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Zusammenfassung 

Die Equine Granulozytäre Anaplasmose (EGA) und die 
Equine Piroplasmose (EP) werden durch von Zecken 
übertragene Erreger – das intrazelluläre Bakterium Ana-
plasma phagocytophilum bzw. die intrazellulären Proto-
zoen Babesia caballi und Theileria equi – ausgelöst. Diese 
Erreger befallen Zellen des strömenden Blutes und ver-
ursachen ähnliche klinische Erscheinungsbilder und 
laborklinische Veränderungen. Auch wenn die Thera-
pieansätze naturgemäss unterschiedlich sind, bestehen 
bei der Prophylaxe aufgrund des Übertragungsweges 
entsprechende Überschneidungen. Von Zecken übertra-
gene Krankheitserreger können aufgrund verschiedener 
Faktoren, wie der Ausbreitungstendenz relevanter Ze-
ckenarten, aber auch aufgrund der regen Import- und 
Reiseaktivitäten von und mit Haustieren (sowohl im 
Rahmen von Sportveranstaltungen wie auch als Frei-
zeitaktivität), in Zukunft eine grössere Rolle auch bei 
Pferden spielen. Während die EGA in Mitteleuropa als 
endemisch gilt, ist die EP in der Schweiz, Österreich und 
Deutschland eine sporadische Erkrankung. Sie muss 
jedoch als unterdiagnostiziert angesehen werden, da 
persistierend mit T. equi infizierte Pferde auch in Mittel-
europa immer wieder nachgewiesen werden. In der Pra-
xis sollten diese Erkrankungen bei Pferden mit Fieber 
und entsprechenden laborklinischen Veränderungen 
mit in Betracht gezogen werden. Für die Diagnostik 
steht neben direkten Erregernachweisen mittels Blutau-
sstrich oder PCR auch der indirekte Antikörpernachweis 
zur Verfügung, der als höchst sensitiv und (als kompe-
titiver ELISA) auch als sehr spezifisch gilt. Akute Infek-
tionen sind mit der PCR nachzuweisen, für chronische 
Infektionen ist die Serologie oftmals besser geeignet. 
Eine Erregerfreiheit nach Behandlung kann mit abfal-
lenden Antikörpertitern in Kombination mit wiederhol-
ten PCR-Untersuchungen nachgewiesen werden. Kli-
nisch gesunde mit T. equi infizierte Pferde sollten 
ausserdem mittels Antikörpernachweis identifiziert 
werden. Entsprechende Massnahmen zur Übertragungs-
verhinderung sollten getroffen werden. Die Prophylaxe 
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Equine granulocytic anaplasmosis (EGA) and equine 
piroplasmosis (EP) are triggered by tick-borne patho-
gens - the intracellular bacterium Anaplasma phagocyto-
philum and the intracellular protozoa Babesia caballi 
and Theileria equi. These pathogens attack cells in the 
blood stream and cause similar clinical symptoms and 
changes in laboratory values. Although the treatment 
principles are naturally different, similarities in pro-
phylaxis exists due to the transmission route. Tick 
transmitted pathogens can play a greater role in equine 
medicine in the future due to various factors, such as 
the tendency of relevant tick species to spread, but also 
the increasing import and travel activities of and with 
pets (both in the context of sporting events and as a 
leisure activity). While EGA is endemic in Central 
Europe, EP is a sporadic disease in Switzerland, Aust-
ria and Germany. However, EP must be viewed as un-
derdiagnosed, as horses persistently infected with T. 
equi are also repeatedly detected in Central Europe. 
These diseases should be considered in horses with a 
fever and corresponding laboratory changes. Available 
diagnostic tests are direct pathogen detection by blood 
smear or PCR, and, indirect antibody detection, which 
is considered to be highly sensitive and (as a competi-
tive ELISA) also very specific. Acute infections can be 
detected with PCR, serology is more suitable for chro-
nic infections. A pathogen-free condition after treat-
ment can be demonstrated with decreasing antibody 
titers in combination with repeated PCR tests. In ad-
dition, clinically healthy horses infected with T. equi 
should be identified by antibody detection and appro-
priate preventative transmission measures must be 
initiated. The prophylaxis of tick bites in horses is 
difficult due to the high exposure, and long-term tick 
bite prevention can hardly be guaranteed. Monitoring 
of tick activity and strict measures to prevent the 
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koider oder pleomorpher Form, das von Zecken über-
tragen wird. In Europa gilt Ixodes ricinus als Hauptvek-
tor.115 Andere Ixodes-Arten, z. B. I. trianguliceps, können 
den Erreger ebenfalls übertragen.12,13 In den USA erfolgt 
die Transmission überwiegend durch Ixodes scapularis 
und Ixodes pacificus.85 Der Organismus kann auch in 
Dermacentor spp., Rhipicephalus spp., Hyalomma spp. und 
Haemaphysalis spp. gefunden werden, wobei nach der-
zeitigem Kenntnisstand bislang keine Übertragung 
durch diese Zeckenarten nachgewiesen werden konnte.
51Der Erreger wird ausschliesslich transstadial, also von 
einem Entwicklungsstadium der Zecke zur nächsten, 
aber nicht transovariell, von der weiblichen Zecke auf 
die Nachkommen, übertragen, sodass ein Säugetierre-
servoir erforderlich ist, um die Zecken zu infizieren.39 
Dem Zeckenaufkommen entsprechend tritt die Erkran-
kung saisonal und lokal endemisch auf. Die Prävalenz 
von A. phagocytophilum in I. ricinus wird in Deutschland 
mit einer grossen Spannbreite von 1 – 13,3% und in 
Österreich mit 14% angegeben.57,101,111 Erreger können 
bereits zwei Stunden nach dem Stich einer infizierten 
Zecke auf einen empfänglichen Wirt übertragen werden, 
wobei Koinfektionen mit anderen durch Zecken über-
tragenen Krankheitserregern, z. B. Borrelien, möglich 
sind.110 Als weiterer Übertragungsweg wurde die trans-
plazentale Infektion eines Fohlens mit A. phagocytophi-
lum beschrieben.34

Die EGA wurde erstmals 1969 in Kalifornien (USA) 
beschrieben und seither in zahlreichen Staaten der USA 
sowie in Kanada, Israel, Brasilien, Asien und Afrika 
nachgewiesen.53,67,23,99,122,71,89,116

In Europa gab es Erstbeschreibungen der EGA aus meh-
reren Ländern zwischen 1984 und 2010 (Tabelle 2). 
Mittlerweile verzeichnet man mehrere hundert Publi-
kationen weltweit.73

Anaplasma phagocytophilum ist genetisch nicht einheit-
lich. Mithilfe von Sequenzanalysen an verschiedenen 
Genloci lassen sich verschiedene genetische Linien dar-
stellen. Dabei können Stämme mit unterschiedlichem 
Wirtstropismus und unterschiedlicher Pathogenität in 

Einleitung

Equine Granulozytäre Anaplasmose und 
Equine Piroplasmosen
Zeckenübertragene Erreger spielen vor allem in der Rin-
derhaltung in den Tropen eine überragende Rolle, wäh-
rend in Mitteleuropa Hunde im Fokus der Forschung 
zu diesem Thema stehen. Pferde werden dagegen ver-
gleichsweise wenig untersucht (National Library of Me-
dicine, https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/, Zugriff: 
28.6.2021: «tick borne cattle»: 1477 Ergebnisse; «tick 
borne dog»: 1298 Ergebnisse; «tick borne horse»: 384 
Ergebnisse), obwohl sie von einer Reihe zeckenübertra-
gener Erreger befallen werden können.30

Wichtige Erreger, die in Mitteleuropa (einschliesslich 
Deutschland, Österreich und der Schweiz, die in diesem 
Artikel im Mittelpunkt stehen) durch Zecken auf Pferde 
übertragen werden können, sind Anaplasma phagocyto-
philum, der Erreger der Equinen Granulozytären Ana-
plasmose (EGA), und die Protozoengattungen Babesia 
und Theileria als Erreger der Equinen Piroplasmose (EP). 
In dieser Arbeit sollen die Gemeinsamkeiten und Un-
terschiede dieser von Zecken übertragenen Erreger und 
die von ihnen hervorgerufenen Erkrankungen darstellt 
werden, um darauf aufmerksam zu machen, dass ganz 
unterschiedliche Ätiologien klinisch ähnliche Bilder 
hervorrufen können, die wiederum therapeutisch unter-
schiedliche Ansätze benötigen (vgl. Tabelle 1). Bezüg-
lich der Prophylaxe gibt es jedoch wiederum gemeinsa-
me Punkte, die zu beachten sind.

