
SONDERDRUCK  I SEITE 1 

DR. INGO SCHÄFER
DR. ELISABETH MÜLLER

Schlagwörter: Frühsommer-Meningo-
Enzephalitis, FSME, Pferde, Hunde, 
Zecken, Iodex ricinus 

Frühsommer-Meningo-
enzephalitis (FSME) bei 
Hunden, Pferden und 
Zecken in Deutschland

Einleitung

Die Frühsommer-Meningoenzephalitis 
(FSME) ist in der Humanmedizin eine der 
bedeutendsten durch Zecken übertrage-
nen Infektionserkrankungen in Europa 
(Robert-Koch-Institut 2021). Der Er-
reger, ein in der Regel durch Zeckenbiss 
übertragenes Flavivirus, wurde inner-

halb Europas in allen Ländern außer dem 
Vereinigten Königreich sowie der Iberi-
schen Halbinsel nachgewiesen, auch in 
Deutschland (Mansfield et al. 2009, Suss 
2011). In Deutschland wird das Virus 
hauptsächlich durch die Zeckenspezies 
Ixodes (I.) ricinus übertragen, auch Der-
macentor reticulatus wird als poten-
zieller Vektor diskutiert (Wojcik-Fatla 

et al. 2011). Die FSME wird vor allem 
in sogenannten Naturherden oder Risi-
kogebieten, deren geographische Aus-
breitung in der Regel scharf begrenzt ist 
(Grešíková et al. 1986, Kupca et al. 2010), 
zwischen vektorkompetenten Zecken 
und kompetenten Wirten übertragen. 
Die Mehrzahl der humanmedizinischen 
Fälle in Deutschland wird aus Bayern, 
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Die Frühsommer-Meningoenzephalitis (FSME) ist eine virale Erkrankung, 
die in Deutschland vor allem durch Zecken der Spezies Ixodes (I.) 
ricinus übertragen wird. Das Virus ist in ganz Europa verbreitet und tritt 
in sogenannten Risikogebieten auf, deren Ausbreitung in der Regel 
scharf begrenzt ist. Ziel der retrospektiven Studie war es, die Häufi gkeit 
des Erregernachweises bei Pferden, Hunden und Zecken zu ermitteln.
Es wurden direkte (Polymerase Kettenreaktion [PCR]) und indirekte 
(IgG-/IgM-Enzyme-linked immunosorbent assay [ELISA]) Untersuchung-
sverfahren im Labor LABOKLIN (Bad Kissingen) eingeschlossen, die bei 
Hunden und bei Pferden jeweils im Zeitraum von 2010-2021 durch 
Tierärzte mit Sitz in Deutschland eingeleitet wurden. Weiterhin wurden 
Zecken eingeschlossen, die aus Deutschland eingesandt und mittels 
PCR im Zeitraum 2010-2019 auf FSME getestet wurden. 
Insgesamt wurden 208/4.674 Hunde positiv getestet (5%; PCR 4/401, 1%; 
IgM-ELISA 29/220, 13%; IgG-ELISA 181/4.277, 4%) sowie 85/306 Pferde 
(28%; PCR 0/37; IgM-ELISA 9/218, 4%, IgG-ELISA 81/266, 31%). 
Vier von 2.219 Zecken (0,2%) wurden positiv mittels PCR getestet.
Positive Testergebnisse wurden bei Hunden, Pferden und Zecken 
überwiegend aus den in der Humanmedizin als Risikogebieten klassi-
fi zierten Bundesländern nachgewiesen. Aufgrund der hohen Bedeutung 
von FSME für die Humanmedizin sollte die epidemiologische Situation 
in Deutschland bei Hunden, Pferden und Zecken als potenzielles 
Erregerreservoir bzw. Vektoren beobachtet werden.
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[ELISA]) Untersuchungsverfahren auf 
die virale Infektionserkrankung FSME 
im veterinärmedizinischen Labor LABO-
KLIN (Bad Kissingen) durch Tierärzte mit 
Sitz in Deutschland eingeleitet wurden. 
Seit Juni 2019 wurde ein Immunoglobu-
lin M (IgM)-ELISA in die Studie einbezo-
gen. Es wurden nur Erstuntersuchungen 
oder die erste positive Untersuchung 
eines Tieres berücksichtigt, Folgeun-
tersuchungen wurden ausgeschlossen. 
Weiterhin wurden Zecken eingeschlos-
sen, die aus Deutschland zu LABOKLIN 
eingesandt und im Zeitraum von Januar 
2010 bis Dezember 2019 mittels PCR auf 
FSME getestet wurden. Die deskriptive 
statistische Analyse wurde mittels SPSS 
für Windows (Version 28.0, SPSS Inc., 
Armonk, USA) durchgeführt.

