nach der ersten Diplomprifung — ordneten
22,5 % der Hoher-Semestrigen mehr Parasiten korrekt den Zoonosen zu. Den groften
Zugewinn an Wissen erkannte man hier bei T. canis/ T. cati und T. gondii mit 43,3 % bzw.
38,1 %. Bei den beiden Dirofilarien-Arten hingegen schienen sich Studierende, sowohl vor als
auch nach der ersten Diplomprifung, des Zoonosepotentials nicht ganz bewusst zu sein.
Wahrend im ersten und dritten Semester 79,3 % angaben, nicht zu wissen, ob D. repens
Ubertragbar sei, wahlten diese Antwortmdglichkeit nur mehr 38,0 % der Hoher-Semestrigen.
35,4 % der Studierenden des zweiten Abschnittes meinten sogar, dass er nicht auf den

Menschen Ubergehen koénnte — bei D. immitis sogar 49,3 % (Tab. 11).
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Tabelle 11: Einschatzungen von Studierenden iiber das Zoonosepotential der jeweiligen
Parasiten [in Prozent] (n1 = 29 Studierende vor der 1. Diplompriifung; n2 = 79 Studierende nach
der 1. Diplompriifung).

Parasit vor 1. DP nach 1. DP

zoonotisch nicht weil zoonotisch nicht weil
zoonotisch nicht zoonotisch nicht

E. multilocularis

(Fuchsbandwurm) 82,8 6,9 10,3 93,7 3,8 2,5

T. gondii 51,7 3,4 44,8 89,9 1,2 8,9

G. duodenalis 55,2 0,0 44,8 73,4 17,7 8,9

T. canis/ cati (Hunde-/ 27,6 31,0 41,4 70,9 19,0 10,1

Katzenspulwurm)

L. infantum 17,2 3,4 79,3 49,4 29,1 21,5

D. repens (Hundehautwurm) 13,8 6,9 79,3 26,6 35,4 38,0

D. immitis (Herzwurm) 20,7 37,6 51,7 22,8 49,3 27,9

T. vulpis (Peitschenwurm) 0,0 3,4 96,6 25,4 31,6 43,0

A. vasorum (Franz. 9.1 15,2 75.8 6.4 43,0 50,6

Herzwurm)

Hunde/Katzenlungenwirmer 6.9 207 72.4 5.1 405 544

(z.B. Troglostrongylus)

S. lupi (Speiseréhrenwurm) 2,6 0,0 97,4 0,0 20,2 79,8

4.2.5. Pravention

Welche Schutzmafnahmen hielten nun Studierende fiir zielfihrend, um einer Infektion mit

zoonotischen Parasiten durch ihr Haustier vorzubeugen?

92,6 % der Studierenden gaben an, dass fir sie das regelmalige Handewaschen nach
Kontakt mit tierischen Ausscheidungen sehr wichtig sei. Die regelmaige Entwurmung war
ebenfalls fir den Groldteil der Studierenden, namlich 87,0 %, ein wichtiger Punkt der
Pravention. Studierende schienen sich auch der Ubertragungsgefahr durch ungewaschenes
Obst und Gemise aus dem Garten eher bewusst zu sein, demnach zahlte fir 65,7 % das

grundliche Reinigen dieser ebenso zu den RoutineschutzmalRnahmen.

Regelmaliges Hundekot aufsammeln, Decken waschen, Katzenklo saubern und tierarztliche
Kontrolluntersuchungen waren nur fir zirka die Halfte von Relevanz. Nur ein Drittel der
Studierenden fand es wichtig, Handschuhe beim Kontakt mit tierischen Ausscheidungen und
noch weniger, Handschuhe bei der Gartenarbeit zu verwenden. 17,6 % erachteten

Kontrolluntersuchungen nach Auslandsaufenthalten fir sinnvoll (Abb. 12).
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"Wie schiitzen Sie sich vor einer
Parasiteniibertragung?"

regelmafliges Handewaschen nach Kontakt mit

tierischen Ausscheidungen (Kot, Harn, Erbrochenes) 100
regelmafige Entwurmung des Tieres

grundliches Abwaschen von Gemiise/ Obst aus dem
eigenen Garten
regelmafiges Aufsammeln von Kot meines Hundes
beim Spaziergang
regelmafiges Waschen der Hunde- und
Katzendecken bzw. deren Schlafstellen

regelmaflige Sauberung des Katzenklos
regelmafige Kontrolluntersuchungen beim Tierarzt

regelmafliges Handewaschen nach Tierkontakt

Verwendung von Handschuhen bei Kontakt mit
tierischen Ausscheidungen (Kot, Harn, Erbrochenes)

Verwendung von Handschuhen bei der Gartenarbeit

Kontrolluntersuchungen nach Auslandsaufenthalt

Es sind keine Vorsichtsmalinahmen nétig, da mein
Tier bestimmt keine Parasiten hat.

Abbildung 12: Absolute Anzahl an Studierenden, die die genannten SchutzmaBnahmen
anwandten (n = 108 befragte Studierende).

4.2.51. Studierende vor und nach der ersten Diplomprifung

Im Vergleich war es Studierenden vor der 1. Diplomprufung wichtiger, regelmafig tierarztliche
Kontrolluntersuchungen durchflihren zu lassen und Handschuhe bei Kontakt mit tierischen
Ausscheidungen zu verwenden. Die prozentuale Differenz lag hier bei 42,6 % bzw. 22,6 %.
Andererseits achteten Studierende nach der 1. Diplomprifung mehr darauf, abgesetzten
Hundekot regelmaRig einzusammeln. Die anderen Punkte schatzten die Studierendengruppen

als ahnlich wichtig ein (Tab. 12).
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Tabelle 12: Relative Anzahl an Studierenden [in Prozent], die angaben, die genannten
SchutzmaBnahmen anzuwenden (n1 = 29 Studierende vor der 1. Diplompriifung; n2 = 79
Studierende nach der 1. Diplompriifung).

SchutzmaBnahmen vor 1. DP nach 1. DP
regelmaRige Kontrolluntersuchungen beim Tierarzt 79,3 36,7
Kontrolluntersuchungen nach Auslandsaufenthalt 20,7 16,5
regelmaRige Entwurmung des Tieres 93,1 84,8
regelmafiges Handewaschen nach Tierkontakt 37,9 46,8

regelmafiges Handewaschen nach Kontakt mit

tierischen Ausscheidungen (Kot, Harn, Erbrochenes) 96.6 91,1
Verwendung von Handschuhen bei Kontakt mit 517 29 1
tierischen Ausscheidungen (Kot, Harn, Erbrochenes) ' '
regelmafiges Aufsammeln von Kot meines Hundes 414 60.8
beim Spaziergang ’ ’
regelmafige Sauberung des Katzenklos 51,7 53,2
regelmafiges Waschen der Hunde- und 44 8 570
Katzendecken bzw. deren Schlafstellen ’ ’
Verwendung von Handschuhen bei der Gartenarbeit 27,6 25,3
grindliches Abwaschen von Gemiise/ Obst aus dem 58 6 65.8
eigenen Garten ’ '
Es sind keine VorsichtsmaRnahmen nétig, da mein 0.0 13

Tier bestimmt keine Parasiten hat.

4.2.6. Zoonotische Infektionen beim Menschen

Familienanamnestisch gaben 102 Studierende an, dass es in ihren Familien zu keinen
humanen Zoonosefallen gekommen sei. Sechs Studierende gaben an, dass es zumindest
einen familiaren Toxoplasmose-Fall gab. In der Familie eines dieser sechs Studierenden gab
es zusatzlich auch noch einen Echinokokkose-Fall. An Dirofilariose, Leishmaniose oder

Toxocarose schien kein Familienmitglied der befragten Studierenden erkrankt zu sein.

4.2.7. Zoonotische Infektionen beim Tier

AnschlielRend folgten wieder Fragen zu einer hypothetischen zoonotischen Infektion des

Haustieres und den MalRnahmen, die die Studierenden ergreifen wiirden.

Bereits auf den ersten Blick konnte man erkennen, dass Studierende alle genannten Punkte

als sehr oder zumindest eher wichtig empfanden. Einzige Ausnahme bildete hier der
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Vorschlag, den eigenen Kontakt zum Tier zu begrenzen, 73,2 % wurden dies (eher) ablehnen
(Abb. 13). In den Kommentaren konnte man jedoch auch erkennen, dass Studierende diese
Malnahmen teilweise als nur schwer umsetzbar empfanden. Studierende waren sich im
Besonderen darlber einig, dass regelmafliges Entwurmen und ein striktes Hygieneregime von

Noten seien, um der Krankheit Herr zu werden (Abb. 13).

4.2.71. Studierende vor und nach der ersten Diplomprifung

Im Vergleich gaben Studierende vor der 1. Diplomprifung um zirka 15 % ofter an, das
Fernhalten von Kindern und anderen Tieren als wichtig zu erachten. AuRerdem hatten 96,6 %
der befragten Studierenden vor der 1. Diplomprifung das infizierte Tier nicht im Bett gewollt —
im Vergleich dazu, waren dies nach der 1. Diplomprifung 15,5 % weniger. Studierende der
héheren Semester wirden bei der Gartenarbeit eher Handschuhe verwenden.
Weitere Angaben zu anderen MalRnahmen schwankten bei den beiden Gruppen im Bereich
von 1 % bis 5 % (Tab. 13).
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"Welche MaRnahmen wiirden Sie bei einer
zoonotischen Infektion lhres Tieres ergreifen?"

B sehr wichtig eher wichtig eher unwichtig  ®unwichtig
RegelmaRige Entwurmung. 8 ﬁl
Tagliche Sauberung des Katzenklos. 17 b
Striktes Aufsammeln von Kot, der beim Spaziergang 15 ‘3I
abgesetzt wurde.
Beim (Haus-)Tierarzt eine Kotuntersuchung 19 m
durchfiihren lassen.
Verwendung von Handschuhen bei Kontakt mit 21 ‘40
tierischen Ausscheidungen (Kot, Harn, Erbrochenes)
Hande waschen nach Tierkontakt. 22 \40
Grindliches waschen von Gemiise/ Obst aus dem 2 ‘ 3 I
eigenen Garten.
Das Tier nicht im Bett schlafen lassen. 36 17 0
Personen in seinem naheren Umfeld informieren. 39 \ 12 I
RegelmaRiges Waschen der Hunde- und 45 12 I
Katzendecken bzw. deren Schlafstellen.
Verwendung von Handschuhen bei der Gartenarbeit. 44 \ 17 I
Das infizierte Tier von anderen Tieren separieren. 42 \ 17 .
Den Kontakt von Kindern zum Tier begrenzen. 52 20 -

51 8

Den eigenen Kontakt zum Tier begrenzen. 26

Abbildung 13: Einschatzungen von Studierenden zur Relevanz von MaBnahmen bei
zoonotischer Infektion ihres Tieres in absoluten Zahlen (n = 108 Studierende).
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Tabelle 13: Einschatzungen von Studierenden zur Relevanz von SchutzmafRnahmen bei
zoonotischer Infektion ihres Tieres [in Prozent] (n1 = 29 Studierende vor der 1. Diplompriifung;
n2 =79 Studierende nach der 1. Diplompriifung).

