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Mites as a cause of zoonoses in human beings

Summary. Different mite species occurring in animals
may infest humans temporarily. Such agents should be
considered a possible cause of erythemateous and some-
times pruritic skin reactions of unclear origin. Pseudo-
scabies is a common problem in occupationally exposed
humans, e.g. farmers, veterinarians or pet owners. Those
selflimiting dermatoses may often be misdiagnosed. Sev-
eral species including Sarcoptes scabiei, Notoedres cati,
Cheyletiella spp., Dermanyssus gallinae, Ornithonyssus
bacoti, Ophionyssus natricis and Neotrombicula autum-
nalis may infest human skin, causing symptoms.
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Zusammenfassung. Verschiedene von Tieren stam-
mende Milben kénnen tempordr den Menschen befallen
und sollten daher als mdgliche Ursache erythematdser
Hautveranderungen, die zum Teil mit Juckreiz einherge-
hen und &tiologisch unklar erscheinen, Berticksichtigung
finden. Besonders beruflich exponierte Personen, wie
Landwirte, Veterindre oder Tierbesitzer sind haufiger von
Pseudoskabies infolge Milbeninfestation betroffen. Die
Ursachen dieser meist selbstlimitierenden Dermatosen
bleiben oft unerkannt. Anhand der Spezies Sarcoptes
scabiei, Notoedres cati, Cheyletiella spp., Dermanyssus
gallinae, Ornithonyssus bacoti, Ophionyssus natricis und
Neotrombicula autumnalis werden die unterschiedlichen
Méoglichkeiten einer Infestation des Menschen durch hu-
manpathogene Milben dargestellt.

Schliisselworter: Zoonosen, Milben, Sarcoptes sca-
biei, Notoedres cati, Cheyletiella spp., Dermanyssus gal-
linae, Ornithonyssus bacoti.

Einleitung

Gelegentlich konnen Milben, deren definitive Wirte
Tiere sind, auf das menschliche Integument iibertragen
werden und dort verschiedene Krankheitserscheinungen
auslosen. In der tierdrztlichen Praxis treten von Zeit zu
Zeit Fille auf, bei denen Tierpfleger, -halter und andere
z.B. mit rdudigen Tieren in Beriihrung gekommene Per-

sonen erythematdse bis skabioide Hautreaktionen zeigen.
Die durch Riude- und andere Milben (Abb. 1) hervorge-
rufenen Hautkrankheiten gehoren zu den bedeutsamen
Ektoparasitosen der Haus- und Heimtiere. Gleichzeitig
treten einige Vertreter dieser Arthropoden als Zoonose-
erreger in Erscheinung. Erfahrungsgeméif sind Kinder, die
bei der Betreuung kleiner Haus- und Heimtiere hiufig
einen sehr innigen Kontakt zu ihren Pfleglingen besitzen,
einem hoheren Infektionsrisiko ausgesetzt. Die Tatsache,
dass Kinder und Jugendliche infektionsanfilliger sind und
offensichtlich auch eher klinische Hautreaktionen zeigen
als Erwachsene ist moglicherweise auf biochemische Ver-
dnderungen der Haut und ihrer Sekrete, den Haarwuchs
und -wechsel, den altersabhingigen physiologischen Sta-
tus der Person und die erworbene Fahigkeit zur aller-
gischen Antwort auf parasitire Metaboliten zuriickzufiih-
ren. Demnach bildet sich im Alter eine entsprechende
Immunkompetenz aus [1, 2].

Der Ubergang von Milben vom Tier auf den Men-
schen ist hdufig mit diagnostischen Problemen verbunden
und bleibt daher oft unerkannt. Bei der Vorstellung des
Patienten beim Hausarzt fallen meist nur die in der Regel
wenig charakteristischen Hautverinderungen auf. Die
temporér-periodischen Milben sind auf der Haut des Men-
schen kaum nachweisbar. Die beim Tier typischen Grab-
giange von Sarkoptiden in der Haut sind beim Menschen
nicht anzutreffen. Hautreaktionen werden deshalb nicht
selten als Folge von Allergien, Dermatomykosen oder
bakterielle Infektionen fehlinterpretiert. Der Verdacht auf
eine parasitire Genese ergibt sich oft erst nach erfolgloser
symptomatischer Therapie oder nach Beibringung von
Milben durch den Patienten selbst. Zur dtiologischen Ab-
kldrung ist neben einer griindlichen Anamnese (Sind Tiere
im Umfeld vorhanden?) auch eine Vor-Ort-Besichtigung
des Wohnbereiches oder beruflichen Umfeldes zu emp-
fehlen.

