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Zusammenfassung

Das enge Zusammenleben von Mensch und
StralSentaube in unseren Stédten fordert die
Ubertragung von Krankheiten und Parasiten
von der Taube auf den Menschen. Bis heu-
te wurden an den Brutplétzen der Strallen-
taube insgesamt 18 Parasiten nachgewie-
sen, die auch den Menschen befallen kén-
nen. Davon traten bisher acht als Ursache
eines Parasitenbefalls beim Menschen auf.
Alle von Stral8entauben auf den Menschen
Uibertragenen Parasitenarten sind tempora-
re Ektoparasiten, die sich nur wahrend der
Blutmahlzeit an ihren Wirten aufhalten, was
deren Nachweis schwierig gestaltet. Erfolgt
eine starke Vermehrung der Parasiten oder
nimmt die Taubenpopulation ab, kénnen
diese Ektoparasiten auswandern und auf der
Suche nach neuen Wirten den Menschen
befallen. In den meisten bekannt geworde-
nen Fallen suchten die Ektoparasiten den
Menschen aktiv auf und legten dabei teil-
weise grossere Distanzen zuriick.

Die drei wichtigsten Parasiten, die von
der Strallentaube auf den Menschen (iber-
tragen wurden, sind die Taubenzecke Argas
reflexus, die Rote Vogelmilbe Dermanyssus
gallinae und der Taubenfloh Ceratophyllus
columbae. Dank der grolen Hungerkapa-
zitdt kénnen diese Tiere Monate und bei
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der Taubenzecke sogar mehrere Jahre nach
dem Verschwinden der Strallentauben in
Wohnungen einwandern und den Men-
schen befallen. Ein Befall durch den Tau-
benfloh ist selten, die Folgen kénnen aber
sehr unangenehm sein. Infestationen durch
die Rote Vogelmilbe sind lastig, aber harm-
los. Ganz im Gegensatz dazu kénnen Tau-
benzecken eine IgE-vermittelte Typ I Aller-
gie auslosen, die bis zum anaphylaktischen
Schock und damit zum Tod der Betroffe-
nen fiihren kann. Die Taubenzecke diirfte
die wichtigste von Strallentauben ausge-
hende Gesundheitsgefahrdung des Men-
schen darstellen.

Abstract

Feral pigeon colonies close to human ha-
bitations bear a latent risk of transmissions
of diseases and parasites. Several epide-
miological studies of the parasitic fauna of
feral pigeons revealed a wide range of
endo- and ectoparasites. Till now only ec-
toparasites were transmitted from feral pi-
geon to humans. Of 18 ectoparasites known
to infest humans, eight effectively caused in-
festations. Among insects, the bed bug Ci-
mex lectularius, the pigeon bug Cimex col-
umbarius and the pigeon flea Ceratophyllus
columbae caused infestations of humans.
Among arachnids, the red blood mite
Dermanyssus gallinae, the northern fowl
mite Ornithonyssus sylviarum, the pigeon
tick Argas reflexus, Argas latus and Argas
polonicus have been acquired by humans.
All parasites transmitted from feral pigeons
to humans are temporary ectoparasites that
stay on the host only for a blood meal. This
makes it difficult to detect the parasites. A
proliferation of the parasites or a decrease
of the host population can initiate emigra-
tion and infestation of humans. An analysis
of the reported cases reveals that the para-
sites actively locate the host covering lon-
ger distances from the breeding sites of the
feral pigeons. Infestations of the bed bug,
the northern fowl mite, Argas latus and Ar-
gas polonicus are very rare and therefore do
not seem to pose a serious health hazard for
humans. The principal ectoparasites that
humans acquire from feral pigeons are the
pigeon tick, the red chicken mite and of les-

ser incidence the pigeon flea. All these spe-
cies are able to starve for months and the pi-
geon tick even for years. This enables them
to invade human living space repeatedly a
long time after a particular nesting site of fe-
ral pigeons has been abandoned. The bites
of fleas can cause local but also allergic re-
actions. The bites of the red blood mite are
irritating but harmless, whereas the pigeon
tick can cause severe health problems to
predisposed persons. After repeated bites
from Argas reflexus, people can develop an
IgE-mediated (type 1) allergy, which in ex-
treme situations may lead to life-threate-
ning symptoms of anaphylactic shock.

Einleitung

In den letzten Jahrzehnten haben die Be-
stinde der Strafentaube Columba livia
(Gmelin 1789) in beinahe jeder Stadt zu-
genommen. Das enge Zusammenleben
fiihrt zur Ubertragung von Krankheiten und
Parasiten auf den Menschen. Firr die Uber-
tragung von Krankheiten istimmer ein mehr
oder weniger intensiver Kontakt zu den Tau-
ben und deren Ausscheidungen notwendig
(Haag-Wackernagel 2006). In den meisten
bisher bekannt gewordenen Fillen infizier-
te sich der Mensch durch Unvorsichtigkeit
oder mangelnde hygienische Malinahmen.
Ektoparasiten hingegen wandern selbstan-
dig zum Menschen und kénnen auch gros-
sere Entfernungen zuriicklegen. Parasitare
Zoonosen durch Taubenparasiten sind
wegen der starken Zunahme der Stralken-
taubenbestinde wihrend der letzten Jahr-
zehnte zum stddtehygienischen Problem
geworden.

Tauben sind Hohlenbriiter, die in ihren
urspriinglichen Lebensraumen in Brut-
schwarmen gemeinsam Hohlen und Grot-
ten, aber auch kleinere Spalten als Brut-
platze nutzen (Petersen & Williamson 1949,
Haag-Wackernagel & Buss 1994, Haag-
Wackernagel 1998). In unseren Stadten feh-
len solche geeigneten Brutplitze weitge-
hend oder sind sehr selten (Haag 1984).
Dies bedeutet, dass unter den Stralentau-
ben eine starke Konkurrenz um diese fiir
die Fortpflanzung unerlasslichen Ressour-
cen herrscht. Ideale Strukturen sind meist
stark Gberbelegt, was auch Konsequenzen
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fur die hygienische Situation hat. Felsen-
tauben legen normalerweise zwei, seltener
drei Gelege pro Jahr. Dabei bentitzen sie ab-
wechslungsweise zwei Neststandorte. Das
erste Nest liegt tief in der Bruthohle, das
zweite nahe beim Eingang (Petersen & Wil-
liamson 1949). Dieses Verhalten konnte ei-
ne hygienische Bedeutung haben, da die
Ektoparasiten und deren empfindliche Lar-
ven nach der etwa 5 Wochen dauernden
Brut von ihrer Nahrungsversorgung abge-
schnitten sind. Die Larven von Fléhen er-
ndhren sich beispielsweise vom Kot der
Adulttiere, der noch viel unverdautes Blut
enthdlt (Kutzer 1992). Fehlt diese Nah-
rungsquelle, gehen die Larven zugrunde.
Wenn gentigend Platz vorhanden ist, be-
niitzt ein Teil der StraBentaubenpaare eben-
falls ein Zweitnest (Haag 1984). Durch den
Brutplatzmangel in der Stadt ist dies aber oft
unmoglich, was dazu fihrt, dass die Paare
immer an der gleichen Stelle briten. Dies
begtinstigt die Entwicklung von Ektoparasi-
ten, die bei einer hohen Dichte von Brut-
paaren hiufiger auftreten als bei niedriger
(Haag 1991).

Das Bewusstsein in der Bevolkerung,
dass Tauben eine hygienische Gefdahrdung
darstellen konnen sowie die Verschmut-
zung von Gebduden mit Taubenkot, fiihren
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dazu, dass die Hausbesitzer einen Tauben-
befall méglichst zu verhindern suchen. Wo
immer moglich werden Einfltige verschlos-
sen und Hausfassaden mit Abwehrsystemen
,taubensicher” gemacht. Dies fiihrt dazu,
dass Tauben auf suboptimale Strukturen
ausweichen miissen, die sie oft nahe an von
Menschen genutzte Raume kommen lasst.
Mangels besserer Standorte bauen Strallen-
tauben ihre Nester in Dachboden, auf Fen-
stersimsen, hinter halb geschlossenen Fen-
sterladen, in Ventilationsschichten und auf
Klimaanlagen. Diese Nester sind Brutstatten
einer Reihe von Ektoparasiten, die auch den
Menschen befallen konnen.

In vielen Fallen ist es nachtraglich
schwierig, die Quelle eines Parasitenbefalls
zu ermitteln. Vogelflohe konnen aus einem
Taubennest im Dachboden, aber auch aus
einem Amselnest im Vorgarten eingewan-
dert sein. Die von Strafsentauben auf den
Menschen tibertragenen Parasiten gehoren
alle zu den temporidren Ektoparasiten, die
sich nur fur die Zeit der Blutmahlzeit am
Menschen aufhalten. Dies bedeutet, dass
es in vielen Fillen nicht moglich ist, den Pa-
rasiten zu bestimmen oder dieser nur vage
Uber die Symptomatik vermutet werden
kann. Der grosste Teil der durch StralRen-
tauben verursachten parasitaren Zoonosen
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dirfte deshalb nicht als solche erkannt wer-
den. Nur in wenigen Einzelfdllen bringt der
Patient den Parasiten in die Praxis mit, so
dass eine korrekte Bestimmung erfolgen
kann. Ein weiterer Unterschied zwischen
Ektoparasiten und Krankheitserregern liegt
in der psychologischen Bewertung des Er-
regers durch den Patienten. Krankheitserre-
ger sind unsichtbar und werden deshalb
weniger als konkrete Bedrohung wahrge-
nommen. Die von der Taube stammenden
Ektoparasiten hingegen sind alle gut von
Auge erkennbar und kénnen alleine durch
ihre Prasenz bei gewissen Menschen zu Pa-
nikreaktionen fiihren.

In dieser Arbeit werden die wichtigsten
Ektoparasiten der Strafentauben vorgestellt,
ihre Bedeutung diskutiert und Vorschlage
zur Losung des Problems présentiert.

