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Die Babesiose des Hundes, ausgelost durch Babebsia canis, breitet sich aktuell stark

in Deutschland aus. Hamatologisch ist die Thrombozytopenie die wichtigste

hamatologische Veranderung. Zur Diagnostik wird eine PCR mit Speziesdifferenzierung

empfohlen. Es sollte in hoher Dosierung mit Imidocarb-Dipropionat behandelt werden

und dann 14 Tage spater eine PCR durchgefiihrt werden zur Therapiekontrolle.

In Kiirze

Die Babesiose des Hundes wird durch die Wiesen-
zecke (veraltet: Auwaldzecke) iibertragen. Nur
60% der infizierten Hunde zeigen Fieber und nur
26% dunklen Urin, die Thrombozytopenie steht
hamatologisch im Vordergrund. Zur Diagnose-
stellung einer akuten Infektion stehen direkte
Nachweisverfahren wie eine Piroplasmen-PCR mit
Speziesdifferenzierung und/oder eine Babesia
canis-PCR aus dem EDTA- oder Kapillarblut und/
oder ein Nachweis von Merozoiten im Kapillar-
blutausstrich aus der lateralen Ohrrandvene zur
Verfiigung, wobei die PCR sensitiver ist im Ver-
gleich zum Merozoitennachweis. Antikodrperspie-
gel sind protektiv und schiitzen vor schweren
Erkrankungsverldufen. Imidocarb-Dipropionat in
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hoher Dosierung (6,6 mg/kg Korpergewicht) sub-
kutan oder intramuskulédr wird zur Therapie einer
akuten Babesia canis-Infektion empfohlen. Der
Therapieerfolg sollte 14 Tage nach der Erstinjek-
tion durch eine PCR aus EDTA- oder Kapillarblut
tiberpriift werden. Bei negativer PCR und Besse-
rung der klinikopathologischen Parameter kann die
Therapie beendet werden. Bei noch positiver PCR
und/oder noch bestehenden klinikopathologischen
Auffélligkeiten, sollte eine zweite Injektion
mit Imidocarb-Dipropionat in hoher Dosierung
(6,6 mg/kg Korpergewicht) erfolgen mit einer
erneuten Therapiekontrolle mittels PCR 14 Tage
nach der zweiten Injektion. Eine ganzjihrige Ekto-
parasitenprophylaxe mit gegen D. reticulatus-
Zecken zugelassenen Wirkstoffen wird empfohlen.
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EN Hunde mit Piroplasmen-PCR Ergebnissen aus EDTA-Blut sowie prozentualer Anteil positiv auf Babesia canis
getesteter Hunde von 2007-2025 im Labor Laboklin (Bad Kissingen).

Einleitung

In den letzten Jahren ist ein starker Anstieg von
akuten Infektionen mit Babesia canis bei Hunden
in Deutschland zu verzeichnen (Abb. 1), die im
Friihjahr und Herbst einen Peak zeigen und zuneh-
mend ganzjihrig auftreten. Die Verbreitung und das
Auftreten der Erkrankung ist abhéingig von den
Verbreitungsgebieten und Aktivititen der Derma-
centor reticulatus-Zecke (Wiesenzecke) als iiber-
tragender Vektor. Diese Zecken sind mittlerweile
fast flichendeckend in Deutschland verbreitet und
werden inzwischen ganzjdhrig bei Hunden in
Deutschland nachgewiesen.

Anamnese/Klinik

In einer retrospektiven Studie, in der 342 Hunden
mit einer akuten Babesia canis-Infektion in
Deutschland eingeschlossen wurden, wurde fiir
knapp 60% der Hunde kein Auslandsaufenthalt
angegeben. Die Auswertung der regionalen Vertei-
lung positiv getesteter Hunde bestitigte Berlin und
Brandenburg, Sachsen, Sachsen-Anhalt, das Saar-
land, die Rhein-Main-Ebene und das Ruhrgebiet
als aktuelle Risikogebiete fiir Babesia canis-Infek-

tionen in Deutschland. Fast alle Hunde (89%) zeig-
ten klinische Symptome, hauptsichlich Lethargie
(67%), Fieber (56%) und Inappetenz (47%). Von
einer Pigmenturie wurde lediglich bei 26% der
Hunde berichtet. Fiir die positiven Hunde ohne kli-
nische Symptome wurden iiberwiegend Auslands-
aufenthalte berichtet.

Hamatologie/Antikorperspiegel

Alle 342 Hunde zeigten eine positive Piroplasmen-
PCR aus dem EDTA-Blut, bei der die Babesienart
Babesia canis mittels Sequenzierung festgestellt
wurde. Als hiufigste himatologische Verinderung
wurde eine meist hochgradige Thrombozytopenie
(85%), eine meist geringgradige Anémie (79%)
sowie meist geringgradige Leukopenien (50%)
festgestellt. Eine Panzytopenie lag bei 40% der
Hunde mit einer akuten Babesia canis-Infektion
vor. Hunde ohne Auslandsaufenthalt erkrankten
klinisch schwerer und zeigten signifikant hochgra-
digere hdmatologische Veridnderungen im Vergleich
zu Hunden mit Auslandsaufenthalten, die vor allem
aus osteuropdischen und siidosteuropéischen Lin-
dern (insbesondere Ruménien und Ungarn) impor-
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A wahrscheinlichkeit fiir eine positive Piroplasmen-PCR bei
Hunden in Deutschland sortiert nach 5-stelliger Postleit-
zahl der einsendenden Tierdrzte (Schafer et al. 2023)

tiert wurden. Hunde ohne Auslandsaufenthalte
wiesen meist negative Babesien-Antikorperspiegel
im Vergleich zu Hunden mit einem Auslandsvor-
bericht auf (Abb. 3)

