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Neurologische Symptome können auch bei Kaninchen vielfältigen Ursprungs sein. Im folgen-
den Artikel finden Sie einen Überblick über die wichtigsten typischen und untypischen parasi-
tären, bakteriellen und viralen neurologischen Infektionen beim Kaninchen – und wie man sie
nachweist.
© Bigc Studio/stock.adobe.com
Neurologische Infektionen können zentrale oder periphe-
re Schäden hervorrufen. Typische klinische Symptome
sind je nach Lokalisation [1]:
▪ Kopfschiefhaltung
▪ Rollbewegungen
▪ Parese oder Paralyse
▪ Anfälle
▪ Muskelschwäche

Gruber und Kollegen stellten bei der Auswertung patho-
logischer Untersuchungen bei Kaninchen mit neurologi-
schen Symptomen (n = 118) fest, dass entzündliche Ver-
Liebscher J, Hein J. Typische und untyp
änderungen (66,1%, 78/118) zu 58,5% parasitären, zu
5,9% bakteriellen und zu 1,7% viralen Ursprungs waren
[2].
Parasitäre Infektionen
Die häufigste parasitäre Infektion, die bei Kaninchen mit
neurologischen Symptomen in Verbindung gebracht
wird, ist die Enzephalitozoonose, ausgelöst durch Ence-
phalitozoon cuniculi (E. cuniculi). Infektionen mit Toxo-
plasma (T.) gondii sind möglich, führen aber selten zu
klinischen Symptomen. Beschrieben – aber in Deutsch-
ische… Kleintier konkret 2023; 26: 12–17 | © 2023. Thieme. All rights reserved.



▶ Tab. 1 Steckbrief – Enzephalitozoonose [1, 7, 9,12–18].

Daten und Fakten

Erreger Encephalitozoon cuniculi (Microsporum, Sporenbildner) [7]

Ansteckung/
Übertragung

▪ oral (mit Sporen kontaminiertes Futter, Wasser),
direkter Kontakt, Vektoren, diaplazentar

▪ Verteilung über Blut → Gewebe → intrazelluläre
Vermehrung [14]

▪ Sporenausscheidung im Urin 6 Wochen p. i. [14]

▪ Erreger nicht eliminierbar

▪ Zoonose [9, 12]

Klinik ▪ abhängig von Lokalisation der Zellschädigung: ZNS,
Niere, Auge, (Leber, Lunge, Herz etc.)

▪ Vestibularsyndrom (▶ Abb. 1), Ataxie, Rollbewegung,
Nystagmus, Anfälle, Parese/Paralyse, Futteraufnahme
meist erhalten (außer bei Kopfschiefhaltung, Azotämie)

▪ interstitielle Nephritis

▪ phakoklastische Uveitis (Jungtiere, intrauterin), Linsen-
ruptur, Katarakt

Verlauf ▪ inapparent/chronisch oder akut

▪ Symptome abhängig von Immunstatus und Lokalisation

Diagnose ▪ Sektion (Histopathologie):

– nichteitrige, granulomatöse Meningoenzephalitis,
granulomatöse, interstitielle Nephritis [1, 16]

▪ indirekter Nachweis: Antikörper (IgG, IgM)

– Sensitivität IgG 96% [10], IgG + IgM > 96%
– kein signifikanter Zusammenhang zwischen IgM-Höhe

und Klinik (auch im Verlauf) [15]
▪ direkter Nachweis:

– PCR (Sensitivität: Urin 40% [17], Liquor 10% [17], Linse
100% [17,18])

– Trichromfärbung im Urin (Sensitivität 10,5%) [17]

Therapie ▪ Fenbendazol, Antibiotikum, Infusion, Vitamin B

▪ schwere neurologische Symptome: ggf. zusätzlich
Sedation (Diazepam, Midazolam), Antiemetika (Meto-
clopramid etc.), Handfütterung

▪ Begleittiere ggf. prophylaktische Gabe von Fenbendazol

Prophylaxe Antikörperbestimmung bei Neuzugängen und vor Ver-
gesellschaftung

▶ Abb. 1 Kaninchen mit Kopfschiefhaltung aufgrund
einer zentralen Infektion mit Encephalitozoon cuniculi.
Quelle: Dr. J. Hein
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land kaum vorkommend – sind Infektionen mit Band-

wurmlarven (Larva migrans [3–5]) und Larven von Cu-
terebra spp. [6].

Enzephalitozoonose

Die Enzephalitozoonose (EC, ▶ Tab. 1) ist eine häufig
diagnostizierte Erkrankung bei Kaninchen. Der Erreger
E. cuniculi [1] ist ein einzelliges, obligat intrazelluläres Mi-
crosporum mit bipolarem Filament [7]. Mikrosporidien
werden traditionell als Protozoen betrachtet, sind aber
auf genetischer und molekularer Ebene auch mit Pilzen
verwandt [7]. Neben Kaninchen können auch andere Säu-
getiere (inkl. Menschen), Arthropoden und Vögel infiziert
werden [8].

