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Ubersichtsarbeit

Ehrlichiose in der Schweiz - Bedeutung fiir die Veterinar-

medizin'

N. Pusterla, U. Braun, C.M. Leutenegger, C. Reusch, H. Lutz

Departement fiir Innere Veterinarmedizin der Universitét Ziirich

k?k*‘Zusammenfassung

Ehrlichiosen sind RleettSlemnfektlonen die
 bei Tier und Mensch vorkommen und durch
, Mlkroorgamsmen der Gattung Ehrlichia verur-
sacht werden Diese obhgat intrazelluliren Erre-
- ger werden meist durch Zecken tibertragen und
_ befallen, je nach Art, entweder die Granulozy-
', ten oder die Monozyten des Wirtes. Die daraus
entstehende und hauﬁg nicht dlagnostlzlerte‘ff'
Erkrankung ist durch ﬁeberhafte A]lgemem—
' symptome und hamatologlsche Veranderungen
 wie Leukopeme Anidmie undThrombozytope-

ennzemhnet Die Dlagnose scutzt smhf:”
neben den khmschen Befunden auf die Anam-

nie

nese (Zeckenkontakt), den mikroskopischen
. oder mdlrekten Erregernachwezs rmttels PCR‘

 _Therapie — Schweiz

Einleitung

Ehrlichien sind gramnegative, pleomorphe Kok-
ken, die sich streng obligat intrazellulir verhalten.
Taxonomisch werden sie der Ordnung der Ri-
ckettsiales zugerechnet; sie unterscheiden sich je-
doch von den Rickettsien durch ihre Vermehrung
in Phagosomen spezifischer Wirtszellen, vor allem
in den Monozyten oder den Granulozyten. Ehrli-
chien sind an Vektoren gebunden und werden
meistens durch Zecken tibertragen. Kiirzlich wur-
den Trematoden als Vektor des Potomac Fevers des
Pferdes, einer nicht-europiischen Ehrlichienart,
beschrieben (Barlough et al., 1998; Reubel et al.,
1998a). Die Infektion und die Vermehrung der
tibertragenen Ehrlichien in den Blutzellen des Wir-
tes fiihren zum klinischen Ausbruch einer fieber-
haften Allgemeinerkrankung, auch als Ehrlichiose
bezeichnet. Die Wirtsspezifitit, die geographische
Verbreitung, das klinische Bild und die Affinitit des
Erregers zu Monozyten oder Granulozyten stellen
wichtige Kriterien zur Differenzierung der Ehrli-
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Ehrlichiae of veterinary importance
in Switzerland

Ehrlichiosis is a rickettsial disease of animals and
humans caused by various spec1es of Ehrhchla :
‘ These obhgate 1ntracellu1ar rrucroorgamsms m»r

fect granulocytes or monocytes of mammalian

hosts and are transmitted mostly by ticks. The fe-
brlle disease is often undlagnosed and character-
ized by lcukopema, anemia and thrombocyto—
: penia. The dlagnosm of ehrlichiosis is based on
clinical findings, txck infestation, dlrect or indi-
rect detection of the agent, and serology. The
role of natlve and i 1mpo

‘ ehrhchlae of ammals
‘1n SWltZerland is dxscussed -

nosrs therapy Swutzerland

chienspezies dar. Aufgrund der Genomihnlichkeit
des 16S-rRINA-Gens werden die Ehrlichien in drei
unterschiedliche Genogruppen eingeteilt, nimlich
in Ehrlichia phagocytophila, E. canis und E. sennetsu
(Anderson et al., 1991).In Europa werden die hiu-
figsten Ehrlichieninfektionen durch Vertreter der
E. phagocytophila-Genogruppe und E. canis, den
wichtigsten Vertreter dieser Genogruppe, verur-
sacht. Im Folgenden wird niher auf das klinische
Bild, die Diagnose, die Therapie und einige epide-
miologische Aspekte der in der Schweiz vorkom-
menden Ehrlichiosen bei Weide- und Haustieren

eingegangen (Tab. 1).

Ehrlichiose bei Weidetieren

Weidefieber

BeiWiederkiuern ist Ehrlichia phagocytophila als Er-
reger des Weidefiebers bekannt. Dieses tritt im Zu-
sammenhang mit dem saisonalen Auftreten der

tibertragenden Zecke, Ixodes ricinus, im Friihjahr
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Ehrlichiose in der Schweiz

Tabelle 1: Charakteristische Merkmale der in der Schweiz vorkommenden Ehrlichien bei Weide- und Haustieren.

