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Die bovine Besnoitiose des Rindes wird
in einer von der European Food Safety
Authority (EFSA) in Auftrag gegebenen
aktuellen Stellungnahme vom 11. Fe-
bruar 2010 als ,,emerging disease”
eingestuft. In diesem Votum wird dazu
aufgerufen, in endemischen Gebieten
flachendeckende epidemiologische
Untersuchungen durchzufiihren. Des
Weiteren wird die Weiterentwicklung
von diagnostischen Methoden und die
Entwicklung von Strategien zur Kontrol-
le der bovinen Besnoitiose angeraten
[1]. Einer weiteren Empfehlung der
EFSA, namlich Tierdrzte und Landwir-
te ausfiihrlich {iber die Erkrankung zu
informieren, mochten wir mit diesem
Artikel folgen. Bereits in der Mdrzausga-
be berichteten wir ausfiihrlich iiber die
bovine Besnoitiose in Deutschland. Im
folgenden Artikel stellen wir IThnen nun
wichtige diagnostische Methoden vor.
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Abb. 2: Weifle, stecknadelkopfgrofSe Knétchen (Parasitenzysten) auf der skleralen Konjunktiva
einer Kuh fiinf Monate nach Infektion mit B. besnoiti.

Die klinische Untersuchung

erhdrtet den Verdacht

Meist stammen Rinderin Europa mit Anzeichen
von boviner Besnoitiose aus Betrieben mit
saisonaler Weidehaltung (z. B. Mutterkuhhal-
tung). Entscheidend fiir die sorgfaltige klini-
sche Untersuchung ist eine gute Fixierung der
Tiere. Optimal ist die Nutzung eines Zwangs-
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stands. Bei der spezifischen Untersuchung
muss neben der Haut (Abb. 1) auch der skle-
ralen Konjunktiva (Abb. 2) und der Schleim-
hautim Vestibulum vaginae (Abb. 3) besondere
Beachtung geschenkt werden. Damit wichtige
Verdnderungen nicht iibersehen werden, ist es
unbedingt notwendig, gute Lichtverhdltnisse
zu schaffen. Als besonders geeignet hat sich

Abb. 1: Grobknotig verdickte und verformte Zitzenhaut bei einer Kuh mit

boviner Besnoitiose im chronischen Stadium.
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Abb. 3: Bei einem Teil der chronisch mit B. besnoiti infizierten Rinder treten
in der Schleimhaut des Vestibulum vaginae weifSe, stecknadelkopfgrofe
Kndtchen (Parasitenzysten) auf.
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Abb. 4: Eine Stirnlampe ist ein gutes Hilfsmittel fiir die griindliche Untersuchung der Augen.

Bovine Besnoitiose

Gerade bei milden klinischen Ausprigungen lassen sich Parasitenzysten auf der skleralen

Konjunktiva nur bei guten Lichtbedingungen sicher erkennen.

die Verwendung einer Stirnlampe erwiesen
(Abb. 4), aber auch Halogenstrahler im Be-
reich des Zwangsstands oder lichtstarke Ta-
schenlampen konnen eingesetzt werden.
Der Grad der Ausprdgung klinischer Symp-
tome ist bei der bovinen Besnoitiose mogli-
cherweise abhdngig von der Infektionsdosis.
Nach einer Inkubationszeit von vier bis 14
Tagen beginnt das Anasarka-(Odem-)Stadi-
um [2]. In dieser Phaseist jedoch nur ein Teil
der betroffenen Tiere klinisch auffallig. Diese
konnen folgende Symptome zeigen: deutliche
Beeintrachtigung des Allgemeinbefindens,
Fieber, klammer Gang, Speicheln (Abb. 5a),
Augenausfluss (Abb. 5b), Lichtscheue und
Odemein der Unterhaut, inshesondere an den
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distalen Gliedmalien (Abb. 6a und 6b). Mann-
liche Tiere konnen in dieser Phase an Orchitis
erkranken. Das Anasarka-Stadium klingt nach
wenigen Tagen bis zwei Wochen wieder ab und
betroffene Rinder kdnnen wieder symptomfrei
werden [3,4,5].