MaRnahmen vor der 1. DP nach der 1. DP

(el_1er) (eher) (el_1er) (eher)

ja nein ja nein
Handewaschen nach Tierkontakt. 96,6 3,4 96,2 3,8
liorschen Ausseheidungen (Kot am, Erbrochenes) %66 34 962 38
Verwendung von Handschuhen bei der Gartenarbeit. 72,4 27,6 84,8 15,2
QrUndIiches Waschen von Gemuse/ Obst aus dem 89.7 103 89.9 10 1
eigenen Garten. ’ ’ ’ ’
Striktes Aufsammeln von Kot, der beim Spaziergang 931 6.9 975 25
abgesetzt wurde. ' ' ' '
Tagliche Sauberung des Katzenklos. 100,0 0,0 98,7 1,3
Katsendecken bzw. doren Schiafstalen. 897 103 81 139
Den eigenen Kontakt zum Tier begrenzen. 27,6 72,4 27,8 72,2
Den Kontakt von Kindern zum Tier begrenzen. 89,7 10,3 70,9 29,1
Das infizierte Tier von anderen Tieren separieren. 89,7 10,3 76,0 24,0
Personen in seinem naheren Umfeld informieren. 89,7 10,3 84,8 15,2
Das Tier nicht im Bett schlafen lassen. 96,6 3,4 81,0 19,0
Beim (Haus-)Tierarzt eine Kotuntersuchung 100,0 0.0 975 25

durchfliihren lassen.

Regelmafige Entwurmung. 96,6 3.4 98,7 1,3



52

4.2.8. Informationsbezug

Obgleich hier Studierende des Veterinarmedizinstudiums befragt wurden, sollte dennoch
ermittelt werden, ob und in welchem Ausmal sie auch noch weitere Informationsquellen
nutzten. Wie nicht anders zu erwarten, stand die Universitat bei Studierenden an erster Stelle.
Die zweite Hauptinformationsquelle stellte mit 81,5 % aber der/die Haustierarzt/-arztin dar.
Das Internet hingegen nutzten nur 47,2%, um Informationen Uber Zoonosen einzuholen. Gut
ein Drittel bezog bereits aus Fachvortragen Informationen zu diesem Thema. Weitere Medien

und Quellen wurden von Studierenden nicht so haufig genutzt (Abb. 14).

"Woher beziehen Sie lhre Informationen?”

Universitat 103
Tierarzt/-arztin

Internet allgemein

Fachvortrage

Broschiren

andere Tierbesitzer

spezielle Internetforen

Hausarzt/-arztin

Fernsehen

Ich habe mich noch nicht speziell dartiber informiert

Tierheim

Tiertrainer

Abbildung 14: Angaben von Studierenden iiber die Herkunft ihrer fachlichen Informationen zum
Thema zoonotische Parasiten in absoluten Zahlen (n =108 Studierende).

4.2.8.1. Studierende vor und nach der ersten Diplomprtfung

Die Umfrage ergab, dass Studierende vor der 1. Diplomprifung viele Informationen auch durch

andere Tierbesitzerlnnen erhielten — 44,8 % gaben dies an, im Vergleich dazu, nur 3,8 % der
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Studierenden nach der 1. Diplomprifung. Weiters informierten sich +15,9 % der Studierenden
unterer Semester bei einem/ einer Tierarzt/-arztin. Zirka ein Viertel der Studierenden vor der
1. Diplomprifung gaben an, sich noch nicht genauer mit diesem Thema auseinandergesetzt
zu haben. Dennoch meinte jeder, sich daran zu erinnern, bereits Informationen erhalten zu

haben — sei es durch das Studium, durch Tierarzte oder anderweitige Quellen (Tab. 14).

Tabelle 14: Relative Angaben von Studierenden [in Prozent] lber die Herkunft fachlicher
Informationen zum Thema zoonotische Parasiten (n1 = 29 Studierende vor der 1. Diplompriifung;
n2 =79 Studierende nach der 1. Diplompriifung).

Informationsquellen vor der 1. DP nach der 1. DP

Universitat 89,7 98,7
Tierarzt/-arztin 93,1 77,2
Internet allgemein 51,7 443
Fachvortrage 31,0 38,0
Broschiren 27,6 13,9
andere Tierbesitzer 44 8 3,8

spezielle Internetforen 13,8 7,6

Hausarzt/-arztin 6,9 5.1

Fernsehen 10,3 3,8

Ich habe mich noch nicht speziell dariiber informiert 24 1 1,3
Tierheim 3,4 0,0
Tiertrainer 0,0 0,0
Ich hab noch nie irgendwelche Informationen erhalten. 0,0 0,0

Naturgemaf war bei den Befragten der hauptsachliche Grund, warum sie sich mit parasitéaren
Zoonoseerregern beschaftigen, ihr Studium, dennoch gaben drei Viertel der Erst- und
Drittsemestrigen an, dass sie sich fir dieses Thema auch tatsachlich interessierten. Bei den
Hoéhersemestrigen lagen die Werte bei 40,5 %. Aulierdem informierten sich 28,2 % der
Niedersemestrigen auch vor Anschaffung eines Haustieres naher iber diese Art von Erregern.
Knapp Uber 10% der Studierenden vor der ersten Diplomprufung fuhlten sich noch nicht
adaquat informiert, hatten sich aber auch noch nicht genauer mit der Thematik

auseinandergesetzt (Abb. 15).
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"Warum haben Sie sich/ wurden Sie
informiert?"

mvorder 1. DP nach der 1. DP

89,7%

durch meine Ausbildung/ meinen Beruf 7()1"00’0%

aus Interesse

vor der Anschaffung meines Hundes oder Katze

Ich habe mich und wurde noch nicht speziell dariiber
informiert.

durch Aufklarung durch meine(n) Hausarzt/-arztin

Weil ich, ein Familienmitglied oder Bekannte(r) eine
zoonotische Infektion hatte.

Weil mein Tier eine zoonotische Infektion hat(te).

Abbildung 15: Angaben der Studierenden iiber die Griinde der Informationsbeschaffung [in
Prozent] (n1 = 29 Studierende vor der 1. Diplompriifung; n2 = 79 Studierende nach der 1.
Diplomprufung).

4.2.9. Wahrnehmung des Zoonoserisikos

Der letzte Punkt der Umfrage befasste sich wieder mit der Beurteilung von Behauptungen und
ob die Studierenden diesen zustimmten oder nicht. Zumeist standen Studierende den
Aussagen eher skeptisch gegeniiber. Am ehesten glaubten sie aber, dass Parasiten durch
das Schlafen des Tieres im Bett Ubertragen werden koénnten und dass der Kontakt von
Schwangeren und Katzen vermindert werden sollte. Betrachtete man diese Punkte genauer,
konnte man erkennen, dass diesen beiden Aussagen vor allem Studierende des ersten
Studienabschnittes Glauben schenkten. Im Schnitt bejahten 17,5 % bzw. 20,4 % diese
Aussagen ofter als ihre KommilitonInnen in den héheren Semestern. Der erhéhten parasitaren
Exposition durch Hundehaltung stimmten wiederum 4,1 % der Hohersemestrigen eher zu
(Tab. 16).

Auch hier wurde in den Kommentaren darauf verwiesen, dass es hinsichtlich Toxoplasmose
wichtiger sei, den Kontakt vor allem von seronegativen Schwangeren zu den Ausscheidungen
einer infizierten Katze zu vermeiden, als zur Katze selbst. Dem erhdhten Ansteckungsrisiko
durch das Abgeschleckt werden im Gesicht, stimmten groRtenteils wieder Erst- und

Drittsemestrige zu — 75,9 % nahmen an, dass diese Aussage der Wahrheit entsprach, unter
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den Hohersemestrigen waren es 57,0 %. Alle weiteren Aussagen wurden von den

Studierenden (eher) dementiert. Studierende der héheren Semester gaben zu 36,7 % an,

zuzustimmen, dass Hunde und Katzen immer Parasiten hatten — Studierende aus niedereren

Semestern taten dies nur zu 10,3 %. Den Studierenden schien bereits frih im Studium

bewusst zu sein, dass es auch in Osterreich auf den Menschen iibertragbare Parasiten gibt,

dass der Zeitpunkt und die Dauer der Antihelminthika-Gabe nicht egal sind und dass auch

reine Hauskatzen oder Menschen ohne Haustiere zoonotische Parasiten bekommen konnen

(Abb. 15).

Tabelle 15: Beurteilung von Behauptungen auf Richtigkeit durch Studierende [in Prozent] (n1 =
29 Studierende vor der 1. Diplompriifung; n2 = 79 Studierende nach der 1. Diplompriifung).

Behauptungen

Parasiten kdnnen Ubertragen werden, wenn der
Hund/die Katze im Bett schlaft.

Die Haltung eines Hundes erhéht das Risiko, an
Parasiten zu erkranken.

Kontakt zwischen Schwangeren und Katzen
sollte vermieden werden.

Es besteht ein hohes Ansteckungsrisiko, wenn
man von seinem Tier im Gesicht abgeschleckt
wird.

Einen Parasitenbefall erkennt man immer durch
eine Veranderung des Verhaltens und/ oder
Wohlbefindens des Tieres.

Hunde/Katzen haben immer Parasiten.

Parasiten sind Teil des naturlichen Lebensstils
von Tieren, man muss sie nicht bekampfen.

In Osterreich gibt es kaum auf den Menschen
Ubertragbare Parasiten.

Ausschlielich Freiganger-Katzen kénnen sich
mit Parasiten infizieren.

Eine einmalige Entwurmung hilft immer und zu
jedem Zeitpunkt gegen Wurmbefall.

Ohne Haustiere kann man keine Menschen-
Ubertragbare Parasiten bekommen.

vor der 1. DP
(eher) (eh_er)
ja nein
89,7 10,3
69,0 31,0
86,2 13,8
75,9 241
44.8 55,2
10,3 89,7
17,2 82,8
241 75,9
6,9 93,1
0,0 100,0
0,0 100,0

nach der 1. DP

(eher)
ja

72,2
76,0

65,8

57,0

31,7
36,7
19,0
12,7
11,4
5,1

2,5

(eher)
nein

27,8

24,0

34,2

43,0

68,3

63,3

81,0

87,3

88,6

94,9

97,5
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»

"Beurteilen Sie diese Aussagen:"

mtrifft zu  mtrifft teilweise zu  mtrifft eher zu  mtrifft gar nicht zu

Parasiten kénnen Ubertragen werden, wenn der
Hund/die Katze im Bett schlaft.