Bisher sind 3 verschiedene Stämme bekannt [9]:
▪ I (Kaninchenstamm)
▪ II (Mäusestamm)
▪ III (Hundestamm)

Die Seroprävalenz in Deutschland liegt je nach Studie
zwischen 39% [10] und 54,5% [11]. In der Studie von Gru-
ber und Kollegen waren 100% der parasitären Infektionen
durch EC verursacht [2].

Merke
Die EC ist eine Zoonose – bei Menschen mit Immun-
suppression oder Kindern sollte dies bei der Haltung
von Kaninchen bedacht werden [9, 12].

Toxoplasmose

Die Toxoplasmose (▶ Tab. 2) ist eine Zoonose, die bei
warmblütigen Tieren und Menschen vorkommt und
durch T. gondii, ein obligat intrazelluläres Protozoon, her-
vorgerufen wird [19]. Neben dem enteroepithelialen, se-
xuellen Lebenszyklus, der ausschließlich im Dünndarm
von Katzen (Hauptwirt) und anderen Feliden stattfindet
Liebscher J, Hein J. Typische und untypische… Kleintier konkret 2023; 26: 12–17 | © 20
und zur Ausscheidung infektiöser Oozysten führt, gibt es
einen extraintestinalen, asexuellen Lebenszyklus, der in
allen warmblütigen Tieren ablaufen kann und die Bildung
von Gewebezysten zur Folge hat. Mensch und Tier in-
fizieren sich im Allgemeinen durch die Aufnahme von
Oozysten aus Katzenkot, kontaminierter Erde, Nahrung
und Wasser oder von Gewebezysten in nicht durchgegar-
tem Fleisch [19].

Natürliche Infektionen mit T. gondii kommen selten bei
Haus- [20,21], aber gelegentlich bei Farmkaninchen vor
[22,23]. Oft verläuft die Infektion subklinisch oder la-
tent. Kommt es zur Zystenbildung im ZNS, verlaufen die
Infektionen aber i. d.R. hochakut und letal. Eine Infektion
bei immunsupprimierten Individuen in der frühen Träch-
1323. Thieme. All rights reserved.



▶ Tab. 2 Steckbrief – Toxoplasmose [1, 19,20,24].

Daten und Fakten

Erreger Toxoplasma gondii (Protozoon)

Ansteckung/
Übertragung

▪ oral (Kontamination mit Oozysten aus Katzenkot über
Futter, Wasser oder Beutetiere), diaplazentar

▪ Erreger nicht eliminierbar [1]

▪ Zoonose (infektiöse Oozysten aus Katzenkot oder
Gewebezysten von Zwischenwirten) [19,24]

Klinik ▪ Fieber, Lethargie, Hepato- und Splenomegalie
(ab 7 Tage p. i. [1])

▪ neurologische Symptome: Ataxie, Parese, Lähmung der
Hinterhand, Kopftremor, akuter Tod [1]

Verlauf oft subklinisch, latent, selten klinisch, Co-Infektionen mit
EC beschrieben [24]

Diagnose ▪ Sektion [1]:

– granulomatöse Meningoenzephalitis mit nekrotischen
Bereichen

– Tachyzoiten in multiplen Organen
– Nieren nicht betroffen→ Differenzialdiagnose zu EC [20]
▪ indirekter Nachweis: Antikörper (IgG, IgM)

Therapie Trimethoprim-Sulfonamid, Pyrimethamin, Doxycyclin
(entfernt nicht Bradyzoiten in Gewebezysten) [1]

Prophylaxe ▪ Abdecken von Futterbehältern

▪ Zugang von Katzen verhindern [1]

▶ Abb. 2 Kaninchen mit Fazialisparese (kontrahierte
Oberlippe) links durch eine Otitis media/interna links.
Quelle: Dr. J. Hein
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tigkeit kann zu Entwicklungsstörungen der Föten führen.
Co-Infektionen bei EC-Antikörper-positiven Kaninchen
sind beschrieben, bei EC-negativen nicht [24].

