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AUS DEM LABOR

FUR DIE PRAXIS

Hamobartonellose - neue Erkenntnisse
uber eine alte Erkrankung

Hamobartonellen- und Eperythrozoon Spezies wurden bereits Mitte letzten Jahrhunderts als
Krankheitserreger bei Katzen und Hunden beschrieben. Da die Organismen sich auBerhalb eines
Wirtes nicht kultivieren lassen, blieben viele Fragen bislang ungeklart. In den letzten Jahren haben
jedoch neue molekularbiologische Methoden einige weitere Erkenntnisse iiber die Erreger und

die durch sie hervorgerufenen Krankheiten ergeben.

Klassifizierung und Epidemiologie

Die friiher als Haemobartonella felis und Haemobartonella
canis bezeichneten Organismen wurden neu klassifiziert und
sind jetzt der Gattung Mycoplasma zugeordnet. Das Ohio
Isolat (groBe Form) von Haemobartonella felis wird dabei als
Mycoplasma haemofelis bezeichnet, wéhrend die kleine Form
(California Isolat) inzwischen zu Candidatus Mycoplasma
haemominutum umbenannt ist. Haemobartonella canis wird
als Mycoplasma haemocanis ebenfalls der Gattung Myco-
plasma zugeordnet. Neuere Studien deuten darauf hin, dass
auch beim Hund verschiedene Spezies vorkommen.

Die Krankheitserreger der Katze, Mycoplasma haemofelis und
Candidatus M. haemominutum wurden weltweit, auch in
Europa, nachgewiesen. Die caninen hdmatotrophen Myco-
plasmen sind ebenfalls weit verbreitet. Unter anderem wur-
den Stdmme in Deutschland und Frankreich isoliert.

Ubertragung

Der Ubertragungsweg fiir die hamatotrophen Mycoplasmen
der Katze ist noch nicht vollstdndig geklart. Als Vektoren
werden inshesondere Zecken, Lduse und Fléhe diskutiert.
So konnte gezeigt werden, dass mit Mycoplasma haemofelis
infizierte Flohe den Erreger auf Katzen {ibertragen und eine
Erkrankung auslosen konnen. Experimentell konnten die Er-
reger durch parenterale Injektion und durch orale Gabe
infizierten Blutes iibertragen werden. Auch gilt eine vertikale
Transmission als wahrscheinlich.

Der Ubertragungsweg von Mycoplasma haemocanis ist eben-
falls noch nicht vollstédndig gesichert. Auch hier wird eine
Ubertragung liber Vektoren wie z.B. Zecken vermutet.

Ein weitere Mdglichkeit der Ubertragung stellen Bluttrans-
fusionen dar. Auch eine direkte Ubertragung von Tier zu Tier
iber Bisse und Verletzungen ist nicht vollstdndig auszu-
schlielRen.

Klinische Erscheinungen bei der Katze

Bei der Katze unterscheidet man eine akute, rekonvaleszente,
chronische oder subklinische Form der Erkrankung.

In der akuten Phase zeigen betroffene Tiere Anorexie, Lethar-
gie, Schwiache, Gewichtsverlust, teilweise intermittierendes
Fieber und Dehydratation. Eine bestehende Andmie manifes-
tiert sich in blassen Schleimhduten, Tachycardie und Tachy-
pnoe. Splenomegalie, selten auch Ikterus knnen vorkommen.
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Hamatotrophe Mycoplasmen
| im Blutausstrich bei der Katze

Die klinische Symptomatik héngt dabei von dem Grad der
Anémie, dem Stadium der Infektion, dem Immunstatus des
Patienten und von der Pathogenitét der jeweiligen Spezies ab.
Mycoplasma haemofelis scheint pathogener als Candidatus
Mpycoplasma haemominutum zu sein und kann auch bei im-
munkompetenten Tieren eine Erkrankung ausldsen. Eine
Infektion mit Candidatus Mycoplasma haemominutum verlauft
dagegen bei gesunden Tieren meistens mild oder subklinisch.
Bei gleichzeitiger Immunsuppression (z.B. FelV-Infektion)
entwickeln infizierte Tiere auch schwerere, einer Infektion mit
Mycoplasma haemofelis vergleichbare, Krankheitsverlaufe.

Nach experimenteller Infektion mit Mycoplasma haemofelis
kommt es ca. 2-3 Wochen p.i. zur Ausbildung einer akuten klin-
ischen Phase, welche ca. 18-30 Tage andauert. Die Inku-
bationszeit scheint dabei variabel zu sein und kann auch 4-6
Wochen betragen. Todesfélle sind maglich. Bei iiberlebenden
Tieren erreicht der Hamatokrit wieder normale Werte (Rekon-
valeszenzphase). Obwohl sich der Erreger dann im periphe-
ren Blut meist nicht mehr nachweisen l3sst, bleiben die Tiere
in der Regel persistent infiziert. Das chronische Stadium der
Erkrankung verlduft in der Regel subklinisch. Manchmal sind
Gewichtsverlust, eine milde Andmie sowie intermittierendes
Fieber zu beobachten. Ein Wiederaufflammen akuter Krank-
heitserscheinungen ist mdglich. Auch wird vermutet, dass
die Infektion die korpereigene Abwehr betroffener Tiere
schwacht und diese fiir Infektionen mit anderen Erregern
empfénglicher macht.

