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Die Bedeutung der Babesiose des Hundes 
war in Deutschland bis vor wenigen Jah-
ren außerordentlich gering. (Dennig et al., 
1980). Mit dem zunehmenden Tourismus, 
der in steigendem Maße auch Hunde mit 
einbezog, stieg jedoch die Zahl der impor-
tierten Babesiosefälle deutlich. Zusätzlich 
wurden latent infizierte Hunde aus südlichen 
Ländern nach Deutschland verbracht. Die 
Anzahl der Tiere, die sich als Reisehunde 
vorübergehend in Risikogebiete aufgehalten 
haben oder von dort eingeführt wurden, lässt 
sich zwar nicht quantifizieren, doch dürften 
jährlich einige Zehntausende Hunde davon 
betroffen sein. Hinsichtlich des Vorkom-
mens der Krankheitsüberträger bahnte sich 
in den letzten Jahren ebenfalls eine neue 
Entwicklung an. Beobachtungen über neu 
etablierte Populationen potenzieller Vek-
toren, insbesondere von Dermacentor reti-
culatus, häuften sich. Die Voraussetzungen 
für eine Endemisierung der Erkrankung sind 
damit erfüllt, was durch eine Ausbreitung 
der Babesiose der Hunde und auch der Über-
träger in Deutschland belegt wird (Heile et 
al., 2006). Die folgende Arbeit gibt einen 
Überblick über die gegenwärtige Situation 
der Verbreitung der Babesiose und ihrer 
Überträgerzecke in Deutschland.

Für die Babesiose des Hundes
bedeutsame Babesienarten
Die Babesiose des Hundes wird hauptsächlich 
durch zwei morphologisch unterscheidbare 
Babesienarten, Babesia canis und Babesia 
gibsoni verursacht. B. gibsoni, die kleine Art, 
ist hauptsächlich in Südostasien verbreitet, 
und Infektionen mit diesem Erreger werden in 
Deutschland äußerst selten beobachtet. Unter 
der großen Babesienart, B. canis, verbergen 
sich drei verschiedene Unterarten, die mor-
phologisch nicht zu unterscheiden sind. Sie 
unterscheiden sich aber in ihrer DNA-Struktur, 
Pathogenität und der Vektorspezifität (Hau-
schild und Schein, 1996). Aufgrund dieser 
Kriterien wird B. canis in folgende Unterarten
eingeteilt: 
– B. canis canis,
– B. canis vogeli und
– B. canis rossi.
B. canis canis wird durch die Auwaldzecke, 
(Dermacentor reticulatus) übertragen. Der 

Vektor von B. canis vogeli ist die „Braune 
Hundezecke“ (Rhipicephalus sanguineus). 
B. canis rossi wird von Haemaphysalis lea-
chi übertragen und kommt ausschließlich in 
Afrika südlich der Sahara vor (Uilenberg et 
al., 1989). 

In Deutschland sind nur B. canis canis 
und ihr Überträger Dermacentor reticulatus
von Bedeutung. Erkrankungen durch B. canis 
vogeli werden sehr selten beobachtet und 
verlaufen in der Regel mild.

Verbreitung der Überträgerzecke
Die Auwaldzecke, Dermacentor reticulatus, ist 
weit verbreitet in den südlichen und südöst-
lichen Ländern Europas. Bis in die fünfziger 
Jahre zählte sie so gut wie nicht zu den 
autochthonen Zeckenarten in Deutschlands. 
Enigk (1958) sah in dem Fehlen geeigneter 
Biotope in Deutschland einen der Gründe, dass 
D. reticulatus in Deutschland nicht nachge-
wiesen werden konnte.