In Deutschland (1980) lag die Seroprävalenz bei Farm-
kaninchen je nach Bestand zwischen 3 und 66% [22].
Neumayerova und Mitarbeiter (2014) haben 902 Farm-
kaninchen aus kommerzieller und 981 Schlachtkanin-
chen aus privater Haltung in Tschechien sowie der Slowa-
kei auf die Seroprävalenz untersucht. Bei 0,4% der Farm-
kaninchen und 10,1% der Schlachtkaninchen konnten
Antikörper gegen T. gondii nachgewiesen werden, eine
aktive Infektion lag bei 50% bzw. 35,4% vor [24]. In der
neusten Studie zu Toxoplasmose in China lag die Seroprä-
valenz bei Heimtierkaninchen bei 13,06% (29/222) [21].
Bakterielle Infektionserreger
Neurologische Symptome aufgrund einer bakteriellen
Otitis media/interna kommen bei Kaninchen häufig vor,
eine bakterielle Enzephalitis sowie Tetanus hingegen
selten.

Otitis media/interna

Eine bakterielle Otitis media/interna (▶ Tab. 3) ist eine
häufige Ursache für Kopfschiefhaltung beim Kaninchen.
Ursächlich sind v. a. aufsteigende bakterielle Infektionen
aus den Atemwegen oder absteigende Infektionen aus
dem Außenohr (▶ Abb. 2). In einer aktuellen deutschen
Liebscher J, Hein J. Typische und untyp
Untersuchung wurden 55 verschiedene Bakterienspezies
aus 12 Familien isoliert [25]. Im Gegensatz zu Proben aus
der Nase dominierten im Ohr die Staphylococcaceae mit
46% gegenüber den Pasteurellaceae mit nur 12%, gefolgt
von den Pseudomonaden mit 7% und den Streptococca-
ceae mit 4%. Der häufigste Keim war Staphylococcus au-
reus mit 30% [25]. Bei einer mikrobiologischen Unter-
suchung von 86 Kaninchenohren (42 davon gesund) wur-
de ein physiologisches Keimspektrum von hauptsächlich
Gram-positiven Bakterien (Staphylokokken, Streptokok-
ken, Bacillus sp., Enterokokken) festgestellt [26]. Staphy-
lococcus aureus wurde in dieser Untersuchung nur bei er-
krankten Kaninchen und signifikant häufiger als die auch
zur Normalflora gehörenden Bakterien diagnostiziert
[26].

In früheren Untersuchungen an Zucht- und Mastkanin-
chen dominierten zum Teil die Pasteurellaceae [1,27–
31]. Kunstyr und Naumann (1985) untersuchten 30 Ka-
ninchen mit Kopfschiefhaltung. Bei allen Kaninchen mit
Otitis media (19/30) wurde Pasteurella (P.) multocida so-
wohl im eitrigen Ohrsekret als auch in Nasenabstrichen
und bei 42% davon (8/19) auch im Gehirn nachgewiesen.
Antikörper gegen E. cuniculi hatten 40% der Tiere [27].
Murray und Kollegen beschreiben den Fall eines Kanin-
chens mit akuter Meningoenzephalomyelitis, bilateraler
Otitis interna, Augenbeteiligung und Wirbelsäulenläsio-
nen aufgrund von P. multocida [28].

Bakterielle Enzephalitis

Fälle von neurologischen Symptomen durch eine bakte-
rielle Enzephalitis sind nur selten beschrieben [2,28]. In
der retrospektiven Auswertung von Gruber und Kollegen
war sie in nur 5,9% der Fälle (7/118) ursächlich. Nur bei
einem Tier wurde eine BU durchgeführt, bei der Staphy-
lococcus spp. diagnostiziert werden konnte. Vier Tiere
zeigten zusätzlich eine Otitis media, 2 davon mit zusätz-
licher E.-cuniculi-Infektion [2].
ische… Kleintier konkret 2023; 26: 12–17 | © 2023. Thieme. All rights reserved.



▶ Tab. 3 Steckbrief – Otitis media/interna [1, 27–33].

Daten und Fakten

Erreger Bakterien (Staphylococcaceae, Enterobacteriaceae,
Pseudomonaceae, Streptococcaceae etc.)

Ansteckung/
Übertragung

▪ aufsteigende Infektion bei Atemwegsinfektion
(Eustachische Röhre) [1]

▪ absteigende Infektion bei Otitis externa

Klinik Kopfschiefhaltung, Nystagmus, Lähmung des Nervus
facialis (▶ Abb. 3), Kreisbewegungen, Anorexie etc.