Humanpathogene Parasiten
der StraRentaube

Verschiedene epidemiologische Studien der
Parasitenfauna der Strallentaube zeigten,
dass die Taube und deren Brutplitze ein
wichtiges Reservoir an humanpathogenen
Parasiten darstellen kann. Bisher konnten
bei StraBentauben keine Endoparasiten
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nachgewiesen werden, die fir den Men-
schen pathogen sind. Einen Uberblick tiber
alle bekannten Parasiten der Taube geben
z.B. Vogel et al. (1983), Tudor (1991) und
Luthgen (2006). Bis heute wurden an den
Brutpldtzen der Stralentaube insgesamt 18
humanpathogene Ektoparasitenarten nach-
gewiesen (Tabelle 1). Die Zuordnung zu
den humanpathogenen Parasiten erfolgte
fur die meisten Arten auf Grund ihrer Be-
schreibung in Mumcuoglu & Rufli (1983).
Der Vollstandigkeit halber werden auch
medizinisch weniger bedeutsame Arten wie
die kleine Stubenfliege Fannia canicularis
und die Goldfliege Lucilia sericata vorge-
stellt, deren Larven eine Myasis (Maden-
fral%) verursachen konnen. Im Weiteren wer-
den die Nichtparasitiren Milben Glyco-
phagus domesticus und Tyrophagus dimi-
diatus aufgeftihrt, die zu ekzemartigen Der-
matitiden fiihren konnen. Fir die in Tau-
bennestern nachgewiesene Buicherlaus Li-
poscelis bostrychophila sind zwei Falle
beim Menschen belegt (Lin et al. 2004). Fiir
die haufige Rote Vogelmilbe Dermanyssus
gallinae und die Taubenzecke Argas refle-
xus existiert eine reiche Literatur, fur die im
folgenden einige exemplarische Arbeiten
stellvertretend angefiihrt werden.

Im Gegensatz zu anderen Vogelarten hat
die Strallentaube eine relativ arme Nest-
fauna (Johnston & Janiga 1995). Dies kénn-
te mit der schadlichen Wirkung von Nest-
lingskot auf Arthropoden erklart werden,
der durch ganzjdhrige Brutaktivitat konti-
nuierlich und in groBen Mengen anfdllt. Die
bis 50cm hohen Kotnester der Tauben
konnten somit eine wichtige Funktion ge-
gen mogliche Schadlinge austiben.

Abbildung 1: StraBentauben briten gerne auf
Simsen von Gebduden. Von dort aus kénnen
Ektoparasiten in benachbarte Raume ein-
wandern und den Menschen befallen.

Bby

Ordnung Familie: Art Autor
Heteroptera, Cimicidae: Cimex lectularius (Linné Ddéhring, 1958; Teschner, 1964
Wanzen 1758), Bettwanze, Bed Bug
Cimicidae: Cimex columbarius Popendiker, 1956; Sellenschlo pers. Mitt.
(Jenyns 1839), Taubenwanze, Pigeon
Bug
Reduviidae: Triatoma maculata G. Maerschner Ogawa pers. Mitt.
(Erichson 1848), Raubwanze, Kissing
Bug (Siidamerika)
Anthocoridae: Lyctocoris campestris ~ Weidner 1961
(Fabricius 1794), Geflugelte
Bettwanze, Debris Bug
Siphonaptera, Ceratophyllidae: Ceratophyillus Dé&hring 1953, 1958; Weidner 1961;
Fléhe columbae (Stephens 1829), Teschner 1964; Krall 1981; Haag-
Taubenfloh, Pigeon Flea Wackernagel & Spiewak 2004
Ceratophyliidae: Ceratophyllus Krall, 1981
gallinae (Schrank 1804), Huhnerfloh,
Vogelfloh, Bird or Hen Flea
Brachycera, Hypboscidae: Pseudolyncha Brown 1971; Klei & DeGiusti 1975;
Fliegen canariensis (Macquart 1840), Foronda et al., 2004
Taubenlausfliege, Hypoboscid fly,
Pigeon Fly
Muscidae: Fannia canicularis (Linné  Dd&hring 1958; Weidner, 1961; Teschner,
1761) Kleine Stubenfliege, Little 1964
Housefly
Calliphoridae: Lucilia sericata (Meigen Weidner 1961
1826), Goldfliege, Green Bottle Fly
Psocoptera Psocodea: Liposcelis bostrychophila ~ G. Maerschner Ogawa pers. Mitt.
(Bucherlduse)  (Badonnel 1931) Blicherlaus,
Booklouse
Acari, Milben Dermanyssidae: Dermanyssus z.B. Schrafl 1930; Mayer 1954; De Oreo
gallinae (De Geer 1778), Rote 1958; Winkler 1967; Sexton & Haynes
Vogelmilbe, Red Chicken Mite, Red 1975; Regan et al. 1987; Baselga et al.
Poultry Mite 1996
Dermanyssidae: Ornithonyssus Vargo et al. 1983
sylviarum (Canestrini, Fanzago 1877),
Europaische Hiuhnermilbe, Northern
Fowl Mite
Glycophagidae: Glycophagus Déhring 1958; Weidner 1961
domesticus (De Geer 1773),
Hausmilbe, House Mite
Acaridae: Tyrophagus dimidiatus Weidner, 1961
(Hermann 1804), Common Grain Mite
Ixodida, Argasidae: Argas reflexus (Fabricius ~ z.B. Weber 1863; Kemper 1934; Coudert
Zecken 1794), Taubenzecke, Saumzecke, et al. 1972; Veraldi et al. 1998; Rolla et

Lederwanze, Pigeon Tick

al. 2004, Kleine-Tebbe et al. 2006;
Spiewak et al. 2006

Argasidae: Argas latus (Fillippova

1961)

Filippova et al., 1999

Argasidae: Argas polonicus (Siuda,

Siuda et al., 1979; Dautel & Kahl, 1999

Hoogstraal, Clifford, Wassef 1979)

Argasidae: Argas persicus (Oken

1818)

Mumcuoglu et al. 2005

Tabelle 1: Humanpathogene Ektoparasiten der StraBentaube

Von den bei Strallentauben nachgewie-
senen 18 Ektoparasiten, die den Menschen
theoretisch befallen konnen, konnten bisher
nur acht als Ursache eines Parasitenbefalls
des Menschen nachgewiesen werden. Dies
hdngt unter anderem damit zusammen,
dass die meisten dieser Ektoparasiten nicht
ausschliesslich an Tauben gebunden sind
und so ein zuverldssiger Rickschluss auf
die eigentliche Quelle sehr schwierig, wenn
nicht vollig unmaglich ist. Dies trifft vor al-
lem auf die fliegenden Arten wie die Tau-
benlausfliege, die Kleine Stubenfliege und
die Goldfliege zu. Auch diejenigen Arten,
die aulerhalb der Brutplitze von Tauben
noch andere Nischen im menschlichen Le-

bensraum besiedeln wie z.B. die Haus-
staubmilbe oder die Biicherlaus, konnen
nur schwer auf eine bestimmte Quelle zu-
riickgefiihrt werden. In der hausarztlichen
Praxis, wo sich die meisten dieser Falle pra-
sentieren, steht primar die Behandlung und
weniger die Abkldrung der Ursachen im
Vordergrund. So werden wohl die meisten
Stiche von Taubenflohen als Flohstiche di-
agnostiziert, mangels Belegen aber dem
Katzen- oder Hundefloh angelastet. Viele
durch Parasiten bedingte Hauteffloreszen-
zen werden ihrer Harmlosigkeit wegen mit
den Stichen der Stechmiicke in Verbindung
gebracht und deren eigentliche Quelle des-
halb nicht erkannt.
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Ektoparasit n Félle n Patienten
Cimex lectularius, Bettwanze 1 ?
Cimex columbarius, Taubenwanze 2 >2
Ceratophyllus columbae, Taubenfloh 5 >8
Dermanyssidae: Dermanyssus gallinae, Rote 29 >74
Vogelmilbe, Red Poultry Mite, Chicken Mite, Bird

Mite, (Dermanyssidae)

Dermanyssidae.: Orithonyssus sylviarum, 1 3
Européische Hihnermilbe, Northern Fowl Mite

Argasidae: Argas reflexus, Taubenzecke, 47 >274
Saumzecke, Lederwanze, Pigeon tick

Argasidae: Argas latus 1 ?
Argasidae: Argas polonicus 1 ?
Total 85 >359

Tabelle 2: Von der StraBentaube auf den Menschen (ibertragene Ektoparasiten, Anzahl Félle
(gemeldete Ereignisse) und Anzahl der betroffenen Patienten nach verschiedenen Quellen.

Tabelle 2 stellt die bisher publizierten Fal-
le vor, in denen Ektoparasiten von Stralsen-
tauben auf den Menschen tbertragen wur-
den. In einigen Arbeiten wurden nur unge-
naue oder gar keine Angaben Utber die An-
zahl der Betroffenen gemacht. In diesen Fal-
len wird die Zahl der Patienten mit einem
Fragezeichen angegeben.

Tabelle 3 stellt die Anzahl der bekannten
Félle nach dem Ort der Infektionsquelle und
der Aktivitat der Patienten dar (Abb. 1-3).
Damit es zu einem Parasitenbefall kommen
kann, muss die raumliche Distanz zwischen
der Infektionsquelle und dem Wirt zurtick-
gelegt werden. Aus der Sicht des Patienten
ergeben sich zwei grundsatzliche Moglich-
keiten, mit dem Parasiten in Kontakt zu

kommen. Im ersten Fall geht der Patient im
weitesten Sinne zur Infektionsquelle. Diese
Gruppe ist in Tabelle 3 als ,Patient aktiv”
gekennzeichnet. In allen diesen Féllen han-
delt es sich um Infektionen mit der Roten
Vogelmilbe. Przybilla et al. (1983) be-
schreiben eine junge Frau, die ein Tauben-
nest aus der Toilette entfernte und dabei ge-
stochen wurde. In einem anderen Fall hol-
te eine junge Frau ein Radio vom Dachbo-
den in dem Straentauben nisteten. In die-
sem Radio befanden sich Rote Vogelmil-
ben, die sie und ihren Bruder stachen. Die
Betreuerin eines Stralentaubenschlages
stellte an einem warmen Sommertag mit
Taubenkot gefiillte Abfallsacke vor das B-
ro des Autors. Nach etwa 30 Minuten wan-

Infektionsquelle Bett- Tauben- | Tauben- |Rote Europ. Tauben- | Total

wanze |wanze floh Vogel- Huhner- | zecke

milbe milbe

Patienten aktiv:
Entfernung Nest aus Toilette, Radio 3 3
aus Dachboden, Abfallsécke mit
Taubenkot
Taubenfiittern auf Fenstersims 1 1
Patienten passiv:
Ohne genauere Angaben 1 1 2 6 10
Tauben an Hausfassade 2 9 11
Tauben auf oder am Dach 2 6 4 12
Nest auf Sims, Galerie, Fenstersims, 1 6 3 10
Fenstersturz, Tirsturz
Nest in Ventilations6ffnung, 6 1 1 8
Klimaanlage, Bienenkasten
Nest in Mauerliicke 1 1 2
Nest auf Dachboden 1 4 22 28
Nest auf Balkon 1 1 1
Total 1 1 5 31 1 47 86

Tabelle 3: Art der Infektionsquelle, Parasitenart und Anzahl Félle (ohne Beriicksichtigung

der Anzahl Patienten)
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Abbildung 2: Klimaanlagen und Ventilatio-
nen bilden einen Weg in das Innere von
Gebauden, der von Ektoparasiten genutzt
werden kann.

derten Tausende von Roten Vogelmilben
aus, drangen in das Biiro ein und setzten an
den Unterschenkeln Dutzende von Stichen.