Dagegen war sie in den südlichen Ländern, 
in Frankreich, in der Südschweiz, Norditalien 
und im südlichen Österreich und Slowenien 
weit verbreitet. Im Südosten wurde sie in 
Tschechien, Südpolen, Ungarn bis in die Uk-
raine nachgewiesen (Babos, 1964). Da D. reti-
culatus kältetolerant ist, kann sie auch harte 
Winter überstehen und wird auch in Polen 
und Russland (Synonym Dermacentor pictus)
nachgewiesen (Kadulski, 1996). Sie bevorzugt 
feuchte Biotope wie Wiesen- und Sumpfniede-
rungen und landwirtschaftlich nicht genutzte 
Areale. Immler (1973) fand erstmals im Elsass 
und am deutschen Rheinufer bei Basel eini-

ge adulte D. reticulatus. Von einem autoch-
thonen Vorkommen in einem geschlossenen 
Mischwaldgebiet in der Nähe von Tübingen 
berichten dann Liebisch und Rahman (1976). 
Wahrscheinlich hatten sich infolge von Ein-
schleppung durch Hunde aus Endemiegebie-
ten des Auslands auch in Deutschland neue 
Naturherde gebildet. Einen solchen Naturherd 
beschreiben auch Bauch und Danner (1988) 
im Gebiet der Düben-Dahlener Heide in der 
Nähe von Leipzig und Halle. 

D. reticulatus hat sich in den letzten 
Jahren über ganz Deutschland ausgebreitet. 
Besonders in der Oberrheinischen Tiefebe-
ne in der Umgebung von Offenburg (Gothe 
und Wegerdt, 1991) sowie im Saarland und 
Rheinland-Pfalz haben sich großflächig 
manifeste Populationen von D. reticulatus
etabliert. Auch Zahler et al. (1996) be-
schreiben Dermacentor-Funde in Kehl, Of-
fenburg, Lahr, Emmendingen und Freiburg 
im Breisgau in Verbindung mit autochtho-
nen Babesiosefällen. Die Auwaldzecke wird 
heute auch häufig in Nordrhein-Westfahlen, 
Niedersachsen, der Mark Brandenburg und 
Berlin angetroffen. 

Morphologie und Biologie der
Überträgerzecke
D. reticulatus ist größer und kompakter als 
Ixodes ricinus (Holzbock) und unterschei-
det sich zusätzlich durch ein weißlich-
bräunlich marmoriertes Rückenschild. Die 
adulten Weibchen erreichen nüchtern eine 
Größe von etwa fünf, vollgesogen bis zu 
zwölf Millimeter. Die Männchen sind etwas 
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Abb. 1 b: Dermacentor reticulatus, 
dorsale Ansicht, Weibchen

Abb. 1 a: Dermacentor reticulatus, 
dorsale Ansicht, Männchen
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kleiner und das marmorierte Rückenschild 
reicht über den ganzen Körper (s. Abb. 1
a und b). Die Blutmahlzeit der Weibchen 
dauert minimal acht Tage, vorausgesetzt, 
die Kopulation findet in den ersten drei Ta-
gen des Saugaktes statt. Auch die adulten 
Männchen von D. reticulatus benötigen vor 
der Kopulation, die auf dem Wirt stattfin-
det, eine Blutmahlzeit, bei der allerdings 
im Vergleich zum Weibchen nur eine geringe 
Menge aufgenommen wird.

Die adulten Zecken sind hauptsächlich 
im Frühjahr von Februar/März bis Mai/Juni 
und im Herbst von August/September bis No-
vember/Dezember aktiv. Im warmen Winter 
2006/07 zeigten D. reticulatus-Adulte sogar 
im Januar 2007 Aktivität.

D. reticulatus ist eine dreiwirtige Zecken-
art, d. h., dass jedes Entwicklungsstadium 
temporär an einem anderen Wirt Blut saugt. 
Adulte Zecken befallen Haustiere, wie Hunde 
und Pferde, manchmal auch Rinder und 
Schafe, aber auch Wildsäugetiere wie Rehe, 
Wildschweine und Füchse. Larven und Nym-
phen saugen Blut an Kleinsäugern (Nager, 

Insektenfresser etc.) selten auch an Vögeln 
(s. Abb. 2).