Erste typische Verdnderungen lassen sich bei
diesen Rindern dann friihestens 14 Tage nach dem
Auftreten erster Anzeichen des Anasarka-Stadi-
umsin Formvon sehr kleinen, weiRen Kndtchen
auf der skleralen Konjunktiva (Abb. 2) erkennen.
Allerdings bedarf es einer gewissen Ubung und
Erfahrung, um diese Verdnderungen in diesem
friihen Stadium zu erkennen. Parasitenzystenin
der Schleimhaut des Vestibulum vaginae (Abb. 3)
treten in den von uns beobachteten Fallen mit
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zeitlichem Abstand zu den Veranderungen an der
skleralen Konjunktiva auf. Haufig sind die Zysten
jedoch nur am Auge zu erkennen (Abb. 2). Bei
der Untersuchung des Vestibulum vaginae darf
man sich nichtvon Bldschenin der Schleimhaut
irritieren lassen. Diese treten nach eigenen Be-
obachtungen bei Kiihen, bei denen ein Deckbulle
mitlduft, haufig auf. Ein kausaler Zusammenhang
zwischen dem Auftreten dieser Bldschen und ei-
ner Infektion mit B. besnoiti besteht nicht.
Beian boviner Besnoitiose erkrankten Rin-
dern kdnnen Hautverdnderungen auftreten,
die umgangssprachlich als ,Elefantenhaut”
bezeichnet werden. Die Primarlasion ist eine
Hautverdickung unterschiedlichen Grades.
Es konnen aber auch Krusten, Alopezie und
Hypotrichose bestehen (Abb. 7) [4]. Bei den
von uns untersuchten betroffenen Rinderher-
den traten die Hautverdnderungen nur bei
wenigen Tieren auf (1-3 Prozent). Meist ist
zundchst die Zitzenhaut betroffen (Abb. 1),
spater kdnnen auch andere Kdrperregionen
(HintergliedmaRen, Flotzmaul, Hals, Schwanz)
Hautverdnderungen aufweisen (Abb. 8).

Pathologisch-anatomische Untersuchung

Die Sektion bietet eine weitere Mdglichkeit, eine
Verdachtsdiagnose zu stellen. Die pathologisch-
anatomischen Befunde variieren je nach Grad
der Erkrankung. Die akute Phase ist vor allem
durch Unterhautédeme und Erweiterung der
Gefédl3e mit Thrombenbildung gekennzeichnet.
Dazu kdnnen noch eine lokalisierte Degene-
ration und Nekrose der Muskulatur, serofibri-
nose Arthritiden, Petechien/Ekchymosen im
Bereich der Nerven und der Gelenkinnenhaut,
eine geringgradig vergréRerte Milz und Leber-
degenerationen mit Cholestase vorliegen [5].
Im chronischen Stadium wird bei einer hoch-
gradigen Infektion mit B. besnoiti oft nur fo-
kal eine verdickte, haarlose Haut auffallen,
zusdtzlich kdnnen noch Erosionen oder sogar

Abb. 5a und 5b: Speicheln und Augenausfluss kdnnen bei akut an boviner Besnoitiose erkrankten Rindern auftreten.  Bild 5a: Scharr/Bild 5b: Gollnick
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Abb. 6a und 6b: Klinisch sichtbare subkutane Odeme lassen sich nur bei einem Teil der Tiere im
akuten Stadium der bovinen Besnoitiose feststellen. Im rechten Bild (6b) lésst sich erkennen,
dass nach Entfernung des Daumens ein Abdruck bestehen bleibt (roter Kreis). Diese Befunde

konnten bei der betroffenen Limousin-Kuh an allen distalen GliedmafSen erhoben werden.