Der Erreger der EGA, Anaplasma phagocytophilum, wird 
der Ordnung der Rickettsiales und der Familie der Ana-
plasmataceae, der auch die Gattungen Ehrlichia, Neori-
ckettsia und Wolbachia angehören, zugeordnet. Er wurde 
2001 von Dumler und Koautoren reklassifiziert und 
fasst nun die vormals getrennten Arten Ehrlichia equi, 
Ehrlichia phagocytophila sowie den Erreger der humanen 
granulozytären Ehrlichiose, deren 16S rRNA Gense-
quenzen eine hohe Homologie aufweisen, zu einem 
Terminus zusammen.36 Anaplasma phagocytophilum ist 
ein obligat intrazelluläres gramnegatives Bakterium kok-

von Zeckenstichen gestaltet sich bei Pferden aufgrund 
der hohen Exposition naturgemäss schwierig, und lan-
ganhaltender Zeckenschutz kann kaum gewährleistet 
werden. Dem Monitoring von Zeckenaktivität und strik-
ten Massnahmen zur Verhinderung der Weiterverbrei-
tung der Erreger innerhalb der Zeckenpopulation kom-
men daher grosse Bedeutung zu.

Schlüsselwörter: Anaplasma phagocytophilum,  
Babesia caballi, Diagnostik, Klinik, Pferd, Theileria equi, 
Schildzecken

spread of the pathogen within the tick population are 
therefore of great importance.

Keywords: Anaplasma phagocytophilum, Babesia caballi, 
diagnostics, clinic, horse, Theileria equi, Ixodidae
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kommt in Europa regelmässig im Mittelmeerraum, in 
Rumänien und Serbien vor; T. haneyi ist auf den ameri-
kanischen Kontinent beschränkt.119

Innerhalb der Spezies werden bei T. equi die Genotypen 
A bis E beschrieben. In der Schweiz, in Ungarn und 
Österreich wurden bisher nur Isolate des Genotyps E 
typisiert, während in Spanien auch Genotyp A (der in 
Südamerika und Indien der häufigste Genotyp ist) und 
in Rumänien auch A, C (häufig in Nord- und Mittel-
amerika, Nordafrika und Südostasien) und D (häufig in 
Afrika und Nahost sowie in Südamerika, Nahost und 
Türkei) beschrieben wurden.119,32 Die weltweite Präva-
lenz ist sehr variabel und kann (basierend auf serologi-
schen Untersuchungen) für T. equi mehr als 90% errei-
chen, wobei die höchsten Prävalenzraten für T. equi aus 
Afrika, für B. caballi aus Südamerika berichtet werden. 

Wild- und Haustierpopulationen zirkulieren. Dies kann 
hilfreich sein, um bei Infektionen von Haustieren oder 
Menschen bestimmte epidemiologische Faktoren für 
das Zustandekommen solcher Infektionen zu bestim-
men.86,14,13,21,106,39,113

Die EP ist eine OIE-gelistete Erkrankung von Pferden, 
Eseln und Wildequiden mit weltweiter Verbrei-
tung.46,119,82,127 Verursacht wird sie von den Piroplasmi-
da Theileria equi (vormals Babesia equi),79 Babesia caballi 
und Theileria haneyi.119 Berichte von Infektionen reichen 
bis 1922 (Sudan) zurück. In Europa wurden bis 2021 
Fälle aus 16 europäischen Ländern an die OIE gemeldet 
(https://wahis.oie.int/#/dashboards/country-or-disea-
se-dashboard Zugriff 2.7.2021). Für T. equi gelten die 
Mittelmeeranrainerländer sowie Ungarn, Rumänien, 
Serbien und die Ukraine als endemisch. Babesia caballi 

Tabelle 1: Vergleich der Equinen Granulozytären Anaplasmose (EGA) und der Equinen Piroplasmose (EP).

EGA EP

Erregerklassifikation
Anaplasma phagocytophilum (Abteilung 

Proteobacteria, Ordnung Rickettsiales, Fa-
milie Anaplasmataceae)

(a) Babesia caballi
(b) Theileria equi

(Stamm Protozoa, Ordnung Piroplasmida, Familie Babesiidae/Theileriidae)

Zielzellen Granulozyten
(a): Erythrozyten

(b) Lymphozyten und Erythrozyten

Zeckenwirte  
(Gattungen) – weltweit

Ixodes
Ambylomma, Boophilus, Dermacentor, Haemaphysalis, Hyalomma,  

Rhipicephalus

Übertragung in der 
Zecke (Zeit nach Be-

ginn der Blutmahlzeit)
transstadial (2–36 h)

(a) transstadial and transovarial
(b) transstadial

Reservoirwirt Säuger (v.a. Wildungulaten)
(a) Zecke

(b) chron. infizierte Pferde

Inkubationszeit <14 Tage

Diaplazentare  
Übertragung

ja
T. equi: ja

B. caballi: ?

Pathogenese

Diagnostik1

Akute I.: Blutausstrich und Giemsa-Färbung 
=> Nachweis von Morulastadien in  

Granulozyten
Chronische Infektion: Nachweis  

spezifischer Antikörper (IIFT)

Akute I.: Blutausstrich und Giemsa-Färbung => Nachweis von Merozoiten in 
Erythozyten

Chronische Infektion: Nachweis spezifischer Antikörper (cELISA, IIFT)

Therapie2
Tetrazykline: Oxytetrazyklin, 7 mg/kg KGW 

p.o. tgl. 5–7 Tage

Imidocarbdiproprionat: 2,2 mg/kg KGW i.m. 2x i.A. von 24–72 h (B. caballi) bis 5 
mg/kg KGW i.m. 4x i.A. von 3 Tagen, Tagesdosen aufgeteilt auf 2 Injektionen i.a. 

von 6 h (T. equi Elimination meist nicht möglich)
Wiederholungsbehandlungen nach Befund (PCR Vollbut)

Anticholinerges Antidot (Atropin, Butylscopolamin) bereithalten!
Alternativ: Diminazen 

1: vgl. Abbildung 1.
2: aus: CliniPharm/CliniTox; ein computerunterstütztes Informationssystem für die Pharmakotherapie und klinische Toxikologie.  
Institut für Veterinärpharmakologie und -toxikologie, Vetsuisse-Fakultät, Universität Zürich, Schweiz, 2021. https://www.vetpharm.uzh.ch/tak/clinidoc.htm
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Die durchschnittliche weltweite Seroprävalenz für T. 
equi wird auf 33,2% geschätzt, basierend auf PCR-Ana-
lysen liegt die geschätzte Rate mit 34,6% ähnlich hoch. 
Für B. caballi wird eine weltweite Seroprävalenz von 
20,5% (serologische Untersuchung) bzw. 7,35% (PCR) 
angenommen. Für Europa wird eine Seroprävalenz von 
27,9% für T. equi und 9,4% für B. caballi (bzw. eine Prä-
valenz basierend auf PCR von 22,3% für T. equi und 
2,5% für B. caballi) angenommen.119