Die vollgesogenen Weibchen legen im 
Frühjahr etwa 3000 bis 5000 Eier ab, aus 
denen nach 2–4 Monaten die Larven schlüp-
fen. Im Frühsommer und Sommer sind die 
Larven und Nymphen aktiv und befallen in 
erster Linie kleine Nager. Unter natürlichen 
Bedingungen dauert der ganze Entwicklungs-
zyklus von D. reticulatus ein bis eineinhalb 
Jahre.

Die Überwinterung erfolgt in einer Art 
Kältestarre unter einer durch Laub und 
Schnee bedeckten Moosschicht, wobei die 
Zecke ihren Stoffwechsel stark reduziert. 
Befindet sie sich in einem trockenen und 
sonnigen Biotop, zieht sich die Auwald-
zecke etwa ab Mai bis August/September 
wiederum in die feuchte Erdschicht zurück. 
Ist hingegen das Biotop schattig, bleiben 
die Zecken auch über den Sommer aktiv. Da 
D. reticulatus feuchte Lebensräume bevor-
zugt, wird sie besonders an den Übergangs-
zonen zwischen Wiesenflächen und Wald oder 
Buschwerk gefunden. 

D. reticulatus als Überträger von
B. canis canis
Die Auwaldzecke ist in den endemischen Ge-
bieten ein effektiver Vektor für Babesia canis 
canis. Epidemiologisch spielt die transovari-
elle Übertragung eine wichtige Rolle. In den 
infizierten Zeckenweibchen vermehren sich 
die Babesien und werden über die Eier auf 
die nächste Generation übertragen, so dass 
die adulten Zecken der nächsten Generati-
on infiziert sind. Die Zecke stellt somit das 
Reservoir für den Erreger dar, und mit der 
Blutmahlzeit der nächsten Zeckengeneration 
erfolgt die weitere Übertragung der Babesien 
auf den Hund.

Bisher galt die Babesiose der Hunde als 
eine typische „Reisekrankheit“. Jedes Jahr 
erkrankten in Deutschland eine Anzahl rei-
sebegleitender oder importierter Hunde an 
Babesiose, die sich meistens in den südlichen 
Ländern infiziert hatten. Da die Hunde aber 
auch infizierte Zecken eingeschleppt haben 
und diese hier nunmehr geeignete Biotope 
vorfanden, musste mit autochthonen Babe-
siosefällen gerechnet werden.

Die ersten autochthonen Babesiosen sind 
in Deutschland in dem D. reticulatus-Ende-
miegebiet am Oberrhein aufgetreten (Gothe 
und Wegerdt, 1991). Über weitere autoch-
thone Babesiosefälle berichten Zahler et al. 
(2000) in München und an der Donau bei 
Regensburg. Traten diese Babesieninfektionen 
bisher sporadisch in den wärmeren Flussauen 
in Süd- und Südwestdeutschland auf, so wer-
den inzwischen auch Fälle von autochthoner 
Babesiose aus Nordrhein-Westfalen (Schein, 
2005), Niedersachsen (Jensen und Nolte, 
2005) und der Mark Brandenburg (Heile et 
al, 2006) berichtet. 

Klinische Symptome der Babesiose
des Hundes
Die Babesiose der Hunde, verursacht durch 
B. canis canis, ist in der Regel eine akute 
Erkrankung und endet unbehandelt meist 
tödlich. Nach einer Inkubationszeit von ca. 
ein bis drei Wochen (nach dem Stich einer 
infizierten Zecke) treten anfangs hohes Fie-
ber, Apathie und Inappetenz auf. Durch die 
Lyse der Erythrozyten kommt es ein bis zwei 
Tage später zur Anämie und Haemoglobinurie, 
gelegentlich auch zum Ikterus. 

Auch das ZNS kann in Mitleidenschaft ge-
zogen werden, was sich in Bewegungsstö-
rungen, Paresen und epileptiformen Anfällen 
äußert (Hentrich, 1998), die oft zum plötz-
lichen Tode führen (cerebrale Babesiose). Die 
Tiere verenden wenige Tage nach Auftreten der 
klinischen Symptomatik an Atemnot, Anämie 
und akutem Nierenversagen. 