Die Infektion mit Candidatus Mycoplasma haemominutum ver-
[duft in der Regel mild oder subklinisch, aber auch hier
ist aufgrund der Erregerpersistenz die Mdglichkeit der Re-
aktivierung gegeben. Welcher Mechanismus letzendlich fiir
die wiederkehrende Symptomatik einer Infektion mit hdma-
totrophen Mycoplasmen verantwortlich ist, ist derzeit noch
nicht geklart. Faktoren wie Stress, Trachtigkeit, gleichzeitig
vorhandene Infektionen, Immunsuppression oder Neoplasien
werden zwar vermutet, jedoch konnte dies bisher noch nicht
sicher wissenschaftlich belegt werden. Eine Doppelinfektion

mit beiden felinen hamatotrophen Mycoplasmen kann zu einer
Verstarkung klinischer Symptome fiihren.

Haufig bestehen Co-Infektionen mit FeLV und felinen hama-
totrophen Mycoplasmen. Hierbei scheint die gleichzeitige
Infektion die Virulenz von FelLV zu erhéhen und eventuell die
Ausbildung einer myeloproliferativen Erkrankung zu begiinsti-
gen. Ebenso ist es mdglich, dass das klinische Erscheinungs-
bild der felinen hamatotrophen Mycoplasmose durch Co-
Infektionen verstarkt wird. So kann bei FeLV-positiven Katzen
eine Infektion mit Candidatus Mycoplasma haemominutum
zu klinisch signifikanter Anamie fiihren.

Im Gegensatz hierzu scheinen Co-Infektionen mit Mycoplas-
ma haemofelis und FIV den jeweiligen Infektionsverlauf nicht
zu verstarken, wobei zur abschlieBenden Beurteilung sicher
noch weitere Studien erforderlich sind.

Klinische Erscheinungen beim Hund

Beim Hund unterscheidet man eine akute und eine chro-
nische Form der Erkrankung.

Immunsupprimierte, splenektomierte oder mit anderen Erre-
gern gleichzeitig infizierte Tiere zeigen meist akute Krank-
heitsverldaufe mit Lethargie, Anorexie, Gewichtsverlust und
Fieber. Todesfdlle konnen vorkommen, die Mehrheit der akut
erkrankten Hunde erholt sich jedoch wieder und bleibt chro-
nisch infiziert. Dabei weisen die Tiere in der Regel keine spe-
zifischen klinischen Erscheinungen auf. In seltenen Féllen
kann eine milde Andmie und Leukopenie beobachtet werden.

Diagnostik bei der Katze

Die Erreger sind auBerhalb des Wirtes nicht anziichtbar.
Daher basiert die Diagnosestellung hauptsédchlich auf dem
Direktnachweis im Blutausstrich und auf der PCR.

Im Blutausstrich konnen Mycoplasmen leicht mit Howell-
Jolly-, je nach Férbung auch mit Heinz’ Kérpern oder Artefak-
ten verwechselt werden, so dass die Gefahr falsch positiver
Resultate gegeben ist. Der Direktnachweis gelingt meist nur in
der akuten Krankheitsphase. Die Zahl infizierter Erythrozyten
im peripheren Blut ist dabei starken zyklischen Schwankun-
gen unterworfen. So kénnen die Erreger innerhalb von weni-
gen Stunden im Blutausstrich nicht mehr nachweisbar sein.
Hierfiir werden verschiedene mdgliche Mechanismen disku-
tiert. Es wird vermutet, dass eine Anhaufung infizierter
Erythrozyten in der Milz zur Phagozytose durch Makrophagen
fiir das Phédnomen verantwortlich sein konnte. Denkbar wére
auch eine Fahigkeit, die dem Erreger erlaubt, sich kurzzeitig
von der Erythrozytenoberflache abzulésen und spater wieder
anzuheften. Des Weiteren kénnten Makrophagen in Lunge,
Leber oder Knochenmark eine besondere Bedeutung haben.
Die Sensitivitdt der Methode liegt daher wahrscheinlich
unter 50%.

Fiir die Beurteilung von Blutausstrichen ist besonders auf eine
korrekte Herstellungstechnik zu achten. Ihre Anfertigung
sollte dabei direkt nach der Entnahme aus mdoglichst un-
koaguliertem Blut erfolgen. So scheinen hohe EDTA-Kon-
zentrationen die Organismen von der Erythrozytenoberflache
innerhalb von Stunden abzul6sen. Fiir Heparin trifft dies ver-
mutlich nicht in gleichem MaRe zu.