Als Vektorzecken für Piroplasmen werden Arten der 
Gattung Dermacentor, Hyalomma, Rhipicephalus, Amby-
lomma, Haemaphysalis, Boophilus sowie Ixodes ge-
nannt,80,104 wobei die Gattungen Ambylomma und Boo-
philus in Europa nicht vorkommen und die Gattung 
Rhipicephalus nur mit wenigen wärmeliebenden Arten, 
vor allem Rhipicephalus sanguineus, der Braunen Hunde-
zecke, vertreten ist, die auf den Mittelmeerraum be-
schränkt und stark an Hunde adaptiert ist.25,30 Ebenso 
sind die in Europa vorkommenden Arten der Gattung 
Hyalomma, etwa Hyalomma marginatum oder H. rufipes, 
auf den Mittelmeerraum beschränkt, werden aber mit 
Zugvögeln regelmässig nach Zentral- und Nordeuropa 
gebracht, wo sie sich allerdings nicht längerfristig etab-
lieren,41 aber zumindest eine Blutmahlzeit an grossen 
Pflanzenfressern wie Pferden nehmen können.38,55,52,125 
Die Gattung Haemaphysalis kommt in Mitteleuropa in 
mehreren Arten vor, deren vektoriale Kapazitäten für 
die Erreger der EP aber bisher wenig untersucht sind.61 
Die Übertragung von B. caballi in der Wirtszecke erfolgt 
dabei transstadial und transovariell, also von einer Häu-
tung zur nächsten und anschliessend von weiblichen 
Adultzecken auf die nächste Generation. Dies hat zur 
Folge, dass B. caballi, einmal eingetragen, in der Zecken-
population über mehrere Generationen hinweg über-
dauern kann und sich dadurch endemisch Herde bilden 
können.104,119 Bei T. equi hingegen ist die Weitergabe auf 
die transstadiale Übertragung beschränkt.114 Über die 

Infektionsraten von Dermacentor, die in Deutschland, 
Österreich und der Schweiz mit zwei Arten, D. margi-
natus and D. reticulatus, vertreten ist,97,96 ist nur wenig 
bekannt. In Spanien waren jeweils 3,1% von wirtssu-
chenden D. reticulatus positiv für B. caballi bzw. T. equi, 
in Benelux 0,23% für B. caballi. Wirtssuchende D. mar-
ginatus wurden bisher nicht als positiv identifiziert.49,63,80

Entwicklung im equinen Wirt und  
Pathogenese

Equine granulozytäre Anaplasmose
Nach Inokulation durch die Zecke breitet sich A. pha-
gocytophilum vermutlich über Blut- und Lymphbahnen 
aus (wobei Ojogun et al. auch auf ein mögliches Ein-
dringen des Erregers über Mastzellen der Haut an der 
Zeckenstichstelle hinweisen)83 und befällt Zellen des 
hämatopoietischen und lymphoretikulären Systems.89 
Anaplasma phagocytophilum bindet an sialynisierte Gly-
koproteine an der Oberfläche neutrophiler Granulozy-
ten und dringt so in deren Zytoplasma ein, wo der Er-
reger in membranausgekleideten Vakuolen gefunden 
werden kann. Durch Teilung entstehen grössere granu-
läre Aggregate, die als Elementarkörper oder Morulae 
bezeichnet werden.53 Die Ausbreitung der Infektion 
erfolgt durch Lyse der befallenen Zellen mit Freisetzung 
der Erreger, aber auch durch Exozytose und Membr-
anfusion sowie durch Transmission zwischen benach-
barten Zellen über eine Kombination aus Exo- und 
Endozytose.93 Die Bakteriämie mit Befall verschiedener 
Organe, wie der Milz, der Lunge, dem Herz, der Leber 
und den Nieren, löst sowohl lokale als auch systemische 
entzündliche Reaktionen durch akkumulierende Ent-
zündungszellen und Induktion einer proinflammatori-
schen Kaskade mit Zytokinfreisetzung und Vaskulitis 
aus.66 Die Vaskulitis wird als proliferative, nekrotisieren-

Tabelle 2: Übersicht über publizierte Erstbeschreibungen von Equiner Granulozytärer Anaplasmose in Europa.

Land Jahr

Deutschland 198417

Schweiz 198559

Schweden 199011

Großbritannien 199464

Dänemark 199740

Österreich 199848

Frankreich 20029

Italien 200670

Niederlande 200819

Polen 20091

Tschechische Republik 201062
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de Entzündung der kleinen Arterien und Venen mit 
assoziierter Schwellung endothelialer und glatter Mus-
kelzellen, zellulärer Thrombosen und perivaskulärer 
Infiltration von Monozyten und Lymphozyten be-
schrieben.53 Manche Organe (Hoden, Ovarien, Lunge, 
Nieren, Gehirn, Herz) und Körperregionen (Extremitä-
ten) scheinen besonders schwer betroffen zu sein.73

Die Zellwand von A. phagocytophilum enthält weder Li-
popolysaccharide noch Peptidoglykane und wird von 
den Toll-like Rezeptoren des angeborenen Immunsys-
tems nicht erkannt.94 Zudem schwächt der Erreger die 
humorale und die T-Zell-vermittelte Immunabwehr und 
führt zu Störungen der migratorischen und phagozytä-
ren Funktion neutrophiler Granulozyten.50 Dies be-
günstigt sowohl Sekundärinfektionen als auch oppor-
tunistische Infektionen bei mikrobieller Vorbelastung.53

Die Mechanismen, die zur Panzytopenie führen, sind 
nicht vollständig geklärt. Verschiedene Autoren vermu-
ten – angesichts normaler Zellularität oder diffuser Hy-
perplasie des Knochenmarks – periphere Sequestration, 
gesteigerten Verbrauch oder vorzeitige Zerstörung als 
Hauptmechanismen.66

Equine Piroplasmose
Nach der Infektion infiziert T. equi zunächst Lympho-
zyten, später Erythrozyten, während B. caballi aus-
schliesslich Erythrozyten befällt. Die Parasiten vermeh-
ren sich in den Erythrozyten durch ungeschlechtliche 
Teilung (Merogonie). Während die initiale lymphozy-
täre T. equi-Infektion keine Krankheitserscheinungen 
hervorruft, führt die Infektion und Vermehrung der 
Piroplasmen in den Erythrozyten zur Zerstörung der 

Zellen mit der Freisetzung von Hämoglobin und Induk-
tion einer pro-inflammatorischen Entzündungskaskade, 
die in der akuten Erkrankungsphase zu hohem Fieber, 
Abgeschlagenheit und einer Erhöhung des Entzün-
dungsmarkers Serum-Amyloid A führt. Zusätzlich zur 
direkten Zerstörung der Erythrozyten während der Frei-
setzung der Merozoiten trägt die Filtration der Erythro-
zyten in der Milz extravaskulär zur Hämolyse bei und 
befallene Pferde entwickeln Anämie, Ikterus und Hä-
moglobinurie.119,130 Die akute Erkrankung kann in eine 
chronische Form übergehen, die durch intermittierendes 
Fieber, Anämie in wechselndem Ausmass, Abgeschla-
genheit und einen zunehmenden Verlust der Körper-
kondition und des Leistungsvermögens charakterisiert 
ist. Infektionen mit T. equi bleiben lebenslang bestehen 
und sind dabei meist klinisch inapparent. Für B. caballi 
gibt es Hinweise, dass auch unbehandelte Tiere den Er-
reger innerhalb von einigen Jahren eliminieren können, 
während T. equi-Prävalenzen mit steigendem Alter der 
Pferdepopulation ansteigen, was wiederum auf die lange 
Patenz dieses Erregers und die unterschiedlichen Ver-
läufe der Infektionen mit T. equi versus B. caballi auf 
Populationsniveau hinweist.30,46,98 Über die Funktion 
des zellulären Immunsystems bei der Abwehr und 
Eliminierung der Piroplasmen beim Pferd ist kaum et-
was bekannt. Infektionen tragender Stuten können auf 
den Fötus übergehen, wodurch T. equi nicht nur ein 
Reservoir in dauerhaft infizierten Pferden hat, sondern 
neben der vektorübertragenen horizontalen Übertra-
gung auch durch vertikale Transmission weitergegeben 
werden kann. Allerdings kann eine solche Infektion 
auch zum Fruchttod und entsprechend zu Aborten 
führen. 68,130,27,42,120 Pränatal infizierte neonatale Fohlen 
können eine perakute, oft schwer verlaufende EP entwi-

Tabelle 3: In der Literatur beschriebene labordiagnostische Abweichungen bei Equiner Granulozytäre Anaplasmose (EGA) 
und Equiner Piroplasmose (EP). 