Die canine Babesiose zeigt dabei meh-
rere Parallelen mit dem Verlauf der Malaria 
des Menschen. So treten bei einem Teil der 
infizierten Hunde und Menschen klinisch 
Hämokonzentration, Schock, neurologische 
Anzeichen und multiples Organversagen auf. 

Abb. 2: Entwicklungszyklus von Dermacentor reticulatus
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Dementsprechend wird in letzter Zeit bei der 
populärwissenschaftlichen Beschreibung von 
Babesieninfektionen des Hundes häufig von 
der so genannten „Hundemalaria“ gespro-
chen. 

Diagnose und Therapie
Aufgrund des akuten Verlaufes der Babesiose 
sind eine schnelle Diagnose und sofortige 
Therapie zwingend erforderlich. Die Diagnose 
erfolgt durch einen Giemsa-gefärbten Blut-
ausstrich. Die verschiedenen Unterarten der 
großen Babesien lassen sich im gefärbten 
Blutausstrich nicht voneinander unterschei-
den. Sie liegen in den Erythrozyten häufig 
paarweise als birnenförmige Gebilde mit ei-
ner Länge von 4–6 μm und einer Breite von 
2,5–3,0 μm oder als 2–4 μm große amöboide, 
ringförmige Stadien. Schnellfärbungen sind 
nach unseren Erfahrungen nur bedingt ge-
eignet (s. Abb. 3).

Wegen des akuten Verlaufes der Babesiose 
ist eine alleinige serologische Untersuchung 
auf Antikörper (IFAT, ELISA) nicht sinnvoll, 
da am Anfang der Erkrankung noch keine An-
tikörper vorhanden sind. In der Regel zeigt 
ein positiver Titer an, dass der Hund sich 
mit dem Erreger auseinandergesetzt hat und 
Antikörper gebildet hat. Nur bei einer chro-
nischen Babesiose verläuft die Parasitämie 
wellenförmig und in deren Verlauf sind dann 
Antikörper und Parasiten nachweisbar. 

Untersuchungen zur Häufigkeit von Ba-
besiosefällen bei Hunden in Deutschland
Zur Feststellung der Häufigkeit von Infekti-
onen mit Babesien bei Hunden in Deutsch-
land wurde mit Unterstützung des Bundesver-
bands praktizierender Tierärzte (bpt) und der 

Deutschen Gesellschaft für Kleintiermedizin 
– Fachgruppe der Deutschen Veterinärmedi-
zinischen Gesellschaft (DGK-DVG) im Oktober 
2006 eine Fragebogenaktion durchgeführt. 
6500 tierärztliche Praxen wurden angeschrie-
ben, von denen 1201 antworteten. In die-
sem Fragebogen wurde um Angaben über die 
Anzahl von Babesiosefällen bei Hunden für 
das Jahr 2005 und den Zeitraum Januar bis 
September 2006 gebeten und außerdem nach-
gefragt, ob es sich bei den positiven Hunden 
um importierte Tiere, reisebegleitende Hunde 
im Rahmen eines Urlaubsaufenthaltes in en-
demischen Gebieten des Auslands oder um 
Hunde ohne Auslandsaufenthalt handelte. 

In einer anschließenden zweiten Fragebo-
genaktion wurde um zusätzliche Angaben zu 
den Hunden ohne Auslandsaufenthalt gebeten 
und nachgefragt, ob bei den Babesiose-Pati-
enten ein Befall mit Dermacentor reticulatus
festgestellt und die Infektion ausschließlich 

anhand der klinischen Symptomatik festge-
stellt worden war oder auch serologisch durch 
Antikörpernachweis, mittels Erregernachweis 
im Blutausstrich und/oder der Polymerase-
kettenreaktion (PCR). Darüber hinaus wurde 
um Auskunft zum Krankheitsverlauf ersucht 
und gefragt, ob die infizierten Hunde geheilt 
werden konnten oder ob sie die Infektion 
nicht überlebt hatten. 

