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Von Zecken iibertragene Krankheiten
wie die Babesiose und Ehrlichiose
treten immer haufiger auf, unter
anderem durch den Import von Hun-
den aus dem Ausland, die vermehrte
Reisetitigkeit innerhalb der EU, aber
auch durch Klimaveréanderungen.
Wie Sie bei Verdacht auf Babesiose
und Ehrlichiose vorgehen und welche
Prophylaxemafnahmen wichtig sind,
erfahren Sie hier.

Die Erreger der Babesiose (Babesia
spp.) sind Haemoprotozoen und wer-
den durch Schildzecken iibertragen.

Ubertragung der Babesiose

Babesien sind hinsichtlich ihres Vek-
tors und ihres Sdugetierwirtes sehr
spezifisch. Sie befallen ausschlief§lich
Erythrozyten. Werden befallene Blut-
zellen wihrend einer Blutmahlzeit der
Zecke oral aufgenommen, vermehren
sie sich im Zeckendarm und wandern
in verschiedene Organe. Unter ande-
rem sind neben den Speicheldriisen
auch die Ovarien betroffen, sodass
auch eine transovariale Ubertragung
auf die Larvenstadien der Schildze-
cken-Weibchen moglich ist. Die Inku-
bationszeit betragt zehn Tage bis drei
Wochen.

WICHTIG Da die Ubertragung der
Erreger erst ab ca. 24 Stunden nach
dem Zeckenstich erfolgt, ist eine zeit-
nahe Entfernung der Zecke wichtig,
um eine Ansteckung mit Babesien zu
verhindern.

Hauptvektor von B. canis ist Der-
macentor reticulatus. Viele europii-
sche Studien weisen auf eine geografi-
sche Ausbreitung dieser Zeckenspe-
zies hin. Auch in Deutschland ist D.
rticulatus in bestimmten Gebieten
bereits endemisch (Breisgau, Raum Kehl,
Offenburg, Lahr, Emmendingen; Baden-
Wiirttemberg; in Bayern am Stadtrand
von Miinchen und in Regensburg
sowie an bestimmten Orten in Berlin /
Brandenburg). Die wichtigsten Spezies
und ihr Verbreitungsgebiet sind in
Tabelle 1 aufgefiihrt. Zudem kann es
durch Bluttransfusionen oder unter
besonderen Umstdnden auch durch
Bisse zu Ubertragungen kommen.

Klinische Symptome der Babesiose

Die Babesiose kann beim Hund sowohl
subklinisch auftreten als auch einen
perakuten, akuten oder chronischen
Verlauf nehmen. Das Ausmalfl der
Erkrankung héngt stark von der Viru-
lenz der einzelnen Babesien-Subspe-

zies ab, B. vogeli beispielsweise ist in
der Regel weniger virulent als B. canis.
Meist verlduft die Erkrankung akut
und kann dann folgende Symptome
aufweisen:
Il Bis 42°C hohes Fieber
(in ca. 30 % der Félle)
Il Mattigkeit, Appetitlosigkeit,
Konditions- und Gewichtsverlust
Il Andmie und Thrombozytopenie,
Ikterus sowie Hamoglobinurie,
Bilirubinurie, evtl. auch Odeme und
Aszites
Il Haut- und Schleimhautblutungen,
Stomatitis, Atemnot, Gastritis und
Myositis
Il epileptische Anfille
und Lihmungen im Falle
einer ZNS-Beteiligung
I himorrhagische Enteritis
und akutes Nierenversagen

Bei einem chronischen Verlauf treten
die Krankheitszeichen in abgeschwéch-
ter Form auf. Der betroffene Hund
zeigt sich andmisch, geschwécht, apa-
thisch und/oder untererndhrt. Ein
Ikterus ist meist weniger ausgepragt
und es kommt nur zu intermittieren-
dem Fieber.