Sarcoptes scabiei

Nicht selten werden in der tierdrztlichen Sprechstunde
Hundebesitzer mit juckenden erythematosen Efflores-
zenzen bei ihren Tieren und sich selbst vorstellig. Neben
der Versorgung des Tieres kann der Veterindr iiber den
Besitzer eine fiir die adidquate Diagnose wesentliche In-
formation an den behandelnden Haus-/Hautarzt weiterge-
ben. Erfahrungsgemdf kénnen Dermatologen in solchen
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Abb. 1. (1) Sarcoptes scabiei var. canis (a: Mannchen; b: Weibchen), (2) Notoedres cati, (3) Cheyletiella spp., (4) Dermanys-
sus gallinae, (5) Ophionyssus natricis, (6) Larve von Neotrombicula autumnalis

Fillen eine definitive Diagnose oft nicht stellen, weil
ihnen wichtige Hinweise dafiir nicht bekannt sind. Bei
allen atiologisch unklaren Dermatitiden des Menschen ist
immer an die Moglichkeit einer Milbeninfestation zu den-
ken und beim Patienten zu hinterfragen. Auch sollte im-
mer die Frage nach dem Vorhandensein von Tieren im
privaten oder beruflichen Umfeld gestellt werden. Skabi-
oide Hautveridnderungen bei einem Tierhalter miissen
stets dazu Anlass geben, dass sein Tier beim Tierarzt auf
Ektoparasiten untersucht wird. Dies trigt auch zur diffe-
rentialdiagnostischen Abgrenzung bei, etwa von Befall
mit Flohen. Grundsitzlich steht bei Sarcoptes-Befall die
Therapie des Tierpatienten im Vordergrund, wéhrend
beim Menschen bei entsprechender Indikation eine symp-
tomatisch antiinflammatorische und juckreizlindernde Be-
handlung ausreicht. Die groe Bedeutung von S. scabiei

(Abb. 2) als Ubertriiger tierischer Riuden auf den Men-
schen wird in dermatologischen Kasuistiken immer wie-
der unterstrichen [3—6]. Sarcoptes-Spezies wurden jedoch
auch bei ca. 40 anderen Tierarten als Ridudeerreger gefun-
den. Experimentelle Beobachtungen belegen, dass die
Ansiedlung des an eine Tierspezies adaptierten Sarcoptes-
Vertreters an einem Tier anderer Art bzw. am Menschen
unter bestimmten Umstidnden moglich ist. Menschen, die
mit an Sarcoptes-Ridude erkrankten Tieren in Kontakt
kommen, zeigen gelegentlich Hautverdnderungen. Dabei
entstehen etwa 2—6 mm grof3e papuldse und papulovesiku-
lose Effloreszenzen, die infolge des Juckreizes rasch auf-
gekratzt werden. Als Pridilektionsstellen gelten Arme,
Hals und das Abdomen, also in erster Linie Kontaktstel-
len. Grabginge werden bei der humanen Tierskabies nicht
beobachtet. In der einschldgigen Literatur finden sich Be-

Abb. 2. Réudemilbe des Schweines, Sarcoptes scabiei var.
Suis

Abb. 3. Kopfriudemilbe der Katze, Notoedres cati
(Foto: N. Pantchev)
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Abb. 4. Klinisches Bild der felinen Kopfraude

richte zur sog. Pseudoskabies des Menschen durch Sar-
coptes-Varietiten von Hund, Schwein, Rind, Ziege, Gemse,
Schaf, Pferd, Kamel, Dromedar, Tapir, Fuchs und Frett-
chen. Trixacarus-caviae-Milben, die Erreger der Meer-
schweinchen-Réude, gelten offenbar ebenfalls als Zoono-
seerreger [7]. Die Milben 16sen eine der Veranlagung des
Patienten und der Befallsintensitit entsprechende Schein-
rdude aus. Wirtsfremde Sarcoptes-Spezies sind aber kaum
in der Lage, sich am nicht adiquaten Organismus dauer-
haft anzusiedeln und iiberleben dort in der Regel bis ma-
ximal 6 Tage. Die Milbe bohrt sich in das Stratum cor-
neum ein, bleibt aber am Eingang sitzen, verschwindet
nach kurzer Zeit wieder und hinterlédsst eine unangenehm
juckende Papel, ohne Ginge zu graben. [8].