In allen anderen Fillen, die mit ,Patien-
ten passiv” bezeichnet sind, wanderten die
Parasiten aktiv von den Tauben oder ihren
Brutplatzen zur ihren Wirten und legten da-
bei mehr oder weniger grofle Distanzen zu-
riick. Die Patienten wussten vor ihrem Be-
fall zumeist nichts von der Existenz briiten-
der Strallentauben in ihrer unmittelbaren
Umgebung und hatten den Befall deshalb
auch nicht vermeiden kénnen. Ektoparasi-
ten konnen auf der Suche nach neuen Wir-
ten grossere Distanzen zurlicklegen. Die
Lokalisierung der Infektionsquelle ist des-
halb oft sehr schwierig. Dies spiegelt sich in
den zehn Fillen wieder, die in Tabelle 3
unter ,Ohne genauere Angaben” aufge-
fihrt sind (z.B. Tosti et al. 1988; Le Coz et
al. 1996; Sirianni 2000). In weiteren 11 Ar-
beiten wurde nur vermerkt, dass sich Tau-
ben an der Hausfassade aufhielten. In den
anderen 58 Fillen wurden die Standorte der
vermuteten Infektionsquellen relativ genau
beschrieben. Fasst man die Ergebnisse aus
Tabelle 3 weiter zusammen, nisteten in 27
Fallen (34%) Tauben auf dem Dachboden
und in 43 Fallen (52%) an Strukturen der
Hausfassade oder hielten sich zumindest in
diesem Bereich auf.

Abbildung 3: Auf Dachbéden die jahrelang
von StralSentauben besiedelt wurden leben
meistens verschiedenen Arten von Ektopa-
rasiten, die in darunter liegende Raume ein-
wandern und dort den Menschen und sei-
ne Haustiere befallen kénnen.

Bby
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Abbildung 4: Der Taubenfloh Ceratophyllus gallinae ist der ur-
spriingliche Floh der Felsentauben und der von ihnen abstam-
menden Haustauben und Strallentauben. Bei Nahrungsmangel
kann er auf der Suche nach neuen Wirten in Wohnrdume ge-
langen und den Menschen befallen.

Vier der acht von Strafentauben stam-
menden Ektoparasiten traten nur selten auf.
Bis heute wurde nur ein Fall publiziert, in
dem von Straentauben stammende Bett-
wanzen Cimex lectularius zum Befall des
Menschen fuhrten (Frickhinger 1937). Die
nah verwandte Taubenwanze Cimex col-
umbarius trat in Hamburg als Parasit des
Menschen auf. Nach Sellenschlo (pers. Mit-
teilung) futterten die Haftlinge eines Ham-
burger Untersuchungsgefangnisses Straflen-
tauben auf den Fenstersimsen. Dabei wur-
den mehrere Insassen von Taubenwanzen
gestochen. Bisher wurde nur ein Fall be-
richtet, in dem die Europdische Hithnermil-
be Ornithonyssus sylviarum von StralRent-
auben auf den Menschen tbertragen wurde
(Vargo etal. 1983). Da sie leicht mit der Ro-
ten Vogelmilbe Dermanyssus gallinae ver-
wechselt werden kann und in den wenigsten
Féllen eine genaue Bestimmung durchge-
fuhrt wurde, dirften sich unter den Fallen
der Roten Vogelmilbe vermutlich auch wei-
tere Falle verbergen, die von der Europdi-
schen Hithnermilbe verursacht wurden. Im
Folgenden sollen die drei wichtigsten Ekto-
parasiten genauer vorgestellt werden.

Der Taubenfloh Ceratophyllus columbae

Systematik: Ordnung Siphonaptera (Flohe),
Familie Ceratophyllidae, Art Ceratophyllus
columbae (Taubenfloh, Pigeon Flea).

Der Taubenfloh Ceratophyllus columbae
und der sehr dhnliche Hiihnerfloh Cerato-
phyllus gallinae sind in Europa weit ver-

Bb

breitet und befallen ne-
ben Haustauben auch
Hihner und andere
Vogelarten. Da sie sich
auch in ihrer Lebens-
weise und ihrem Wirts-
spektrum sehr dhnlich
sind, kommen sie z.B.
in Hiihnerstillen auch
in Mischpopulationen
vor. Bei der Stralen-
taube konnte bisher
nur der Taubenfloh Ce-
ratophyllus columbae,
nachgewiesen werden
(Abb. 4 und 5). Der
Taubenfloh ist etwas
kleiner als der Hiihner-
floh (Hiepe & Ribbeck
1982). Das Mannchen
istca. 2,5mm lang, das
Weibchen ca. 3,2mm.
Beim Hihnerfloh sind
die Mannchen zwi-
schen 2-3mm und die
Weibchen 2,2-3,5mm
lang. Fir eine sichere
Artbestimmung  wer-
den die Form des Re-
ceptaculum  seminis
beim Weibchen sowie der Lange der Sta-
cheln des 8. Sternits herangezogen, die
beim Taubenfloh kiirzer sind als beim Hiih-
nerfloh (Peus 1938, Beaucournu & Launay
1990). Die Zahl der Stacheln am rechten
Hinterrand des 1. Brustringes schwankt bei
C. columbae jederseits zwischen 11 und 12
Stacheln und bei C. gallinae zwischen 13
und 15. Der urspriingliche Wirt des Tau-
benflohs ist die Felsentaube, von der alle
Haustauben sowie die daraus verwilderten
StraBentauben abstammen. Er ist demnach
der urspriingliche Floh der Tauben, wéh-
rend der Hihnerfloh wahrscheinlich von
einheimischen Wildvogeln auf die Taube
Ubergegangen ist.

In Hamburg fand Krall (1981) in 60% der
untersuchten StraBentaubennester Tauben-
flohe. Innerhalb von 26 Jahren wurde in ei-
nem Stralentaubenschlag der Basler Tau-
benaktion drei Mal ein Taubenflohbefall je-
weils im Juni registriert. Nach jedem Befall
mit dem Taubenfloh, der Taubenzecke und
der Rote Vogelmilbe wurde der Schlag je-
weils desinfestiert. Dass es trotzdem
wiederholt zu einem Befall mit dem Tau-
benfloh kam mag zeigen, dass auch in der
Basler Strallentaubenpopulation ein Reser-
voir dieses Parasiten vorhanden sein muss.

Ein groler Teil der Jungtauben verlasst
den elterlichen Schlag wenige Wochen
nach dem Ausfliegen und versucht sich ei-
ner anderen Brutkolonie anzuschliessen
(Johnston & Janiga 1995). Da Taubenfléhe
ihre Eier an das Gefieder der Tauben kleben,
konnen sie durch die natirliche Ausbrei-
tung der Taube mit verbreitet werden. Bei

starkem Befall treten in einem Nest Hun-
derte bis Tausende Flohe auf. Von Haus-
tauben ist bekannt, dass die Adulttiere bei
starkem Flohbefall den Schlag verlassen
und die Eier und Nestjungen ihrem Schick-
sal tiberlassen (Vogel et al. 1983). Dies d(irf-
te auch auf Straentauben zutreffen. Nah-
rungsmangel fihrt dazu, dass die Flohe ak-
tiv auswandern mussen um sich neue Wir-
te zu suchen. Dabei konnen sie in Wohn-
raume gelangen und den Menschen befal-
len. Die Auswanderung erfolgt nicht un-
mittelbar nach dem Verlust der Wirte son-
dern wird durch die Hungerkapazitat des
Parasiten bestimmt. Flohlarven sind in der
Regel sehr empfindlich und verfiigen tiber
eine geringe Hungerfdhigkeit. Frisch ge-
schliipfte Flohe hingegen kénnen wahrend
der Uberwinterung oder bis ein potentieller
Wirt vorbeikommt bis zu 6 Monate lang im

Abbildung 5: Portrait des Taubenflohs Ce-
ratophyllus columbae. Mit den stechend-
saugenden Mundwerkzeugen sticht der
Floh in ein Blutgefdss seines Wirtes.

Puppenkokon verharren. Auch Flohe, die
bereits den Puppenkokon verlassen haben,
konnen je nach Temperatur noch Tage bis
Wochen ohne Nahrung auskommen. Nach
der ersten Nahrungsaufnahme muss der
Floh dann tiglich saugen, da die Verdau-
ungsenzyme, die nach dem ersten Saugakt
gebildet wurden, die Darmwande angreifen
wiirden (pers. Mitteilung R. Pospischil). Die
erwachsenen Flohe sind in der Lage, wah-
rend mehrerer Monate zu hungern (Vogel
1965). Ein Flohbefall des Menschen kann
somit auch erfolgen, wenn sich die Tauben
seit Wochen oder Monaten nicht mehr an
ihrem Brutplatz aufhalten. Nach der Entfer-
nung eines StraBentaubennestes aus dem
Dachboden wanderten noch nach einem
Jahr Taubenflohe in eine Mansardenwoh-
nung ein und befielen dort eine Bewohne-
rin (Haag-Wackernagel & Spiewak 2004).
Dieses Beispiel zeigt, dass beim Wegfallen
der nattirlichen Wirte damit gerechnet wer-
den muss, dass Flohe und auch andere Pa-
rasiten auswandern und zu einem Befall des
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Menschen fiihren konnen. In solchen Situ-
ationen, falls sie tiberhaupt bemerkt wer-
den, muss eine sorgfaltige Schadlingsbe-
kampfung durchgefiihrt werden.