Verlauf abhängig von Schweregrad, Enzephalitis bei Bakteriämie

Diagnose ▪ klinische Untersuchung: Adspektion Gehörgang,
Trommelfell

▪ Blutbild (meist Pseudolinksverschiebung)

▪ Bildgebung (Röntgen, CT, MRT)

▪ bakteriologische Untersuchung von Innen-/Mittelohr

Therapie Antibiose nach Antibiogramm, Schmerzmittel, ggf. chirur-
gische Behandlung [1]

Prophylaxe Ohrreinigung v. a. bei Widderkaninchen; ausreichend lange
Therapie von Atemwegsinfekten

▶ Abb. 3 Ohr eines Kaninchens mit eitrigem Sekret durch
eine Otitis externa. Quelle: Dr. J. Hein
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Tetanus

Tetanus (Wundstarrkrampf) ist eine durch Clostridium
(Cl.) tetani hervorgerufene Infektionskrankheit, die durch
krampfartige Muskelstarre gekennzeichnet ist. Cl. tetani
ist ein anaerobes, Gram-positives, sporenbildendes, stäb-
chenförmiges Bakterium, das ubiquitär vorkommt. Die
Sporen können in der Umwelt jahrelang überleben. Bisher
sind 4 klinische Formen von Tetanus beschrieben [34]:
▪ lokalisiert (am Ort der Infektion)
▪ generalisiert (extreme, diffuse spastische Lähmung)
▪ neonatal
▪ zentral (in Verbindung mit einer Otitis media)

Seit über 100 Jahren werden Kaninchen als Modelltiere
für humane Tetanusinfektionen genutzt [35]. Natürliche
Infektionen bei Hauskaninchen durch Wundinfektionen
kommen vor, sind aber kaum beschrieben.

Eine Publikation aus den USA [36] beschreibt den Fall
eines 2-jährigen Kaninchens, das 8 Stunden nach Erstvor-
stellung wegen Otitis externa (verursacht durch Psorop-
tes cuniculi und Gram-positive Bakterien) eine spastische
Lähmung mit Dyspnoe entwickelte. Die Sektion zeigte in-
takte Trommelfelle. Die anaerobe Kultur des Ohrsekrets
ergab Clostridium sp., mittels PCR wurde Cl. tetani diag-
nostiziert [36].
Liebscher J, Hein J. Typische und untypische… Kleintier konkret 2023; 26: 12–17 | © 20
Virale Infektionserreger
Es gibt nur wenige virale Infektionserreger, die beim Ka-
ninchen zu neurologischen Symptomen führen können:
Herpes-simplex-Virus (HSV) und Rabiesvirus. Da Tollwut
bei Kaninchen eine Rarität ist (v. a. USA [37,38]), wird hier
nicht weiter darauf eingegangen.

Herpes-simplex-Virus-Infektion

Bisher existieren 7 Fallberichte (3 aus Deutschland, 1 aus
Österreich, 1 aus der Schweiz und 2 aus den USA) von
natürlichen HSV-Infektionen beim Kaninchen [2,39–43],
▶ Tab. 4. In der Studie von Gruber und Kollegen hatten
1,7% (2/118) der Kaninchen eine HSV-Infektion. Die In-
fektion erfolgt i. d. R. durch engen Kontakt zu an akutem
Herpes labialis erkrankten Besitzern [2, 44].
Fazit
Neurologische Symptome beim Kaninchen können ver-
schiedenen Ursprungs sein. Sind traumatische, toxische
und neoplastische Ursachen unwahrscheinlich, wird oft
EC als Auslöser vermutet. Auch andere parasitäre, bakte-
rielle und/oder virale Infektionen können jedoch (wenn
auch wesentlich seltener) ursächlich sein. Anamnese, kli-
nische Untersuchung, zielgerichtete Laboruntersuchun-
gen (Blutbild mit Differenzialblutbild, Erregernachweis
mittels BU, PCR etc.) helfen bei der Diagnosestellung
und gezielten Therapie. Idealerweise sollte auch eine Pro-
phylaxe für die Partnertiere erfolgen.
1523. Thieme. All rights reserved.



▶ Tab. 4 Steckbrief – Herpes-simplex-Virus-Infektion [2, 41,
43,44].

Daten und Fakten

Erreger Herpes-simplex-Virus (HSV, human, Subfami-
lie Alphaherpesvirinae, Genus Simplexvirus)
[44]

Ansteckung/
Übertragung

Kontakt zu an Herpes labialis erkrankten
Menschen (über Schleimhäute)

Klinik ▪ Koordinationsstörungen, Anfälle, Opistho-
tonus [41,44]

▪ tonisch-klonische Krämpfe [40]

▪ Hypersalivation [41,43]

Verlauf letal

Diagnose ▪ Sektion

– diffuse, nicht-eitrige Meningoenzephalitis
– große, eosinophile, intranukleäre Ein-

schlusskörperchen in Neuronen und Glia-
Zellen [41,44]

▪ PCR (Gewebe: Gehirn [44])

▪ Blutbild: lymphozytär

Therapie symptomatisch: Infusion, Phenobarbital, Dia-
zepam, Antibiose, Vitamin-B-Komplex, Pred-
nisolon/Dexamethason, Zufüttern [41,43]

Prophylaxe kein enger Kontakt (Küssen) bei aktiver HSV-
Infektion des Besitzers [44]
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