Ulzerationen der Haut beobachtet werden.
Aufgrund der bestehenden Hautentziindung
kann es zu einer VergroRerung aller peripheren
Lymphknoten kommen. Bei der Untersuchung
der Schleimhdute im Nasenraum (Abb. 9) und
im Vestibulum vaginae (Abb. 3) sowie der skle-
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Abb. 8: Grobknotig verdickte Haut in der Augenregion eines an
boviner Besnoitiose erkrankten Chianina Bullen.

Bilder: Gollnick

ralen Konjunktiva (Abb. 2) lassen sich zahlrei-
che submiliare weilRe Herde (Parasitenzysten)
feststellen [6]. Diese Zysten werden auch im
Larynx und Pharynx, in der Trachea, an Sehnen
und Muskeln, im Bereich der Klauen und an den
Hoden gefunden [5].

Bild: mit freundlicher Genehmigung von Arcangelo Gentile, Universitédt Bologna, Italien

Abb. 7: Hypotrichose oder Alopezie sind
Folgen von Durchblutungsstérungen der stark
mit B. besnoiti-Parasitenzysten durchsetzten
Rinderhaut.

Bild: Gollnick

Diagnose sichern mittels
Antikorpernachweis

Durch den Nachweis von spezifischen Antikor-
pern gegen B. besnoiti ldsst sich die Diagno-
sesichern. Zu diesem Zweck stehen mehrere
serologische Verfahren zur Verfiigung, zu

Abb. 9: Zahlreiche miliare, erhabene Herde in der Nasenschleimhaut
einer Kuh mit boviner Besnoitiose im chronischen Stadium.

Bild: Majzoub
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Abb. 10: Hautbioptate kénnen mit einer herkémmlichen Hautstanze (8 mm Durchmesser) aus
Bereichen verdnderter Haut entnommen werden. Zuvor sollte das Haarkleid gekiirzt werden.
Dann wird der ausgewdhlte Hautbezirk mit einem zweiprozentigen Lokalandsthetikum betdubt.
Reinigung und Desinfektion der Haut sollte vermieden werden, um die Morphologie der Epider-
mis nicht zu verdndern. Bei der Biopsiedurchfiihrung ist darauf zu achten, dass der Stanzenkopf
nurin eine Richtung gedreht wird, bis sich das Hautstlick leicht herauslésen ldsst. Soll am
Bioptat eine histologische Untersuchung durchgefiihrt werden, so muss darauf geachtet
werden, dass es nicht gequetscht wird, deshalb sollte man mit der Pinzette die Probe so tief

wie moglich greifen.

denen ELISA-, Immunfluoreszenz- und ver-
schiedene Immunoblotverfahren zdhlen [7].
Bislang gibt es nur einen kommerziell ver-
fiigharen und in Deutschland zugelassenen
Test. Dabei handelt es sich um einen ELISA
(Prionics AG, Deutschland). Nach Angaben
des Herstellers hat der Test eine Sensitivi-
tatvon 97,8 Prozent und eine Spezifitdt von
98,1 Prozent. Eine unabhéngige Validierung
des Tests steht aber noch aus. Fiir eines der
Immunoblot-Verfahren wird eine Sensitivitat
von 90,9 Prozent und in Abhdngigkeit von
der Herkunft der untersuchten Seren eine
Spezifitat von 96,4 oder 100 Prozent ange-
geben [8]. Immunoblotverfahren haben den
Vorteil, dass durch eine elektrophoretische
Auftrennung verschiedener Antigenkom-
ponenten spezifische Reaktionen leichter
von unspezifischen unterschieden werden
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fiihrt werden. Die Schnittfldche der halbierten Hautstanze wird hierfiir auf einen Objekttriger gedriickt.
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konnen. Es ist somit das derzeit beste Ver-
fahren, um eine B. besnoiti-spezifische Anti-
korperantwort zu erkennen. Daher empfiehlt
das Friedrich-Loeffler-Institut, serologische
Reihenuntersuchungen mit Hilfe des kom-
merziell verfligharen ELISA durchzufiihren
und fragliche und positive Befunde in Im-
munoblot- und Immunfluoreszenzverfahren
abzuklaren.

