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BABESIOSEINFEKTIONEN BEI
HUND UND KATZE

Janine Huebner

EPIDEMIOLOGIE

Die Babesiose, auch bekannt als Piroplasmose, ist eine
Erkrankung, die nur durch Zecken ubertragen wird. Je
nach geografischer Lage werden Babesien von Rhipice-
phalus sanguineus, Haemaphysalis bispinosa oder Der-
macentor reticulatus Ubertragen. Dies fiihrt deshalb
auch zu einem regional unterschiedlichen Auftreten ver-
schiedener Babesienstamme. Wahrend Babesia canis mit
seinen Subtypen weltweit auftreten kann, ist Babesia
gibsoni vor allem im Nahen Osten und Asien zu finden.
In Sldeuropa kommt diese Variante eher selten vor
(Tabelle 1).

Unterscheiden kann man beide Stamme im mikrosko-
pischen Ausstrich. Babesia canis (Bild1) und seine Subty-
pen sind lange, ca. 2,4x5,0 um grof3e paarige piriforme
Organellen. Babesia gibsoni ist kleiner, etwa 1,0x3,2 um
grol3 und gewdhnlich einzeln auftretend. Bei der Katze
gibt es drei Stamme. Babesia felis und Babesia herpailuri
findet man in Afrika und im sidlichen Asien, Babesia cati
in Indien. Welche Zeckenart hierbei als Vektor fungiert,
ist bisher unbekannt. Die Babesiose der Katze wird in
Europa sehr selten beschrieben.

BIOLOGIE DES ERREGERS

Bei Babesieninfektionen ist die typische saisonale Ver-
teilung mit einem verstarkten Auftreten in den spaten
Sommermonaten hervorzuheben (Bild 2).

In der infizierten erwachsenen weiblichen Zecke
kommt es im Magendarmtrakt zur Schizogonie, die zur
Bildung grofRer Merozoiten flhrt.

Die Babesien durchlaufen einen Vermehrungszyklus,
inklusive Oozystenbildung. Merozoiten vermehren sich
in den Speicheldriisen der Zecke und werden dann beim
Saugakt am Tier mit dem Speichel Ubertragen. Die
Erythrozyten werden infiziert, Trophozysten entstehen
und koénnen so nach einer Teilung wieder andere
Erythrozyten infizieren. Zecken koénnen fir mehrere
Generationen infiziert bleiben, da auch eine transovaria-
le Infektion stattfindet. Dabei muss die Zecke minde-
stens zwei bis drei Tage saugen, um eine Infektion mit
Babesia canis hervorzurufen. Trotz einer signifikanten
Immunantwort des Tieres gelingt es nicht, den Erreger
zu eliminieren. Hunde, die eine Infektion Uberstanden
haben, bleiben meistens chronische Trager.

PATHOPHYSIOLOGIE

Die Inkubationszeit nach dem Biss betragt etwa zehn
bis 21 Tage. In der Folge tritt eine intra- und auch extra-
vaskulare Hamolyse auf. Die befallenen Erythrozyten
zeigen eine erhdhte osmotische Fragilitat. Sekundar
kommt es zur Bildung von anti-erythrozytéaren Antikor-
pern auf der Zellmembran. Aus diesem Grund ist diffe-
renzialdiagnostisch eine autoimmunh&molytische Ané-
mie auszuschlieBen, da infizierte Tiere im Coombs'-Test
positiv sein kdnnen. Losliche Parasitenproteasen aktivie-
ren das Kallikreinsystem. Dies fiihrt zum einen zur Bil-
dung eines fibrindhnlichen Proteins, welches die intrava-

Bild 1: Babesia
canis im Blutaus-
trich (Diff-Quik®-
Farbung)

sale Gerinnung férdert und zum anderen mit Aktivie-
rung des Faktors XIlI zur Aktivierung der intrinsischen
Gerinnungskaskade.

KLINIK

Klinische Symptome der caninen Babesiose sind daher
vor allem eine dissiminierte intravasale Gerinnung (DIC),
die zu einem hypotensiven Schock fiihren kann.

Es tritt hohes Fieber auf. Die Tiere sind apathisch und
inappetent. Splenomegalie und Lymphadenopathie wer-
den in der akuten Phase beobachtet. Durch Gewebe-
schadigung kommt es zu Durchfall und Erbrechen sowie
zu akutem Nierenversagen. Bei einer Urinanalyse finden
sich Hamoglobinurie und Bilirubinurie.

Eine Stérung des S&dure-Base-Haushaltes bedingt eine
Azidose mit teilweiser akuter respiratorischer Sympto-
matik. Die Patienten haben Atemnot und missen
husten. Manchmal tritt sekundar Nasenbluten auf. Die
Herzfrequenz steigt in tachykarde Bereiche. Die erkrank-
ten Tiere zeigen Hinterhandléhme, Muskeltremor und
Inkoordination. Die Tiere verlieren das Bewusstsein und
krampfen. Diese Symptome werden durch Hamorrhagi-
en und Nekrosen des Gehirngewebes verursacht.

Untypische Symptome sind weiterhin Gelenk- und
Muskelschmerzen sowie Odeme.