Ergebnisse

Hunde
Zweihundert-und-acht von 4.674 Hun-
den (4,5%) wurden mittels direkter und/
oder indirekter Nachweisverfahren posi-
tiv auf FSME getestet (Tabelle 1). Mit-
tels PCR wurden 4/401 Hunden (1,0%) 
positiv getestet. Bei allen vier PCR posi-
tiv getesteten Hunden aus Bayern, Nie-
dersachsen, Nordrhein-Westfalen und 

können als Erregerreservoir fungieren, 
aber auch Schafe, Rinder und Ziegen sind 
empfänglich für FSME (Pfeffer und Dob-
ler 2011). Tiere, die als Erregerreservoir 
fungieren, zeigen normalerweise keine 
bis geringgradige klinische Symptome 
und tragen zur Übertragung des Virus 
auf weitere Zecken während der Blut-
mahlzeiten bei. Weiterhin sind transova-
rielle und transstadiale Übertragungen 
in Zecken (Danielova et al. 2010, Radda 
et al. 1969) sowie Cofeeding-Phäno-
mene beschrieben (Havlíková et al. 
2013, Labuda et al. 1997). Cofeeding ist 
dadurch definiert, dass eine infizierte und 
eine nicht-infizierte Zecke in geringen 
Abstand bei einem infizierten Wirt Blut 
saugen, wobei es zu einer Virusübertra-
gung auf die zuvor nicht-infizierte Zecke 
auch außerhalb der Virämiephase des 
Wirtstieres kommen kann.

Material und Methoden

In die retrospektive Studie wurden 
Hunde und Pferde eingeschlossen, bei 
denen im Zeitraum von Januar 2010 bis 
Dezember 2021 direkte (Polymerase Ket-
tenreaktion [PCR]) und/oder indirekte 
(All-species Immunoglobulin G [IgG]-
Enzyme-linked immunosorbent assay 

Baden-Württemberg, Südhessen und 
dem südöstlichen Thüringen sowie 
Sachsen gemeldet (Robert-Koch-Institut 
2021). Zusätzlich gelten der Landkreis 
Marburg-Biedenkopf in Mittelhessen, 
der Saar-Pfalz-Kreis im Saarland, der 
Landkreis Birkenfeld in Rheinland-Pfalz 
sowie der Landkreis Emsland in Nieder-
sachsen und der Landkreis Schmalkal-
den-Meiningen in Thüringen als Risiko-
gebiete (Robert-Koch-Institut 2021).
In der Veterinärmedizin ist die FSME bei 
Hunden eine eher seltene Erkrankung 
mit subklinischen bis perakut-letalen 
Verlaufsformen (Klaus et al. 2017). 
Hunde sind Zufallswirte mit Serokon-
version ohne weitere Verbreitung des 
Erregers und nur ein geringer Anteil der 
infizierten Tiere scheint sowohl nach 
experimentellen als auch nach natürli-
chen Infektionen klinisch zu erkranken 
(Salat et al. 2021). Sollten allerdings kli-
nische Symptome auftreten, wird meist 
von schweren Krankheitsverläufen 
berichtet (Pfeffer und Dobler 2011). In 
endemischen Gebieten wurden hohe 
Expositionsraten bei Hunden festgestellt 
(Salat et al. 2021). 
Neben Hunden sind Erregerkontakte 
auch bei Wildtieren, Vögeln und Pfer-
den nachgewiesen. Vor allem Nagetiere 