Nachweis des Parasitengenoms

Im Korpergewebe chronisch infizierter Tiere,
vor allemin den Schleimhéduten des Auges und
des Vestibulum vaginae sowie in der Haut, be-
finden sich Gewebezysten, in denen mittels
einer spezifischen Polymerasekettenreak-
tion (PCR) das Parasitengenom nachgewie-
sen werden kann. Entsprechende Protokolle
sind publiziert [9,10]. Zur Probenentnahme

Abb. 11: Fiir die zytologische Untersuchung
entnimmt man mit einem Skalpell oder einem
scharfen Liffel ein oberflichliches Geschabsel
aus dem Bereich der verdinderten Vulva-
schleimhaut und streicht dieses dann auf
einem Objekttrdger aus. Bild: Gollnick

sollten in den Schleimhautbereichen, in
denen Parasitenzysten-dhnliche Strukturen
beobachtet wurden, mit Hilfe eines scharfen
Loffels oder einer Skalpellklinge oberflachli-
che Geschabsel abgenommen und in ein sau-
beres Plastikgefald (ReaktionsgefdR, Serum-
rohrchen) verbracht werden. Dasselbe gilt fiir
Hautgewebeproben, die mit einer kommerziell
erhdltlichen Hautstanze (Abb. 10) entnom-
men werden. Es muss darauf hingewiesen
werden, dass die Parasitendichte in der Haut
von Tier zu Tier sehr stark variiert, sodass bei
einem negativen Ausgang der Untersuchung
eine Infektion nicht sicher ausgeschlossen
werden kann. Die frisch entnommenen Pro-
ben sollten innerhalb von 24 Stunden an
ein geeignetes Diagnostiklabor verschickt
oder bis zum Versand bei -20 °C aufbewahrt
werden.
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Zytologische Untersuchungen

Sind kleine weille Kndtchen auf der skleralen
Konjunktiva und/oder auf der Schleimhaut im
Vestibulum vaginae zu erkennen, kann auch eine
zytologische Untersuchung weitere Aufschliisse
dariiber geben, ob es sich hierbei um durch B.
besnoitiverursachte Veranderungen handelt. Fiir
diese Untersuchung tragt man mit einem schar-
fen Loffel oder einer Skalpellklinge ein wenig von
derverdnderten Schleimhautab und streicht das
Gewebe auf einem Objekttrdger aus (Abb. 11).
Bei Rindern, die adspektorisch und palpatorisch
stark veranderte Hautbezirke aufweisen, kannin
diesen Bereichen eine Hautbiopsie (Stanze oder
Exzision) durchgefiihrt werden (Abb. 10) [11].
Nach Entnahme wird die Probe mit einem Skalpell
vertikalin zwei Halften geteilt, die Schnittflache
mit etwas Kraft auf einen Objekttrager aufge-
driickt und ein Abklatschprdparat gewonnen
(Abb. 12a und 12b).

Sowohl Ausstriche als auch Abklatschpra-
parate kdnnen nativ (Zugabe von einem Tropfen
physiologischer Kochsalzldsung) oder gefarbt
(Giemsa oder Diff-Quik”) unter dem Mikroskop
untersucht werden. Bei positivem Testausfall
werden schon bei 400-facher VergroRerung
zahlreiche (6-8 pm lange), sichelformige Zys-
tozoiten sichtbar (Abb. 13 und 14).

Wird die zytologische Untersuchung von
einem geiibten Untersucher durchgefiihrt, so
ist das Ergebnis durchaus zuverldssig. Beim
Einsatz dieser Untersuchungsmethode im
eigenen Praxislabor sollte der Untersucher
Erfahrung in der Zytologie und Diagnostik
von Protozoen besitzen oder bei den ersten
Untersuchungen sein Testergebnis validieren
lassen. Hierzu sollten Proben des gleichen Un-
tersuchungsmaterials zur PCR-Analyse an ein
geeignetes Diagnostiklabor eingesandt werden
(s. ,Nachweis des Parasitengenoms™).