Die erwachsenen Flohe erndhren sich
ausschliesslich vom Blut ihrer Wirte. Fuir die
Wirtsfindung diirften Vibrations- und olfak-
torische Reize sowie Temperatur und Koh-
lendioxidgradienten eine Rolle spielen. Vor
dem Saugen untersucht der Floh ein grosse-
res Hautareal und sticht dabei meist linear
ausgerichtet mehrfach in die Epidermis ein,
bevor er ein Blutgefass findet und Blut sau-
gen kann. Die Nahrungsaufnahme dauert
gesamthaft 2—-6min. Bevorzugte Stellen
beim Menschen sind Extremititen, Gesicht,
Hals, Nacken, Hiften und Schultern. Die
Flohe saugen das 10 bis 20fache des Blut-
fassungsvermogens ihres Magens (ca. 0,5
Mikroliter), vom dem der grosste Teil wieder
ausgeschiedenen wird (Beck & Clark 1997).

Die klinischen Erscheinungen beim Men-
schen sind je nach Reaktionslage des Wir-
tes unterschiedlich. In der Friihreaktion mar-
kiert eine punktformige Hamorrhagie die
Stichstelle. Es bildet sich unter Juckreiz ein
Erythem mit oder ohne zentrale Quaddel,
das nach 5-30min seine maximale Auspra-
gung erreicht (Mumcuoglu & Rufli 1983).
Die Spatreaktion tritt nach 12-24h auf und
kann eine bis zwei Wochen bestehen blei-
ben. Es handelt sich um eine intensiv ju-
ckende indurierte Papel. Das umgebende,
0,5 bis mehrere cm grofe Erythem ist unter-
schiedlich ausgepragt und kann Handtel-
lergrosse erreichen. Der Stich selbst ist meist
relativ harmlos. Durch Aufkratzen infolge
des Juckreizes kann es zu bakteriellen Se-
kundarinfektionen kommen. Bei sensibili-

Abbildung 7: Die Rote Vogelmilbe Dermanyssus gallinae ist ein
blutsaugender temporérer Ektoparasit der Tauben und vieler an-
derer Haus- und Wildvégel.

Bbis

sierten Patienten treten
oftmals durch orale Se-
krete der Flohe verur-
sachte allergische Re-
aktionen (Flohstichal-
lergie, Flohspeichelal-
lergie) auf. Bei Men-
schen dominiert der
Spéttyp, der durch stark
juckende  Quaddeln
und ausgedehnte Er-
ytheme charakterisiert
ist (Hiepe & Buchwal-
der 1992).

Ein Befall mit Tau-
benflohen kann fir die
Betroffenen korperlich
und seelisch sehr bela-
stend sein, wie im fol-
genden Fall nach
Haag-Wackernagel &
Spiewak (2004) darge-
legt wird:

In Luzern wurde ein
Ehepaar wahrend zweier Monate immer
wieder von Taubenfléhen gestochen. In der
Folge traten starke Hautreaktionen und ei-
ne Flohstichallergie beim Mann auf. Die
Friihreaktion des Mannes bestanden aus ca.
1 mm grofSen vesikuldren Lasionen mit ei-
nem Erythem von ca. 1,5cm Durchmesser,
die der Patient anfanglich als Miickensti-
che interpretierte. Jeden Morgen fand er 8
bis 10 neue Stiche. Als Spatreaktion bilde-
ten sich an den Stichstellen stark juckende
indurierte Papeln, die von einem Erythem
umgeben waren und bis zwei Wochen be-
stehen blieben. Etwa einen Monat nach den
ersten Stichen setzte eine systemische urti-
karielle Raktion ein,
die sich als generali-
sierter  Pruritus —mit
Quaddeln an Armen
und Beinen manife-
stierte, die auch an
Stellen auftraten, an
denen der Patient nicht
gestochen worden war.
Die Frau zeigte ein
dhnliches  klinisches
Bild. Im Unterschied
zu ihrem Mann litt sie
an mehr Stichen (bis 20
pro Bein und Nacht)
und an gréssern Vesi-
keln (2-3mm). Bereits
die normale Beklei-
dung loste bei ihr star-
ken  Juckreiz  aus.
Durch Kratzen verur-
sachte sie zusatzliche
Exkoriationen.

Der Mann fing etwa
einen Monat nach dem
ersten Auftreten der Sti-
che einige kleine In-
sekten, die als Tauben-

Abbildung 6: Verlassene Taubennester bergen die Gefahr, dass
hungrige Parasiten auswandern und sich neue Wirte suchen. Ein
einzelnes Strallentaubenpaar baute im Dachboden eines Alt-
stadthauses sein Nest (weisser Pfeil), aus dem Taubenflohe, wahr-
scheinlich durch die Ritzen der Falltiire, in die direkt darunter
liegende Wohnung auswanderten und ein Ehepaar befielen.

fléhe bestimmt werden konnten. Das Paar
wurde durch das Wissen, Opfer eines Floh-
betalls geworden zu sein, stark beunruhigt.
Sie schliefen in der Folge in Hingematten
um einem weitern Befall zu entgehen,
konnten aber aus Angst vor den Flohen
nicht mehr schlafen. Die Frau entwickelte
schwere Angstzustande und insistierte dar-
auf, die Wohnung zu wechseln.

Das Paar wohnte in einer Mansarden-
wohnung in einem 200 Jahre alten Haus in
der Altstadt von Luzern. Direkt tber ihrer
Wohnung fand sich auf dem Dachboden
ein einzelnes StralSentaubennest, das zum
Zeitpunkt des Befalls von den Tauben
wahrscheinlich schon verlassen worden
war (Abb. 6). Die Flohe gelangten vermut-
lich tiber ein nicht isoliertes Heizungsrohr
oder eine Falltiire in die darunter liegende
Wohnung (Abb. 9). Wir empfahlen dem
Mann, das Nest zu entfernen, den Einflug
in den Dachboden zu verschlieBen sowie
den Neststandort und dessen weitere Um-
gebung durch ein Schadlingsbekdamp-
fungsunternehmen mit Insektiziden zu be-
handeln. Nach vier Monaten kontaktierten
wir den Patienten nochmals. Bei der Frau
waren die Hautverdnderungen und ihre
Phobie vollstindig verschwunden. Hinge-
gen litt der Mann nach wie vor unter der
Angst vor einem neuen Befall. Zudem be-
klagte er sich (iber andauernde Hautpro-
bleme. An den ehemaligen Stichstellen
zeigten sich rétliche Punkte von 4-5mm
Durchmesser die bei Reibung leicht
schmerzten. Im Nachhinein empfanden
beide den Taubenflohbefall als wahren Alb-
traum.

Dieses Beispiel zeigt, dass bereits ein ein-
zelnes Taubennest zu einem massiven Floh-
befall filhren kann, der fiir die Betroffenen
massive korperliche und seelische Folgen
haben kann.
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Abbildung 9: Nymphe und Adulttier der Roten Vogelmilbe
Dermanyssus gallinae: je nach Séttigungszustand erscheinen

die Milben gelbgrau bis tiefrot.

Die Rote Vogelmilbe
Dermanyssus gallinae

Systematik: Subklasse Acari (Milben), Ord-
nung Parasitiformes, Unterordnung Gama-
sidae, Uberfamilie Dermanyssoidea, Fami-
lie Dermanyssidae (Raubmilben), Art Derm-
anyssus gallinae (Rote Vogelmil-
be, Red Blood Mite, Poultry Red
Mite, Chicken Mite, Fowl Mite,
Roost Mite).

Die Rote Vogelmilbe Derman-
yssus gallinae ist weltweit ver-
breitet. Sie ist die haufigste tem-
pordre blutsaugende Milbe der
Taube (Abb. 7 und 8). D. gallinae
besitzt keine ausgeprédgte Wirts-
spezifitat und befallt neben samt-
lichen Gefliigelarten auch Zier-
und Wildvogel sowie verschie-
dene Sédugetiere und den Men-
schen. Wegen ihrer enormen Ver-
mehrungsfahigkeit und ihrer
schnellen Generationsfolge mit
einer Entwicklungszeit von nur
ftnf Tagen unter optimalen Be-
dingungen, kann ein Massenbe-
fall beim Hausgefltgel zu grofen
Verlusten fiihren (Vogel 1965).

D. gallinae besitzt als Nymphe
und Adulttier vier relativ lange
und kraftige Beinpaare, was ihr ei-
ne schnelle Fortbewegung ermoglicht (Abb.
9). Das Weibchen ist abhdngig vom Stti-
gungszustand 0,75-1mm lang,
0.35-0,4 mm breit und besitzt stilettformige,
stechend-saugende Mundwerkzeuge (Che-
liceren), die im Ruhezustand in den Korper
zurtickgezogen werden. Die Mannchen sind
mit ca. 0,6 mm Lange etwas kleiner und tra-
gen scherenférmige Cheliceren (Schweizer
1961). Im Hungerzustand ist D. gallinae

TIERSEUCHEN UND ZOONOSEN

gelbgrau, nach der
Blutmahlzeit rubin- bis
schwarzrot gefarbt.
Nach der Begattung
legt das Weibchen
nach jeder Nahrungs-
aufnahme 3-7 ovale
graue Eier ins Nestsedi-
ment und in andere
Schlupfwinkel des
Schlages ab. Wahrend
des ganzen Lebens
werden total etwa 50
Eier gelegt. Bei Tempe-
raturen unter 10°C fin-
det keine Eiablage
mebhr statt. Die Eier sind
kalteresistent und kon-
nen wie die anderen
Stadien tiberwintern.
Bei 18-20°C schliipfen
die Larven bereits nach
drei bis vier Tagen. Sie
sind sechsbeinig, ca.
0,4mm lang und
durchsichtig-grau  (Wisseman & Sulkin
1947). Ohne Blutmahlzeit hduten sie sich
nach etwa 36h zu den achtbeinigen Nym-
phen I, nach der ndchsten Blutmahlzeit und
weiteren 36 h zur Nymphe Il (Abb. 9). Nach
einer Blutmahlzeit hauten sich die Nymphen
Il nach wiederum etwa 36h zu den ge-

Abbildung 8: Der Stechrtissel der Roten Vogelmilbe besteht aus
den seitlichen Pedipalpen und den zentralen Cheliceren. Mit
diesen stilettformigen, stechend-saugenden Mundwerkzeugen
(Cheliceren) sticht diese Raubmilbenart blitzschnell in die Blut-
gefdle ihrer Wirte und saugt das Blut auf.

schlechtsreifen Adulttieren. Nach den Ver-
suchen von Kirkwood (1963) kénnen er-
wachsene Rote Vogelmilben bis 34 Wochen
lang ohne Blutmahlzeit tiberleben. Es ist so-
mit moglich, dass die Parasiten noch nach
Monaten aus verlassenen StralRentaubennes-
tern auswandern und eine Infestation beim
Menschen verursachen konnen.