Parameter EGA EP

Leukozyten gesamt erniedrigt erniedrigt

Lymphozyten initial erniedrigt erniedrigt

Neutrophile Granulozyten später erniedrigt erniedrigt

Anämie
(Hkt und Hb erniedrigt)

mild – moderat mild – hochgradig

Thrombozyten erniedrigt (z.T. stark) erniedrigt

Albumin erniedrigt

Fibrinogen erhöht erhöht

Bilirubin erhöht erhöht

Harnstoff (Blut) erhöht

GGT erhöht

Serumeisen erniedrigt

Serumphosphor erniedrigt

Serum-Amyloid A erhöht erhöht
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ckeln, 95,130 wobei auch klinisch inapparente pränatale 
Infektionen beschrieben werden.4,100

Die Zerstörung der Blutzellen während der Vermehrung 
der Parasiten ist primär für die Entwicklung der Krank-
heitserscheinungen und auch für die Anämie und Leu-
kopenie verantwortlich. Zusätzlich verursacht auch die 
Bindung von Antikörpern gegen Membrankomponen-
ten zelluläre Veränderungen, insbesondere oxidativen 
Stress, und kann zur Hämolyse beitragen.5 Typische 
laborklinische Veränderungen in der akuten Phase der 
EP sind neben der Anämie auch Leukopenie und eine 
erniedrigte Konzentration von Serumeisen sowie Hy-
perbilirubinämie (Tabelle 3).132

Klinisches Erscheinungsbild
Sowohl die EGA als auch die EP können klinisch unter-
schiedliche Infektionsverläufe nehmen, wobei (per-)akute 
Verläufe vor allem bei jungen Pferden vorkommen sol-
len.89,95,72 Hohes Fieber kann das einzige klinische Symptom 
sein. Darüber hinaus treten Apathie, Inappetenz, Petechien, 
Ekchymosen, Ikterus, Ataxie, Bewegungsunlust und Ödeme 
der distalen Gliedmassen auf118,123,89,130,90. Bei der EGA be-
trifft dies häufiger Pferde über vier Jahre.92 Tachykardie und 
ventrikuläre Extrasystolen können auftreten. 31,89,2 Vereinzelt 
wurden atypische Verläufe mit multikavitären Effusionen, 
Rhabdomyolyse, Festliegen, Atemnot und Dysphagie durch 
Dysfunktion und Schwellung der oberen Atemwege, Arth-
ritiden, Lymphadenopathie, Kolik, Durchfall, Pneumonie 
und zentralnervösen Symptomen wie epileptiformen An-
fällen oder Paralysen beschrieben.66,81,60,1,18,39,91,29,32

Labordiagnostische Abweichungen umfassen gemäss 
der Pathogenese (s. vorhergehendes Kapitel) bei beiden 
Erkrankungen Veränderungen des weissen und roten 
Blutbilds, gelegentlich auch der Gerinnungsparameter, 
und einiger blutchemischer Indikatoren (Tabelle 3). 43,102

Pusterla und Madigan vermuteten, dass genetische Va-
riationen der A. phagocytophilum-Stämme mit erhöhter 
Virulenz oder Variationen der wirtsspezifischen Ab-
wehrmechanismen für den unterschiedlichen Schwere-
grad der Erkrankung oder das wiederholte Auftreten 
klinischer Anzeichen verantwortlich sein könnten.88 
Dies wird für T. equi ebenfalls angenommen, nicht aber 
für B. caballi.121 Chronisch mit T. equi infizierte Pferde 
können nach Immunsuppression, grosser Anstrengung 
oder Vakzination Symptome entwickeln, die bisweilen 
sogar zum Tod der Tiere führen können.54,117

Bislang gibt es keine Berichte über Aborte bei tragenden 
Stuten oder Hufrehe in Zusammenhang mit einer EGA, 
während T. equi als Erreger von Aborten beschrieben ist. 
68,89,130,27,42,120

Die EGA ist für gewöhnlich selbstlimitierend, chronische 
oder persistierende natürliche Infektionen sind nicht be-
schrieben.88 Im Gegensatz dazu verlaufen equine Piro-
plasmosen häufig chronisch oder, im Fall von T. equi, 
sogar persistent, wobei infizierte Pferde wechselnde 
Krankheitserscheinungen, unterbrochen von klinisch 
unauffälligen Phasen, zeigen können.130,33 Aufgrund der 
Parasitenpersistenz sind bei Infektionen mit T. equi jedoch 
regelmässig auch schwerere Krankheitsverläufe beschrie-
ben als bei Infektionen mit B. caballi.130 Aufgrund der 
Gefahr iatrogener Infektionen mit T. equi bei der Verwen-
dung von Spenderblut persistent infizierter klinisch un-
auffälliger Pferde130 sind Tiere aus endemischen Gebieten 
als Blut- oder Plasmaspender nicht geeignet.

Diagnose
Der Verdacht einer EGA oder EP besteht primär bei 
Pferden mit Weidegang (oder Ausritten) während der 
Aktivitätsperiode der Überträgerzecken. 59 Dabei ist 
auch eine eventuelle innerbetriebliche Häufung zu 
berücksichtigen.6 Die Diagnose beruht in beiden Fällen 
auf der Anamnese zu einer möglichen Exposition, den 
klinischen und labordiagnostischen Befunden sowie 
dem direkten Erregernachweis.53,119 Hohes Fieber und 
Abgeschlagenheit sind Hinweise auf diese Erkrankun-
gen im akuten Verlauf, die dann im Folgenden ätiolo-
gisch diagnostiziert werden können (Abbildung 1). Der 
mikroskopische Erregernachweis in gefärbten Blutau-
sstrichen erlaubt eine preliminäre Diagnose, die ggf. 
durch molekulare Analysen bestätigt werden muss. 
PCR mit anschliessender Amplikonsequenzierung 
führt zu einer detaillierteren Differenzierung von Ge-
notypen (s.o.).