Histologische Untersuchung
Eine weitere Mdglichkeit des Parasitennach-
weises ist die histologische Untersuchung der
verdnderten Haut. Auch bei dieser Untersu-
chungsmethode ist darauf hinzuweisen, dass
aus einem negativen Untersuchungsergebnis
nicht geschlossen werden darf, dass das Tier
nicht mit B. besnoiti infiziert ist. Wie bereits
erwdhnt, besteht die Mdglichkeit, dassin einer
Hautstanzprobe nur sehr wenige oder gar keine
Parasitenzysten vorhanden sind (s. ,Nachweis
des Parasitengenoms”). Dies bedeutet, dass die
histologische Untersuchung nur zusatzlich zur
serologischen Untersuchung durchgefiihrt wer-
den sollte. Als Untersuchungsmaterial sollten
Hautproben mit einer Hautstanze entnommen
und moglichst unmittelbar in 7-prozentigem
Formalin fixiert und in einem fest verschlieRRba-
ren Probengefal aus Plastik an ein geeignetes
Diagnostiklabor versandt werden. Es wird ein
Verhaltnis von ProbengroRe zu Formalinvolu-
men von mindestens 1:10 empfohlen.

Bei der histologischen Untersuchung fallen
sofort multiple, fiir bovine Besnoitiose charak-
teristische Zysten in der Dermis, wenigerin der
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Abb. 14: Zahlreiche blau gefirbte B. besnoiti-Bradyzoiten im zytologischen Priparat eines Vaginal-
geschabsels. Vereinzelt sind auch Entziindungszellen sichtbar (Diff-Quik®Férbung-Farbsystem nach
Romanowsky).

Bild: Rostaher

Abb. 15: Im histo-
logischen Préiparat
lassen sich die
typischen Parasi-
tenzysten, welche
tausende von Bra-
dyzoiten enthalten,
erkennen. Sie sind
von einem Ent-
ziindungsinfiltrat
umgeben. Die feh-
lenden Haarfolikel
erkldren die kli-
nisch ausgeprégte
Haarlosigkeit.

Bild: Rostaher
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Epidermis oder der Subkutis auf (Abb. 15). Die
Zysten bestehen aus einer externen hyalinen
Schicht verschiedener Dicke, einer mittleren
Schicht, die aus einer meistens mehrkernigen
Wirtszelle besteht, und einerinneren Schicht,
die je nach GroRe tausende von Bradyzoiten
(6-8 um lang, 2 pm breit) beinhalten kann
[5,6,12]. Des Weiteren konnen eine Hyperpla-
sie der Epidermis und eine interstitielle Der-
matitis auffallen. Das Gewebeinfiltrat besteht
tiberwiegend aus eosinophilen und neutrophi-
len Granulozyten sowie aus Makrophagen. Bei
einem starken Befall sind keine Haarfollikel
und Anhangsdriisen zu finden [5,6].

Kosteniibernahme fiir
Probenuntersuchung in Bayern

In Bayern werden Kosten fiir die Untersuchung
von Proben zur differenzialdiagnostischen
Abklérung von boviner Besnoitiose von der
Bayerischen Tierseuchenkasse gemdl’ § 4 Nr.
20 Ziffer 1 der Leistungssatzung iibernommen.
Dies setztjedoch voraus, dass die Untersuchung
vom betreuenden Tierarzt veranlasst und an
bestimmten Einrichtungen durchgefiihrt wird.
Details kdnnen hierzu einem Merkblatt auf der
Homepage der Bayerischen Tierseuchenkasse
unter Downloads entnommen werden (www.
bstk.de).

Bovine Besnoitiose
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