Die Haltung eines Hundes erhdht das Risiko, an
Parasiten zu erkranken.

Kontakt zwischen Schwangeren und Katzen
sollte vermieden werden.

Es besteht ein hohes Ansteckungsrisiko, wenn
man von seinem Tier im Gesicht abgeschleckt
wird.

Einen Parasitenbefall erkennt man immer durch
eine Veranderung des Verhaltens und/ oder
Wohlbefindens des Tieres.

Hunde/Katzen haben immer Parasiten.

Parasiten sind Teil des natlrlichen Lebensstils
von Tieren, man muss sie nicht bekampfen.

In Osterreich gibt es kaum auf den Menschen
Ubertragbare Parasiten.

AusschlieBlich Freiganger-Katzen kénnen sich
mit Parasiten infizieren.

Eine einmalige Entwurmung hilft immer und zu
jedem Zeitpunkt gegen Wurmbefall.

Ohne Haustiere kann man keine Menschen-
Ubertragbare Parasiten bekommen.

(1A

Abbildung 16: Beurteilungen von Behauptungen auf Richtigkeit durch Studierende in absoluten
Zahlen (n = 108 Studierende).
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5. Diskussion

Ziel dieser Umfrage und Diplomarbeit war es zu ermitteln, ob Tierbesitzerinnen in Osterreich
Uber ein Grundlagenwissen (ber zoonotische Parasiten, deren Ubertragungsmodi,
Auswirkungen und PraventionsmalRnahmen verfigen und wie sie etwaige Informationen
erlangen. Im Bereich der heimischen Parasiten schienen sich Tierbesitzerlnnen meist
hinreichend auszukennen, wohingegen sich bei Importzoonosen teils groRe Wissenslicken
auftaten. Man konnte aber erkennen, dass sich Tierbesitzerlnnen immer unsicherer wurden,
je naher man auf das Thema einging. Vor allem im Bereich der Ubertragung und Prévention
von zoonotischen Parasiten und deren Erkrankungen schien das Wissen teils unzureichend

zu sein. Hauptinformationsquellen stellten tierarztliches Personal und das Internet dar.

5.1. Zoonotische Parasiten

In dieser Umfrage wurden elf Parasiten behandelt, von denen sieben zoonotisches Potential
aufwiesen. Zu den in Osterreich heimischen gehérten D. repens (Hundehautwurm), E.
multilocularis (Fuchsbandwurm), G. duodenalis, T. canis/ cati (Hunde-/Katzenspulwurm) und
T. gondii. Als Importzoonosen wurden D. immitis (Herzwurm) und L. infantum in die Liste
aufgenommen. Bei den zu Vergleichszwecken verwendeten nicht zoonotischen Parasiten
handelte es sich um A. vasorum (Franzdsischer Herzwurm), S. lupi, T. vulpis und Hunde-

/Katzenlungenwirmer (z.B. Troglostrongylus).

Die Umfrage zeigte, dass der Kenntnisstand von Tierbesitzerlnnen auf dem Themengebiet der
parasitaren Zoonosen durchaus noch erweiterbar ware. Einige Tierbesitzerlnnen schienen von
den einzelnen Parasiten zwar schon einmal gehdrt zu haben, jedoch schien dieses Wissen
nicht immer tiefer zu reichen. Die Fragen nach Ubertragungsmodi und Zoonosepotential
offenbarten, dass sich die befragten Tierbesitzerinnen am ehesten mit heimischen Parasiten
auseinandergesetzt hatten. Die dominierenden zoonotischen Parasiten bei Wissensfragen zur
Kenntnis der Parasiten, der Ubertragungsmodi und des Zoonosepotentials waren immer
dieselben - E. multilocularis und T. canis/ cati, gefolgt von T. gondii und G. duodenalis. Vor
allem bei den beiden erst genannten waren die Ergebnisse eindeutig. 86,7 % der
Tierbesitzerlnnen gaben an, von dem Parasiten E. multilocularis gehoért zu haben, 66,3 % den
Ubertragungsweg zu kennen und 69,5 % stuften ihn korrekt als Parasiten mit potentiellem
Zoonoserisiko ein. Bei T. canis/ cati lagen die Ergebnisse zwar nicht ganz so hoch, jedoch

immerhin bei 84,5 %, 54,5 % bzw. 53,0 %. Dass diese Parasiten zu den bekannteren gehdren,
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kénnte wohl daran liegen, dass Echinokokken anzeigepflichtig sind, potentiell ernste
Krankheiten auslésen und hier deshalb seitens der Human- und Veterindrmedizin mehr
sensibilisiert wird (Much et al. 2017, RIS 2019). Auch von den Medien — z.B. Zeitungen,
Wissens- oder Nachrichtensendern — wird dieses Thema immer wieder aufgefriffen und
thematisiert. Toxocarose kommt weltweit vor und Infektionen finden europaweit sowohl bei
Mensch als auch Tier haufiger statt — wenn gleich sich die Infektionsraten in Osterreich nur auf
ca. 5,5 % beim Tier und 3,7 % beim Menschen belaufen (Hinney et al. 2015, Auer und Aspdck
2002). Interessant ist auch, dass die Halfte der befragten Tierbesitzerinnen angab, den
Ubertragungsweg zu kennen, obwohl in keiner Familie Toxocarose-Félle bekannt waren.
Leider kann man nicht verifizieren, ob die Personen den Ubertragungsweg tatséchlich kennen,
oder nur ,denken® ihn zu kennen. Aus den Freitextkommentaren ging durchaus hervor, dass
manche Umfrageteilnehmerlnnen diese Frage ,nach Gefiihl“ beantwortet haben oder dachten,
dass sowieso ,alle via Speichel* oder ,Blut, Stuhl, Sputum und Erbrochenem* (ibertragen

werden konnen.

Die Relevanz von Importparasitosen, wie D. immitis oder L. infantum fir den Menschen war
groéRtenteils nicht bekannt. Auch der in Osterreich vorkommende Hautwurm, D. repens schien
den Tierbesitzerinnen mehrheitlich kein Begriff zu sein. Bei den beiden Dirofilarien-Arten liegt
das vermutlich daran, dass nur vereinzelte humane sowie tierische Dirofilarien-Féalle in den
letzten vier Jahrzehnten in Osterreich bestatigt wurden (Fuehrer et al. 2016). Aber bei
Leishmaniose hatte man eine hoéhere Aufklarungsrate annehmen kénnen, da doch v.a.
Hundehalter ihre Hunde gerne mit in den Urlaub nehmen und im Sommer oftmals nach Italien
fahren, wo die Seropravalenz bei Hunden in manchen endemischen Regionen uber 30 %
betragen kann (Ferroglio et al. 2005). In hochendemischen Gebieten Italiens, Spaniens und
Portugals kann die Seropravalenz bei Hunden sogar bei tiber 80 % liegen (Maia und Cardoso
2015). Leschnik et al. (2008) konnten unter 119 getesteten Hunden mit Reisevorgeschichte
55 Leishmania-positive Hunde identifizieren. Auch eine Seropravalenz von 5,3 % beim
Menschen ist in einem nicht endemischen Land als recht hoch anzusehen (Poeppl et al. 2013).
Hier kdnnte man Tierbesitzerlnnen im Zuge der Tollwutaufklarung bzw. -impfung auch auf
diese Gefahr aufmerksam machen und ihnen die praventive Antiparasitika-Therapie vor einem
Auslandsaufenthalt nahe legen. In endemischen Gebieten gibt es auch die Mdglichkeit einer
Impfung gegen Leishmaniose mit Letifend® (EMA 2016). Interessanterweise zeigten die
Auswertungen aber auch bei den Studierenden der hoéheren Semester ein gewisses

Wissensdefizit im Bereich des Zoonosepotentials bei genau diesen drei Parasiten. Die
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zoonotischen Parasiten an sich waren den Studierenden der h6heren Semester zwar zumeist
ein Begriff, sie kannten die Ubertragungswege und die meisten konnten zoonotische Parasiten
auch als solche identifizieren. Bei L. infantum und den beiden Dirofilarienarten, D. immitis und
D. repens waren die korrekten Antworten seltener. Nur zirka ein Viertel der befragten
Studierenden, des 5. bis 11. Semesters war sich des Zoonoserisikos von D. immitis und D.
repens bewusst, bei L. infantum war es zumindest die Halfte. Man musste das Zoonoserisiko
dieser Parasiten im Zuge der entsprechenden Lehrveranstaltungen im Laufe de Studiums

nochmals nachdrtcklicher betonen.

Bei anderen in Osterreich vorkommenden Parasitosen waren sich v.a. Tierhalterinnen ohne
spezielle Vorbildung eher unsicher, ob es sich hier um Zoonosen handelte oder nicht. Wussten
unter Personen mit (tier)medizinischer Vorbildung 66 % um die Gefahren von T. gondii, waren
dies unter Tierbesitzerlnnen ohne diese Vorbildung betrachtlich weniger, namlich nur 39,5 %.
Auch kannten nur 28,3 % den potentiellen Ubertragungsweg. Im Vergleich dazu lag bei
Umfrageteilnehmerinnen mit Vorbildung der Wert bei 62 %. Da T. gondii zu schweren
Missbildungen oder sogar zum Abort flihren kann, ist eine nahere Aufklarung schwangerer
Frauen unbedingt notwendig. Hier liegt es in der Verantwortung von Arztlnnen, Hebammen
und Tierarztinnen, Schwangere aufzuklaren und sie von praventiven MalRnahmen zu
unterrichten, sowie gegebenfalls einen Anti-Toxoplasma-Antikérpertiter zu bestimmen.
Studierende schienen hierzu im Laufe des Studiums aber ausreichend aufgeklart worden zu
sein und werden wohl in der Lage sein, diese Information im spateren Berufsleben an
Katzenhalterinnen weiterzugeben. Online-Informationen zur Toxoplasmose werden unter
anderem von ESCCAP (https://lwww.esccap.de/news/neuigkeiten
toxoplasmose/), der Osterreichischen Agentur fiir Gesundheit und Ernahrungssicherheit
GmbH  (https://www.ages.at/download/0/0/f5e3bb199f16af270eccb0280c8a193b6c068896/
fileadmin/AGES2015/Service/AGES-Akademie/2015-04-07_Weltgesundheitstag_2015/10_

SCHMOLL_Toxo__ WHO2015Handout.pdf) und dem Robert-Koch-Institut (https://www.rki.de
/DE/Content/Infekt/EpidBull/Merkblaetter/Ratgeber_Toxoplasmose.html)  zur  Verfigung
gestellt. Es ist also prinzipiell einfach, sich Gber das Internet zu diesem Thema angemessen
zu informieren. Eine weitere effektive Moglichkeit ware auch die Gestaltung eines
Informationsfolders, der in Ordinationen zur freien Entnahme ausliegt. So kénnten sich
betroffene oder interessierte Personen Informationen in schriftlicher Form mit nach Hause

nehmen und bei Bedarf darauf zurlickgreifen.
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Auffallend war auch, dass einige Befragte den Kommentar hinterlieRen, dass sie zwar schon
von den Parasiten gehoért, sich aber noch nie mit diesem Thema naher auseinandergesetzt
hatten. Auch wurde 6fters riickgemeldet, wie ekelerregend dieses Thema empfunden wurde,
was darauf hinwies, dass Tierbesitzerinnen oftmals lieber gar nichts Naheres Uber

Ubertragbare Parasiten wissen wollten.