Ergebnisse der ersten Fragebogenaktion
Zur Darstellung der regionalen Verbreitung 
von den als Babesia-positiv erkannten Hunden 
wurden die Wohnorte der Tierhalter anhand 
der Postleitzahlen in einem Geographischen 
Informationssystem (GIS) (Programm District 
7.0, Macon, Waghäusel) ausgewertet und 
die Ergebnisse auf Basis von Kreisgrenzen 
geplottet. Aus den erhobenen Daten zum Vor-
kommen von Infektionen mit Babesien bei 
Hunden in Deutschland konnten insgesamt 
1996 Datensätze für die Georeferenzierung 
der Wohnorte einbezogen werden.

In die vorliegende Auswertung wurden Fra-
gebögen von insgesamt 1201 Tierarztpraxen 
einbezogen, von denen 
– 78 in Schleswig-Holstein, 
– 18 in Hamburg, 
– 147 in Niedersachsen, 
–   6 in Bremen, 
– 208 in Nordrhein-Westfalen, 
– 103 in Hessen, 
– 59 in Rheinland-Pfalz, 
– 117 in Baden-Württemberg, 
– 218 in Bayern, 
– 22 im Saarland, 
– 52 in Berlin, 
– 39 in Brandenburg, 
– 20 in Mecklenburg-Vorpommern, 
– 52 in Sachsen, 
– 31 in Sachsen-Anhalt und 
– 31 in Thüringen beheimatet waren. 
Von den Tierarztpraxen wurden für den Zeit-
raum von 21 Monaten insgesamt 1996 Fälle 
mit Babesia-Infektionen bei Hunden mitge-
teilt, wobei 1022 positive Hunde auf das Jahr 
2005 und 974 Hunde auf den Zeitraum Januar 
bis September 2006 entfielen (s. Tab. 1).

Abb. 3: Giemsa-gefärbter Blutausstrich mit Babesia canis

Tab. 1: Auswertung der Fragebögen: Anzahl und prozentualer Anteil von Babesiose-Fällen 
bei Hunden in Deutschland

Jan.–Dez.
2005

Anzahl
(Anteil)

Jan.–Sept.
2006

Anzahl
(Anteil)

2005–2006

Importhunde 435
(42,6 %)

418
(42,9 %)

853
(42,7 %)

Reisehunde 267
(26,1 %)

203
(20,8 %)

470
(23,5 %)

Hunde ohne 
Auslandsaufenthalt

320
(31,3 %)

353
(36,2 %)

673
(33,7 %)

Summe 1022
(100 %)

974
(100 %)

1996
(100 %)
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Tab. 2: Auswertung der Fragebögen: Anzahl von Babesiose-Fällen bei Importhunden, 
Reisehunden und Hunden ohne Auslandsaufenthalt nach Bundesländern geordnet im Zeit-
raum 2005–2006

Bundesland 2005 2006 2005 + 2006

Schleswig-Holstein 24 6 30

Hamburg 3 1 4

Niedersachsen 85 66 151

Bremen 3 3 6

Nordrhein-Westfalen 211 220 431

Hessen 91 87 178

Rheinland-Pfalz 69 67 136

Baden-Württemberg 111 104 215

Bayern 180 191 371

Saarland 147 166 313

Berlin 17 9 26

Brandenburg 11 21 32

Mecklenburg-Vorpommern 4 0 4

Sachsen 21 13 34

Sachsen-Anhalt 8 1 9

Thüringen 37 19 56

Summe 1022 974 1996

Abb. 4: Nachweis von 
Babesia canis bei Hunden 
2005/2006

Der Anteil mit Babesien infizierter Hunde bei 
den Importhunden war mit insgesamt 42,7 
Prozent am höchsten, gefolgt von Hunden 
ohne Auslandsaufenthalt mit 33,7 Prozent 
und reisebegleitend in endemische Gebiete 
des Auslands mitgenommenen Reisehunden 
mit 23,5 Prozent.