Notoedres cati

Der Erreger der felinen Kopfriude, N. cati (Abb. 3),
kann ebenfalls bei engem Kontakt zu infestierten Feliden
auf den Menschen iiberwechseln. Morphologisch sind die
rundlich-schildkrotenformigen Notoedres-Milben den et-
was grofleren Sarcoptes-Arten sehr dhnlich. Die Kopf-
raude kann bei Katzen aller Altersgruppen, besonders bei
Streunern, im Bereich von Kopf und Hals auftreten
(Abb. 4). Unbehandelt neigt die Parasitose zur Generali-
sierung. Als Zoonoseerreger konnen diese Grabmilben
beim Menschen in seltenen Fillen das Krankheitsbild der
Tierskabies mit hochgradigem Juckreiz hervorrufen. Kat-
zen haben als Haustiere in grolem Malle an Popularitit
gewonnen. Gleichzeitig ist das Anschlussbediirfnis der
Tiere an den Menschen viel stérker, als allgemein ange-
nommen wird. Diese enge Mensch-Tier-Beziehung birgt
die Gefahr der gegenseitigen Ubertragung von Krank-
heiten. Nach Nesvadba [9] sowie Ito et al. [10] waren in
Lindern wie der ehemaligen Tschechoslovakei und Japan
humane Erkrankungen durch N. cati wesentlich frequenter
als jene durch S. scabiei var. canis. In einer Studie zeigten
62,5% der Personen mit hidufigem Kontakt zu rdudigen
Hauskatzen ebenfalls das klinische Bild der Skabies [11].
Die Hautreaktionen sind durch Hyperdmie und papulo-
vesikuldre Eruptionen gekennzeichnet. Grabginge der
Parasiten und die damit einhergehende Schiddigung unte-
rer Kutisschichten sind nicht feststellbar. Die Milben be-
wegen sich ausschlieBlich auf der Hautoberfliche. Lisi-
onen sind an Hinden und Fiilen am hiufigsten, seltener
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auch im Gesicht zu beobachten und stellen hypersensible
Reaktionen infolge der Bearbeitung mit den Mundwerk-
zeugen der Parasiten dar. Die oft bei Sarcoptes-Befall des
Menschen anzutreffenden dermalen Verdnderungen in
den Fingerzwischenrdumen und im Genitalbereich fehlen
ganz. Als typisches Kritzesymptom tritt intensiver Pruri-
tus besonders in den ersten Stunden nach Erstkontakt mit
befallenen Katzen auf. Auf aberrenten Wirten konnen No-
toedres-Milben ihren Lebenszyklus nicht vollenden. Des-
halb ist mit einer Abheilung der Erkrankung beim Men-
schen innerhalb von 2 Wochen zu rechnen, wenn der
Kontakt zum Erregerreservoir unterbunden wird. Auch
Spontanheilungen innerhalb von 7 bis 10 Tagen werden
beschrieben [11].

Cheyletiella spp.

Von human- und veterindrmedizinischer Bedeutung
sind verschiedene Raubmilben wie C. yasguri (Hund),
C. blakei (Katze) und C. parasitovorax (Kaninchen)
(Abb. 5), die gelegentlich auch beim Menschen zu Hau-
tirritationen fiihren konnen. In einem Fall wurde das Vor-
kommen von Cheyletiella sp. in einer Wohnung unabhén-
gig von Haustieren beschrieben [12]. Diese Parasiten
konnen sich von anderen Milbenarten ernihren, bevorzu-
gen jedoch Hautprodukte als Nahrung und schidigen so
die Epidermis. Beim Menschen rufen die Erreger akute
Dermatitiden mit Papel- und Pustelbildung, insbesondere
an Brust und Unterarmen mit heftigem Juckreiz hervor.
Exkoriationen werden von der umgebenden Haut gut de-
markiert. Die Symptomatik tritt lokal dort in Erscheinung,
wo ein Kontakt mit dem befallenen Tier bestand; jedoch
sind auch universell verbreitete Exantheme moglich [13].
Typisch sind Hautreaktionen an Unterarmen von Kindern,
die Kaninchen als Hobbytiere pflegen. Das klinische Bild
variiert von einem leichten papuldsen Exanthem bis zu
hochgradigen Hypersensibilitétsreaktionen mit Blasenbil-
dung [14]. Fiir das Auslosen skabioider Erscheinungen
reicht sogar die Kontamination mit Milbenkot aus, in dem
antigen wirksame Bestandteile enthalten sind [15]. Bran-
drup et al. [13] stellten fest, dass nicht alle Tierbesitzer