Abbildung 1: Diagnostisches Vorgehen bei Verdacht auf EGA oder EP (Erregerbestätigung).
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Spezifische Diagnostik einer Anaplasma phagocyto-
philum-Infektion
Morulae von A. phagocytophilum treten erst ab dem zwei-
ten bis vierten Tag post infectionem auf und werden initi-
al nur in 1 bis 6% der neutrophilen Granulozyten be-
obachtet.10 Die Infektionsrate der neutrophilen 
Granulozyten steigt ab dem dritten bis fünften Tag nach 
Beginn des Fiebers auf bis zu 60% an.89 Die Diagnose 
gilt als gesichert, wenn mehr als drei Morulae im Blutau-
sstrich gefunden werden.89 Für die mikroskopische De-
tektion wird die Untersuchung mehrerer hundert Gra-
nulozyten empfohlen, um eine ausreichende Sensitivität 
sicherzustellen.107 In Fällen mit geringer Erregerdichte 
ist die PCR aus Blutproben sensitiver als der Blutaus-
strich,56 kann jedoch ebenfalls (vor allem bei chroni-
schen Infektionen in Abwesenheit klinischer Manifesta-
tion) negativ verlaufen.22 In späteren Stadien oder nach 
Therapiebeginn ist der Nachweis der Morulae erschwert, 
hier wird der DNA-Nachweis mittels PCR als sehr sen-
sitive und spezifische Methode empfohlen.7 Die Sensi-
tivität sowohl mikroskopischer wie auch molekularer 
Untersuchungen kann, vor allem bei einer Neutropenie, 
durch die Verwendung von Buffy Coat- statt Vollb-
lut-Präparationen erhöht werden. Wenn Proben vor der 
Extraktion eingefroren werden müssen, sollte vorab 
ebenfalls eine Separation der weissen Blutkörperchen 
stattfinden.73,107 Auf die Wahl des geeigneten Gerin-
nungshemmers (EDTA oder Zitrat sind Heparin vorzu-
ziehen107) ist bei der Probennahme für molekulare Ana-
lysen zu achten. Eine Einschränkung der PCR für die 
Diagnostik stellen Unterschiede der Nachweisfähigkeit 
verschiedener Genotypen und bezüglich in der Sensiti-
vität und Spezifität verschiedener Protokolle dar.7 Ein-
zelheiten zu verschiedenen Protokollen für die moleku-
lare Diagnostik von A. phagocytophilum finden sich bei 
Silaghi et al.107

Ein serologischer Nachweis spezifischer anti-A. phago-
cytophilum-Antikörper ist möglich und wird für epide-
miologische Untersuchungen eingesetzt. Antikörper 
können ab dem 14. Tag post infectionem nachgewiesen 
werden, erreichen ihren Höhepunkt zwischen dem 19. 
und 81. Tag und persistieren mindestens zwei Jahre.126 
Für die klinische Diagnosestellung am einzelnen 
Patienten dürfte diese Methode daher wenig Relevanz 
haben, da im Akutstadium einer Infektion noch keine 
Antikörper nachgewiesen werden können22 und chro-
nische Verläufe bei der EGA nicht bekannt sind.

Die Kultivierung von A. phagocytophilum ist teuer und 
zeitraubend, deshalb hat sie keine Bedeutung in der kli-
nischen Diagnostik.39

Spezifische Diagnostik einer Infektion mit  
Theileria equi oder Babesia caballi
Analog zur EGA ist auch bei Verdacht auf EP ein direk-

ter mikroskopischer oder molekularer Erregernachweis 
zu führen, wobei letzterer generell eine höhere Sensiti-
vität und auch Spezifität besitzt. 3,124,76 Bei negativem 
Ergebnis ist bei weiter bestehendem Verdacht ein sero-
logischer Nachweis spezifischer Antikörper indiziert. 
Vor allem inapparente Trägertiere (mit oft nicht mehr 
zweifelsfrei nachweisbarer Parasitämie) sind damit zu 
diagnostizieren. Inzwischen bestehen eine Reihe von 
diagnostischen Möglichkeiten auf der Basis molekularer 
Analysen.119

Alternativ kann ein Anstieg der Antikörper zum Nach-
weis spezifischer Antikörper gegen B. caballi oder T. equi 
mittels Indirektem Immunfluoreszenz-Test (IIFT) oder 
kompetitivem ELISA (cELISA) dienen (Abbildung 1). 
Die Übereinstimmung des IIFT mit den Ergebnissen 
eines kommerziell erhältlichen ELISAs für EGA wird 
als mässig angegeben. 103 Der cELISA ist der sensitivste 
serologische Test und die Methode der Wahl für den 
Ausschluss von Importinfektionen mit Piroplasmen. 
84,131,82 Die Serokonversion bei EP findet 8–11 Tage nach 
Infektion statt. Titer fallen 2–3 Monate danach wieder 
ab, können aber bis zu einem Jahr nach einer T. equi-In-
fektion erhalten bleiben.47,129

Die Kultivierung von Piroplasmen kommt zu diagnos-
tischen Zwecken nicht infrage.

Differentialdiagnosen
Bei Fieber, Anämie, Thrombozytopenie, Ödemen und 
Petechien sollte neben EGA und EP differentialdiagnos-
tisch an Equine Infektiöse Anämie, Equine Virusarte-
riitis, Morbus maculosus und Lebererkrankungen ge-
dacht werden.51

Ataxie und Festliegen können auch klinische Anzeichen 
anderer Erkrankungen, wie zum Beispiel viraler En-
zephalitiden, Equiner Herpesmyeloenzephalopathie, 
bakterieller Meningoenzephalitis, Tollwut, Neoplasie, 
Intoxikation, metabolischer Störungen, aberranter Pa-
rasitenmigration oder neurologischen Traumata sein.72 
Im Fall chronischer Infektionen, die mit unspezifischen 
Symptomen wie Leistungsintoleranz und Abmagerung 
einhergehen, müssen differentialdiagnostisch zahlrei-
che in Frage kommende Ursachen der unterschiedlichen 
Organsysteme in Betracht gezogen werden.

Therapie
Equine Granulozytäre Anaplasmose
Unbehandelt ist die EGA in zwei bis drei Wochen meist 
selbstlimitierend, zur Reduktion des Schweregrades und 
der Dauer der Erkrankung wird allerdings eine antibio-
tische Therapie empfohlen. Hierzu hat sich die intrave-
nöse Applikation von Oxytetrazyklin (7 mg/kg Körper-
gewicht einmal täglich über fünf bis sieben Tage) als 
wirksam erwiesen. Eine klinische Besserung mit Fieber-

35_50_Joachim.indd   41 23.12.21   11:21



Übersichtsarbeit | Review

42 SAT | ASMV 1 | 2022 Band 164, Heft 1, Januar 2022, 35–50, © GST | SVS

Equine Anaplasmose und 
equine Piroplasmose  

in Deutschland, Österreich 
und der Schweiz –  

früher anekdotisch, heute  
relevant?

A. Joachim,  
J.-M.V. Cavalleri,  

S. Berger

freiheit und gesteigertem Appetit tritt in der Regel in-
nerhalb von 12 Stunden ein,72 bei persistierendem Fieber 
über mehr als 24 Stunden sollte eine andere Differenti-
aldiagnose in Betracht gezogen werden.73 Die Gliedmas-
senödeme bleiben nach Behandlungsbeginn meist noch 
über einige Tage bestehen, wohingegen die Ataxie übli-
cherweise binnen zwei bis drei Tagen abklingt.81 Bei 
Unterschreiten einer Therapiedauer von sieben Tagen 
wurden vereinzelt Rückfälle innerhalb der folgenden 30 
Tage vermerkt.72

Potentielle Nebenwirkungen einer Oxytetrazyklinthe-
rapie umfassen perivaskuläre Umfangsvermehrungen, 
Hepato- und Neurotoxizität, gastrointestinale Sympto-
me und Verfärbungen des Zahnschmelzes.77

Alternativ zu Oxytetrazyklin wurden Doxyzyklin (10 
mg/kg Körpergewicht zweimal täglich per os) sowie 
Minozyklin (4 mg/kg Körpergewicht zweimal täglich 
per os) erfolgreich zur Therapie der EGA eingesetzt.29,69

Wie für den Einsatz von Antibiotika allgemein sind 
auch in diesen Fällen die Grundsätze der guten Veteri-
närpraxis zu beachten und Tetrazykline erst nach Nut-
zen-Risiko-Abwägung einzusetzen128.