Mit der Einfiihrung der PCR in der Diagnostik hat sich die
Nachweiswahrscheinlichkeit von hdmatotrophen Mycoplas-
men deutlich erhoht. In experimentellen Studien gelang der
Erregernachweis mittels PCR ab dem 8.Tag p.i. Je nach ver-
wendetem Protokoll lassen sich auch die beiden Erreger von-
einander unterscheiden. Bei subklinisch infizierten Katzen ist
der Erregernachweis dabei nicht immer mdglich. Wahrend
einer Antibiotikatherapie ergibt die PCR in der Regel negative
Resultate, 3 Tage bis 5 Wochen nach Behandlungsende ist ein
direkter Erregernachweis erneut maglich. Dies macht deut-
lich, dass ein positives PCR-Ergebnis nicht gleichbedeutend
mit einer klinischen Erkrankung ist. Zur Interpretation sollten
Kriterien wie klinische Symptomatik, hdmatologischer Befund
sowie aufgrund der unterschiedlichen Pathogenitdt auch die
Art des Stammes mit in Betracht gezogen werden. Gleichzeitig
schlieBt ein negatives PCR-Ergebnis die Infektion nicht sicher
aus.

Das Bluthild zeigt in der Regel eine regenerative Andmie mit
Reticulozytose, Anisozytose, Makrozytose und Polychroma-
sie, ggf. auch Normoblastdamie. Der Hamatokrit liegt teilweise
unter 20%. Im Gegensatz dazu wurde auch eine nicht rege-
nerative Andmie bei infizierten Katzen beobachtet. Diese steht
haufig in Zusammenhang mit einer gleichzeitigen FelV-
Infektion, jedoch wurden auch Félle ohne Co-Infektion mit
FelV, die eine makrozytdre oder normozytére nicht regenera-
tive Andmie zeigten, beschrieben. Die Anzahl weiller Blut-
zellen kann normal, erhéht oder erniedrigt sein, oft wird eine
Thrombozytose festgestellt. Der direkte Coombs-Test kann
positiv ausfallen. Weitere mogliche Verdnderungen sind
Hyperproteindmie, Hyperbilirubindmie, Azotdmie und eine
erhohte ALT.

Dem Antikérpernachweis kommt nur eine geringe Bedeutung
zu. Experimentell konnten mittels indirektem Immunfluores-
zenstest ab dem 21. Tag p.i. Antikdrper nachgewiesen werden.
Diese persistierten mindestens 6 Monate, auch wenn keine
klinischen Krankheitserscheinungen mehr zu beobachten
waren. Dabei kdnnen Antikdrper sowohl bei klinisch erkrank-
ten als auch bei subklinisch infizierten Tieren nachgewiesen
werden.

Diagnostik beim Hund

Beim Hund kann der Erreger, dhnlich der Katze, direkt im
gefarbten Blutausstrich und mittels PCR nachgewiesen wer-
den. Das Blutbild zeigt in der akuten Phase meist eine hdamo-
lytische Andmie mit Anisozytose und Polychromasie. Auch
wurden Thrombozytopenien beschrieben. Der Coombs-Test
kann positiv sein.

Therapie bei der Katze

Bei Katzen mit klinischen Erscheinungen und auffélligen
Laborwerten sollte eine Therapie durchgefiihrt werden. Da
eine vollstandige Elimination des Erregers durch Medikation
wahrscheinlich nicht erreicht werden kann, ist eine Behand-
lung klinisch unauffélliger Katzen nicht erforderlich. Als Mit-

Spezifische Diagnostik - bei Hund und Katze

- direkter Erregernachweis

- im gefarbten Blutausstrich
(v.a. akute Erkrankungsphase,
Ausstrich mdglichst direkt nach Entnahme
aus unkoaguliertem Blut)

- mittels PCR:
DNA-Nachweis von Haemobartonella felis
(Mycoplasma haemofelis,
Candidatus mycoplasma haemominutum)
DNA-Nachweis von Mycoplasma haemocanis
(auf Anfrage)
Material: EDTA-Blut
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tel der Wahl gilt Doxycyclin (2.5-5 mg/kg KG p.o. alle 12 h fiir
10-21 Tage). Die Gabe fiihrt im Allgemeinen zur schnellen
Besserung klinischer Symptome. Auch scheint Enrofloxacin
(5-10 mg/kg KG p.o. alle 24 h fiir 14 Tage) eine Wirkung zu
haben.

Die gleichzeitige Gabe von Prednisolon zur Unterdriickung
der immunvermittelten Krankheitserscheinungen wird kontro-
vers diskutiert. So wurde durch die Gabe von Glucocorti-
coiden eine mdgliche Erhéhung der Erregermenge im Blut
festgestellt. AuBerdem ist nicht auszuschlieBen, dass da-
durch weitere gleichzeitig vorhandene Infektionen reakti-
viert werden. Je nach Hamatokrit kénnen Bluttransfusionen

notwendig sein.

Therapie beim Hund

Als Mittel der Wahl gilt die Behandlung mit Doxycyclin. Diese
mull gegebenenfalls durch symptomatische MaBnahmen
flankiert werden.

Dr. Elke Ruckaberle
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