Uber die Verbreitung von D. gallinae ist
nur wenig bekannt. Bei Massenauftreten
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konnen die Milben auf der Suche nach neu-
en Wirten zu Tausenden aktiv auswandern
(Haag 1988). Die Milben bleiben dann am
Korper der Tauben und lassen sich sogar in
den Gehorgéngen sowie den Nasen- und
Rachenhohlen nachweisen (Vogel et al.
1983). Da erwachsene Tauben bei starkem
Befall aus ihrem Brutplatz auswandern,
konnen die Milben so passiv an neue Brut-
platze gelangen. Die Milben kénnen wegen
ihres geringen Gewichtes mit dem Luftstrom
von Beliftungen und Klimaanlagen in
Innenrdaume gelangen und den Menschen
befallen. Sogar die Verbreitung mit dem
Wind scheint méglich zu sein (Auger et al.
1979). Rote Vogelmilben beschmutzen ih-
ren Lebensraum mit aschgrauen, Salz-Pfef-
fer-Gemisch dhnlichen Kotbeldgen, die sich
lebhaft bewegende Parasiten aller Entwick-
lungsstadien enthalten. Sie halten sich vor
allem im Nestsediment, aber auch in Fugen,
Ritzen, Spalten und Nagellochern auf.

Die Infestation der Wirte erfolgt norma-
lerweise wihrend der Nacht, bei starkem
Befall aber auch tagstiber (Vogel et al. 1983,
Haag 1988). Auger et al. (1979) beschrie-
ben eine Spitalinfektion, in der 10 Patien-
ten befallen wurden, die auf einer Galerie
spazieren gingen. Die Milben waren aus
StraBentaubennestern ausgewandert, die
sich auf der Galerie, den Fenstersimsen und
auf Klimaanlagen befanden.

Bei einem nachtlichen Befall
ist es oft sehr schwierig, die Rote
Vogelmilbe als Ursache fiir den
juckenden Hautausschlag zu er-
kennen, da die klinischen Symp-
tome nicht eindeutig sind. Da
sich die Parasiten sehr schnell be-
wegen, den Wirt bevorzugt in der
Nacht befallen und diesen sofort
nach dem Saugen wieder verlas-
sen, kann sich eine Infestation un-
erkannt tber Wochen und Mo-
nate hinziehen, bevor die eigent-
liche Ursache erkannt wird und
geeignete Mallnahmen ergriffen
werden konnen (Winkler 1967).
Cahn & Shechter (1958) be-
schrieben den Fall einer 35 Jahre
alten Frau, die iber acht Wochen
immer wieder von der Europdi-
schen Hithnermilbe Ornithonys-
sus sylviarum gestochen wurde.
Da die Milben nicht als Ursache
identifiziert wurden, wurde sie
gegen mehrere nichtexistente
dermatologische und andere Krankheiten
behandelt. Die Symptome wurden schlus-
sendlich als psychosomatisch erklart und
die Frau mit Beruhigungsmitteln behandelt.
Erst als man bei ihr eine Milbe fand, konn-
te das Problem gelost werden. Die Milben
waren aus mehreren Vogelnestern durch ei-
ne Ventilation in ihre Wohnung geblasen
worden und die Patientin war als einzige
der Familie befallen worden.

Bbl{
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Cafiero et al. (2008) kamen nach einer
Analyse von Dermanyssusfdllen in Stdita-
lien zum Schluss, dass die konsultierten
Arzte aufgrund der Symptome der Patien-
ten nicht in der Lage waren, Dermanyssus
gallinae als Ursache der Pseudoscabies zu
eruieren. In mehreren Fillen wurde eine
symptomatische Behandlung mit Antihi-
staminika und Kortikosteroiden durchge-
fihrt. Die Symptome traten aber jeweils
wieder auf, wenn ein weiterer Befall durch
die Parasiten stattgefunden hatte. Die Au-
toren schlagen deshalb vor, dass in der Dif-
ferentialdiagnose von nicht-spezifischen
Dermatiden bei Personen aus dem urba-
nen Raum die Moglichkeit einer Tier-
Mensch-Kreuzinfektion in Betracht gezo-
gen wird. Besonders wenn die Patienten in
den oberen Stockwerken von Gebduden
wohnen oder arbeiten und die Lasionen
im Frihling auftreten, sollte beim Patien-
ten eine Umgebungsanalyse auf ein Vor-
kommen der Roten Vogelmilbe durchge-
fuhrt werden.

Wie bei anderen Parasiten kann eine In-
festation durch das Wegfallen der natdir-
lichen Wirte ausgelost werden. In einem
Spital wurden 12 Patienten von den Milben
befallen, nachdem Stralentauben ihre in
Ventilatorenoffnungen liegenden Nester
verlassen hatten (Winkler 1967). In allen
sechs von Cafiero et al. (2007) berichteten
Féllen stammten die Roten Vogelmilben aus
verlassenen Taubennestern.

Williams (1958) beschrieb einen Fall, in
dem die Infektionsquelle auf Strallentauben
zuriickgefiihrt werden konnte, die sich vor-
Ubergehend an einer Wasserstelle 30cm
unterhalb des Sims eines Badezimmers be-
fanden. Die Milben verliefen die trinken-
den Tauben und drangen ins Badezimmer
ein, wo sie zwei Bewohnerinnen befielen.

Die Rote Vogelmilbe findet ihre Wirte
Uber deren Korperwarme. Sie verhdlt sich
ausgepragt thermophil und verbirgt sich
deshalb gerne an warmen Orten. Dabei
wurden die Milben auch an eher unge-
wohnlichen Orten wie z.B. in einem Radio
(Dohring 1953) und einem Fernsehapparat
(De Oreo 1958) gefunden.

Ein Befall mit D. gallinae ist sehr schwer
nachzuweisen, da der Parasit seinen Wirt so-
fort nach der Blutmahlzeit verlasst. Die Tie-
re bewegen sich mit hoher Geschwindigkeit
und stechen auch entsprechend schnell zu.
Unsere Messungen an einer 0,8 mm langen
adulten Roten Vogelmilbe ergaben bei einer
Umgebungstemperatur von 26°C eine Lauf-
geschwindigkeit von 3,3 mm/sec, also ca.
0,12km/h (unpubl. Daten). Mit dieser Leis-
tung kann eine Rote Vogelmilbe wihrend ei-
ner Nacht auch eine grossere Brutkolonie
durchstreifen und lange Distanzen auf der
Suche nach neuen Wirten zurticklegen. Boyt
(1937) konnte den Saugvorgang durch Be-
riihren der Milbe innerhalb weniger als einer
Sekunde auslosen.
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Beim Menschen verursacht die Rote Vo-
gelmilbe juckende Hautausschlage. Das
klinische Bild wird auch als Trugkritze
(Pseudoskabies) bezeichnet (Vogel et al.
1983). Selbst Besucher, die sich nur kurz in
einem kontaminierten Raum aufhalten,
konnen gestochen werden. Die Stichreak-
tion ldsst sich nach Mumcuoglu & Rufli
(1983) folgendermassen charakterisieren:
Zuerst bildet sich eine kleine, intensiv juk-
kende Papel mit einer zentralen, nicht im-

Abbildung 10: Die Taubenzecke Argas re-
flexus ist 4~15mm lang und 6-8 mm breit.
Wegen ihres helleren Saumes wird sie auch
Saumzecke genannt.

mer erkennbaren punktférmigen Hamor-
rhagie, die haufig von einem urtikariellen
Wall umgeben ist. Die Papel wird rasch zer-
kratzt, so dass bei der Untersuchung ein
apikales, braunrotes Kriistchen gefunden
wird. Die Papeln erscheinen oft gruppiert.
Bei Kindern verlauft das Exanthem oft vesi-
kulos oder unter dem Bild einer papuldsen
Urtikaria (Strophulus infantum). Nach Or-
ton et al. (2000) variiert die Morphologie
der Lasionen von Papeln bis zu gruppierten
papuldren urtikariellen oder papulovesicu-
ldren Eruptionen. Bevorzugte Stichstellen
bei Menschen sind der Rumpf und die Ex-
tremitdten sowie der Hals und der Nacken.
Beim stehend befallenen Patienten treten
auch Stiche an den Fussgelenken und dem
Unterbauch bis zur Giirtelregion auf (Mum-
cuoglu & Rufli 1983). Niemals aber finden
sich Stiche an den Fingerzwischenrdumen,
Genitalien oder in Hautfalten, wie sie fur
die Kratzmilbe Sarcoptes scabei typisch
sind. Die Zahl der Stiche ist sehr variabel.
Winkler (1967) beschrieb eine Spitalinfek-
tion bei der die Parasiten durch Ventila-
tionsoffnungen in die Patientenraume ge-
langten und 12 Patienten befielen. Ein na-
he bei der Ventilation liegender Patient er-
litt rund 500 Stiche. Bei einem starken Be-
fall zeigt sich das Bild generalisierter Exan-

theme (Mumcuoglu & Rufli 1983). Die Sti-
che der Roten Vogelmilbe sind zwar lastig,
aber harmlos.

In Zirich brach im Jahre 1930 wegen ei-
nes Befalls mit der Roten Vogelmilbe eine
Panik in der Bevolkerung aus (Schrafl
1930). In einem Zeitungsartikel wurde auf
Grund eines einzelnen bestdtigten Falles
berichtet, die so genannte Taubenkritze
konne auch beim Taubenfiittern tibertragen
werden und der Parasit bohre sich in die
Haut der Patienten ein. Der Vorstand des
Gesundheitswesens verfiigte darauf den Ab-
schuss aller beim Ziiricher Gromtinster le-
benden Strafentauben. Verschiedene Per-
sonen befiirchteten, Opfer der ,gefahr-
lichen Krankheit” geworden zu sein und
meldeten sich in der Polyklinik. Ein Fall
wurde durch Fehlmeldungen in der lokalen
Tageszeitung zu vielen Fallen aufgebauscht.
Die Panik ging darauf auf andere schwei-
zerische Stadte tiber, in denen es hiel$, es sei
ebenfalls zum Ausbruch der Taubenkratze
mit vielen Fdllen gekommen.