Specie:s: - rt Erkrankung
ha Weidefieber - ;Gr’aﬁ; Ix des ricinus
Equine granulozytire Ehrlichiose Granulo! Lxodes ricinus
Canine granulozytire Ehrlichiose € s ticinus

Ehlichia canis

Canine monozytire Ehrlichiose Monozyten

rRhipz'qéphalus sanguineus

1 Erreger mit
(Anderson et 72171.,,19, b .

und Herbst in bestimmten Weidegebieten ende-
misch auf. Befallen werden hiufig erstmals am be-
treffenden Ort weidende Tiere. Diese erkranken 1
bis 2 Wochen nach Weideaustrieb. Die in solchen
Gebieten aufgewachsenen Rinder zeigen eine ge-
wisse Immunitit, welche auf eine vorangegangene
milde Erkrankung im Jungalter beruht. Nach etwa
einwdchiger Inkubationszeit zeigen erkrankte
Tiere hohes Fieber bei leicht- bis mittelgradig ge-
stortem Allgemeinbefinden und reduzierter Fut-
teraufnahme. Als Initialsymptom fallt dem Tierbe-
sitzer hiufig nur der ausgeprigte Milchriickgang
auf, der von einer Melkzeit zur nichsten bis fast
zum Milchversiegen fiihrt. Die Tiere sind an Kopf,
Hals, Triel, Achselhohle, Schenkelinnenfliche und
Euterspiegel hiufig stark mit I. ricinus befallen. Wei-
ter konnen sie erhShte Herzfrequenz, Speicheln,
Dyspnoe, Husten, Nasenausfluss, verschirftes Vesi-
kuldratmen, Giemen und Rasseln bei der Auskul-
tation der Lunge, Bewegungsunlust, Gliedmassen-
ddeme, geschwollene Lymphknoten und Aborte
im 8. oder 9. Trichtigkeitsmonat zeigen (Hudson,
1950; Tuomi, 1966; Cranwell und Gibbons, 1986;
Pfister et al., 1987; Streit, 1993; Pusterla et al.,
1997a). Die respiratorischen Erscheinungen wer-
den auffakultativ pathogene Keime zurtickgefiihrt,
die dank der immunsupprimierenden Eigenschaft
von E. phagocytophila eine Sekundirinfektion des
Atemapparates hervorrufen konnen (Tuomi,
1967). Das klinische Bild ist einer Bronchopneu-
monie sehr dhnlich und wird mit dieser ohne zu-
sitzliche Laboruntersuchungen hiufig verwech-
selt. Die Diagnose stiitzt sich wihrend der akuten
Krankheitsphase auf den Erregernachweis in den
neutrophilen und eosinophilen Granulozyten, ver-
einzelt auch in den Monozyten. Zusitzliche hima-
tologische Verinderungen sind eine ausgeprigte
Leukopenie, die durch eine Neutro- und eine
Lymphopenie gekennzeichnet ist, ein starker Abfall
der Thrombozytenzahl und ein milder Abfall des
Himatokrits, der Erythrozytenzahl und des Himo-
globingehaltes (Tuomi, 1967; Purnell et al., 1977,
Liz, 1994; Pusterla et al., 1997b). Das gute Anspre-
chen der Patienten auf Oxytetrazyklin (10 mg/kg
KGW, intravends) macht dieses Medikament beim
Vorliegen von Weidefieber zum Mittel der Wahl.
Innerhalb von 12 bis 24 Stunden kommt es zur

0-prozentiger Héiﬁblogie des 16S-rRNA-Gens zum Erreger der human n granulozytiren Ehrlichiose

Normalisierung der Korpertemperatur, des Allge-
meinbefindens und langsamen Anstieg der Milch-
leistung. Bei Tieren ohne Ansprechen auf eine
Oxytetrazyklinbehandlung darf die Verdachtsdiag-
nose Ehrlichiose verworfen werden. Um ein Rezi-
div zu verhindern, sollten erkrankte Tiere wihrend
3 bis 5 Tagen behandelt werden (Vaughan, 1988;
Argenté et al., 1992; Radostits et al., 1994).