Abb. 1 Positiv mittels Immunoglobulin G-All-species ELISA und/oder Immunoglobulin M-ELISA auf Frühsommer-Meningoenzephalitis 
(FSME)-Virus getestete Hunde (n=4.318) und Pferde (n=277) im Labor LABOKLIN (Bad Kissingen) im Zeitraum von 2010-2021.
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chungen waren negativ, die aus Serum 
(n=27), Liquor (n=8) und Synovia (n=2) 
durchgeführt wurden. IgG-Antikörper 
wurden bei 81/266 Pferden (30,5%) 
und IgM-Antikörper bei 9/218 Pferden 
(4,1%) nachgewiesen (Tabelle 2). Alle 
Antikörpernachweise wurden aus Serum 
durchgeführt. Die neun IgM-positiv 
getesteten Pferde stammten aus Bay-
ern (n=2), Baden-Württemberg (n=2), 
Nordrhein-Westfalen (n=2) sowie aus 
dem Saarland, Berlin-Brandenburg und 
Niedersachsen (jeweils n=1) und wurden 
in den Monaten Juni und Juli (jeweils 
n=2) sowie März, August, September, 
Oktober und Dezember (jeweils n=1) 
diagnostiziert.
Zecken
Es wurden 2.219 Zecken aus 15 Bun-
desländern zum Nachweis von FSME 
mittels PCR eingesandt. Bei 4/2.219 
Zecken (0,2%) wurde der Erreger nach-
gewiesen. Zwei positiv getestete Zecken 

abzentrifugierten Proben unklarer Her-
kunft (n=15). 
Insgesamt 29/220 Hunden (13,2%) wur-
den positiv auf IgM-Antikörper getestet. 
Am meisten Hunde wurden in Bundes-
ländern mit mehr als 10 getesteten Hun-
den in Hessen (33,3%), Rheinland-Pfalz 
(21,4%) und Bayern (12,1%) positiv auf 
IgM-Antikörper getestet (Tabelle 1). Alle 
29 positiven Titer wurden aus Serum-
proben detektiert. Die 191 negativen 
Untersuchungen wurden aus Serum 
(n=169) und Liquor (n=22) durchgeführt. 
Fünf Hunde wurden im Juli, jeweils vier 
Hunde in den Monaten April, Septem-
ber sowie November, drei Hunde im 
Mai, Juni sowie Oktober, zwei Hunde 
im Januar und ein Hund im Dezember 
positiv getestet.
Pferde
Insgesamt wurden 306 Pferde mittels 
direkter und/oder indirekter Nachweis-
verfahren getestet. Alle 37 PCR-Untersu-

Sachsen wurde der Erreger aus dem 
Liquor nachgewiesen. Insgesamt 397 
negative PCR-Untersuchungen wurden 
aus Liquor (n=233), EDTA-Blut (n=122), 
Serum (n=35), Punktaten unklarer Her-
kunft (n=3), DNA (n=2) sowie Synovia 
und Paraffingewebe (jeweils n=1) durch-
geführt. PCR positive Ergebnisse wur-
den im Mai, Juni, August und Dezember 
(jeweils n=1) detektiert.
IgG-Antikörper wurden mittels All-spe-
cies IgG-ELISA bei 181/4.277 Hunden 
(4,2%) nachgewiesen. Am häufigsten 
wurden IgG-Antikörper bei Hunden aus 
Bayern (8,6%), Baden-Württemberg 
(8,2%) und dem Saarland (7,1%) nach-
gewiesen (Tabelle 1). Die 181 positiven 
IgG-Titer wurden aus Serum (n=149), 
L iquor (n=28), EDTA-Plasma (n=2) 
sowie Plasma (n=2) bestimmt. Insge-
samt 4.096 IgG-Titer waren negativ 
aus Liquor (n=2.547), Serum (n=1.411), 
Plasma (n=95), EDTA-Blut (n=28) und 

Bundesland N Bundesland/N 
Deutschland

PCR [positiv/gesamt 
(%)]

IgM [positiv/gesamt (%)] IgG [positiv/gesamt (%)]

Baden-Württemberg 508/4.674 (10,9) 0/54 (0) 4/46 (8,7) 37/450 (8,2)

Bayern 1.261/4.674 (27) 1/69 (1,4) 8/66 (12,1) 103/1.193 (8,6)

Berlin-Brandenburg 185/4.674 (4) 0/34 (0) 1/7 (14,3) 3/153 (2)

Bremen 9/4.674 (0,2) 0/2 (0) 1/3 (33,3) 0/5 (0)

Hamburg 21/4.674 (0,4) 0/3 (0) 1/2 (50) 0/16 (0)