Die Rote Vogelmilbe kann bei einem Be-
fall einfach durch Duschen oder ein Vollbad
vom Patienten entfernt werden (Dohring
1970). In den meisten Féllen ertibrigt sich
eine medizinische Behandlung. Wenn eine
solche notwendig ist, bringen Antihistami-
nika und milde topische Kortikosteroide
schnell Erleichterung (Orton et al. 2000).
Um einen weiteren Befall zu verhindern,
muss die Infektionsquelle vollstandig eli-
miniert werden. Herumlaufende Milben
konnen einfach mit einem Staubsauger ent-
fernt werden (D6hring 1970). Fir die Des-
infestation von Innenraumen eignet sich ein
pyrethroidhaltiges Spritzmittel. Ist die In-
fektionsquelle unbekannt, muss sorgfaltig
nach Nestern gesucht werden. Mogliche
Standorte sind in Tabelle 3 aufgefiihrt. Tau-
bennester miissen mit dem Nestsediment
vollstandig in einen Miillsack gegeben und
dicht verschlossen werden. Dieser Beutel
wird in einen zweiten Sack gesteckt, der
ebenfalls dicht verschlossen wird. Durch
Bakterientatigkeit wird der Sauerstoff ver-
braucht, was zu einer Abtotung der Parasi-
ten fuhrt (pers. Mitteilung R. Pospischil).
Dabei ist es wichtig, dass die Sacke keine
Beschadigungen aufweisen und gut ver-
schlossen sind. Um das Nisten der Tauben
zuktinftig zu verhindern, sollten geféhrdete
Strukturen am Gebdude mit Taubenab-
wehrmalnahmen geschiitzt werden (Haag-
Wackernagel 2000).

Die Taubenzecke Argas reflexus

Systematik: Subklasse Acari (Milben), Ord-
nung Parasitiformes, Unterordnung Meta-
stigmata, Uberfamilie Ixodoidae (Zecken),
Familie Argasidae (Lederzecken), Art Argas
reflexus (Taubenzecke, Lederwanze, Saum-
zecke, Pigeon Tick).
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Die Taubenzecke ist der wichtigste Ekto-
parasit, der von der Strallentaube auf den
Menschen tibertragen werden kann (Abb.
10). Neben ihrem Hauptverbreitungsgebiet
in Europa konnte die Taubenzecke in Agyp-
ten, der Turkei, in Afghanistan, verschiede-
nen Teilen Stidwestrusslands, im Nahen
Osten und den USA nachgewiesen werden.
Argas reflexus stammt urspriinglich aus dem
Mediterranen Raum und diirfte zusammen
mit der Haustaube nach Zentraleuropa ein-
gefiihrt worden sein (Dautel et al. 1999).
Nach Vogel (1965) wurde die Taubenzecke
in der Mitte des 19. Jahrhundert aus Frank-
reich und ltalien nach Deutschland einge-
schleppt. Diese Aussage wird durch die me-
dizinische Literatur unterstitzt. Die erste
Meldung eines Taubenzeckenbefalls des
Menschen stammt aus dem Jahre 1860 und
fand in Camen statt (Boschulte 1860). 1863
folgte der nachste Fall von Weber aus
Mannheim und im gleichen Jahr von Ta-
schenberg aus Friedeburg.

StraBentauben kommen in Europa etwa
bis 70 Grad nordlicher Breite vor (Grall
1983), wéhrend A. reflexus 55 Grad nicht
Uberschreitet (Dautel et al. 1991). Dies
konnte einen wichtigen Selektionsvorteil fiir
Strafentauben zwischen 55-70 Grad be-
deuten. A. reflexus ist an den Brutplatzen
der StralRentaube weit verbreitet und kommt
in den meisten stadtischen Populationen
vor. In Berlin konnten Zeckenstiche beim
Menschen dann nachgewiesen werden,
wenn die Anzahl der Tauben im Verhiltnis
zur Zeckenpopulation lokal zu klein wur-
den oder vollstindig wegfielen. Dies trat
z.B. auf, wenn Strallentauben durch Ab-
wehrmafBnahmen von ihren Brutpldtzen
ausgeschlossen wurden oder beim Umbau
von Dachboden in Wohnungen, die vorher
von Tauben besiedelt waren, keine Desin-
festation vorgenommen wurde (Scheurer &
Dautel 1994). In Leipzig galt jedes Gebau-
de, das ldnger als ein Jahr von StrafRentau-
ben besiedelt wurde, als zeckenverseucht.
Wihrend im Jahre 1971 nur ein Gebaude
mit Zeckenbefall gemeldet wurde, waren
es durch den fortschreitenden Verfall 1994
bereits 1000 Gebaude (Vater & Vater 1995).
Zehn von 22 untersuchten Strallentauben-
brutplatzen (45%) waren in Berlin von Tau-
benzecken befallen. Lebende Taubenze-
cken konnten in allen Brutplitzen nachge-
wiesen werden, die von 50 und mehr Stral%-
entauben besiedelt waren (Dautel et al.,
1991). In einem Dachboden, der von etwa
100 Stralbentauben bewohnt wurde, fand
Mayer (1954) insgesamt 23’640 adulte Tau-
benzecken und Taubenzeckennymphen.

Die Taubenzecke ist in ungesattigtem Zu-
stand 4-15mm lang, 6-8mm breit und
1-2mm dick. Ihr ungegliederter, muschel-
formiger Kérper mit der dehnbaren, leder-
artigen Chitinhille ist im Hungerzustand
papierdiinn und gelbbraun-marmoriert,
nach dem Saugen bauchig gewolbt und
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weinrot. An der Bauchseite befinden sich
die Mundwerkzeuge und die Kontaktsin-
nesorgane, Augen hingegen fehlen. Tau-
benzecken befallen in Mitteleuropa nur
Hausgefligel wie Hihner und Tauben
(Mumcuoglu & Rufli 1983). Werden Tau-
benzecken in der Stadt gefunden, ist die
Wabhrscheinlichkeit deshalb sehr gro8, dass
sie von Stral’entauben stammen. Der haupt-
sachliche Grund fur den okologischen Er-
folg der Taubenzecke liegt in ihrer langen
Lebenszeit sowie morphologischen, physio-
logischen und ethologischen Eigenschaften
die es ihr ermdglichen, zwischen den Blut-
mahlzeiten Energie zu sparen. Nymphen
und adulte Zecken konnen mehrere Jahre
ohne Nahrung tberleben. lhre Lebenser-
wartung liegt zwischen 7 und 10 Jahren.
Die Eiablage findet in den Sommermo-
naten mehrmals Tage bis Wochen nach ei-
ner Blutmahlzeit statt. Ein Weibchen kann
wahrend seines Lebens 500-900 kugelfor-
mige, ca. 0,5mm grofe, braunlich gefarb-
te Eier ablegen. Nach 5-10 Wochen schliip-
fen die beinahe durchsichtigen, ca. 0,5mm
langen, sechsbeinigen Larven, die nach 1-3
Wochen ihren Wirt aufsuchen und sich fiir
5-10 Tage in seine Haut einbohren um Blut

Pedipalpus

dussere
Chelicerenscheide
Chelicere

Hypostom

Abbildung 11: Mundwerkzeuge der Tau-
benzeckenlarve. Die Cheliceren werden vor
dem Einbohren in die Haut aus der dulSeren
Chelicerenscheide gefiihrt. lhre Endab-
schnitte sagen sich unter seitlichen Schwenk-
bewegungen in die Haut. Das Hypostom
wird in die Wunde geschoben und hilft bei
der Verankerung.

zu saugen. Taubenzecken dirften haupt-
sachlich als Larven mit auswandernden
Jungtauben an andere Brutplatze ver-
schleppt werden. Die voll gesogenen Lar-
ven sind ca. 2,75 mm lang, 2mm breit und
1,5 mm dick (Vogel et al. 1983). 70-150 Ta-
ge nach dem Blutsaugen hduten sich die
Larven zu achtbeinigen Nymphen, die den
erwachsenen Zecken bis auf die geringere
Grosse und das Fehlen der Geschlechtsoff-
nungen gleichen. Auf das erste Nymphen-
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stadium folgen nach einer Blutmahlzeit und
der Hautung drei weitere Nymphenstadien.
Aus dem 4. Nymphenstadium geht nach
der Hautung die erwachsene Taubenzecke
hervor. Unter experimentellen Bedingun-
gen dauerte die vollstandige Entwicklung
bei Zimmertemperatur 637 Tage (Miiller
1939). Unter nattirlichen Verhaltnissen dau-
ert sie 2-3 und mehr Jahre, da sie durch
kiihle Witterung verzdgert und durch Kalte
unterbrochen wird.

Taubenzecken verstecken sich tagstiber
in Spalten und Ritzen in Nestnihe, die sie
wiahrend der Nacht verlassen, um ihre Wir-
te aufzusuchen. Unsere Messungen an ei-
ner 6 x 8 mm grofen Taubenzecke ergab
bei einer Umgebungstemperatur von 26°C
eine Laufgeschwindigkeit von 5,8 mm/sec,
also ca. 0,21 km/h (unpubl. Daten). Mit die-
ser Laufleistung verfligt die Taubenzecke
iber eine Reichweite, die es ihr erlaubt,
auch grossere Distanzen auf der Suche nach
neuen Wirten zuriicklegen. Die Zecke fin-
det ihren Wirt tiber ein unbekanntes Sin-
nesorgan, vermutlich Giber CO,-Gradienten
oder die Korperwdrme der Wirte (pers. Mit-
teilung H. Dautel). Der Wirt wird tiber Kon-
takt-Chemorezeptoren erkannt, die am En-
de der Pedipalpen liegen.