Gelegentlich konnten durch die Freitext-Angaben auch falschliche Annahmen aufgedeckt
werden. So wurde beispielsweise von drei Personen angegeben, dass sie sich eher im
Zusammenhang mit Pferden mit diesen Parasiten beschaftigt hatten. Allerdings besteht hier
kein Zusammenhang, da Pferde kaum einen der genannten Parasiten beherbergen. Diese
Personen durften hierbei vor allem durch Teile des deutschen bzw. lateinischen Fachnamens
Parallelen gezogen haben. Beim Pferd kommen von den Parasiten aus der Umfragen-Liste
nur G. duodenalis und T. gondii vor und fiir eine Ubertragung von T. gondii durch Pferde
musste man aber ungentgend erhitztes Pferdefleisch verzehren, um sich einem gewissen
Zoonoserisiko auszusetzen. Auch kénnen sie Finnen von E. granulosus beherbergen, der aber
im Zuge der Umfrage nicht abgefragt wurde. Ansonsten haben Pferde zwar auch Spulwirmer,
aber diese werden anders bezeichnet (Parascaris equorum) und sind nicht zoonotisch
(Deplazes et al. 2013). Eine weitere Person gab an ,alle [Parasiten] hauptséchlich in
Verbindung mit Igelrettung” zu kennen, was ebenfalls verwunderlich ist, da bei Igeln von den
abgefragten Parasiten ausschlieRlich G. duodenalis vorkommt (Krawczyk et al. 2015). Auch,
dass Parasiten hauptsachlich Gber Speichel libertragen werden, ist anscheinend ein Irrglaube
vieler  Tierbesitzerlnnen.  Moglicherweise ist dieser Umstand der  Tollwut-
Aufklarungskampagne geschuldet, sodass sich die Information der durch Biss und Speichel
Ubertragenen viralen Zoonose in den Kopfen der Menschen auch auf andere Zoonosen

Ubertragt.

5.2. Pravention

Die Frage nach den PraventionsmalRnahmen wurde von Tierbesitzerlnnen sowie
Studierenden ahnlich beantwortet. Auffallend war nur, dass Tierbesitzerlnnen den Nutzen des
strikten Kotaufsammelns als gering empfanden. lhnen schien gréf3tenteils nicht bewusst zu
sein, dass das Aufsammeln von Kot nicht nur dem Erhalt der Sauberkeit der Umgebung,
sondern auch der Verhinderung einer Verbreitung von Krankheitserregern dient.

Tierbesitzerlnnen ohne spezielles (tier)medizinisches Vorwissen gaben zwar prozentual ofters
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an, in der Regel Kot nicht aufzusammeln, jedoch wiirde auch nur jeder zweite mit Vorwissen
die Hinterlassenschaft seines Hundes wegraumen. Hatte der eigene Hund jedoch eine
nachgewiesene Infektion mit zoonotischen Parasiten, wirden laut Umfrage drei Viertel Kot
aufsammeln als wichtig erachten. Ob dies jedoch auch in die Realitdt umgesetzt werden
wirde, bliebe zu hinterfragen. Das Zurticklassen des Hundekots auf 6ffentlichen Platzen stellt
ein groRes Gesundheitsrisiko fur Tier und Mensch dar, da sowohl im Kot sowie in der dadurch
kontaminierten Erde immer wieder diverse zoonotische Parasiten gefunden werden, wie
verschiedene Studien zum Thema ,Parasiten in Hundekotproben im stadtischen Raum®
zeigen. Wenn auf bis zu 86,8 % der 6ffentlichen Platze Hundekot vorgefunden wird, kann man
annehmen, dass auch bei geringen Ausscheidungsraten das Ausmal} der Kontamination und
die damit verbundene Gesundheitsgefahrdung — nicht nur bezuglich Parasiten sondern auch
hinsichtlich bakterieller Zoonoseerreger — erheblich sind. (Cinquepalmi et al. 2013, Tudor
2015, Zanzani et al 2014). Auf diese Umstande musste man Tierbesitzerinnen starker
aufmerksam machen, um die ,Kotaufsammelmoral“ weiter zu erhohen. In Gro3stadten stehen
mittlerweile fast an jeder Ecke Plastiksackerl-Spender (in Wien alleine ca. 3500), um die
Hinterlassenschaften seines Hundes aufzusammeln und korrekt zu entsorgen (Stadt Wien
2018). Vom Gesetzgeber wird in Osterreich das unerlaubte Hinterlassen von Hundekot sogar
mit einer Geldstrafe von 72€ oder — sollte der Geldbetrag nicht erbracht werden kénnen — mit
einer Freiheitsstrafe bis zu 48 Stunden bestraft (RIS 2019). Zusatzliche Initiativen gegen die
Verschmutzung des offentlichen Raums mit Hundekot wie z. B. fir Wien (s.
https://wiev1.orf.at/stories/108356) zeigen offenbar Wirkung. Pflichtbewusste
Hundebesitzerlnnen entsorgen laut Angaben der Stadt Wien mittlerweile den Grofiteil des
anfallenden Hundekots (Stadt Wien 2017), dennoch ist die Kontamination des &ffentlichen
Raums mit Hundekot nach wie vor nicht zu vernachlassigen. In einer Studie von Hinney et al.
(2017) wurden in und um Hundezonen auch nicht entsorgte Kotproben aufgesammelt und

untersucht.

Studierende — v.a. nach der 1. Diplomprifung — erachteten den regelmafRigen Gang zum
Tierarzt als nicht so wichtig, dies kdnnte aber daran liegen, dass viele das im Studium bereits
erworbene Wissen und Kénnen nutzten, um ihr Tier selbst regelmaRig klinisch zu untersuchen.
Interessanterweise waren aber auch Tierbesitzerlnnen nicht vollends vom Nutzen des
Tierarztbesuches Uberzeugt. Das liegt wohl daran, dass Tierbesitzerlnnen meist nur bei
augenfalligen Veranderungen den Tierarzt aufsuchen. Hierbei ist es wichtig, bei dem Tier

zumindest im Zuge der jahrlichen Impfung einmal eine Routineuntersuchung durchzufihren
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und bei Abweichungen gegebenenfalls weitere Untersuchungsmafllnahmen einzuleiten.
Tierbesitzerlnnen sind hierbei auf Veranderungen hinzuweisen, um ihnen die Sinnhaftigkeit
von regelmafigen Kontrolluntersuchungen zu vermitteln. Seitens der ESCCAP (2018) —
European Scientific Counsel Companion Animal Parasites — wurden Empfehlungen fir die
Haufigkeit der Durchfuihrung von Entwurmungen festgesetzt. Diese unterteilen Tiere in drei
Risikogruppen, wobei ausschliellich im Haus gehaltene Tiere ein bis zwei Mal im Jahr und
Freiganger vierteljahrlich bis sogar monatlich auf Parasiten untersucht und gegebenenfalls

behandelt werden sollten.

Weiters war auch auffallend, dass in den Freitextkommentaren der Tierbesitzerlnnen ein paar
Mal Bezug auf die Antwortoption ,Verwendung von Handschuhen bei der Gartenarbeit"
genommen wurde. Manche stellten Fragen nach der Sinnhaftigkeit dieser Aussage und
andere kommentierten, dass sie reine Hauskatzen hatten, vergal3en hier aber, dass auch die
Katze des Nachbarn oder Streuner das Beet als Katzenklo verwenden koénnten. Nur eine
Person kommentierte, dass sie sich auch der potentiellen Gefahr durch andere als ihrer
eigenen Katze bewusst sei und deshalb immer Vorsichtsmalinahmen ergreife. Diese Gefahr
ist auch durchaus real. Szwabe und Blaszkowska (2017) flhrten in Polen Untersuchungen zur
Kontamination des Erdbodens mittels Hunde- und Katzenkot von Streunern mit zoonotischen
Parasiten durch und fanden in 37,4 % der Kotproben zumindest einen intestinalen Parasiten.
Sowohl im Hunde- wie auch im Katzenkot wurden hauptsachlich Toxocara-Eier gefunden.
Auch in Osterreich wurden 1997 von Kutzer et al. Untersuchungen (iber das Vorkommen von
Toxocara-Eiern in Sandkasten durchgefuhrt und in 15 % der Sandkastenproben wurden auch
tatsachlich Eier gefunden. Kroten et al. (2016) stellten einen konkreten Zusammenhang
zwischen humaner Toxocarose und der Kontamination der Umgebung her, indem sie die
unmittelbare Umgebung von 28 an Toxocarose erkrankten Kindern auf das Vorhandensein
von Toxocara-Eiern untersuchten und in jedem Fall welche vorfanden. In Polen wiesen Lass
et al. (2017) nach, dass selbst in einem nicht endemischen Gebiet 6,7 % des Gemilses, der
Frichte und Pilze mit E. multilocularis kontaminiert waren, in der landlichen endemischen
Nachbarprovinz war es mit 23,3 % nochmals signifikant héher. Knapp et al. (2018) bestatigten,
dass dieser Parasit auch in Frankreich vor allem in landlichen Siedlungen und deren
Umgebungen in Hunde-, Katzen- und Fuchskot zu finden ist. Diese Studien zeigen die
Bedeutung der Sensibilisierung von Tierbesitzerlnnen fir dieses Thema — sei es durch
moderne Medien oder durch (tier)medizinisches Personal. Auch hier kénnte es hilfreich sein,

Folder in der Ordination auszulegen. Auf das Thema Gartenarbeit und Parasiten, kommt man
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im Zuge der klinischen Untersuchung des Tieres wohl kaum zu sprechen. Auf solch einem
Folder kdonnte man allgemeine ,Do’s and Dont's“ im Freien und Haushalt auffihren.
Angefangen bei der Verwendung von Handschuhen bei der Gartenarbeit, Uber das
Aufsammeln von Hundekot bis hin zum grindlichen Abwaschen von Obst und Gemise. Mit
einem Verweis auf die Existenz anderer Tiere, die den eigenen Garten als Toilette benutzen

und somit ein Risiko darstellen konnten.