Hessen 459/4.674 (9,8) 0/25 (0) 4/12 (33,3) 12/434 (2,8)

Mecklenburg-Vorpommern 40/4.674 (0,9) 0/5 (0) 1/8 (12,5) 0/33 (0)

Niedersachsen 927/4.674 (19,8) 1/55 (1,8) 0/16 (0) 6/874 (0,7)

Nordrhein-Westfalen 713/4.674 (15,3) 1/68 (1,5) 2/22 (9,1) 4/645 (0,6)

Rheinland-Pfalz 232/4.674 (5) 0/33 (0) 3/14 (21,4) 4/202 (2)

Saarland 18/4.674 (0,4) 0/4 (0) 0/0 (0) 1/14 (7,1)

Sachsen 211/4.674 (4.5) 1/33 (3) 1/12 (8,3) 9/184 (4,9)

Sachsen-Anhalt 13/4.674 (0,3) 0/3 (0) 1/4 (25) 0/9 (0)

Schleswig-Holstein 38/4.674 (0,8) 0/7 (0) 0/5 (0) 0/32 (0)

Thüringen 39/4.674 (0,8) 0/6 (0) 2/3 (66,7) 2/33 (6,1)

Gesamt 4.674/4.674 (100) 4/401 (1) 29/220 (13,2) 181/4.277 (4,2)

Anteil von Hunden mit direkten und/oder indirekten Nachweisverfahren für das Frühsommer-Meningoenzephalitis (FSME)-Virus im 
Zeitraum von 2010-2021 sortiert nach Bundesländern der einsendenden Tierärzte und durchgeführt im Labor LABOKLIN (Bad Kis-
singen). PCR= Polymerase Kettenreaktion, ELISA = Enzyme-linked immunosorbent assay, IgM = Immunoglobulin M-ELISA. IgG = Immunoglobulin G-ELISA (All-species ELISA)

Tab. 1
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sowie dem Einbezug unterschiedlicher 
Nachweisverfahren erklärbar. Eine Dif-
ferenzierung von Erregerkontakt und 
Infektion erscheint nicht möglich, aller-
dings kann eine epidemiologische Aus-
sage über das Vorkommen des Erregers 
in bestimmten Regionen getroffen 
werden. Bei Pferden sollten serologi-
sche Kreuzreaktionen mit dem West-Nil-
Virus vor allem in Berlin-Brandenburg 
berücksichtigt werden, ein Virusneutra-
lisationstest gilt hier als Goldstandard. 
Für die Abschätzung der Häufigkeit 
von FSME Infektionen in den als Risi-
kogebieten identifizierten Regionen 
wären weitere Studien mit Screening 
von Zecken, Hunden und Pferden erfor-
derlich, die idealerweise auch Angaben 
zu Anamnese und klinischer Untersu-
chung beinhalten würden. Da die meis-
ten Tiere keine klinische Symptomatik 
zeigen, könnte der Anteil seropositiver 
Tiere höher liegen als in unserer Studie 

2% der 331 untersuchten Hunde aus 
Sachsen nachgewiesen (Balling et al. 
2015), was sich ähnlich zu den in unserer 
Studie ermittelten 5% verhält. Bei Pfer-
den wurde der Erreger serologisch in 
endemischen Gebieten bei 3% von 240 
Tieren in Marburg-Biedenkopf mittels 
Serumneutralisationstest (Müller et al. 
2006) und bei 23% von 205 Tieren aus 
Südbaden mittels ELISA (Janitza-Futterer 
2003) nachgewiesen. Vor allem bei Pfer-
den wird davon ausgegangen, dass die 
Symptomatik in einem Großteil der Fälle 
sehr unspezifisch bzw. sehr geringgra-
dig vorhanden ist, so dass die meisten 
Infektionen unbemerkt verlaufen (Klaus 
et al. 2017), allerdings sind in Einzelfäl-
len auch fulminante Krankheitsverläufe 
beschrieben (Müller et al. 2006, Wald-
vogel et al. 1981). 
Die Differenzen bezüglich der Nachweis-
raten sind durch den Einbezug unter-
schiedlicher geographischer Regionen 

wurden aus Bayern (Juli 2017 und Juni 
2019) sowie jeweils eine positiv getes-
tete Zecke aus Nordrhein-Westfalen 
(Mai 2015) und Hessen (Mai 2015) ein-
gesandt.