Mittels Georeferenzierung der Wohnorte 
der Tierhalter der insgesamt 1996 einbezo-
genen Hunde wurden die Tiere geographisch 
zugeordnet und dabei festgestellt, dass Hunde 
mit Babesien-Infektionen in allen Bundeslän-
dern leben. Regional hohe Anzahlen positiver 
Hunde wurden in 
– Nordrhein-Westfalen, 
– Bayern, 
– Saarland und 
– Baden-Württemberg 
nachgewiesen, gefolgt von 
– Hessen, 
– Niedersachsen, 
– Rheinland-Pfalz, 
– Thüringen, 
– Sachsen, 
– Brandenburg, 
– Schleswig-Holstein, 
– Berlin, 
– Sachsen-Anhalt, 
– Bremen, 
– Mecklenburg-Vorpommern und 
– Hamburg (s. Tab. 2).
Die Darstellung der mittels Georeferenzierung 
geographisch zugeordneten Wohnorte der 
Tierhalter der 1996 Hunde für den gesamten 
Zeitraum 2005 bis 2006 (Abb. 4) zeigt eine 
räumliche Ausbreitung der diagnostizierten 
Babesiosefälle in Deutschland. 

Ergebnisse der zweiten
Fragebogenaktion
Im Rahmen der zweiten Fragebogenaktion 
wurden zusätzliche Angaben zu den Ba-
besiose-positiven Hunden ohne Ausland-
saufenthalt erfragt, ob neben der Ver-
dachtsdiagnose anhand einer klinischen 
Symptomatik und des indirekten serolo-
gischen Nachweises von Antikörpern gegen 
Babesien auch direkte Erregernachweise im 
Blutausstrich und/oder mittels Polymerase-
kettenreaktion (PCR) durchgeführt worden 
waren (s. Tab. 3).

Anhand dieser zweiten Fragebogenaktion 
wurden insgesamt 313 akute autochthone Fäl-
le von Infektionen mit Babesien bei Hunden 
in Deutschland ermittelt. Die differenzierte 
Auswertung nach Bundesländern ergab mit 
insgesamt 225 die höchste Fallzahl im Saar-
land, gefolgt von Baden-Württemberg mit 20 
Fällen, Bayern und Nordrhein-Westfalen mit 
jeweils 18 Fällen, Hessen, Sachsen und Sach-
sen-Anhalt mit jeweils vier Fällen, Niedersach-
sen und Schleswig-Holstein mit jeweils drei 
Fällen, Berlin mit zwei Fällen und Brandenburg 
mit einem Fall. 

Lediglich für Mecklenburg-Vorpommern 
und die Stadtstaaten Hamburg und Bremen 

Mitwirkende:
PD Dr. Dr. D. Barutzki
Prof. Dr. E. Schein
M. Reule
R. Scheunemann
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wurden keine autochthonen Babesia-Infek-
tionen bei Hunden mitgeteilt.

Von den 313 gemeldeten autochthonen 
Fällen sind laut Angaben der Tierärzte ins-
gesamt 57 Hunde gestorben.

Diskussion
Die Babesiose des Hundes war bis vor we-
nigen Jahren nur als „Reisekrankheit“ von 
Bedeutung. Nur nach vorherigem Aufenthalt 
der Tiere im endemischen Ausland kam es zu 
Erkrankungen. Erst mit der Ausbreitung der 
Überträgerzecke D. reticulatus, anfangs nur 
im Oberrheintal, später auch in anderen Regi-
onen Deutschlands, bildeten sich Naturherde, 
in denen die Babesiose endemisch wurde. 

Inzwischen hat sich diese Zeckenart über 
ganz Deutschland ausgebreitet, und die jetzt 
vorliegenden Ergebnisse unterstreichen die 
vollkommen geänderte epidemiologische 
Situation. 

Das Vorkommen von D. reticulatus ist 
– wie bei vielen anderen Arthropoden – von 
bestimmten Umweltfaktoren wie Klima, Ve-
getation und dem Vorkommen geeigneter 
Wirtstiere abhängig (Bauch und Danner, 
1988).