Ein weiterer Punkt auf den Tierbesitzerlnnen sowie Studierende noch aufmerksamer gemacht
werden sollten, ist die Information Dritter, die mit dem infizierten Tier (regelmafigen) Kontakt
haben. Jeweils nur die Halfte der Tierbesitzerlnnen und Studierenden wirden es als notwendig
erachten, andere Personen bzw. Tierhalterlnnen zu informieren. Die Definition einer Zoonose
besagt, dass sowohl Mensch als auch Tier durch einen Erreger infiziert werden kdnnen.
Demnach liegt es in der Verantwortung eines Tierbesitzers/ einer Tierbesitzerin, einer
Verbreitung und Neuinfektion vorzubeugen. Die Information von Menschen, die selbst engen
Kontakt zum infizierten Tier pflegen oder ihr eigenes Tier im Normalfall mit dem infizierten

Kontakt haben lassen, ist demnach essentiell.

Im Allgemeinen fallt auf, dass Tierbesitzerlnnen und Studierende anmerkten, dass es schwer
sei einem Tier bestimmte Dinge zu verbieten — wie zum Beispiel das Schlafen im Bett — wenn
sie es bis jetzt immer durften. Auch stimmten beide Gruppen Uberein, dem Tier nicht auch
noch den Bezug zum Menschen zu entziehen, indem man selbst Abstand zum Tier hielt.
Hierzu aulerte sich ein(e) Studierende(r) so: ,Wenn meine Katze einen zoonotischen
Parasiten hétte, wiisste ich, dass ich den Kontakt reduzieren SOLLTE und sie nicht im Bett
schlafen lassen SOLLTE, wiirde es allerdings trotzdem tun, einfach aus Zuneigung.” Hier
koénnte der Tierarzt den Besitzerlnnen schon von Beginn der Hundehaltung an beratend zur
Seite stehen. Wenn das Tier von Anfang an nicht ins Bett darf, hat man spéater nicht das
Problem, das ans Bett gewdhnte Tier plétzlich aus diesem verbannen zu muissen. Diese
Mafnahme konnte die Gefahr der Ansteckung mit T. canis/ cati vermindern. Diverse Studien
aus verschiedenen Regionen Europas belegen, dass Toxocara-Eier auch am Fell der Tiere
anhaften kénnen. Bei infizierten Tieren kommt dies gehauft im Bereich des Anus und der
Schwanzwurzel vor, aber auch an anderen Korperpartien. Zumeist ist das einer
Selbstkontamination geschuldet, aber auch eine Kontamination aus der Umwelt ist mdglich
(El-Tras et al. 2011). In England und den Niederlanden wurden dementsprechende
Untersuchungen angestellt und in bis zu 25 % der Hundefelle sowie 3,4 % der Katzenfelle

konnten Eier von T. canis/ cati festgestellt werden, wobei in der Studie von Wolfe und Wright
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(2003) zirka 30 % der Eier im Hundefell infektionsfahig waren oder wurden, bei Overgaauw et
al. (2009) und Keegan und Holland (2010) jedoch keine. Fir Personen, die mit Tieren
regelmafig Kontakt haben und sie streicheln ist es essentiell, sich regelmaflig die Hande zu
waschen. Beim Schlafen des (infizierten) Tieres im Bett hat man sehr engen Kontakt zu diesem
und eine Ubertragung ist auf verschiedenste Arten moglich — durch direkten Kontakt oder
womdglich die Umgebung wie z.B. die Bettdecke. Diese Art der Ubertragung stellt wohl nicht
die Hauptroute dar, sollte jedoch trotzdem nicht vernachlassigt werden (Amaral et al. 2010, EI-
Tras et al. 2011, Wolfe und Wright 2003). AuRerdem reduzieren regelmaBiges Entwurmen,
Baden und Striegeln des Tieres das Vorkommen von Toxocara-Eiern im Fell (Rojas et al.
2017). Hier ist es die Aufgabe des Tierarztes/ der Tierarztin den/ die Tierhalterln dartber
aufzuklaren, wie der Parasit Ubertragen wird, ob und bei welchen tierischen Ausscheidungen
man im Umgang vorsichtiger sein muss, wie man sich sowie andere Tiere und Menschen
schitzt und welche Symptome beim Menschen zu erwarten wéaren. Besonders wichtig ist es
hierbei aber sehr sensibel vorzugehen und die Tierbesitzerinnen nicht GbermaRig zu
beunruhigen, immerhin bestehen gute Moglichkeiten Hunde effektiv gegen Wurmbefall zu

behandeln.

Bei der familienanamnestischen Frage fiel auf, dass vor allem Toxoplasmose als zoonotischer
Parasit genannt wurde. Insgesamt 45 von den 817 tierbesitzenden und studierenden
Umfrageteilnehmerinnen (5,5 %) gaben an, ein familidres Zoonosevorkommnis vorweisen zu
kénnen — in einer Familie traten sogar zwei zoonotische Infektionen auf. Humaninfektionen mit
zoonotischen Parasiten schienen demnach haufiger vorzukommen. Dies deckte sich recht gut
mit Seropravalenzdaten aus Osterreich, bei denen bis zu 37 % der getesteten Personen
Antikérper gegen T. gondii aufwiesen (Aspdck und Pollak 1992) — weshalb es wichtig ist

Tierbesitzerlnnen dahingehend genauer zu informieren.

5.3. Information

Informationen zu zoonotischen Parasiten wurden von beiden Gruppen in dhnlichem Ausmalie,
von denselben Quellen und aus ahnlichem Grund bezogen. Eine Ausnahme bildete hier bei
Studierenden naturlich die Universitat als Zentrum ihrer Ausbildung. Erfreulicherweise stellte
tatsachlich der/ die Tierarzt/-arztin den Hauptansprechpartner fliir parasitdre Zoonosen dar.
Dieser qualifizierten Informationsquelle stand das World Wide Web gegeniber.

Tierbesitzerlnnen tauschten sich auch gerne in speziellen Internetforen mit anderen
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Tierbesitzerlnnen aus, wohingegen Studierende davon eher Abstand nahmen. Dieser
Umstand weist wohlmdglich auf den teilweise mangelnden korrekten wissenschaftlichen
Hintergrund mancher Internetseiten hin. Wahrend sich Studierende auf fachlich korrekte
Vorlesungsunterlagen, Lektiren und Blicher verlassen, greifen Tierbesitzerlnnen haufiger auf
das kollektive ,Wissen“ des Internets zuritick. Dies bestatigte sich auch auf den diversen
Facebookgruppen, in denen ich mich im Zuge meiner Umfrage angemeldet habe. Hierin
wurden des Ofteren Tipps und Meinungen zu Erkrankungen der eigenen Tiere erbeten.
Themen waren hierbei des Ofteren Hautprobleme, Griinde fiir Erbrechen oder Apathie und
Atemgerausche. Uberhaupt ist es (iberraschend, dass nur 37,6 % der Tierbesitzerlnnen
angaben, spezielle Internetforen zu nutzen, wenn man bedenkt, dass doch die meisten der
Umfrageteilnehmerinnen Uber eben diese Hunde- und Katzenkrankheitengruppen auf
Facebook angesprochen wurden. Das Problem an solchen Gruppen ist wohl vornehmlich,
dass man als Besitzerln eines erkrankten Tieres sehr verunsichert werden kann, da die
Antworten doch sehr unterschiedlich ausfallen kdnnen — von Bagatell-Erkrankungen bis hin

zu sehr ernsten und lebensbedrohenden Erkrankungen.

Aus Erfahrung weill wohl jede(r) praktizierende(r) Tierarzt/-arztin um die Probleme, die der
Bezug von Informationen aus dem Internet mit sich bringt. Aus personlicher Erfahrung habe
ich im Zuge diverser Praktika mitbekommen, dass Tierbesitzerlnnen vor einem Arztbesuch
gerne Symptome und Krankheiten googeln, dabei aber nicht immer die richtigen Schllsse
ziehen bzw. geeignete Malinahmen treffen. Hierbei kénnte man als Tierarzt/-arztin insofern
beratend tatig werden, indem man Tierbesitzerlnnen gegebenenfalls auf geeignete und
qualifizierte Internetseiten verweist, wobei natlrlich darauf hinzuweisen ist, dass Dr. Google
keinen Tierarztbesuch ersetzt und vor allem auch, dass ein unvoreingenommener Gang zum
Tierarzt so manche Angst vor falsch selbstdiagnostizierten (lebensbedrohlichen) Krankheiten

vermeidet.

Beide Umfragegruppen gaben an, sich hauptsachlich aus eigenem Interesse Uiber das Thema
Zoonosen informiert zu haben und zwar auch unabhangig von ihrer vorangegangenen
Ausbildung — im Durchschnitt jeweils um die 65 %. Ausgenommen sind hier die universitaren
Vortrage der Studierenden. Dies stand ein wenig im Kontrast mit den vorher getatigten
Aussagen der Tierbesitzerlnnen, nichts Uber Zoonosen wissen zu wollen, das Thema
abstoRRend zu finden oder sich damit noch nicht auseinandergesetzt zu haben. Womdglich
machten sie hier einen Unterschied zwischen einzelnen Parasiten, von denen sie schon

einmal gehért hatten und der Gesamtheit an Ubertragbaren Parasiten. Hier kdnnte man
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wiederum Uberlegen, mit Hilfe von ausgelegten Foldern oder Ubersichtstafeln das Interesse
von Tierbesitzerlnnen mit fundierter, fachlicher Information zu wecken und anzusprechen.
Denn Informationen, die man beildufig im Wartezimmer aufnimmt werden wahrscheinlich
besser aufgenommen, als in dem Moment, wo das eigene Tier Trager eines solchen Parasiten

ist.