Diskussion

Erregerkontakt mit FSME wurde mit-
tels IgG-ELISA bei 31% der Pferde und 
5% der Hunde nachgewiesen (Abbil-
dung 1). In weiteren Studien wurden 
höhere Prozentsätze an seropositiven 
Hunden beobachtet, wobei in diesen 
Fällen alle Proben aus bekannten FSME 
Risikogebieten stammten. Es wurden 
beispielsweise 29% von 243 unter-
suchten Tieren in Südbaden (Janitza-
Futterer 2003) und 12% von 90 Hun-
den in Österreich (Leschnik et al. 2013) 
positiv auf IgG-Antikörper getestet. 
Aus Gebieten, die nicht als Risikogebiet 
klassifiziert sind, wurde der Erreger bei 

Bundesland N Bundesland/N 
Deutschland

PCR [positiv/gesamt 
(%)]

IgM [positiv/gesamt (%)] IgG [positiv/gesamt (%)]

Baden-Württemberg 42/306 (13,7) 0/11 (0) 2/26 (7,7) 8/29 (27,6)

Bayern 37/306 (12,1) 0/4 (0) 2/21 (9,5) 16/33 (48,5)

Berlin-Brandenburg 75/306 (24,5) 0/1 (0) 1/68 (1,5) 27/74 (36,5)

Bremen 0/306 (0) 0/0 (0) 0/0 (0) 0/0 (0)

Hamburg 4/306 (1,3) 0/0 (0) 0/4 (0) 0/4 (0)

Hessen 17/306 (5,6) 0/4 (0) 0/10 (0) 6/13 (46,2)

Mecklenburg-Vorpommern 7/306 (2,3) 0/1 (0) 0/4 (0) 1/6 (16,7)

Niedersachsen 44/306 (14,4) 0/5 (0) 1/31 (3,2) 7/40 (17,5)

Nordrhein-Westfalen 36/306 (11,8) 0/2 (0) 2/29 (6,9) 10/33 (30,3)

Rheinland-Pfalz 12/306 (3,9) 0/1 (0) 0/6 (0) 2/11 (18,2)

Saarland 9/306 (2,9) 0/7 (0) 1/2 (50) 0/2 (0)

Sachsen 5/306 (1,6) 0/1 (0) 0/5 (0) 2/4 (50,0)

Sachsen-Anhalt 4/306 (1,3) 0/0 (0) 0/4 (0) 0/4 (0)

Schleswig-Holstein 5/306 (1,6) 0/0 (0) 0/4 (0) 1/4 (25)

Thüringen 9/306 (2,9) 0/0 (0) 0/4 (0) 1/9 (11,1)

Gesamt 306/306 (100) 0/37 (0) 9/218 (4,1) 81/266 (30,5)

Anteil von Pferden mit direkten und/oder indirekten Nachweisverfahren für das Frühsommer-Meningoenzephalitis (FSME)-Vi-
rus im Zeitraum von 2010-2021 sortiert nach Bundesländern der einsendenden Tierärzte und durchgeführt im Labor LABOKLIN 
(Bad Kissingen). PCR= Polymerase Kettenreaktion, ELISA = Enzyme-linked immunosorbent assay, IgM = Immunoglobulin M-ELISA. IgG = Immunoglobulin G-ELISA 
(All-species ELISA)

Tab. 2



SONDERDRUCK  I SEITE 5 

sdfsdf

Balling A, Beer M, Gniel D, Pfeffer M (2015): Zum 
Vorkommen von Antikörpern gegen das Frühsommer-
Meningoenzephalitis-Virus bei Hunden im Freistaat 
Sachsen, Deutschland. Berl Munch Tierarztl Wochenschr 
128: 297-303.
Borde JP, Kaier K, Hehn P, Matzarakis A, Frey S, Bestehorn 

LITERATURLITERATUR

serologischen Testverfahren mit dem 
West-Nil-Virus berücksichtigt werden, 
was vor allem für Berlin-Brandenburg 
von Bedeutung sein könnte.