Beim Saugakt werden die Cheliceren aus
der Chelicerenscheide geschoben und ihre
Endabschnitte sagen sich unter seitlichen
Bewegungen in die Haut ein (Abb. 11).
Nach und nach wird das Hypostom in die
Wunde gefiihrt und hilft so bei der Veran-
kerung der rohrenférmigen Mundwerkzeu-
ge. Die Zecke saugt nun abwechselnd Blut
und injiziert Speichel. Zecken sind Pools-
auger, die Blut aus einer Ansammlung von
Blut saugen, das von der Auflosung der Blut-
gefdasse stammt. Der Saugakt dauert 15-45
Minuten (Vogel 1965). Adulte Zecken neh-
men bis zu 0,315 ml Blut auf (Miller 1939).
Direkt nach der Blutmahlzeit scheiden die
Zecken das nahrstoffarme Blutserum tiber
ihre Coxaldriisen aus.

Junge Strallentauben leiden sehr unter
dem Blutverlust durch Taubenzecken, der in
Basel zum Tod von bis zu 27% aller Nest-
linge fihren kann (Haag 1991).

Wie die Rote Vogelmilbe verhilt sich
auch die Taubenzecke ausgepragt thermo-
phil und sucht aktiv warme Orte auf. Uber
die Temperaturdifferenz zwischen Innen-
und Aussenrdumen und die erhohte CO,-
Konzentration in Wohnungen kénnen sie
in Wohnraume gelangen (Genchi & Falagi-
ani 1991, Genchi 1992). Hungrige Tau-
benzecken befallen den Menschen nur,
wenn die nattirlichen Wirte in ihrer Umge-
bungen massiv abgenommen haben oder
vollstandig fehlen. Alle Stadien von A. re-
flexus inklusive der Larven kénnen schla-
fende Menschen befallen. In den meisten
Féllen tritt eine harmlose lokale Stichreak-
tion auf. Die normale Stichreaktion besteht
aus Juckreiz, einer Quaddel und einer R6-
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tung dhnlich einem Miickenstich. Patien-
ten die nur eine Lokalreaktion zeigen, be-
notigen keine medizinische Behandlung.

Bei prddisponierten Personen konnen
wiederholte Zeckenstiche zu einer Sensibi-
lisierung fiihren. Nach Spiewak et al. (2006)
konnen bis 41% der befallenen Patienten
eine Allergie gegen Taubenzecken entwi-
ckeln. Die Allergene sind wahrscheinlich
Proteine aus dem Speichel. Hilger et al.
(2004) konnten mit ,Arg r1“ das wichtigste
Taubenzeckenallergen isolieren. Wenn ei-
ne solche Allergie beim Gestochenen vor-
handen ist, kann es innerhalb weniger Mi-
nuten zu einer lokalen allergischen Reak-
tion (Juckreiz, Rotung, Quaddeln, Vesikel,
Schwellung) oder einer generalisierten
allergische Reaktion mit Symptomen wie
Benommenheit, Ubelkeit, Kopfschmerzen,
Herzrasen (Tachykardie), Frosteln und
Schweissausbriichen kommen. In schwere-
ren Féllen konnen die Symptome eines ana-
phylaktischen Schocks mit Nesselsucht (Ur-
tikaria), Kurzatmigkeit (Asthma) und Be-
wusstlosigkeit auftreten. Diese dramati-
schen Symptome treten innerhalb weniger
Minuten nach dem Stich auf und sind die
klinische Manifestation einer IgE-vermittel-
ten Typl-Allergie vom Soforttyp. Viele Fille
zeigen, dass nur eine Intensivbehandlung
einen dramatischen Verlauf einer Tauben-
zeckenallergie verhindern kann (Bessot et
al. 1997; Sirianni et al. 2000; Quercia et al.
2004; Spiewak et al., 2006). Buczek & So-
larz (1993) beschreiben einen 42 Jahre al-
ten Mann, der vier Mal von Taubenzecken
gestochen wurde und darauf einen ana-
phylaktischen Schock mit todlichem Ver-
lauf erlitt. Die Zecken waren aus einem
ehemaligen Haustaubenschlag, der drei
Jahre zuvor geschlossen worden war, in die
Wohnung des Patienten eingewandert. Im
Fall einer Taubenzeckenallergie muss der
Patient aus seinem Heim evakuiert werden,
bis dieses vollig zeckenfrei ist. Spiewak et
al. (2006) konnten zeigen, dass die Uber-
empfindlichkeit tiber 30 Jahre lang bestehen
bleiben kann.

Die Experimente von Kemper & Reich-
muth (1941) zeigen, dass A. reflexus nicht
alleine vom Blut des Menschen tiberleben
kann und auf seine natiirlichen Wirte an-
gewiesen ist. Dadurch konnen sich keine
Populationen von A. reflexus auf mensch-
lichen Wirten aufbauen.

Das Risiko einer Taubenzeckeninvasion
steigt nach Bekampfungsmalnahmen ge-
gen Strallentauben, da die Zecken so ihre
Wirte verlieren (Genchi 1992). In allen Fal-
len in denen Tauben von ihren Brutstdtten
ausgeschlossen wurden, sollte eine sorgfal-
tige Suche nach Taubenzecken durchge-
fihrt werden. Dies ist besonders nach Re-
novationen und Umbauten von Dachbo-
den in Wohnungen (Spiewak et al. 2006)
sowie nach Anbringung von Tauben-
schutzmafnahmen notwendig. Die Berli-

Bb)

ner Gesundheitsbehorden empfehlen, Ge-
baude, die renoviert werden sollten und zu-
vor von StralBentauben besiedelt waren, auf
Taubenzecken zu inspizieren (Dautel et al.
1999).

Die Taubenzecke bendtigt in ihren Ver-
stecken direkten Korperkontakt. Deshalb
versteckt sie sich bevorzugt in kleinen und
engen Hohlrdumen, was ihren Nachweis
aulerst schwierig gestaltet. Unsere Erfah-
rungen haben gezeigt, dass Taubenzecken
am besten mit einer starken Taschenlampe
gesucht werden. Um die Zecken aufzuspi-
ren, missen alle Risse, Spalten. Locher und
Schlitze in Mauern und Holzwerk in der
Umgebung von Taubennestern sorgfiltig
abgesucht werden. Besonders attraktiv fir
Taubenzecken sind Beleuchtungskorper,
von denen sie wahrscheinlich auf der Suche
nach Wirten tber die erhthte Wérme an-
gezogen werden. Dort fallen sie in die Ab-
deckung und vertrocknen. Um einen Befall
festzustellen, lohnt sich deshalb eine sorg-
faltige Untersuchung der Beleuchtungskor-
per. Ein weiterer Hinweis auf das Vorhan-
densein von Taubenzecken sind braun-
schwarze Kotflecken, die oft in der Umge-
bung ihrer Verstecke zu finden sind (Spie-
wak et al. 2006). Eine Suche nach Tau-
benzecken durch einen Spezialisten sollte
immer bei einem vermuteten Wegfall der
StraBentauben durch deren AusschliefSen
z.B. durch TaubenabwehrmafRahmen oder
nach Umbauten ehemals von Strallentau-
ben bewohnter Bereiche erfolgen. Ein weit
schwieriger zu erfassendes Ereignis das zum
plétzlichen Entzug der Nahrungsgrundlage
der Zecken fiihren kann, sind die oft im Ver-
borgenen durchgefiihrten Tétungsaktionen.
Um einen nachtlichen Befall zu vermeiden,
kann als SofortmafSnahme eine Leimbarrie-
re an Fenstersimsen und um das Bett herum
angebracht werden. Besonders geeignet
sind doppelt klebende Teppichklebbédnder.
Diese Malinahme niitzt aber nichts, wenn
sich die Zecken von der Zimmerdecke her
auf ihre Wirte fallen lassen. Dieses Verhal-
ten ist fiir die Larven in Taubenschldgen be-
schrieben worden (Vogel 1965). Ob auch
adulte Taubenzecken, die ebenfalls pro-
blemlos an einer Decke entlanglaufen kon-
nen, ein solches Verhalten zeigen, lasst sich
nicht abschliessend beurteilen.

Als langfristige Malnahme muss versucht
werden, die Infektionsquelle zu entfernen
und die Strallentauben durch bauliche
MaRnahmen von einer Wiederbesiedlung
abzuhalten. Die Taubenzeckenpopulation
muss vollstandig eliminiert werden, um ei-
nen weiteren Befall zu vermeiden. Tau-
benzecken sind sehr schwierig zu bekamp-
fen. Eine direkte Behandlung ist nicht mog-
lich, da sich die Parasiten in kleinsten Ver-
stecken verbergen und sich dadurch der
Wirkung von Insektiziden entziehen. Da al-
le Stadien der Taubenzecke zudem lange
hungern konnen, ist eine wiederholte Be-

kampfung durch einen spezialisierten
Schéadlingsbekdmpfer zu empfehlen (Herr-
mann 2000). Die Hungerkapazitat der Tau-
benzecken wird sehr unterschiedlich ein-
geschatzt. Mayer (1954) berichtet von ei-
nem Fall, in dem die Parasiten 21 Jahre ge-
hungert haben sollen. In neueren Arbeiten
wird die maximale Hungerkapazitat auf
9-10 Jahre geschitzt (Dautel et al. 1999).

Diskussion und Schlussfolgerungen

Strallentauben leben in enger raumlicher
Nédhe zum Menschen. Dieses Zusammen-
leben birgt ein latentes Risiko der Ubertra-
gung von Krankheiten und Ektoparasiten.
Wihrend die Ubertragung von Krankheits-
erregern von der StraBentauben auf den
Menschen einen mehr oder weniger inten-
siver Kontakt zwischen dem Menschen und
der Taube und ihren Ausscheidungen er-
fordert, konnen Parasiten selbstandig auch
groBere Distanzen tiberwinden und den
Menschen befallen. Viele andere Stadttiere
verfligen ebenfalls tiber eine reiche Parasi-
tenfauna, aber kein anderes Tier lebt in so
grofier Zahl so nahe am Menschen wie die
Taube. StraBentauben nutzen Gebaude als
Ruhe- und Schlafpldtze und dringen bevor-
zugt in Dachboden ein, um Brutkolonien
aufzubauen. Dabei grenzen die Nestberei-
che oft direkt an menschlichen Wohnraum.
Dies begtinstigt die Invasionen von Ektopa-
rasiten und den Befall des Menschen und
seiner Haustiere. Untersuchungen der Nest-
fauna der StraBentaube belegten bisher 18
Ektoparasitenarten, die auch den Menschen
befallen. Von diesen haben bisher acht ef-
fektiv zu Parasitosen des Menschen gefiihrt.
Von diesen acht Ektoparasiten liegen fiir die
Bettwanze und die Taubenwanze, die Eu-
ropdische Hithnermilbe sowie die Lederz-
ecken Argas latus und Argas polonicus nur
wenige Fille vor. Die wichtigsten von der
StraRentaube auf den Menschen tibertrage-
nen Ektoparasiten sind der Taubenfloh, die
Rote Vogelmilbe und die Taubenzecke, die
97 % der publizierten Infestationen ausma-
chen. In Zukunft ist damit zu rechnen, dass
weitere Parasiten in den Strafentaubenpo-
pulationen auftauchen und auf den Men-
schen tibergehen.