In schweren Fällen sollten bedarfsangepasst unterstüt-
zende Massnahmen, wie die Administration nichtste-
roidaler Antiphlogistika, Flüssigkeits- und Elektrolytin-
fusionen, Hydrotherapie und Kompressionsstrümpfe 
oder Massnahmen zur Verhinderung von Selbstverlet-
zungen bei ataktischen Pferden zum Einsatz kommen.89

Eine Dexamethasontherapie zur Behandlung der Vas-
kulitis und der autoimmunhämolytischen Anämie führ-
te bei experimentell infizierten Pferden zu einer gering-
fügigen Verbesserung der klinischen Anzeichen, 
verlängerte allerdings die Krankheitsdauer und rief eine 
höhere Gesamtbakterienbelastung hervor. Die hämato-
logischen Parameter mit Dexamethason behandelter 
und unbehandelter Tiere unterschieden sich nicht.26

Equine Piroplasmose
Für die Therapie der EP wird Imidocarbdiproprionat 
empfohlen, wobei die Dosisangaben variieren. Für T. 
equi wird eine höhere Dosis empfohlen (Tabelle 1). Eine 
Überprüfung des Behandlungserfolgs mittels direktem 
Erregernachweis (s. Diagnose) ist Grundlage für die Ent-
scheidung über die Behandlungsdauer. Imidocarbdipro-
prionat hat cholinerge Nebenwirkungen und ist bei 
tragenden Stuten vorsichtig einzusetzen.112 Da B. cabal-
li aufgrund seiner Persistenz in der Zeckenpopulation 
vermutlich eher zur Endemisierung neigt (s. Einleitung), 
ist bei dieser Spezies eine Therapie bis zur Elimination 
(im Sinne eines negativen direkten Nachweises im Blut) 
anzustreben.130,112 Für T. equi wäre eine Erregerelimina-
tion vor allem zur Verhütung der Erregerverbreitung in 
nicht endemischen Gebieten und auch im Sinne der 

dauerhaften Heilung wünschenswert, allerdings gilt dies 
(auch aufgrund der höheren effektiven Dosis und den 
damit verbundenen häufigeren Nebenwirkungen von 
Imidocarb) als schwierig.112

Prognose
Die Prognose der EGA ist in unkomplizierten Fällen 
grundsätzlich auch bei unbehandelten Pferden gut,19 
dennoch wurden vereinzelte Todesfälle gemeldet. Ein 
vierjähriges Pferd starb trotz antibiotischer Therapie 
und ein 19-jähriges, experimentell infiziertes und unbe-
handeltes Pferd verstarb an einer fulminanten Vaskulitis 
mit ausgedehnten Blutungen und Thrombosen, die auf 
eine disseminierte intravasale Koagulopathie zurückge-
führt wurden. 45,119 Weitere publizierte Todesfälle wur-
den auf traumatische Verletzungen infolge der Ataxie, 
Euthanasie infolge unzureichender Rückbildung der 
neurologischen Symptome sowie auf Sekundärinfekti-
onen beziehungsweise opportunistische Infektionen 
zurückgeführt.45

Sowohl behandelte als auch unbehandelt geheilte Pferde 
sind keine dauerhaften Träger des Erregers, wenngleich 
Franzén et al. mittels PCR eine Persistenz des Erregers 
nach Rückgang der klinischen Anzeichen über 
wenigstens 129 Tage nachweisen konnten.44

Ebenso wie bei der EGA gilt auch bei der EP, dass eine 
klinische Heilung im Sinne der Symptomfreiheit meist 
durch Behandlung herbeigeführt werden kann, eine 
Erregerelimination kann jedoch vor allem bei Infektio-
nen mit T. equi nicht zuverlässig erreicht werden.46,119

Prophylaxe
Bei beiden beschriebenen Erkrankungen beschränkt 
sich die Prophylaxe derzeit auf vorbeugende Massnah-
men gegen Zeckenbefall, wie das wiederholte Auftragen 
Permethrin-haltiger Repellentien auf die Haut.85 Die 
Entfernung bereits angesaugter Zecken kann eine Infek-
tion nicht zuverlässig verhindern.84

Weidemanagement kann zusätzlich nützlich sein, um 
das Aufkommen von Zecken zu reduzieren. Da Zecken 
gegenüber Austrocknung empfindlich sind, meiden sie 
direkte Sonneneinstrahlung und halten sich bevorzugt 
im Schatten von Pflanzen auf,30 vor allem an Waldrän-
dern (woher wohl auch die Mär stammt, Zecken fielen 
aus Bäumen), so dass vor allem an schattigen Standorten 
die Vegetation kurz gehalten werden sollte. Regelmässi-
ges Mähen verhindert die Bildung von Geilstellen, för-
dert den gleichmässigen Aufwuchs von Weidegrün und 
macht die Weide für Zecken weniger attraktiv. Die für 
die Pferde notwendige Beschattung sollte ohnehin in 
Form von Unterständen gewährleistet sein. Der Einsatz 
von Akariziden auf Weiden ist wegen der schlechten 
Umweltverträglichkeit nicht empfehlenswert.
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Diskussion

Zeckenübertragene Infektionserreger verursachen zahl-
reiche ökonomisch und (veterinär)medizinisch relevante 
Erkrankungen und werden in vielen Fällen als emergent 
beschrieben.47,75,74 In dieser Übersichtsarbeit soll aber 
nicht so sehr darüber spekuliert werden, ob die EP oder 
die EGA in Zukunft an Wichtigkeit zunehmen werden, 
sondern betonen, dass beide Erkrankungen in Mitteleu-
ropa bereits diagnostiziert wurden, wobei aufgrund der 
weiten Verbreitung von I. ricinus die EGA als endemisch 
einzustufen ist, während die EP bislang nur sporadisch 
diagnostiziert wurde und die Überträgerzeckenarten in 
Deutschland, Österreich und der Schweiz bisher nicht 
identifiziert wurden. Beide Erkrankungen werden jedoch 
in diesen Ländern eher selten diagnostiziert, und über ihr 
tatsächliches Auftreten in der Pferdepopulation ist auf-
grund meist fehlender Querschnittstudien nichts be-
kannt. Lediglich aus der Schweiz gibt es eine umfangrei-
chere Studie, bei der 689 Pferdeseren auf Antikörper 
untersucht wurden, von denen 7,3% positiv waren, 4,4% 
für T. equi, 1,5% für B. caballi, und 1,5% für beide. Pferde 
aus dem Ausland (vor allem aus den EP-endemischen 
Ländern Spanien, Frankreich und Portugal) waren dabei 
signifikant häufiger seropositiv als inländische Pferde.105 
Für Deutschland und Österreich sind entsprechende Da-
ten bisher nicht veröffentlicht. An der Veterinärmedizi-
nischen Universität Wien wurde 2010 bei einem Polopo-
ny, das aus Südamerika über Italien nach Ostösterreich 
importiert worden war, eine Infektion mit dem in Mit-
teleuropa seltenen Genotyp A von T. equi festgestellt,Berger 

u. Cavalleri, unveröff., so dass eine Importinfektion vermutet 
wird. Es ist generell davon auszugehen, dass das Verbrin-
gen infizierter Pferde in nicht endemische Gebiete signi-
fikant dazu beiträgt, dass nicht nur importierte, sondern 
durch eine zeitlich und örtlich begrenzte Übertragung 
sporadisch auch autochthone Infektionen vorkommen 
können. Dies wird auch durch die mögliche Persistenz 
von B. caballi in Zecken (durch die transovarielle Über-
tragung) und T. equi (in persistent infizierten Pferden) 
gefördert. Um das Risiko einer dauerhaften Etablierung 
der EP in bisher nicht endemischen Gebieten zu reduzie-
ren, ist bei befallenen Pferden, insbesondere bei Infekti-
onen mit B. caballi, eine Therapie bis zur Elimination der 
Erreger anzustreben, sofern dies möglich ist.