Das Weidefieber kommt vorwiegend in voralpinen
und alpinen Gegenden, die ein giinstiges Biotop flir
den Vektor darstellen, vor. Die Krankheit wurde
beim Rind bisher in 8 Kantonen der Schweiz
(Bern, Neuenburg, Solothurn, Wallis, Waadt, Ob-
walden, St. Gallen, Graubiinden) und bei Ziegen
im Kanton Tessin durch direkten Erregernachweis
festgestellt. Obschon Weidefieber beim Schaf bis-
her nicht diagnostiziert werden konnte, ist die Er-
krankung tiberall, wo Schafe mit E. phagocytophila
in Kontakt kommen, zu erwarten. Jedes Jahr wer-
den neue endemische Gebiete gefunden, was ver-
mutlich auf die Zunahme der Zeckenpopulation
und der wildlebenden R eservoire und die zum Teil
intensive landwirtschaftliche Nutzung dieser Ge-
biete zuriickzufithren ist. Das Weidefieber hat in
Endemiegebieten eine grossere wirtschaftliche Be-
deutung infolge der verursachten Milchverluste,
Aborte, Totgeburten und Muttertierverluste. Um
die Verluste in endemischen Gebieten zu reduzie-
ren, empfiehlt es sich, die Immunitit der einzelnen
Tiere durch eine moglichst frithe Exposition mit
dem Erreger zu fordern oder den Zeckenbefall der

Tiere zu bekimpfen.

Equine granulozytare Ehrlichiose

Die equine granulozytire Ehrlichiose (EGE) ist
eine saisonal und sporadisch auftretende fieberhafte
Allgemeinerkrankung des Pferdes. Obschon die
EGE in zahlreichen europiischen Lindern be-
schrieben wurde, sind Untersuchungen iiber die
Sequenzanalyse der Isolate nur sparlich vorhanden.
Es scheint, dass die EGE durch mindestens zwei eng
verwandte, geographisch jedoch getrennte Ehrli-
chienarten, namlich Ehrlichia equi und eine der gra-
nulozytiren Ehrlichienart des Menschen und
Hundes homologe Art, verursacht wird. Wihrend

E. equi nur in den USA vorkommt, ist die granulo-
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Ehrlichiose in der Schweiz

zytire Ehrlichienart des Menschen und des Hun-
des sowohl in den USA als auch in Europa weit ver-
breitet (Johansson et al., 1995; Madigan et al., 1996;
Reubel etal., 1998b; Pusterla et al., 1998a). Die Sai-
sonalitit der Erkrankung liess urspriinglich auf eine
Vektoren-assoziierte Ubertragungsart schliessen.
Erst kiirzlich konnte der Erreger der EGE in Ze-
cken der Gattung Ixodes nachgewiesen und expe-
rimentell durch infizierte Zecken auf Pferde tiber-
tragen werden (Richter et al., 1996; Reubel et al.,
1998b). In der Schweiz schwankt die durch Poly-
merase-Kettenreaktion (PCR) ermittelte Priva-
lenz des Erregers in I ricinus in Abhingigkeit des
Zeckenstadiums und der geographischen Herkunft
zwischen 0 und 5,5% (Pusterla et al., 1999a). Die in
den letzten Jahren am Tierspital Ziirich diagnosti-
zierten EGE-Fille stammten hauptsichlich aus der
zeckenreichen Ostschweiz. Basierend auf einer se-
roepidemiologischen Studie bei Pferden, ist die
EGE allerdings in der gesamten Schweiz zu erwar-
ten (Bretscher, 1990). Das klinische Bild der EGE
variiert mit dem Alter des Pferdes und der Dauer
der Erkrankung. Nach einer Inkubationszeit von
10-14 Tagen zeigen Fohlen hiufig nur milde
Symptome, wihrenddem die EGE bei ilteren Tie-
ren mit Fieber, Apathie, partieller oder kompletter
Anorexie, Gliedmassenddemen, Petechien, Ikterus,
Ataxie und Bewegungsunlust einhergeht (Gribble,
1969; Hermann et al., 1985; Madigan und Gribble,
1987; Madigan, 1993). Das sich iiber mehrere Tage
entwickelnde klinische Bild der EGE hilt ohne Be-
handlung wihrend 7 bis 14 Tagen an. Die Selbst-
heilungsrate der EGE scheint hoch und die Morta-
litdt niedrig zu sein. Trotzdem kann es zu Todesfil-
len kommen nach einer Sekundirinfektion oder
einem Trauma infolge der Inkoordination (Madi-
gan, 1993). Im Blutbild werden hiufig eine Leuko-
penie, eine Thrombozytopenie, eine Animie und
Ehrlichien-Einschliisse, vorwiegend in den neutro-
philen, seltener in den eosinophilen Granulozyten
festgestellt. Die Ehrlichien-Einschliisse sind wih-
rend der ersten 24 bis 48 Stunden der Erkankung
selten und konnen erst ab dem dritten Tag der In-
fektion in grosserer Zahl im peripheren Blut nach-
gewiesen werden. Die Diagnose stiitzt sich auf die
Jahreszeit, das klinische Bild und den Nachweis
der charakteristischen Einschliisse in einem Blut-
ausstrich. Die Behandlung mit Oxytetrazyklin
(7 mg/kg KGW, intravends) fiihrt zu einer schnel-
len Temperatursenkung und zum progressiven Ver-
schwinden der klinischen Befunde. Erkrankte
Pferde sollten wihrend 7 Tagen behandelt werden,
um ein Rezidiv zu verhindern. Da kein Impfstoff
vorhanden ist, beschrinken sich die prophylakti-
schen Massnahmen auf die Zeckenkontrolle.