Abb. 5. Raubmilbe des Kaninchens, Cheyletiella parasito-
vorax
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schen schwierig, wenn die Anamnese keinen Aufschluss
tiber den Hintergrund der Erkrankung gibt. Fiir den Uber-
gang der Milben ist nicht immer die unmittelbare Be-
riihrung mit verseuchten Gegenstinden oder infestierten
Tieren, z.B. in Gefliigelstillen, erforderlich. Die Parasiten
konnen zum Teil relativ weite Entfernungen zuriicklegen,
wenn sie Blutnahrung suchen. Fiir eine Infestation sind
besonders Tierpfleger pradisponiert, die in belasteten
Hiihnerstillen arbeiten. Eine Einschleppung in Gefliigel-
bestinde erfolgt hauptsidchlich durch infestierte Tiere.
Einmal im Stall 1dsst sich D. gallinae schwer restlos til-
gen. Beim Menschen rufen die Milben heftig juckende
urtikarielle Dermatitiden hervor. An Stamm und Gliedma-
Ben entstehen erythematdse Papeln und Seropapeln, die
infolge von Selbstexkoriationen verkrusten und pustulds
umgewandelt sind. Nach Beendigung der Blutmahlzeit,
die sich ungestort bis 20 Minuten hinziehen kann, verlas-
sen die Erreger das Integument, weshalb der Nachweis auf
der Korperoberflache nur in einem kurzen Zeitraum ge-
lingt [17].

Ornithonyssus bacoti

Ein Befall mit himatophagen Tropischen Rattenmil-
ben, O. bacoti (Abb. 7), bei Schadnagern (Norwegische
Wanderratte, Hausratte, Maus) in der hduslichen Umge-

Abb. 6. Rote Vogelmilbe, Dermanyssus gallinae

trotz scheinbar gleicher Exposition Symptome aufwiesen
und fiihrten dies auf eine unterschiedliche individuelle
Empfindlichkeit oder Allergieentwicklung zuriick. Abseits
des belebten Wirtes iiberleben die Raubmilben zum Teil
bis zu 10 Tage [16]. Nach etwa 3 Wochen verschwindet
das Exanthem; eine postinflammatorische Hyperpigmen-
tierung kann jedoch einige Monate persistieren [13].

Dermanyssus gallinae

Die Rote Vogelmilbe, D. gallinae (Abb. 6), parasitiert
vor allem beim Nutzgefliigel, bei Wildvogeln und seltener
auch beim Menschen oder anderen Sdugern. Die perio-
disch-stationdren Erreger halten sich tagsiiber in dunklen
Stallnischen, Ritzen und Spalten sowie an der Unterseite
der Auflagestellen von Sitzstangen und Legenester auf.
Erst nachts befallen sie ihre Wirte zur Blutaufnahme. Der
Rhythmus der Aktivitit dieser Milben steht im Zusam-
menhang mit den Temperaturverhéltnissen. Vollgesogene
Exemplare verindern ihr AuBeres in GroRe und Form und
nehmen eine dunkelrote Farbe an. Sie konnen Hunger-
perioden bis zu mehrere Monate iiberstehen. Bei Mangel
an geeigneten Wirten wird immer wieder einmal der
Mensch befallen. In dem Fall einer 20-jdhrigen Patientin,
die kurz zuvor ein Taubennest entfernt hatte, entwickelten
sich juckende Hautausschlige durch Uberwechseln von
Roten Vogelmilben. Przybilla et al. [17] stellten aufgrund
der Vorgeschichte die richtige Verdachtsdiagnose, die
durch den Erregernachweis im Nest gesichert werden
konnte. Oft gestaltet sich die Diagnosestellung beim Men- Abb. 7. Tropische Rattenmilbe, Ornithonyssus bacoti
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Abb. 8. Griiner Leguan mit Schlangenmilbenbefall durch
Ophionyssus natricis (periokulédr) (Foto: R. Hoffmann)