Neben den in Europa autochthon vorkommenden equi-
nen Piroplasmenarten, B. caballi und T. equi, ist auch T. 
haneyi, der in Nord- und Mittelamerika vorkommt, als 
möglicher Erreger von Importinfektionen zu erwähnen; 
diese Art ist offenbar wenig empfindlich gegenüber Imi-
docarb, was eine Eliminationstherapie erschweren 
kann.119

Die Verdachtsdiagnose EP/EGA besteht bei fieberhaften 
Erkrankungen von Pferden vor allem während der Wei-

desaison, jedoch können sowohl initiale Infektionen 
unbemerkt bleiben und erst bei wiederkehrenden Symp-
tomen (bei EP evtl. erst Monate nach der Infektion oder 
bei Übertragung von T. equi von einer symptomlos in-
fizierten Stute auf ihr Fohlen) zu jeder Jahreszeit auffäl-
lig werden. Anamnestisch ist Weidegang als Risikofaktor 
zu sehen, aber auch Ausritt oder, wie bei einem Fall von 
EP in Deutschland, ein Aufenthalt im Ausland sind in 
Erwägung zu ziehen.109

Anaplasma phagocytophilum hat ein breites Wirtsspektrum, 
wobei die verschiedenen Genotypen unterschiedliche 
Wirtspräferenzen zeigen.13,106 Die Wirtsspezifität von Piro-
plasmen wird in letzter Zeit vermehrt in Zweifel gezogen,24 
und T. equi konnte auch im Blut gesunder Hunde nachge-
wiesen werden.8 Ob damit für die EP, wie für die EGA, 
angenommen werden muss, dass eine horizontale Über-
tragung der Erreger in Abwesenheit infizierter Pferde mög-
lich ist, muss noch eingehender untersucht werden. Die 
iatrogene Transmission z.B. über Bluttransfusionen sollte 
auch nicht ausser Acht gelassen werden.28,65

Verschiedene Zeckengattungen mit unterschiedlichen 
Verbreitungsgebieten und Habitaten sind als Vektoren 
bei EGA und EP zu berücksichtigen. Es gibt sowohl in 
der geographischen Verbreitung wie auch bei lokalen 
Habitaten Überschneidungen und multifaktoriell be-
dingte Schwankungen in der Abundanz von Zecken, 
78,97,15 die eine korrekte Vorhersage des Infektionsrisikos 
mit hoher zeitlicher Auflösung erschweren. Informati-
onen zur Verbreitung relevanter Vektorspezies sind für 
Europa auf der Informationsseite des European Centre 
for Disease Prevention and Control erhältlich (https://
www.ecdc.europa.eua). 

Klinisch sind die EP und die EGA kaum zu unterschei-
den, daher besteht die Notwendigkeit einer spezifischen 
Diagnostik. Eine Kombination direkter Nachweisme-
thoden (Blutausstrich oder, sensitiver, PCR) mit indi-
rekten (Antikörpernachweis im Blutserum, insbesonde-
re zum Nachweis chronischer und subklinischer 
Infektionen) ist vor allem bei der EP angezeigt, wobei 
für die Einschätzung der Erkrankung auch immer hä-
matologische und biochemische Parameter mit heran-
gezogen werden müssen.89,20 Eine Genotypisierung in-
volvierter Erreger ist für eine klinische Beurteilung 
wenig relevant, epidemiologisch jedoch sinnvoll, um 
Herkunft und Verbreitung der Erreger besser einschät-
zen zu können – vorausgesetzt diese Daten werden auch 
öffentlich gemacht.

Bisher ist unklar, weshalb beide Erkrankungen so unter-
schiedlich ausgeprägt sein können. Das klinische Er-
scheinungsbild und der Verlauf reichen vom völligen 
Fehlen klinischer Anzeichen bei stummen Trägern bis 
zu fulminanten perakuten Verläufen mit teils sogar töd-
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lichem Ausgang. Da über die Immunantwort gegen 
diese Erreger beim Pferd, sowohl in ihrer Schutzfunkti-
on wie auch als ein Beitrag zur Pathogenese, kaum etwas 
bekannt ist, gibt es bisher auch keine Marker für die 
Vorhersage des Verlaufs einer Infektion. 

Unabhängig von der Schwere der Erkrankung, die unter 
Umständen eine intensive Begleittherapie erfordert, ist 
bei infizierten Tieren immer eine Behandlung mit spe-
zifischen Antiinfektiva zu erwägen, um die weitere 
Übertragung auf andere Pferde einzudämmen. Aus dem-
selben Grund ist der Verlauf der Erkrankung sowohl 
(labor-)klinisch wie auch bezüglich des Erregernachwei-
ses zu verfolgen. Ziel der Therapie muss, wann immer 
möglich, neben der klinischen Heilung auch die Erre-
gereliminierung sein. Eine Risikoabwägung bezüglich 
der Nebenwirkungen der Therapie ist selbstverständlich 
Teil des Entscheidungsprozesses.

Aufgrund der fast ganzjährigen Präsenz von Zecken, in 
Abhängigkeit von der Spezies und einer tendenziellen 
Ausbreitung einiger Vektorzeckenarten,8,37,35, 87,108 ist ein 
Zeckenschutz als Prophylaxemassnahme gegen EGA 
und EP auch für Pferde ratsam. Permethrin (Wellcare® 

Emulsion, MSD) ist in einigen Ländern als Wasch- oder 
Sprühlösung für die Anwendung gegen Fliegen- und 
Bremsenbefall auf der Weide und beim Reiten zugelas-
sen. Die Zulassung gilt allerdings nur für nicht lebens-
mittelliefernde Pferde und erstreckt sich nicht auf Ze-
cken. Die Anwendungswiederholung alle 10–14 Tage 
wird empfohlen. Permethrin hat eine gute Wirkung 
gegen Schildzecken bei Hunden.58 Inwieweit dieses Pro-
dukt gegen Zecken am Pferd wirksam ist, ist unbekannt. 
Der auch beim Menschen angewendete Wirkstoff Ica-
ridin ist als Repellent in diversen für die Anwendung 
am Pferd gegen Bremsen, Fliegen Mücken und Zecken 
zugelassenen Sprays (z.B. EquiRepell® Spray oder Gel, 
Icarex® Pferde-Spray) als Biozid im Handel erhältlich.16 
Studien zur Wirkdauer gegen Zecken und Einflussfak-
toren auf diese Wirkdauer, wie Regen oder Schweissbil-

dung, sind nicht veröffentlicht. Im Internet werden 
darüber hinaus eine Reihe nicht als Arzneimittel oder 
Biozid zur Anwendung am Pferd zugelassene Präparate 
empfohlen. Die arzneimittelrechtlichen Anwendungen 
dürfen dabei, ebenso wie bei Umwidmungen von Arz-
neimitteln anderer Tierarten auf Pferde, ebenso wenig 
ausser Acht gelassen werden wie die Frage der Haftung 
bei Unverträglichkeit. Es bleibt zu hoffen, dass die Phar-
maindustrie die Notwendigkeit der Zeckenprophylaxe 
auch beim Pferd erkennt und entsprechende Produktent-
wicklung vor allem in Hinsicht auf die Übertragungs-
verhinderung betreibt.