Schlussfolgerung

Erregerkontakt mit FSME scheint 
vor allem bei Pferden, aber auch bei 
Hunden, häufiger vorzukommen, als 
allgemein vermutet wird. In unserer 
deutschlandweiten Studie wurden bei 
31% der getesteten Pferde und bei 5% 
der getesteten Hunde IgG-Antikörper 
gegen FSME festgestellt (Abbildung 
1). Infektionen mit FSME sollten bei 
passender klinischer Symptomatik dif-
ferentialdiagnostisch berücksichtigt 
werden. Die niedrigere Nachweisrate 
bei Hunden könnte damit zusammen-
hängen, dass im Gegensatz zu Pferden 
die Möglichkeit einer Ektoparasiten-
prophylaxe besteht. Bei Zecken traten 
in Einzelfällen positive PCR Ergebnisse 
auf. Diese stammten alle aus bekann-
ten Risikogebieten. Erregerkontakt mit 
FSME wurde vor allem in denjenigen 
Bundesländern bei Hunden und Pfer-
den nachgewiesen, die vom Robert-
Koch-Institut zumindest teilweise als 
Risikogebiete eingestuft sind. Auf-
grund der hohen Bedeutung von FSME 
für die Humanmedizin und des „One-
Health-Gedanken“ wird empfohlen,
die Epidemiologie bei Hunden, Pferden 
und Zecken in Deutschland als poten-
zielle Erregerreservoire bzw. Vektoren 
zu monitoren und weiterführend zu 
untersuchen. Idealerweise sollte in 
deutschlandweiten epidemiologischen 
Studien der IgG- und IgM-ELISA mit 
einem Serumneutralisationstest kombi-
niert werden, um Kreuzreaktionen mit 
anderen Flaviviren auszuschließen und 
um bestehende Dynamiken bei den zu 
definierenden Risikogebieten zu berück-
sichtigen.

nisch ein Verdacht auf FSME außerhalb 
eines über das RKI definierten Risikoge-
biets besteht. Positive PCR-Ergebnisse 
in Zecken wurden ausschließlich in Risi-
kogebieten nachgewiesen, auch wenn 
es sich lediglich um Einzelfälle handelte. 
Weitere Untersuchungen sind aus epi-
demiologischer Sicht wertvoll, auch 
zur Beschreibung der sich teilweise in 
Wandlung befindlichen Naturherde.
Positive IgM-Testverfahren wurden in 
unserer Studie schwerpunktmäßig zwi-
schen April und Oktober bei Hunden 
(22/29 Hunde; 76%) und Pferden (7/9 
Pferde; 78%) nachgewiesen. In einer 
Studie mit 6 Hunden traten IgM-Anti-
körper frühestens 7 Tage nach experi-
menteller Infektion auf und hielten über 
den gesamten Studienzeitraum von 28 
Tagen an (Salat et al. 2021). IgG-Titer 
waren im Zeitraum von 14-21 Tagen 
nach experimenteller Infektion nach-
weisbar (Salat et al. 2021). Es wurden 
kein Zusammenhang zwischen Menge 
des inokulierten Virus und Höhe der 
Antikörpertiter nachgewiesen (Salat et 
al. 2021). Positive PCR-Untersuchungen 
wurden bei Zecken in den Monaten Mai, 
Juni und Juli detektiert, bei Hunden im 
Mai, Juni, August und Dezember. Die 
höchste Aktivität von I. ricinus Zecken 
in Deutschland wurde im Frühjahr und 
Sommer festgestellt (Gethmann et al. 
2020). Ein Zusammenhang zwischen 
Vektoraktivität und den Monaten posi-
tiver IgM- oder PCR-Testverfahren, wie 
von anderen Untersuchern für Hunde 
postuliert (Leschnik et al. 2002), kann 
in unserer Studie nicht eindeutig nach-
gewiesen werden, erscheint jedoch 
wahrscheinlich bei den höchsten Nach-
weisraten an IgM-Titern von März bis 
Oktober. In der Humanmedizin wurde 
ein komplexes Zusammenspiel zwischen 
klimatischen Bedingungen, Vektordyna-
miken und FSME-Infektionen bei Men-
schen nachgewiesen (Borde et al. 2021). 
Limitationen der Studie liegen im retro-
spektiven Studiendesign. Weiterhin wur-
den nicht alle Testverfahren bei jedem 
Hund bzw. Pferd durchgeführt. Es waren 
keine Daten zu Auslandsaufenthalten
oder Aufenthalten in anderen Bun-
desländern verfügbar. Vor allem bei 
Pferden muss die Kreuzreaktivität der 