bung oder bei Hobbytieren (Gerbil, Hamster u.a. Kle-
insduger) kann beim Menschen zu erheblichen Beschwer-
den fiihren [18]. Die bis zu 70 Tage lebenden Weibchen
legen 2 bis 3 Tage nach einmaliger Blutmahlzeit 90 bis120
Eier in verschiedenen Gelegen in der Umgebung ab, aus
denen nach weiteren 1 bis 4 Tagen Larven schliipfen. Der
gesamte Entwicklungszyklus bei normaler Zimmertempe-
ratur und bei einer relativen Luftfeuchtigkeit von 75 bis
80% dauert 11 bis 16 Tage. Bei Fehlen der Hauptwirte,
z.B. nach einer Rattenbekdmpfung bzw. bei Massenbefall
kleiner Heimtiere, konnen die Parasiten ihren Aktions-
radius ausdehnen und temporir, besonders nachts, auf den
Menschen iibergehen. In den vergangenen Jahren wurden
unter den aus Berlin und dem Land Brandenburg zur
Diagnostik eingesandten Milben aus dem menschlichen
Wohnbereich in 15 Fillen Milben der Gattung Ornitho-
nyssus nachgewiesen, davon in 7 Fillen die Tropische
Rattenmilbe, O. bacoti, in 4 Fillen die Nordische Vogel-
milbe, O. sylviarum, in 4 weiteren Fiéllen war eine Artde-
terminierung nicht moglich. 5 Einsender klagten iiber
aufgetretene Hautveridnderungen verbunden mit starkem
Juckreiz [19]. Gezielte Bekdmpfungsmafinahmen setzen
eine exakte Spezies-Bestimmung zur Kldrung der Befall-
sursachen und Detektion der Milbenverstecke voraus.
Nachweise der Tropischen Rattenmilbe erfolgen meist auf
das Erscheinen in Wohnungen oder bei Heimtieren hin.
Ein Vorkommen der Parasiten bei Prisenz geeigneter
Wildnager bleibt in der Regel unbemerkt. Entsprechend
der regionalen Ratten- und Mauspopulation ist mit einer
mehr oder weniger ausgedehnten Verbreitung dieser Ek-
toparasiten zu rechnen. Genaue Daten dazu fehlen. Eige-
nen Erfahrungen zufolge ist O. bacoti in Deutschland
weiter verbreitet als bisher angenommen. Ein Fall be-
schreibt den Massenbefall mit der Tropischen Rattenmilbe
beim Gerbil, bei dem die Parasiten auf drei Kinder tiber-
wechselten. Durch den Erwerb von Tieren im Zoofachge-
schift oder vom Ziichter konnen diese Milben mitgebracht
werden. Denkbar wire auch eine Einschleppung durch
milbenhaltiges Futter oder kontaminierte Einstreu, die z. B.
aus einem mit Mdusen oder Ratten besiedelten Stall stammt.
Die Kinder litten unter gravierenden, stark juckenden, pe-
techialen Hautreaktionen. Beim Hautarzt wurde anfanglich
nicht die richtige Diagnose gestellt; die Kinder mit korti-
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sonhaltigen Salben behandelt [20]. Neben der Therapie
infestierter Tiere ist bei tempordrem Befall mit Tropischen
Rattenmilben die Reinigung und Entseuchung der Umge-
bung zwingend. Hierfiir konnen verschiedene Akarizide in
Form von Umgebungssprays verwendet werden. Die Para-
siten konnen voriibergehend abseits des belebten Wirtes
tiberleben, ohne Blutnahrung aufzunehmen. In einem eige-
nen Fall konnte O. bacoti nach einer Schadnagerbekimp-
fung in einer Gaststitte offensichtlich wochenlang im
Hausschacht iiberdauern bevor im 1. ObergeschofS Men-
schen befallen wurden. Ggf. muss bei Massenbefall in Ge-
biuden ein Schidlingsbekdmpfer hinzugezogen werden.