Schlussfolgerung

Die EGA und die EP sind bisher in Mitteleuropa nur 
selten aufgetreten. Aufgrund des regen Tierverkehrs als 
Teil der globalisierten Welt und der weiten, potentiell 
steigenden Verbreitung von Vektorzecken (einschliess-
lich der Ausbreitung möglicher Piroplasmen-Vektoren 
in bisher nicht endemische Gebiete) darf die Gefahr des 
vermehrten Auftretens (und im Fall der EP womöglich 
der dauerhaften lokalen Endemisierung) jedoch nicht 
unterschätzt werden. Erkrankungen mit entsprechen-
dem Erscheinungsbild sind ätiologisch auf jeden Fall 
abzuklären, da der Verlauf einerseits klinisch schwerwie-
gend sein kann und andererseits subklinisch infizierte 
Pferde als Infektionsquelle für Zecken dienen können. 
Bei festgestelltem Auftreten sind andere Pferde mit er-
höhtem Expositionsrisiko (Partnertiere bei Ausritten 
und in Herden) mit zu berücksichtigen. Die Besitzerbe-
ratung zur Prophylaxe sollte in Gebieten mit beobach-
tetem Auftreten mitberücksichtigt werden.

Ethische Erklärung
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Anaplasmose équine et piroplasmose 
équine en Allemagne, en Autriche et 
en Suisse – auparavant anecdotiques, 
maintenant pertinentes ?

L’anaplasmose granulocytaire équine (EGA) et la piro-
plasmose équine (EP) sont causées par des agents patho-
gènes transmis par les tiques – la bactérie intracellulaire 
Anaplasma phagocytophilum et les protozoaires intracel-
lulaires Babesia caballi et Theileria equi. Ces agents patho-
gènes attaquent les cellules sanguines et provoquent des 
symptômes cliniques similaires et des modifications des 
valeurs de laboratoire. Bien que les principes de traite-
ment soient naturellement différents, des similitudes 
dans la prophylaxie existent en raison de la voie de trans-
mission. Les agents pathogènes transmis par les tiques 
pourraient jouer un rôle plus important en médecine 
équine à l›avenir en raison de divers facteurs, tels que la 
tendance des espèces de tiques concernées à se propager, 
mais aussi l›augmentation des activités d›importation et 
de voyage d›animaux de compagnie avec eux (à la fois 
dans le contexte d›événements sportifs et comme activité 
de loisir). Alors que l›EGA est endémique en Europe 
centrale, l›EP est une maladie sporadique en Suisse, en 
Autriche et en Allemagne. Cependant, l’EP doit être 
considérée comme sous-diagnostiquée, car des chevaux 
infectés de manière persistante par T. equi ont également 
été détectés à plusieurs reprises en Europe centrale. Ces 
maladies doivent être envisagées chez les chevaux pré-
sentant de la fièvre et des modifications biologiques 
correspondantes. Les tests de diagnostic disponibles sont 
la détection directe des agents pathogènes par frottis 
sanguin ou par PCR et la détection indirecte des anti-
corps, qui est considérée comme très sensible et, en tant 
qu’ELISA compétitif, également très spécifique. Les 
infections aiguës peuvent être détectées par PCR, la 
sérologie est plus adaptée aux infections chroniques. 
Une condition sans agent pathogène après le traitement 
peut être démontrée avec des titres d’anticorps décrois-
sants en combinaison avec des tests PCR répétés. De 
plus, les chevaux cliniquement sains infectés par T. equi 
doivent être identifiés par détection d’anticorps et des 
mesures appropriées pour prévenir la transmission doi-
vent être initiées. La prophylaxie des morsures de tiques 
chez les chevaux est difficile en raison de la forte expo-
sition et la prévention des morsures de tiques à long 
terme peut difficilement être garantie. La surveillance 
de l’activité des tiques et des mesures strictes pour 
empêcher la propagation de l’agent pathogène au sein 
de la population de tiques sont donc d’une grande im-
portance.

Mots clés: Anaplasma phagocytophilum, Babesia caballi,  
diagnostic, clinique, cheval, Theileria equi, Ixodidae

Anaplasmose equina e Piroplasmose 
equina in Germania, Austria, e Svizze-
ra, aneddoti che diventano rilevanti? 

L’anaplasmosi granulocitica equina (EGA) e la piroplas-
mosi equina (EP) sono provocate da agenti patogeni 
trasmessi dalle zecche - il batterio intracellulare Ana-
plasma phagocytophilum e i protozoi intracellulari Babesia 
caballi e Theileria equi. Questi agenti patogeni attaccano 
le cellule nel flusso sanguigno e causano sintomi clinici 
simili e cambiamenti nei valori di laboratorio. Anche se 
i principi di trattamento sono naturalmente diversi, esis-
tono somiglianze nella profilassi a causa della via di 
trasmissione. Gli agenti patogeni trasmessi dalle zecche 
potrebbero assumere un ruolo maggiore nella medicina 
equina nel futuro a causa di vari fattori, come la tenden-
za alla diffusione delle specie di zecche rilevanti, ma 
anche la crescente attività di importazione e di viaggio 
di e con animali domestici (sia nel contesto di eventi 
sportivi che come attività di svago). Mentre l’EGA è 
endemica in Europa centrale, l’EP è una malattia spo-
radica in Svizzera, Austria e Germania. Tuttavia, l’EP 
deve essere considerata come sotto diagnosticata, poiché 
anche i cavalli persistentemente infettati da T. equi sono 
ripetutamente identificati in Europa centrale. Queste 
malattie dovrebbero essere considerate nel caso di ca-
valli con febbre e corrispondenti cambiamenti di labo-
ratorio. I test diagnostici disponibili sono il rilevamento 
diretto del patogeno tramite striscio di sangue o PCR, 
e il rilevamento indiretto degli anticorpi, che è conside-
rato altamente sensibile e (come ELISA competitivo) 
anche molto specifico. Le infezioni acute possono esse-
re rilevate con la PCR, per le infezioni croniche la sie-
rologia è spesso più adatta. La scomparsa del patogeno 
dopo il trattamento può essere dimostrata con titoli 
anticorpali decrescenti in combinazione con ripetuti 
esami PCR. Anche i cavalli clinicamente sani infettati 
da T. equi devono essere identificati mediante la rileva-
zione degli anticorpi e devono essere adottate delle mi-
sure appropriate per prevenire la trasmissione. La profi-
lassi delle punture di zecca è naturalmente difficile nei 
cavalli a causa dell’alta esposizione, e una protezione 
dalle zecche di lunga durata non può essere garantita. Il 
controllo dell’attività delle zecche e le misure rigorose 
per prevenire la diffusione di agenti patogeni all’interno 
della popolazione di zecche sono quindi di grande im-
portanza.

Parole chiave: Anaplasma phagocytophilum, Babesia caballi, 
diagnostica, clinica, cavallo, Theileria equi, zecche dure 
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L’ anaplasmosa equina gronulozitara (EGA) e la piro-
plasmosa equina (EP) vegnan caschunadas tras agents 
patogens transmess da reischens – la bacteria intrazel-
lulara Anaplasma phagocytophilium respectivamein ils 
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ratudestga. Denton ston ins contemplar ella sco sutdia-
gnosticada, cunquei che cavals infectai persistentamein 

cun T. equi vegnan constatai adina puspei era ell’Europa 
zentrala. Ella practica duessan quellas malsognas vegnir 
risguardadas tier cavals cun febra e midadas dils resultats 
laboratorics analogs. Per la diagnostica stattan a dispo-
siziun sper il mussament direct digl agent patogen cun 
strihar ora saun ni cun PCR era  il mussament indirect 
dils anicorpuls. Quel vala sco fetg sensitivs e (sco ELISA 
competitiv) era sco fetg specifics. Infecziuns acutas ston 
vegnir demussadas cun PCR, per infecziuns cronicas ei 
la serologia savens pli adattada. Sch’il pazient ei libers 
digl agent patogen suenter in tractament sa vegnir de-
mussau cun ina regressiun dils titers d’anticorpuls en 
combinaziun cun examinziuns da PCR repetidas. Ca-
vals clinicamein sauns denton infectai cun T. equi dues-
san plinavon vegnir identificai cun mussament dils 
anticorpuls, e mesiras correspundentas duessan vegnir 
tschaffadas per evitar ina trasmissiun dils agents pato-
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