angegeben, die Einsendungen an ein 
diagnostisches Labor berücksichtigte.
Zum Screening von FSME wird aktuell 
ein zweistufiges Verfahren empfohlen 
(Klaus et al., 2017): zunächst sollten 
serologische Untersuchungen mittels 
eines IgM- und IgG-ELISA durchgeführt 
werden, anschließend sollten positive 
Testverfahren mittels Serum-Neutrali-
sationstest bestätigt werden (Klaus et al, 
2010 c), um Kreuzreaktionen mit ande-
ren Flaviviren auszuschließen. In unse-
rer Studie wurde kein Serumneutralisa-
tionstest durchgeführt, im Gegensatz 
zu anderen Studien konnten wir aller-
dings die Bestimmung des IgM-Titers in 
unsere Auswertungen einschließen. In 
Berlin-Brandenburg wurden in unserer 
Studie bei Pferden hohe serologische 
Nachweisraten festgestellt (Tabelle 2). 
In diesem Bundesland wurde das West-
Nil-Virus als weiteres Flavivirus nach-
gewiesen, welches Kreuzreaktionen in 
den serologischen Testverfahren verur-
sachen kann. Das Vorliegen von FSME 
Infektionen bei Pferden in Brandenburg 
ist auch hinsichtlich der Tatsache, dass 
dieses Gebiet vom RKI nicht als Risiko-
gebiet ausgewiesen ist, kritisch zu hin-
terfragen.
Die geographische Ausbreitung von 
FSME ist nach aktuellem Kenntnisstand 
regional scharf begrenzt und abhängig 
von der Ausbreitung der übertragenden 
Vektoren und Erregerreservoire (Dobler 
et al. 2011). In unserer Studie wurden 
positive IgG-Antikörper-Nachweise bei 
Hunden hauptsächlich in Bayern, Baden-
Württemberg und dem Saarland festge-
stellt sowie bei Pferden in Bayern, Hes-
sen und Berlin-Brandenburg (Tabelle 1, 
Tabelle 2). Alle genannten Bundeslän-
der außer Berlin-Brandenburg sind 
vom Robert-Koch-Institut zumindest 
teilweise als Risikogebiete für FSME in 
der Humanmedizin eingestuft (Robert-
Koch-Institut 2021). Erregerkontakt 
außerhalb der bekannten Risikogebiete 
kann durch Reisen in als Risikogebiete 
definierte Regionen mit Vektorkontakt 
oder durch die Etablierung neuer Ende-
miegebiete bei Hunden und Pferden 
erklärt werden. Gerade Reisetätigkeit 
der Sportpferde aber auch der Hunde 
ist daher zu berücksichtigen, wenn kli-
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tätig und begann 2021 seine Residency 
im Bereich der klinischen Pathologie 
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dingten Erkrankungen bei Hunden und 
Katzen.
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Nach einer mehrjährigen Tätigkeit in 
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zum Labor Laboklin GmbH & Co KG, 
das sie seit 1989 leitet. Sie ist Koautorin 
und Autorin zahlreicher Publikationen, 
führt regelmäßig Seminare und Vorträge 
durch und ist Mitglied der bayerischen 
Delegiertenversammlung. Zudem ist 
sie Diplomate des European College of 
Veterinary Microbiology.
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Vektorübertragene 
Infektionen (VBDs) 

Arthropoden können parasitäre, 
bakterielle oder virale Infektionserre-
ger unter anderem auf unsere Haus-
tiere (wie zum Beispiel Hunde und 
Katzen) sowie Pferde übertragen. 
Diese Erreger können Infektionen 
verursachen, die als vektorübertra-
gene Infektionen (VBDs) bezeichnet 
werden. Durch Importe von Haus-
tieren aus dem endemischen Aus-
land, dem internationalen Reise- und 
Güterverkehr sowie den Verände-
rungen klimatischer Bedingungen 
breiten sich diese Infektionen in bis-
her nicht endemische Gebiete, wie 
zum Beispiel Deutschland aus.
Sie möchten mehr über die verschie-
denen Erreger und ihre aktuelle 
Bedeutung in Deutschland erfahren? 
Besuchen Sie unsere Homepage. 

https://vbd.laboklin.com