Tab. 1 Durch Zecken iibertragene Erreger der Babesiose und Ehrlichiose und ihr Verbreitungsgebiet (modifiziert nach
ESCCAP-Empfehlung 5: Bekdmpfung von durch Vektoren iibertragenen Krankheiten bei Hunden und Katzen, 2011)

Erkrankung Erreger Vektor Verbreitung in Europa
Gattung | Spezies (Subspezies) Gattung | Spezies

Babesiose Einzeller | Babesia canis Schildzecke | Dermacentor reticulatus Sid- und Zentraleuropa bis zum Baltikum
(Piroplasmose)

B. canis vogeli Rhipicephalus sanguineus | Siidliches Europa entsprechend

der Verbreitung des Vektors
B. gibsoni und -artige Haemaphysalis spp., sporadisch und selten in Europa
Dermacentor spp.

Babesia (Theileria) Ixodes hexagonus Nordwest-Spanien, Portugal, Kroatien,

annae / Babesia vulpes ltalien, Deutschland, Osterreich, Ungarn
Ehrlichiose Bakterien | Ehrlichia canis Rhipicephalus sanguineus | sidliches Europa entsprechend
(kanine monozytare der Verbreitung des Vektors
Ehrlichiose)
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Verdacht auf Babesiose

negativ

Abklarung von
Differenzialdiagnosen

negativ

negativ

Abklarung von Differen-zi-
aldiagnosen, evtl. serologi-
sche Untersuchung '

" Hinweis zur Serologie: Bei Tieren, die gegen Babesiose geimpft wurden, sind positive Ergebnisse serologischer
Untersuchungen aufgrund von Impfantikérpern nicht aussagekraftig

Abb. 2 Schema ,Diagnostisches Vorgehen bei Verdacht auf Babesiose”
©ESCCAP Deutschland e.V. aus ESCCAP-Empfehlung Nr. 5: Bekdimpfung von durch Vektoren
iibertragenen Krankheiten bei Hund und Katze, 2011

Diagnose der Babesiose

Maligeblich fiir die Diagnosesiche-
rung einer akuten Babesiose ist der
Erregernachweis mittels einer mikros-
kopischen Untersuchung von diinnen
Blutausstrichen, wobei Proben aus
peripheren Kapillaren, aus Ohrmuschel
oder Schwanzspitze meist eine hohere
Anzahl von B. canis befallenen Zellen
enthalten. Da in einem subakuten oder
chronischen Fall die Erreger mikrosko-
pisch nicht bzw. nur schwer nachweis-
bar sind, empfiehlt sich fiir den Erre-
gernachweis der deutlich sensitivere
molekularbiologische Nachweis mittels
Polymerase-Ketten-Reaktion (PCR).
Die PCR ermoglicht auch die Bestim-
mung der vorliegenden Babesienart,
was fiir die Therapie und Prognose von
Bedeutung ist. Der Erregerkontakt kann
auch mittels Antikorpernachweis ermit-
telt werden. Mittels IFAT (Indirekter Im-
munfluoreszenz-Antikorper-Test) oder

ELISA (Enzyme-linked Immunosor-
bent Assay) sind spezifische Antikor-
per etwa zwei Wochen nach Erstinfek-
tion nachweisbar. Bei gegen Babesiose
geimpften Hunden sind diese Antikor-
pernachweise aufgrund von Impfanti-
korpern jedoch nicht aussagekréftig.
Das diagnostische Vorgehen im aku-
ten und chronischen Fall ist in Abbil-
dung 2 aufgezeigt.

Babesiose-Prophylaxe

Grundsétzlich umfasst die Babesiose-

Prophylaxe drei mogliche Maffnahmen:

Il Zeckenprophylaxe: Dies beinhaltet
das Vermeiden von Zeckenbiotopen,
einen sachgerechten Zecken-Schutz
sowie das sofortige Ablesen von
Zecken nach jedem Spaziergang.