Diagnostik

Zur Diagnosestellung einer akuten Babesia canis-
Infektion wird eine Piroplasmen-PCR mit anschlie-
Bender Speziesdifferenzierung aus dem EDTA-
oder Kapillarblut empfohlen. PCR-Verfahren
zeichnen sich durch eine hohe Sensitivitit und
Spezifitit aus. In der Praxis/Klinik kann ein Kapil-
larblutausstrich aus der lateralen Ohrrandvene zur
Suche nach Merozoiten in Erythrozyten angefertigt
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E1 Hohe der Antikorperspiegel bei Hunden in Deutschland
in Abhdngigkeit von der Auslandsanamnese
(von Hohnhorst et al. 2025)

werden (Abb. 4), jedoch sollte sich eine molekulare
Speziesdifferenzierung anschlieBen. Antikorper-
nachweise eignen sich nicht zur Diagnose einer
akuten Infektion. Jedoch eignen sie sich insbeson-
dere bei Hunden in Risikogebieten, um die Hohe
protektiver Antikorper festzustellen und damit das
Risiko, dass der Hund bei einer Neuinfektion
schwer klinisch und hdmatologisch erkrankt, ein-
zuschitzen.

Hunde aus dem ost- und siidosteuropéischen Aus-
land fallen meist mit hohen Antikorperspiegeln
gegen Babesien auf. Diese Antikorperspiegel soll-
ten aufgrund der Protektivitét nicht pauschal behan-
delt werden ohne einen molekularen Erregernach-
weis, da die Antikorper unter Therapie abfallen. Bei



Hunden mit hohen Antikorperspiegeln (iiber 40 TE
im Labor Laboklin) empfehlen wir eine zusitzliche
Piroplasmen-PCR mit Speziesdifferenzierung und/
oder eine Babesia canis-PCR aus dem EDTA- oder
Kapillarblut. Zusitzlich empfehlen wir die Anferti-
gung eines Blutbilds. Insbesondere bei Hunden mit
(meist geringgradiger) Thrombozytopenie und
hohen Antikorperspiegeln sollte eine zuséitzliche
PCR-Diagnostik erfolgen. Sollte die PCR positiv
fiir Babesia canis sein, dann sollten die Hunde
unabhingig vom klinischen und hidmatologischen
Status behandelt werden, um eine weitere Erreger-
verbreitung in Deutschland zu vermeiden.

Therapie

Imidocarb-Dipropionat gilt als Mittel der Wahl
gegen Babesia canis. Abhingig vom individuellen
Zustand und den Befunden des infizierten Hundes
sind gegebenenfalls weitere intensivmedizinische
MaBnahmen erforderlich. Besteht eine Azotidmie
bei Hunden mit akuter Babesia canis-Infektion, ist
diese meist prirenaler Genese. Daher sollten diese
Patienten vor der Injektion von Imidocarb-Dipropi-
onat klinisch stabilisiert und rehydratisiert werden.
Imidocarb-Dipropionat sollte in hoher Dosierung
(6,6 mg/kg Korpergewicht subkutan oder intramus-
kulér) nach den Empfehlungen der FDA (U.S. Food
and Drug Administration) appliziert werden. Wir
empfehlen eine PCR-Kontrolle aus dem EDTA-
oder Kapillarblut 14 Tage nach der ersten Injektion.
Haben sich der klinische Zustand und die himato-
logischen Befunde des Patienten gebessert und ist
die PCR negativ, kann die Therapie beendet wer-
den. Ist die PCR noch positiv fiir Babesia canis
und/oder bestehen weiterhin klinische und hdma-
tologische Auffilligkeiten, sollte eine zweite Injek-
tion mit Imidocarb-Dipropionat in der oben
genannten hohen Dosierung erfolgen, gefolgt von
einer weiteren PCR-Kontrolle 14 Tage spiter. Ist
die PCR dann immer noch positiv und/oder beste-
hen weiterhin klinische und/oder himatologische
Auffilligkeiten, dann sollten mégliche Ursachen
fiir ein Therapieversagen in Betracht gezogen wer-
den (siehe unten).

A Merozoiten von Babesia canis im Blutausstrich
(Bildquelle: Schafer)

Therapieversagen

Mogliche Ursachen fiir ein Therapieversagen soll-
ten bei Hunden mit weiterhin bestehender positiver
Babesia canis-PCR nach zweimaliger Injektion mit
Imidocarb-Dipropionat hinterfragt werden. Zum
einen sollte sichergestellt werden, dass beide Injek-
tionen in der hohen Dosierung (6,6 mg/kg Korper-
gewicht) erfolgten. Weiterhin sollten Kortisonga-
ben, auch in nicht-immunsuppressiver Dosis, bei
Hunden mit Babesia canis-Infektionen vermieden
werden, da diese die Erregerkonzentration erhéhen
und damit die Wirkung der Behandlung abschwi-
chen konnen. Es sollte weiterhin sichergestellt wer-
den, dass bei beiden PCR-Untersuchungen auch
eine Speziesdifferenzierung erfolgte mit Babesia
canis als festgestelltem Erreger. Abhiingig von den
angesprochenen Fragestellungen sollte dann im
Einzelfall iiber das weitere Vorgehen entschieden
werden.
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