In einer Analyse der publizierten Ubertra-
gungen konnte gezeigt werden, dass in den
meisten Fallen der Parasit zum Menschen
kam und nicht der Mensch zum Parasiten. In
4 von 86 Fillen (4,7%) waren die betroffe-
nen Patienten aktiv, indem die Parasiten mit
anderem Material aktiv in Wohn- bzw. Ar-
beitsraume verbracht wurden oder die Pa-
tienten beim Fiittern in nahen Kontakt mit
den Tauben kamen. Daraus leitet sich die
Empfehlung ab, Material, das aus mit Tauben
befallenen Raumen stammt, sorgfaltig auf Ek-
toparasiten zu untersuchen, bevor es an an-
dere Orte verbracht wird. Beim Taubenfiit-
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tern kommt der Mensch nah mit der Taube
in Kontakt. Obwohl bisher nur von einem
Fall berichtet wurde, ist es anscheinend mog-
lich, dass es beim Taubenfiittern zu einer
Ubertragung von Ektoparasiten kommit (pers.
Mitteilung U. Sellenschlo). Es ist bekannt,
dass sich Ektoparasiten bei sehr starkem Be-
fall nach der Blutmahlzeit nicht mehr in Ver-
stecke zuriickziehen, da diese wohl alle
schon besetzt sind, und sich deshalb auf den
Tauben niederlassen. Dies gilt zumindest fiir
den Taubenfloh und die Rote Vogelmilbe
(Vogel et al. 1983). Tauben neigen zudem bei
starkem Parasitenbefall zum Verlassen des
Schlags, was die Ausbreitung von Parasiten
an andere Orte zusdtzlich fordert. Die Ver-
breitung der Taubenzecke erfolgt durch die
in die Haut von Jungtauben eingegrabenen
Larven, beim Taubenfloh durch das Ankle-
ben der Eier ins Gefieder der Tauben (Vogel
etal. 1983). Die Parasiten dirften die Tauben
wieder verlassen, wenn sie diese langere Zeit
an anderen Orten aufhalten. Auf diese Weise
konnte zumindest theoretisch erklart wer-
den, wie es beim Taubenfiittern zu einer In-
festation kommen kann.

In 82 von 86 Fallen (95,3%) gelangten
die Ektoparasiten aktiv zum Menschen. Feh-
len die StraBentauben als nattirlichen Wir-
te oder nimmt die Parasitenpopulation stark
zu, wandern die Parasiten aus und gelangen
auf der Suche nach neuen Wirten in den
menschlichen Lebensraum, wo es zu einem
Befall kommen kann. Fir einen Riickgang
oder den Wegfall der lokalen Wirtspopula-
tion kann es verschiedene Griinde geben:

e Taubenpaare, die an suboptimalen Or-
ten briten, verlassen diese nach dem
Ausfliegen der Jungen zumeist wieder
(Haag-Wackernagel & Spiewak 2004).

e Strallentauben werden durch Taubenab-
wehrmalinahmen von ihren ehemaligen
Brutplédtzen ferngehalten oder Dachbo-
den werden zu Wohnungen umgebaut
(Dautel et al. 1991, Dautel et al. 1999).

o Totungsaktionen, mit denen zumeist er-
folglos versucht wird, die StraBentau-
benpopulationen zu dezimieren, fiihren
zu einer Verknappung oder zum voll-
standigen Wegfall der Wirte an einem
bestimmten Brutplatz (Genchi 1992).

In allen diesen Fillen konnen die Parasiten,
gestaffelt nach ihrer Hungerkapazitat, nach
langerer Zeit aus den ehemaligen Brutbe-
reichen auswandern und den Menschen be-
fallen. Beim Taubenfloh nach einigen Mo-
naten (Vogel 1965), bei der Roten Vogel-
milbe nach maximal 8,5 Monaten (Kirk-
wood 1963) und bei der Taubenzecke nach
bis zu 10 Jahren (Dautel et al. 1999). Wird
ein Umbau oder Renovation ehemals von
Stralentauben besetzter Bereiche vorge-
nommen, sollte eine prophylaktische Des-
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infestation durch den spezialisierten Schad-
lingsbekampfer vorgenommen werden. Das
gleiche gilt fur das Anbringen von Tauben-
abwehrmalinahmen, mit denen Stralsen-
tauben vom Gebdude ferngehalten werden.
In diesem Fall sollte der Fachmann Maf-
nahmen zur Elimination eventueller Parasi-
tenvorkommen kennen und seine Kunden
entsprechend beraten. Findet der Aus-
schluss der Tauben hingegen am Nachbar-
gebdude statt und werden dort keine Maf3-
nahmen ergriffen, erfahren die potentiell
gefahrdeten Nachbarn meist nichts von der
verdnderten Situation. Kommt es zu einem
Befall, ist es sehr schwierig, das Nachbar-
haus als Infestationsquelle zu identifizieren
(z.B. Grzywacz & Kuzmicki 1975, Dautel et
al. 1991). Besonders gefahrdet sind dabei
die Bewohner von Dachappartements oder
von Wohnungen, welche direkt unter
Dachbdoden liegen, die von StraRentauben
besiedelt waren. In vielen Stadten werden
auch heute noch Tétungsaktionen durch-
gefiihrt, obwohl solche MaBnahmen wegen
der hohen Nachwuchsrate der Strafentau-
ben keine langfristige Reduktion der Be-
stinde bewirken (z.B. Kautz & Malecki
1990, Haag-Wackernagel 1997). Aufgrund
der schlechten Akzeptanz von Tétungsak-
tionen in der Bevolkerung werden diese
meistens im Verborgenen durchfiihrt, wes-
halb ein kurzfristiger und lokaler Riickgang
der Taubenpopulation unbemerkt bleibt. Ei-
ne Ubersicht iiber die bekannten Ubertra-
gungswege von Ektoparasiten der Strallen-

taube auf den Menschen zeigt, dass tiberall
dort, wo sich Tauben dauerhaft niederlas-
sen, auch mit einer Parasitentibertragung
gerechnet werden kann. Vor allem grosse-
re StralRentaubenkolonien, die Gber lange-
re Zeit bestehen, erméglichen die Entwick-
lung von Parasitenpopulationen die sich zu
Infestationsquellen fiir den Menschen ent-
wickeln kénnen.

Von den acht bisher von Strallentauben
auf den Menschen tibertragenen Ektopara-
siten sind nur drei von Bedeutung. Ein Be-
fall mit dem Taubenfloh Ceratophyllus co-
lumbae ist zwar selten, die Folgen fiir die Be-
troffenen kénnen aber sehr unangenehm
sein (Haag-Wackernagel & Spiewak 2004).
Bei der weiten Verbreitung des Taubenflohs
verwundert es, dass es nicht haufiger zur
Meldung von Infestationen kommt. Dies
konnte vielleicht damit zusammenhéngen,
dass in vielen Féllen die Straentauben nicht
als Ursache erkannt werden, oder der Tau-
benfloh mit dem Hiihnerfloh Ceratophyllus
galline verwechselt wird, da die beiden nah
verwandten Arten nur vom Spezialisten aus-
einander gehalten werden kénnen. Ein Be-
fall mit der Roten Vogelmilbe Dermanyssus
gallinae ist zwar lastig aber harmlos, da die
Stiche keine allergischen Reaktionen auslo-
sen konnen. Ist die Infektionsquelle einmal
erkannt, kann das Problem durch eine Des-
infestation gelost werden.

Der wichtigste Parasit, der von Strallen-
tauben auf den Menschen tibertragen wer-
den kann, ist die Taubenzecke Argas refle-
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xus. Taubenzecken sind weit verbreitet und
durften in jeder grosseren StraBentauben-
population vorkommen. Sie verfligen tiber
eine enorme Hungerkapazitat und kénnen
noch nach Jahren in benachbarte Raum-
lichkeiten eindringen und den Menschen
befallen. Taubenzecken sind sehr schwierig
nachzuweisen und zu bekdampfen. Mit tiber
274 beschriebenen menschlichen Fallen
und wegen ihrer allergenen Eigenschaften
stellen sie die gefahrlichsten und haufigsten
Taubenparasiten dar. Die von ihr ausgelo-
sten IgE-vermittelten Typl-Allergien vom So-
forttyp kénnen tiber einen anaphylaktischen
Schock bis zum Tod der Betroffenen fiihren.
Die Taubenzecke Ubertrifft von ihrer medi-
zinischen Bedeutung her auch alle von der
StraBentaube auf den Menschen tibertrage-
nen Krankheiten (Haag-Wackernagel
2006).

In friheren Untersuchungen konnte ge-
zeigt werden, dass der Befall mit Parasiten
und Krankheiten bei Strakentauben dichte-
abhangig zunimmt (Haag 1991). Je enger
die Tauben zusammenleben, desto haufi-
ger werden Krankheiten und Parasiten in
den Brutkolonien und desto grosser wird
auch die Wahrscheinlichkeit, dass Ubertra-
gungen auf den Menschen stattfinden. Die
eigentliche Ursache fiir die durch Stralsen-
tauben hervorgerufenen hygienischen Pro-
bleme ist die an sich gut gemeinte Fiitte-
rung, welche die Lebensgrundlage fir die
StralBentaubenpopulationen bildet. Eine ur-
sachenorientierte Losungsstrategie muss
deshalb versuchen, das Nahrungsangebot
zu reduzieren. Weniger Tauben bedeuten
eine Verrringerung der hygienischen Ge-
fahrdung fiir den Menschen und nicht zu-
letzt eine Verbesserung der Lebensqualitat
durch weniger Krankheiten und Parasiten
bei den Tauben selbst.
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