Il Immunprophylaxe: Insbesondere
vor Reisen in ein Endemiegebiet
sollte eine Impfung in Betracht
gezogen werden. Eine Impfung ver-
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hindert die Babesien-Infektion zwar
nicht, jedoch erkranken geimpfte
Hunde weniger stark. In Deutsch-
land steht bisher kein zugelassener
Impfstoff zur Verfiigung. Grundsitz-
lich besteht jedoch die Méglichkeit
des Imports und der Verwendung
von im europdischen Ausland zuge-
lassenen Impfstoffen nach Geneh-
migung durch die oberste Landes-
behorde (§ 11 Abs. 6 Satz 1 Nr. 2,
TierGesG)

Il Chemoprophylaxe: Auch der Ein-
satz eines Babesizids (Imidocarb 6
mg /kg KG s.c.) kommt in Betracht,
wenn sich ein Hund kurzzeitig (bis
ca. vier Wochen) in einem Endemie-
gebiet aufhilt. Auch diese Ma3nah-
me schiitzt nicht vor einer Infektion,
aber reduziert die Schwere der
Erkrankung.

Ehrlichiose

Die Erreger der kaninen Ehrlichiose
(Ehrlichia canis) sind vektoriibertra-
gene, gramnegative, obligat intrazellu-
lare Bakterien und gehoren zur Familie
der Anaplasmataceae. Sie befallen vor
allem Monozyten und Lymphozyten und
bilden in diesen mit dem Lichtmikros-
kop sichtbare Mirkokolonien (Morulae).

Ubertragung der Ehrlichiose

Ubertragen wird der Erreger der kani-
nen monozytiaren Ehrlichiose von der
Braunen Hundezecke Rhipicephalus
sanguineus. Diese Zecke stammt ur-
spriinglich aus Afrika, mittlerweile ist
sie jedoch in weiten Teilen Europas
verbreitet. In den Mittelmeeranrainer-
staaten kommt sie ganzjahrig vor. Aber
auch nordlich der Alpen gelingt es der
Zecke, ihren Lebenszyklus abzuschlie-
Ben, wenn sie sich z. B. mit ihrem Wirt
in Innenrdumen wie Zwingern oder
beheizten Rdumen aufhélt. Da R. san-
guineus bevorzugt Blut von Kaniden
saugen, nehmen sie bei infizierten Tie-
ren den Erreger E. canis tiber die Blut-
mabhlzeit auf. Ehrlichien konnen in der
Zecke auch {iiberwintern. Eine trans-
stadielle Ubertragung von Larven auf
Nymphen und auf Adulte ist moglich,
nicht jedoch eine transovarielle. Jede



Zeckenlarve muss sich also neu infizieren. Wird ein Hund
von einer infizierten R. sanguineus Zecke gestochen, kommt
es wihrend der 8 bis 20 Tage dauernden Inkubationszeit
zur Vermehrung der Ehrlichien in den Leuko- und Throm-
bozyten, wobei sie in zirkulierenden mononukledren Zel-
len Morulae bilden. Danach verbreiten sie sich im Korper
und setzen sich in verschiedenen Organen wie Leber, Milz
oder Lymphknoten fest. Dies kann zur Schadigung, Seques-
tierung und Zerstoérung von Thrombozyten fiihren.

Klinische Symptome der Ehrlichiose
Die Ehrlichiose verlduft in verschiedenen Stadien. In der
akuten Phase, die etwa ein bis drei Wochen andauert,
konnen Hunde folgende Symptome zeigen:
Il Apathie, Gewichtsverlust, Lymphadenopathie,
Splenomegalie, Fieber
Il Petechien, Ekchymosen und Epistaxis infolge
der haufig auftretenden Thrombozytopenie
Il Milde Leukopenie und Andmie
Il Dyspnoe und Erbrechen treten seltener auf

Verdacht auf Ehrlichiose

negativ

keine klinischen
Symptome

Symplome einer
chronischen
Ehrlichiose

Symplome einer
akuten Ehrlichiose

Abklarung von Differenzialdiagnosen

Titer steigt
nicht an

negativ

schlieBt Ehrlichiose
nicht aus, eng-

maschige Kontrolle,
ggf. Behandlung

Abb. 3 Schema ,Diagnostisches Vorgehen bei Verdacht auf
Ehrlichiose“ °ESCCAP Deutschland e.V. aus ESCCAP-Empfehlung
Nr. 5: Bekdmpfung von durch Vektoren tibertragenen Krankheiten
bei Hund und Katze, 2011