Ophionyssus natricis

Die Schlangenmilbe, O. natricis (Abb. 8), ruft die
hiufigste Ektoparasitose der Schlangen und Leguane her-
vor, die weltweit verbreitet ist. Das von den Milben beim
Blutsaugen abgegebene Speicheldriisensekret fiihrt zu er-
heblichen Gewebeschiddigungen und zum Teil zu sekun-
ddren bakteriellen Infektionen mit Abszessbildung. Die
Listlinge konnen ohne Weiteres den Tierkorper verlassen
und ihren Aktionsradius auch auBerhalb des Terrariums
ausdehnen. Gelegentlich zeigen Reptilienhalter juckende
Hautverdnderungen besonders an den Hinden und Unter-
armen, die durch hdmatophage Schlangenmilben hervor-
gerufen wurden. Die etwa 1 mm langen, rot- oder braun-
schwarzfarbenen Parasiten sind gut mit dem bloen Auge
erkennbar. Bei Griinen Leguanen sind sie hdufig im peri-
okuldren Bereich und am Trommelfell in kleinen Nestern
zu finden. Die Milben gehen auf den Menschen fiiber,
wenn dieser seinen Pflegling beriihrt oder beim Reinigen
des Terrariums.

Neotrombicula autumnalis

Differentialdiagnostisch ist neben den bereits er-
wihnten Milben-Infestationen die besonders im Spitsom-
mer und Herbst auftretende Trombidiose beim Menschen
zu erwihnen, die auch unter dem Namen der Erntekritze
oder Herbstgrasmilben-Dermatitis bekannt ist. Diese Haut-

Abb. 9. Herbstgrasmilben-Larve, Neotrombicula autumnalis,
niichtern (Foto: A. Schoéler, Bonn)
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erkrankung mit iiberwiegend banalem Verlauf wird durch
Massenbefall mit Larven aus der Familie der Trombiculi-
dae, in Mitteleuropa meist N. autumnalis (Abb. 9), her-
vorgerufen, die nicht nur wie gewohnlich Wildvogel und
Kleinsduger befallen. Die im Buschwerk und auf Striu-
chern sitzenden Larven gehen bei zufilligem Kontakt auf
die menschliche Haut iiber. Sie ritzen die Epidermis an,
zersetzen das Bindegewebe mit ihrem Speicheldriisen-
sekret und saugen das Gewebe auf, wodurch unterhalb der
Stichstelle Kanile, sog. Stylostome entstehen. Die Haut-
irritationen treten besonders an Stellen auf, wo der Larve
der Weg durch eng anliegende Kleidung versperrt wird.
Es kommt dort zur Erythembildung mit papulovesikulédren
Eruptionen und zu langandauerndem Pruritus, auch wenn
die Larven bereits abgefallen sind. Sekundirinfektionen
durch Exkoriationen sind moglich. Wegen ihres ende-
mischen Auftretens, zum Teil in Form einer heftigen Frei-
landplage, und der mitunter ausgeprigten subjektiven
Beschwerden verdient die Trombidiose des Menschen be-
sondere epidemiologische, sozialmedizinische und parasi-
tologische Beachtung [21].

Im Falle einer Pseudoskabies sind aber auch diverse
andere in der Natur oder auf Tieren vorkommende Mil-
benspezies dtiologisch zu beriicksichtigen, deren Identifi-
zierung Spezialisten fiir medizinische Arachno-Entomolo-
gie iliberlassen werden sollte. Beispielhaft seien hier nur
Hausmausmilben, Allodermanyssus sanguineus, Nordi-
sche Vogelmilben, Ornithonyssus sylviarum, Tropische
Vogelmilben, Ornithonyssus bursa und Fledermausmil-
ben, Chiroptonyssus robustipens erwihnt.

Fazit

Bei allen dtiologisch unklaren Dermatitiden des Men-
schen, zum Beispiel bei Tierbesitzern oder Landwirten
u.a. beruflich Exponierten, ist stets an die Moglichkeit
eines Milbenbefalls zu denken. Die Hiufung von Human-
infestationen nimmt offensichtlich mit der steigenden
Zahl an Haustieren zu. Dem Tierarzt kommt in diesem
Zusammenhang eine wichtige beratende und aufkldrende
Funktion zu. Bei Dermatosen mit oder ohne Juckreiz bei
einem Tierhalter ist immer eine tierdztliche Untersuchung
seines Pfleglings auf Ektoparasiten sowie eine gezielte
Therapie anzustreben. Ein positiver Befund muss unbe-
dingt dem behandelnden Arzt des Besitzers mitgeteilt
werden. In der Regel ist beim Menschen eine antipara-
sitire Behandlung nicht notwendig; bei entsprechender
Indikation kann eine symptomatische Therapie Linderung
verschaffen. Die Erregertilgung sollte mit geeigneten An-
tiparasitika am Tier und ggf. auch in seiner Umgebung
durchgefiihrt werden.
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