Zunehmende Klimaerwärmung
Die zunehmende Klimaerwärmung, insbeson-
dere die wärmeren Sommer, haben sicherlich 
einen positiven Einfluss auf die Entwicklung 
der juvenilen Stadien der Zecke. Die Adulten 
haben eine längere Aktivitätsperiode und 
werden noch im Dezember auf Hunden be-
obachtet (Heile et al., 2006). 

Vegetation
D. reticulatus benötigt für ihre Entwicklung 
unberührtes Gelände, wie es in den Laubwald-
biotopen und Auwäldern vorhanden ist. Da es 
aber in Deutschland nach dem 2. Weltkrieg 
nur wenig Brachland gab und nur noch we-
nige Auwälder vorhanden waren, hatte die 
Auwaldzecke auch kaum Habitate für ihre 
Entwicklung (Liebisch und Rahmann, 1976). 
Diese Gegebenheiten haben sich in den letz-
ten zehn Jahren komplett verändert. Durch 
die verschiedenen Agrarstrukturreformen und 
besonders durch EU-Maßnahmen zur Vermin-
derung der Überproduktion (CAP, Gemeinsame 
Agrarpolitik) sind große landwirtschaftliche 
Nutzflächen stillgelegt und renaturiert wor-
den (Wegfall der Produktionssubventionen 
zugunsten einer Flächenförderung). Durch 
diese Maßnahmen wurden und werden aber 
teilweise ideale Biotope für die Auwaldzecke 
geschaffen. 

Vorkommen geeigneter Wirtstiere
Das Angebot an geeigneten Wirtstieren für 
D. reticulatus hat sicher in den letzten Jahren 
zugenommen. Die Hunde- und Pferdepopula-
tionen sind stark angestiegen. Aber auch die 
Wildtierpopulationen, insbesondere die Wild-
schweine, haben sich in Deutschland stark 

vergrößert. Gleichzeitig mit der Schaffung 
von Brachland entstanden optimale Biotope 
für die Wildnager.

Fazit: In der Praxis einstellen
auf Babesiose
Nicht nur durch den Reiseverkehr, sondern 
auch durch die Einfuhr latent erkrankter 
Hunde aus den Mittelmeerländern wurden 
die Erreger nach Deutschland verbracht. Es 
ist davon auszugehen, dass ein hoher Anteil 
davon auf Babesia canis canis und lediglich 
ein geringer Anteil auf Babesia canis vogeli 
entfällt. Mit den „Reisehunden“ wurden auch 
infizierte Zecken nach Mitteleuropa einge-
führt und diese fanden nunmehr optimale 
Bedingungen für ihre Entwicklung vor. 

Aufgrund der weiten Verbreitung der 
Überträgerzecken und der vielen Babesiose-
fälle haben sich die ehemals umschriebenen 
Naturherde zu großflächigen autochthonen 
Endemiegebieten (z. B. Oberrheingebiet, Saar-
land, Pfalz u. a.) ausgedehnt, die inzwischen 
große Teile Deutschlands umfassen. 

Die statistische Auswertung der Frage-
bögen hat gezeigt, dass die Babesiose der 
Hunde mittlerweile in ganz Deutschland 
vorkommt und eine ernst zu nehmende Er-
krankung darstellt. Die in den Jahren 2005 
und 2006 gemeldeten 1996 Babesiosefälle 
reflektieren mit Sicherheit nicht die tat-
sächliche Infektionshäufigkeit des Erregers. 
Wenn man berücksichtigt, dass von den 6500 
ausgesandten Fragebögen nur 1201 Praxen 
geantwortet haben, so liegt die tatsächliche 
Anzahl der Babesiosefälle wahrscheinlich 
noch höher.

Bei der Anamnese der Babesiose müssen 
daher die kurativ tätigen Tierärztinnen und 
Tierärzte umdenken und damit rechnen, dass 
Babesien-Infektionen auch bei Hunden vor-
kommen, die ihren Heimatort nie verlassen 
haben. Sie sind daher gefordert, sich mit dem 
Krankheitsbild, der Therapie und Prophylaxe 
der Babesiose vertraut zu machen.
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