Bei der Katze fihrt eine Babesiose zu Anorexie und
allgemeiner Schwéache. Die Tiere haben Durchfall und
das Fell ist meist sehr struppig. Eine chronische regenera-
tive Andmie wird von den Katzen meist sehr gut kom-
pensiert, wodurch es haufiger als beim Hund zu subklini-
schen Verlaufsformen kommt. Dabei sind scheinbar Tiere
unter drei Jahren haufiger betroffen. Differenzialdia-
gnostisch sollte bei der Katze eine Infektion mit Hamo-
bartonella felis abgeklart werden.

Bild 2: Saisonale Verteilung der Zeckenbelastung
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Spezies Subspezies

Babesia canis Babesia canis canis

| Babesia canis vogeli
|

Babesia canis rossi

TABELLE 1: UBERTRAGER UND VERBREITUNG DER BABESIOSE

Zecke Geographische
Verteilung
| Rhipicephalus sanguineus, Afrika, Asien,
Australien, Europa,
| Dermacentor retioculatus Amerika

Haemaphysalis bispinosa

Babesia gibsoni i

Rhipicephalus sanguineus,

Asien, Naher Osten
(selten Siideuropa)

_Babesia felis

Babesia cati

unbekannt

Afrika, Stidasien

unbekannt

Indien

DIAGNOSE

Diagnostisch kann die Babesiose mit dem direkten
Organismennachweis im Blutausstrich nachgewiesen
werden. Im Diff-Quik®-gefarbten Ausstrich kann man
die Babesien innerhalb der Erythrozyten deutlich erken-
nen (Bild 1). Hierzu kann sowohl peripheres wie zentral
gewonnenes Blut verwendet werden.

Serologisch kdnnen Antikérper im indirekten Immun-
fluoreszenztest bestimmt werden. Diese lassen sich auch
bei einer okkulten Infektion nachweisen. Dabei kann
allerdings eine Kreuzreaktion zwischen Babesia canis
und Babesia gibsoni auftreten.

Eine weitere, noch nicht routinemallig eingesetzte
Methode, bietet die molekularbiologische Diagnostik
mithilfe einer nested-PCR. Diese Methode ist sehr sensi-
tiv und lasst auch eine einfache Unterscheidung der ver-
schiedenen Stamme zu. Dies ist gerade in den Regionen
wichtig, in denen mehrere Varianten der Babesiose vor-
kommen.

Auch therapeutisch kann eine Differenzierung des
Erregers glnstig sein, da die verschiedenen Babesi-
enspezies unterschiedlich auf die einzelnen Wirkstoffe
reagieren.

BEHANDLUNG

Eine Therapie der Babesiose kann mit einer einmali-
gen Gabe von Diminazenaceturat (Berenil ®) in einer
Dosierung von 35 mg/kg Kdrpergewicht (KG) erfolgen.
Allerdings kénnen hierbei schwere Nebenwirkungen mit
zentral nervdsen Stérungen auftreten. Auch Todesfélle
sind beobachtet worden.

Ein weiteres Medikament ist Oxopirivedine® ein
Phenamidine-Isethionat in einer Dosierung von 15
mg/kg KG, welches allerdings noch wenig erforscht ist.
Nebenwirkungen sind leichtes Erbrechen, Tachykardie
und Schmerzen an der Injektionsstelle.

Mittel der Wahl stellt das zwar nicht in Deutschland
zugelassene, aber Uber die internationalen Apotheken
erhaltliche Imidocarb (Imizol®)da. Hier wird eine einma-
lige Gabe von 7,5 mg/kg KG oder von 6,0 mg/kg KG in
Kombination mit Diminazenaceturat empfohlen. Die
Nebenwirkungen sind gering. Es koénnen Speicheln,
Erbrechen, leichter Durchfall und Tachykardie beobach-
tet werden. Bei einer zehnfachen Uberdosierung trat
eine todliche Lebernekrose auf.

Da Imidocarb auch gegen Ehrlichia canis wirksam ist,
kann es auch zur Therapie einer Mehrfachinfektion ein-
gesetzt werden.
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Weniger Erfahrungen hat man mit der Therapie der
felinen Babesiose. Primaquine-Phosphat ist zurzeit das
Mittel der Wahl. Es ist sehr effektiv und kann oral und
intramuskular verabreicht werden. Die Dosierung ist 0,5
mg/kg KG. Allerdings liegt die letale Dosis bereits bei 1,0
mg/kg KG!

VORBEUGUNG

Zur Prophylaxe empfehlen sich Pour-on-Praparate
oder Akarizid-Halsbander, um einen UbermaRigen
Zeckenbefall zu verhindern.

Ein Impfstoff , Piradog®" wird von Merial in Frank-
reich angeboten, ist aber in Deutschland noch nicht
zugelassen. Er verspricht zwar keinen 100%igen Infekti-
8nschutz, soll aber die Schwere der Symptome abmil-

ermn.

Da sich zusehend in Deutschland endemische Gebiete
mit einer Population von Dermacentor reticularis fin-
den, sollte auch bei Tieren, die nicht aus den ,klassi-
schen" Reiselandern des Mittelmeerraumes kommen, an
eine Infektion mit Babesien gedacht werden (Bild3).
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Bild 3: Vorkommen der Babesiose in Europa