Bei der anschlieRenden Beurteilung von Behauptungen nach ihrer Korrektheit zeigte sich,
dass einigen Ubertragungsmodi teilweise zu grole Bedeutung zugeschrieben wurde — von
TierbesitzerInnen sowie Studierenden. Das erhdhte Ansteckungsrisiko durch das Abschlecken
im Gesicht wurde ebenso als zutreffend beurteilt, wie die - in Wahrheit -
Parasitentbertragung durch das Schlafen des Tieres im Bett. Eine Frage, die hier vielleicht
noch zu beachten ist, ist, ob sich die Umfrageteilnehmerinnen auch tatsachlich nur auf die
angefiihrten Endoparasiten bezogen, oder ob sie auch an diverse Ektoparasiten, Viren und
Bakterien dachten. Hierzu gab es aber in den Freitext-Kommentaren keine entsprechenden
Anmerkungen. Mehr als die Halfte der Tierbesitzerlnnen ging auch (eher) davon aus, dass
man Parasitenbefall immer an einer Verhaltensdnderung des Tieres bemerken wirde.
Vermutlich gingen Tierbesitzerlnnen davon aus, dass sich bereits ein geringgradiger
Parasitenbefall sofort manifestieren musste, denn ihnen schien nicht bewusst zu sein, dass
viele Infektionen auch subklinisch verlaufen konnen. Hierbei wére es von Vortell,
Tierbesitzerlnnen Uber diesen Umstand aufzuklaren und ihnen die Sinnhaftigkeit der
regelmaligen Entwurmung nahe zu bringen. Zum Thema Toxoplasmose und
Schwangerschaft wussten Tierbesitzerinnen sowie Studierende richtige Kommentare
abzugeben. Auch einige Tierbesitzerlnnen schienen hier bereits sensibilisiert worden zu sein.
Stichworter wie ,Toxoplasmose positive Katze®, ,Toxoplasmose negative/ positive
Schwangere® und ,von Kot einer infizierten Katze fernhalten® fielen hier regelmafig. Das liegt
vermutlich an einer guten begleitenden Beratung in der Schwangerschaft seitens der Human-

und/ oder Veterindrmedizin.

Im Allgemeinen tendierten Tierbesitzerlnnen in ihren Antworten eher dazu, zu glauben, dass
sie Parasiten auf jede genannte Art bekommen und dass Tiere potentiell immer Parasiten
haben konnten. Dies ging auch aus dem einen oder anderen Kommentar hervor. Hierbei
bestand  wiederum die Diskrepanz ~ zwischen den Einschatzungen der
Umfrageteilnehmerinnen beziglich Ansteckungsmdoglichkeiten und Parasiten-Vorhandensein
und dem tatsachlichen Treffen von Schutzmalinahmen und Vorkehrungen. Womaglich wurden

sie erst durch das konkrete Nachfragen in der Umfrage dazu veranlasst Uber potentielle
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Ubertragungswege nachzudenken. Wie auch zuvor wéren hier Folder im Warteraum geeignet,
um Tierbesitzerlnnen beim Warten auf den Termin die Mdoglichkeit zu geben sich

ungezwungen mit diesem Thema auseinanderzusetzen.

5.4. Schlussfolgerungen

Im Allgemeinen kann man festhalten, dass es unter Tierbesitzerinnen noch sehr grof3e
Unsicherheiten im Bezug auf das Thema Zoonosen gibt. Vor allem Importzoonosen sind ein
Thema, fir welches Tierhalterlnnen noch starker sensibilisiert werden sollten, Uberhaupt,
wenn sie mit ihrem Haustier in andere Lander verreisen. Auch bei den in Frage kommenden
Ubertragungswegen konnten sie noch vermehrt aufgeklart werden. Ganz unter dem Motto
»vorbeugen ist besser als heilen®, sollte man Tierbesitzerlnnen frih genug fir dieses Thema
sensibilisieren. Das direkte Gesprach sowie Folder zum Lesen wahrend des Wartens und zum
Mitnehmen waren hier optimal. Etwaige auftauchende Fragen kdnnten dann im Nachhinein im
Behandlungsraum geklart werden. Der Weg zur erfolgreichen Informationsvermittlung ware
somit eine Kombination aus mundlicher Aufklarung durch den Tierarzt/ die Tierarztin, sowie
Informationsbereitstellung in schriftlicher Form, da man nur eine begrenzte Anzahl an neuen
Informationen abspeichern kann. Vor allem im direkten Gespréach sollte man eine individuelle
Balance zwischen Informationsbereitstellung und unndétiger Schur von Angst finden — nicht

immer eine leichte, aber wichtige Aufgabe.
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6. Zusammenfassung

Wissen von Tierbesitzerlnnen um zoontische Parasiten von Hund und Katze

Hunde und Katzen kénnen von einer Reihe von Endoparasiten befallen werden, von denen
einige auch ansteckend fiir den Menschen sein kdnnen. Im Rahmen dieser Arbeit sollte mittels
einer Online-Fragebogenaktion geklart werden, ob Tierbesitzerlnnen ausreichend Uber
zoonotische Parasiten informiert sind und ob die Hauptinformationsquelle der/ die Tierarzt/-
arztin darstellt. Die Umfrage, an der 888 Tierbesitzerlnnen (709 vollstadndig ausgefillte
Fragebogen) und 136 Studierende der Veterinarmedizin (108 vollstandige Bodgen) der
Vetmeduni teilnahmen, zeigte, dass sich die meisten TierbesitzerInnen tatsachlich tber den/
die Tierarzt/-arztin zu diesem Thema informiert hatten. Jedoch war das Ausmal ihres Wissens
durchaus noch erweiterungsfahig. Oftmals hatten sie zwar bereits von den Parasiten gehort,
waren sich aber unsicher, wie sie ausgeschieden und Ubertragen werden und ob sie den
Menschen befallen kénnten. Abgesehen von den Wissensliicken in Bezug auf zoonotische
Parasiten zeigte sich auch, dass sich Tierbesitzerlnnen im Zwiespalt befanden. Einerseits
glaubten die meisten, dass ihr Tier potentiell Parasiten haben kénnte und sie diese bekommen
koénnten, gaben andererseits jedoch an, zu unvorsichtig im Umgang mit ihrem Tier zu sein,
was sich auch teilweise in den Antworten widerspiegelte. Die Befragten gaben auch an,
oftmals Kot ihres Hundes liegen zu lassen, ihr Tier nicht regelmafig, sondern nur nach
positiver Kotuntersuchung entwurmen zu lassen und bei der Gartenarbeit keine Handschuhe
zu verwenden. Tierbesitzerinnen missen demnach spatestens bei einer tatsachlichen
Infektion ihres Tieres mit zoonotischen Parasiten ausfiihrlich ber Ubertragungswege und
Schutzmallnahmen desselbigen informiert werden, um einer Verbreitung des Parasiten
vorzubeugen. Einige Tierbesitzerlnnen auferten aulerdem den Wunsch, noch zusatzliches
Informationsmaterial in Form von Broschiren oder Aufklarungskampagnen mittels modernen
Medien zu erhalten. Tierarztlnnen sollten sich dieses Themas bewusst sein und zur korrekten

und umfassenden Aufklarung der Besitzerinnen Uber zoonotsiche Parasiten beitragen.

Zusammenfassend kann man sagen, dass es unter Tierbesitzerlnnen noch viele
Unsicherheiten im Bezug auf parasitire Zoonosen gibt. Vor allem Themen wie

Importzoonosen und Ubertragungswege verlangen noch nach einer vermehrten Aufklarung.



69

7. Summary

Animal owners’ knowledge on zoonotic parasites of dogs and cats

Dogs and cats can harbour a range of endoparasites, including zoonotic ones. In this study
the questions, whether pet owner are properly informed about zoonotic parasites and whether
veterinarians are the main sources of information were addressed in a questionnaire survey.
The survey in which 888 animal owners (returning 709 complete questionnaires) and 136
student of veterinary medicine (108 complete questionnaires) participated showed that most
pet owners had actually informed themselves with support from a veterinarian. Nevertheless
their levels of knowledge still showed some room for improvement. Frequently they had heard
about certain parasites but were unsure about the way of excretion and transmission and the
zoonotic potential. Apart from the lack of knowledge on zoonotic parasites, the survey also
showed that pet owners were in a kind of conflict. On the one hand most of them believed that
their pet can potentially harbour parasites and that they could contract these parasites; on the
other hand they admitted to be far too negligent in pet handling, which was sometimes reflected
in their answers. The respondents confessed that they frequently failed to collect their dog’s
faeces, that they do not deworm their pets on a regular basis but just after a positive
coproscopical result and that they do not use gloves during gardening. Consequently, pet
owners must be informed properly about possible ways of transmission and safety measures,
at the latest if their pet harbours a zoonotic parasite, in order to prevent parasite transmission
and spread. Some owners also requested additional information material like brochures or
educational advertising via modern media. Veterinarians should be aware of this issue and

contribute to the proper and thorough information of pet owners about zoonotic parasites.

Regarding to zoonotic diseases animal owner’s knowledge can still be improved, especially

with reference to imported zoonotic diseases and mechanisms of transmission.
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11. Anhang: Frageboégen

Ubertragbare Hunde- und Katzenkrankheiten -
Tierbesitzerinnen

Seite 1

Sehr geehre(r) Tierbesitzer(in),

Mein Name ist Tanja Lohner und ich studiere an der Veterinarmedizinischen Universitat Wien.

Im Zuge meiner Diplomarbeit beschéftige ich mich mit parasitdren Erkrankungen, die vom Tier auf den Menschen iibertragbar sind.
Ziel dieser Umfrage ist die Informationsbereitstellung an Tierbesitzerinnen zu verbessern.

Ich wére Ihnen sehr dankbar, wenn Sie sich ein paar Minuten zum Ausflllen dieses Fragebogens Zeit nehmen kénnten.

Eines vorweq: Dieses Thema gehért zu unserem Alltag dazu und sollte auf keinen Fall die Liebe zum Tier schmalern. Sollten Sie

Fragen zu diesem Thema haken, kbnnen Sie sich gerne an die Mitarbeiterinnen des Instituts fir Parasitologie der
Veterindrmedizinischen Universitat Wien oder an lhren Haustierarzt/ Ihre Haustierérztin wenden.

Angaben zur Person

Bitte geben Sie hier Ihr Alter an. *

Bitte geben Sie hier Ihr Geschlecht an. *

O weiblich
O ma&nnlich

Seite 3

Besitzen Sie eines dieser Haustiere? *

(Mehrfachauswahl méglich)

[:] Hund
[:] Katze
C] andere

D lch besitze kein Haustier.
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Wie viele Haustiere hahen Sie?

Katze(n)

0
Hund(e) O
O

OO -
OO

Seite 4

Wenn Sie eine Katze/ Katzen haben, wie halten Sie sie?

O reine Hauskatze
O Freigénger

(O beides (bei mehr als einer Katze)

Bitte kreuzen Sie zutreffendes an:

(Mehrfachauswahl méglich)

Ich habe meine(n) Hund(e)/ meine Katze(n) seit weniger als einem Jahr.
Als Kind lebte ich bereits mit Hund(en) oder Katze(n) zusammen.

lch habe bereits Erfahrung in der Hunde-/ Katzenhaltung.

Aktuell besitze ich meine(n) ersten Hund(e).

Aktuell besitze ich meine erste(n) Katze(n).

00C0000o

Ich besitze keinen Hund oder Katze.