In der subklinischen Phase, die
Wochen bis Monate andauern kann,
wirken die Hunde gesund, wobei eine
geringgradige Thrombozytopenie hdu-
figist. In der chronischen Phase kommt
es zu einem sehr komplexen Krank-
heitsbild, u.a. mit Schwiche, Apathie,
anhaltendem Gewichtsverlust, Lym-
phadenopathie, Splenomegalie, Fieber,
peripheren Odemen der Hinterglied-
mallen und des Skrotums, Blutungs-
neigungen mit Petechien und Ekchymo-
sen in Haut, Schleimhaut und Epistaxis.
Auch Augenverdnderungen wie eine
vordere Uveitis, Hornhauttriibungen
sowie Netzhautablésungen und Blind-
heit sind typisch. Bei ZNS-Beteiligung
kann es zu Nystagmus, Paresen oder
Ataxien kommen. Typische Laborbe-
funde der chronischen Phase der Ehr-
lichiose sind u.a.:

Il Erhohte Leberenzyme
(Alanin-Aminotransferase,
Alkalische Phosphatase)

Il Hyperproteindmie, Hypergammag-
lobulindmie und moderate Hypoal-
bumindmie

Il Thrombozytopenie,

Leukdmie und Andmie
Il Himaturie und Proteinurie

Diagnose der Ehrlichiose

Neben Laboruntersuchungen, Serolo-
gie und / oder PCR wird die Diagnose
durch eine griindliche Anamnese und
klinische Untersuchung vervollstandigt.
Ein eindeutiger Nachweis sind Moru-
lae in Lymphozyten und/ oder Mono-
zyten. Allerdings sind diese ein bis
zwei Wochen nach der Infektion, in
nur etwa 4 % der Félle zu finden. Gold-
standard ist daher der serologische
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Antikoérpernachweis mittels IFAT. Die-
ser wird ein bis vier Wochen nach der
Exposition positiv. Bei Hunden aus
Endemiegebieten konnen positive IFAT-
Ergebnisse auftreten, die jedoch nicht
von einer akuten Infektion herriihren,
sondern von einer fritheren Infektion.
Bei diesen Patienten sollte der Test nach
zwei bis drei Wochen wiederholt wer-
den. Ein 4-facher Anstieg des Titers
spricht fiir eine akute Infektion, wobei
Hunde mit einer chronischen Ehrli-
chiose grundsétzlich einen hohen Titer
aufweisen. Allerdings gibt es keine Kor-
relation zwischen Titerh6he und Schwe-
regrad der Ehrlichiose, auch Hunde
mit einem hohen Titer konnen klinisch
gesund erscheinen. Das diagnostische
Vorgehen bei Verdacht auf Ehrlichiose
ist in Abbildung 3 schematisch aufge-
zeigt.

Therapie & Prognose der Ehrlichiose
Fiir die Therapie der kaninen Ehrlichiose
wird die Verabreichung von Wirkstof-
fen gegen Rickettsien und eine sympto-
matische Begleittherapie empfohlen.
Mittel der Wahl ist die Gabe von Doxy-
zyklin in einer Dosierung von 2-mal
taglich 5 mg/ kg tiber 21 Tage. Besteht
keine Koinfektion, z.B. mit Babesien,
hat eine akute E. canis-Infektion eine
glinstige Prognose. Bei chronischen Fél-
len hingegen ist die Prognose schlecht.
Auch das zur Therapie der Babesiose
empfohlene Imidocarb kann verwen-
det werden und schiitzt {iber ca. vier
Wochen vor einer Erkrankung, verhin-
dert Infektionen jedoch nicht sicher.
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Ehrlichiose-Prophylaxe

Das A und O einer Ehrlichiose-Prophy-
laxe ist ein effektiver Schutz vor Zecken.
Hunde sollten nicht mit auf Reisen in
endemische Gebiete genommen wer-
den. Lisst sich dies nicht vermeiden,
so ist ein wirksamer und konsequent
angewandter Zeckenschutz erforderlich.
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