Ich habe meine(n) Hund(e)/ meine Katze(n) schon seit mehr als einem Jahr.

OO~

OOv
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Seite 5

Befinden sich in lhrem Haushalt Kinder?

(Mehrfachauswahl méglich)

D Ja, ein oder mehrere Babys bis 1 Jahr.
(] a. ein oder mehrere Kieinkinder bis 3 Jahre.
O Ja, ein oder mehrere Kinder bis 12 Jahre.

D Ja, ein oder mehrere Teenager bis 18 Jahre.

D Nein.

Seite 6

Besitzen Sie durch Ihren Beruf/ lhre Ausbildung ein besonderes tierspezifisches bzw. medizinische Wissen? *

O Ja, ich arbeite/ studiere im veterin&rmedizinischen Bereich.
O Ja, ich arbeite/ studiere im humanmedizinischen Bereich.
O Ja, ich arbeite in einem Tierheim, Tierschutzverein, als Tiertrainer oder habe aus anderen Griinden viel mit Tieren zu tun.

O Nein, ich habe einen Beruf/ Ausbildung ohne tierspezifischen oder medizinischen Hintergrund.
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Haben Sie von diesen Parasiten schon einmal gehort? *

Franzoésischer Herzwurm {(Angiostrongylus vasorum)
Fuchsbandwurm (Echinococcus multilocularis)
Giardia duodenalis

Herzwurm (Dirofilaria immitis)

Hundehautwurm (Dirofilaria repens)

Hunde-/Katzenlungenwiirmer (z.B.:
Troglostrongylus)

Hunde-/ Katzenspulwurm (Toxocara canis/ cati)
Leishmania infantum

Peitschenwurm (Trichuris vulpis)
Speiserdhrenwurm (Spirocerca lupi)

Toxoplasma gondii

Hier ist Platz fiir Ihre Anmerkungen zu dieser Frage:

o
i

OO00O0O0O0O0OOOO0O0

OO0O0O00O0OOO0OOO:




Seite 8

Wissen Sie, wie diese Parasiten lbertragen werden kénnen?

Franzésischer Herzwurm (Angiostrongylus vasorum)
Fuchsbandwurm (Echinococcus multilocularis)
Giardia duodenalis

Herzwurm (Dirofilaria immitis)

Hundehautwurm (Dirofilaria repens)

Hunde-/Katzenlungenwirmer (z.B.:
Troglostrongylus)

Hunde-/ Katzenspulwurm (Toxocara canis/ cati )
Leishmania infantum

Peitschenwurm (Trichuris vulpis)
Speiserbhrenwurm (Spirocerca lupi)

Toxoplasma gondii

Hier ist Platz fiir Ihre Anmerkungen zu dieser Frage:

86

[ =
a3

O00O0O0OO0O0O0O0

O000O0O0O0OOOOE
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Seite 9

Welche denken Sie, kénnen auf den Menschen iibertragen werden? *

Uberragbar Nicht libertragbar WeiB nicht
Franzésischer Herzwurm (Angiostrongylus vasorum)
Fuchsbandwurm (Echinococcus multilocularis)
Giardia duodenalis
Herzwurm (Dirofilaria immitis)

Hundehautwurm (Dirofilaria repens)

Hunde-/Katzenlungenwirmer (z.B.:
Troglostrongylus)

Hunde-/ Katzenspulwurm (Toxocara canis/ cati)
Leishmania infantum
Peitschenwurm (Trichuris vulpis)

Speiserdhrenwurm (Spirocerca lupi)

O0O00OO0O0OO0O0O0
OO0O0OOO0OO0O0O0
O0O0OOO0OOOO00O

Toxoplasma gondii

Hier ist Platz fiir Ihre Anmerkungen zu dieser Frage:

Seite 10

Glauben Sie, dass Ihr Hund/ Ihre Katze auf den Menschen (bertragbare Parasiten hat oder hekommen kénnte?

O Ja, mein Tier hat aktuell eine nachgewiesene Infektion mit auf den Menschen Ubertragharen Parasiten.
O Ja, ich glaube, dass mein Tier eine Infektion mit auf den Menschen lUbertragbaren Parasiten hat.
O Mein Tier ist parasitenfrei, die Gefahr einer Infektion besteht aber.

O Nein, mein Tier ist parasitenfrei und wird es bleiben.
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Seite 11

Wie schiitzen Sie sich und Ihre Familie vor einer Parasiteniibertragung durch Ihr Haustier?

(Mehrfachauswahl méglich)

regelmaBige Kontrolluntersuchungen beim Tierarzt

Kontrolluntersuchungen nach Auslandsaufenthalt

regelméBige Entwurmung des Tieres

regelméBiges Handewaschen nach Tierkontakt

regelméBiges Handewaschen nach Kontakt mit tierischen Ausscheidungen (Kot, Harn, Erbrochenes)
Verwendung von Handschuhen bei Kontakt mit tierischen Ausscheidungen (Kot, Harn, Erbrochenes)
regelmaBiges Aufsammeln von Kot meines Hundes beim Spaziergang

regelmaBige Sauberung des Katzenklos

regelméaBiges Waschen der Hunde- und Katzendecken bzw. deren Schlafstellen

Verwendung von Handschuhen bei der Gartenarbeit

griindliches Abwaschen von Gemiise/ Obst aus dem eigenen Garten

Es sind keine VorsichtsmaBnahmen nétig, da mein Tier bestimmt keine Parasiten hat.

000000000o00o

Hier ist Platz fiir Ihre Anmerkungen zu dieser Frage:
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Seite 12

Wurde bei lhnen oder lhrer Familie schon einmal eine der folgenden Krankheiten diagnostiziert? *

(Mehrfachauswahl méglich)

() pirofilariose

Echinococcose
Leishmaniose
Toxocarose

Toxoplasmose

0000d

Nein, in meiner Familie gab es keine dieser Erkrankungen

Hier ist Platz f(ir Ihre Anmerkungen zu dieser Frage:
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Seite 13
Angenommen lhr Tier hitte eine (ibertragbare Parasiteninfektion - Welche MaBnahmen wiirden Sie als wichtig
erachten? *

sehrwichity eherwichtig eher unwichtig  unwichtig

Hande waschen nach Tierkontakt.

O
O

Verwendung von Handschuhen bei Kontakt mit tierischen
Ausscheidungen (Kot, Harn, Erbrochenes).

Verwendung von Handschuhen bei der Gartenarbeit.
Criindliches Waschen von Gemise/ Obst aus dem eigenen Garten.
Striktes Aufsammeln von Kot, der beim Spaziergang abgesetzt wurde.

Tagliche Sduberung des Katzenklos.

RegelméaBiges Waschen der Hunde- und Katzendecken bzw. deren
Schlafstellen.

Den eigenen Kontakt zum Tier begrenzen.

Den Kontakt von Kindern zum Tier begrenzen.
Das infizierte Tier von anderen Tieren separieren.
Personen in seinem ndheren Umfeld informieren.
Das Tier nicht im Bett schlafen lassen.

Beim (Haus-)Tierarzt eine Kotuntersuchung durchfiihren lassen.

OOO0O0OO0OOOOOO
QOO0 COOCOD G
OQOO0O0O0OO0O0O0OO0OOOO
OCOO0O0OOOO0OOOO

RegelméaBige Entwurmung.

Hier ist Platz f(ir Ihre Anmerkungen zu dieser Frage:
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Seite 14

Woher beziehen Sie Ihre Informationen (iber iibertragbare parasitire Erkrankungen? *

(Mehrfachauswahl méglich)

D Tierarzt-arztin

Hausarzt/ -4rztin

Tierheim

Tierrainerin

Internet allgemein

spezielle Internetforen

Broschiren

Fernsehen

Universitat

Fachvortrage

lch habe mich noch nicht speziell dariiber informient.

lch habe noch nie irgendwelche Informationen erhalten.

00000000co0oo

Seite 15

Warum haben Sie sich (iber (ibertragbare parasitire Erkrankungen informiert bzw. wurden informiert? *

(Mehrfachauswahl méglich)

Weil mein Tier eine zoonotische Infektion hat(te).

Weil ich, ein Familienmitglied oder Bekannte(r) eine zoonotische Infektion hatte.
vor der Anschaffung meines Hundes oder Katze

durch Autklarung durch meine(n) Hausarzt-&rztin

aus Interesse

durch meine Ausbildung/ meinen Beruf

Ich habe mich und wurde noch nicht speziell dariiber informiert.

000000ad
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Seite 16

Bitte beunrteilen Sie folgende Aussagen: *

tritft eher nicht trifft gar nicht
trifft zu trifft teilweise zu zu zu

Parasiten sind Teil des natiirlichen Lebensstils von Tieren, man muss
sie nicht bek&mpfen.

Die Haltung eines Hundes erhéht das Risiko, an Parasiten zu
erkranken.

Hunde/Katzen haben immer Parasiten.

Parasiten kénnen (bertragen werden, wenn der Hund/die Katze im Bett
schlaft.

Es besteht ein hohes Ansteckungsrisiko, wenn man von seinem Tier im
Gesicht abgeschleckt wird.

AusschlieBlich Freigdnger-Katzen kénnen sich mit Parasiten infizieren.

In Osterreich gibt es kaum aufden Menschen iiberragbare Parasiten.
Ohne Haustiere kann man keine Menschen-iiberragbare Parasiten
bekommen.

Einen Parasitenbefall erkennt man immer durch eine Verdnderung des
Verhaltens und/ oder Wohlbefindens des Tieres.

Eine einmalige Entwurmung hilftimmer und zu jedem Zeitpunkt gegen
Wurmbefall.

OO0COO0OO0OOOOOO0
OO0 O00O00O0COLLO M
OO0 OO0OO0OOOOOO0
OO0OOO0OO0OOO0OOO0

Kontakt zwischen Schwangeren und Katzen sollte vermieden werden.

Hier ist Platz fiir Ihre Anmerkungen zu dieser Frage:

» Umleitung auf Schlussseite von Umfrage Online (dndem)
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Ubertragbare Hunde- und Katzenkrankheiten -
Studierende

Leere Seite

Seite 1

Sehrgeehre(r) Student(in),

Mein Name ist Tanja Lohner und ich studiere an der VeterinArmedizinischen Universitdt Wien.

Im Zuge meiner Diplomarbeit beschaftige ich mich mit parasitiren Zoonoseerregern.

Ziel dieser Umfrage ist es, die Informationsbereitstellung an Tierbesitzerinnen zu verbessern.

Zur besseren Auswertung, hatte ich gerne eine Referenzgruppe zur Gruppe der Tierbesitzerinnen - welche dieselben Fragen

erhalten.

lch wére Ihnen demnach sehr dankbar, wenn Sie sich ein paar Minuten zum Ausflllen dieses Fragebogens Zeit nehmen kénnten.
Angaben zur Person

Bitte geben Sie hier Ihr Alter an. *

Bitte geben Sie hier Ihr Geschlecht an. *

Seite 3

Besitzen Sie eines dieser Haustiere? *

(Mehrfachauswahl méglich)

D Hund
C] Katze
D andere

D lch besitze kein Haustier.
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Wie viele Haustiere hahen Sie?

Katze(n)

0
Hund(e) O
O

OO -
OO

Seite 4

Wenn Sie eine Katze/ Katzen haben, wie halten Sie sie?

O reine Hauskatze
O Freigénger

(O beides (bei mehr als einer Katze)

Bitte kreuzen Sie zutreffendes an:

(Mehrfachauswahl méglich)

Ich habe meine(n) Hund(e)/ meine Katze(n) seit weniger als einem Jahr.
Als Kind lebte ich bereits mit Hund(en) oder Katze(n) zusammen.

lch habe bereits Erfahrung in der Hunde-/ Katzenhaltung.

Aktuell besitze ich meine(n) ersten Hund(e).

Aktuell besitze ich meine erste(n) Katze(n).

00C0000o

Ich besitze keinen Hund oder Katze.

Ich habe meine(n) Hund(e)/ meine Katze(n) schon seit mehr als einem Jahr.

OO~

OOv
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Seite 5

Befinden sich in lhrem Haushalt Kinder?

(Mehrfachauswahl méglich)

D Ja, ein oder mehrere Babys bis 1 Jahr.
(] a. ein oder mehrere Kieinkinder bis 3 Jahre.
O Ja, ein oder mehrere Kinder bis 12 Jahre.

D Ja, ein oder mehrere Teenager bis 18 Jahre.

D Nein.

Seite 6

In welchem Semester befinden Sie ich zur Zeit in IThrem veterinarmedizinischen Studium? *

O 1. Semester O 3. Semester O 5. Semester O 7. Semester O 9. Semester O 11. Semester

Parasiten

Haben Sie von diesen Parasiten schon einmal gehort? *

£
jrid

Franzdsischer Herzwurm (Angiostrongylus vasorum)
Fuchsbandwurm (Echinococcus multilocularis)
Giardia duodenalis

Herzwurm (Dirofilaria immitis)

Hundehautwurm (Dirofilaria repens)

Hunde-/Katzenlungenwirmer (z.B.
Troglostrongylus)

Hunde-/ Katzenspulwurm (Toxocara canis/ cati)
Leishmania infantum

Peitschenwurm (Trichuris vulpis)
Speiserdhrenwurm (Spirocerca lupi)

Toxoplasma gondii

OQOO0O0O0O0OO0OOO
OO00O0O0OO0O0OE
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Seite 8

Wissen Sie, wie diese Parasiten Ubertragen werden kénnen?

Franzdsischer Herzwurm (Angiostrongylus vasorum)
Fuchsbandwurm (Echinococcus multilocularis)
Giardia duodenalis

Herzwurm (Dirofilaria immitis)

Hundehautwurm (Dirofilaria repens)

Hunde-/Katzenlungenwiirmer (z.B.:
Troglostrongylus)

Hunde-/ Katzenspulwurm (Toxocara canis/ cati)
Leishmania infantum

Peitschenwurm (Trichuris vulpis)
Speiserbhrenwurm (Spirocerca lupi)

Toxoplasma gondii

Hier ist Platz fir Ihre Anmerkungen zu dieser Frage:

o
Q3

OOO0OO0OOOOO0O

OOO0O0O0O0O0OO0O:E
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Seite 9

Welche denken Sie, kénnen auf den Menschen iibertragen werden? *

Uberragbar Nicht libertragbar WeiB nicht
Franzésischer Herzwurm (Angiostrongylus vasorum)
Fuchsbandwurm (Echinococcus multilocularis)
Giardia duodenalis
Herzwurm (Dirofilaria immitis)

Hundehautwurm (Dirofilaria repens)

Hunde-/Katzenlungenwirmer (z.B.:
Troglostrongylus)

Hunde-/ Katzenspulwurm (Toxocara canis/ cati)
Leishmania infantum
Peitschenwurm (Trichuris vulpis)

Speiserdhrenwurm (Spirocerca lupi)

O0O00OO0O0OO0O0O0
OO0O0OOO0OO0O0O0
O0O0OOO0OOOO00O

Toxoplasma gondii

Hier ist Platz fiir Ihre Anmerkungen zu dieser Frage:

Seite 10

Glauben Sie, dass Ihr Hund/ Ihre Katze auf den Menschen (bertragbare Parasiten hat oder hekommen kénnte?

O Ja, mein Tier hat aktuell eine nachgewiesene Infektion mit auf den Menschen Ubertragharen Parasiten.
O Ja, ich glaube, dass mein Tier eine Infektion mit auf den Menschen lUbertragbaren Parasiten hat.
O Mein Tier ist parasitenfrei, die Gefahr einer Infektion besteht aber.

O Nein, mein Tier ist parasitenfrei und wird es bleiben.
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Seite 11

Wie schiitzen Sie sich und Ihre Familie vor einer Parasiteniibertragung durch Ihr Haustier?

(Mehrfachauswahl méglich)

regelmaBige Kontrolluntersuchungen beim Tierarzt

Kontrolluntersuchungen nach Auslandsaufenthalt

regelméBige Entwurmung des Tieres

regelméBiges Handewaschen nach Tierkontakt

regelméBiges Handewaschen nach Kontakt mit tierischen Ausscheidungen (Kot, Harn, Erbrochenes)
Verwendung von Handschuhen bei Kontakt mit tierischen Ausscheidungen (Kot, Harn, Erbrochenes)
regelmaBiges Aufsammeln von Kot meines Hundes beim Spaziergang

regelmaBige Sauberung des Katzenklos

regelméaBiges Waschen der Hunde- und Katzendecken bzw. deren Schlafstellen

Verwendung von Handschuhen bei der Gartenarbeit

griindliches Abwaschen von Gemiise/ Obst aus dem eigenen Garten

Es sind keine VorsichtsmaBnahmen nétig, da mein Tier bestimmt keine Parasiten hat.

000000000o00o

Hier ist Platz fiir Ihre Anmerkungen zu dieser Frage:
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Seite 12

Wurde bei lhnen oder lhrer Familie schon einmal eine der folgenden Krankheiten diagnostiziert? *

(Mehrfachauswahl méglich)

() pirofilariose

Echinococcose
Leishmaniose
Toxocarose

Toxoplasmose

0000d

Nein, in meiner Familie gab es keine dieser Erkrankungen

Hier ist Platz f(ir Ihre Anmerkungen zu dieser Frage:
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Seite 13
Angenommen lhr Tier hitte eine (ibertragbare Parasiteninfektion - Welche MaBnahmen wiirden Sie als wichtig
erachten? *

sehrwichity eherwichtig eher unwichtig  unwichtig

Handewaschen nach Tierkontakt.

O
O

Verwendung von Handschuhen bei Kontakt mit tierischen
Ausscheidungen (Kot, Harn, Erbrochenes)

Verwendung von Handschuhen bei der Gartenarbeit.
Criindliches Waschen von Gemise/ Obst aus dem eigenen Garten.
Striktes Aufsammeln von Kot, der beim Spaziergang abgesetzt wurde.

Tagliche Sduberung des Katzenklos.

RegelméaBiges Waschen der Hunde- und Katzendecken bzw. deren
Schlafstellen.

Den eigenen Kontakt zum Tier begrenzen.

Den Kontakt von Kindern zum Tier begrenzen.
Das infizierte Tier von anderen Tieren separieren.
Personen in seinem ndheren Umfeld informieren.
Das Tier nicht im Bett schlafen lassen.

Beim (Haus-)Tierarzt eine Kotuntersuchung durchfiihren lassen.

OOO0O0OO0OOOOOO
QOO0 COOCOD G
OQOO0O0O0OO0O0O0OO0OOOO
OCOO0O0OOOO0OOOO

RegelméaBige Entwurmung.

Hier ist Platz f(ir Ihre Anmerkungen zu dieser Frage:
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Seite 14

Woher beziehen Sie Ihre Informationen (iber iibertragbare parasitire Erkrankungen? *

(Mehrfachauswahl méglich)

D Tierarzt-arztin

Hausarzt/ -4rztin
Tierheim

Tierrainerin

Internet allgemein
spezielle Internetforen
Broschiren
Fernsehen

andere Tierbesitzer
Universitat
Fachvortrdge

lch habe mich noch nicht speziell dariiber informiert.

Ich habe noch nie irgendwelche Informationen erhalten.

000000000000o

Seite 15

Warum haben Sie sich (ber ibertragbare parasitare Erkrankungen informiert bzw. wurden informiert? *

(Mehrfachauswahl méglich)

Weil mein Tier eine zoonotische Infektion hat(te).

Weil ich, ein Familienmitglied oder Bekannte(r) eine zoonotische Infektion hatte.
vor der Anschaffung meines Hundes oder Katze

durch Aufklarung durch meine(n) Hausarzt/-arztin

aus Interesse

durch meine Ausbildung/ meinen Beruf

lch habe mich und wurde noch nicht speziell dariber informiert.

0000000
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Seite 16

Bitte beunrteilen Sie folgende Aussagen: *

tritft eher nicht trifft gar nicht
trifft zu trifft teilweise zu zu zu

Parasiten sind Teil des natiirlichen Lebensstils von Tieren, man muss
sie nicht bek&mpfen.

Die Haltung eines Hundes erhéht das Risiko, an Parasiten zu
erkranken.

Hunde/Katzen haben immer Parasiten.

Parasiten kénnen (bertragen werden, wenn der Hund/die Katze im Bett
schlaft.

Es besteht ein hohes Ansteckungsrisiko, wenn man von seinem Tier im
Gesicht abgeschleckt wird.

AusschlieBlich Freigdnger-Katzen kénnen sich mit Parasiten infizieren.

In Osterreich gibt es kaum aufden Menschen iiberragbare Parasiten.
Ohne Haustiere kann man keine Menschen-iiberragbare Parasiten
bekommen.

Einen Parasitenbefall erkennt man immer durch eine Verdnderung des
Verhaltens und/ oder Wohlbefindens des Tieres.

Eine einmalige Entwurmung hilftimmer und zu jedem Zeitpunkt gegen
Wurmbefall.

OO0COO0OO0OOOOOO0
OO0 O00O00O0COLLO M
OO0 OO0OO0OOOOOO0
OO0OOO0OO0OOO0OOO0

Kontakt zwischen Schwangeren und Katzen sollte vermieden werden.

Hier ist Platz fiir Ihre Anmerkungen zu dieser Frage:

» Umleitung auf Schlussseite von Umfrage Online (dndem)
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