Ehrlichiose beim Kleintier

Canine granulozytére Ehrlichiose

Der Erreger der caninen granulozytiren Ehrli-
chiose (CGE) wird in Europa nicht wie in den
USA durch Ehrlichia equi verursacht,sondern durch
eine eng verwandte Ehrlichienart. Der molekular-
biologische Vergleich von Isolaten aus Schweden
und der Schweiz hat gezeigt, dass es sich beim Er-
reger der CGE um eine Ehrlichienart handelt, die
sehr nahe verwandt ist mit dem Erreger der huma-
nen granulozytiren Ehrlichiose und beziiglich der
Nukleotidsequenz des 16S-rRINA-Gens 100-pro-
zentige Homologie aufweist (Johansson et al.,
1995; Pusterla et al., 1997c). Da der Erreger in Ixo-
des ricinus-Zecken mittels PCR  nachgewiesen
wurde, darf angenommen werden, dass I. ricinus der
Vektor der CGE darstellt. Kiinstliche Infektionen
mit E. equi und dem Erreger der CGE sind beim
Hund durch einen Temperaturanstieg, Depression,
eine transiente Thrombozytopenie, eine milde
Animie und eine leichte Leukopenie gekenn-
zeichnet (Lewis et al., 1975; Egenvall et al., 1998).
Natiirliche Infektionen verlaufen entweder akut
oder inapparent und werden infolge der unspezifi-
schen Allgemeinsymptome nicht als Ehrlichiose er-
kannt oder fehlinterpretiert. Die Krankheit ist mei-
stens durch einen milden fieberhaften Verlauf, De-
pression, Anorexie, Bewegungsunlust, Lahmbheit,
vergrosserte Lymphknoten, seltener durch Abma-
gerung, Durchfall und Abdominalschmerz gekenn-
zeichnet (Johansson et al., 1995; Clark et al., 1996;
Egenvall et al., 1997; Pusterla et al., 1997¢). Die Di-
agnose wird durch dasVorliegen einer Thrombozy-
topenie und einer Leukopenie erhirtet und erst
nach dem direkten Erregernachweis in den neu-
trophilen Granulozyten gestellt. Eine in der
Schweiz durchgefiihrte serologische Studie zum
Vorkommen der CGE hat gezeigt, dass Hunde mit
einer fieberhaften Allgemeinerkrankung eine sig-
nifikant hohere Privalenz der CGE aufwiesen im
Vergleich zu gesunden Hunden im gleichen Ein-
zugsgebiet (Pusterla et al., 1998b). Somit kommt
der CGE eine bislang unterschitzte klinische Be-
deutung zu, was ebenfalls durch die in mehreren
europiischen Lindern beschriebenen Fille unter-
stiitzt wird. Obwohl die CGE hiufig selbstlimitie-
rend und ihre Prognose giinstig ist, sollte diese Er-
krankung aufgrund ihrer immunsupprimierenden
Wirkung und einer méglichen Sekundirinfektion
stets behandelt werden. Als Antibiotika der Wahl
werden Tetrazykline und insbesondere Doxyzyklin
(1020 mg/kg KGW, peroral) wihrend 10 bis 14
Tagen empfohlen (Woody und Hoskins, 1991).Der
Therapieerfolg ist individuell unterschiedlich, im
glinstigen Fall kommt es bereits 12 bis 24 Stunden
nach Therapiebeginn zur Normalisierung der Kor-
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Ehrlichiose in der Schweiz

pertemperatur, des Allgemeinbefindens und des
Appetites. Priventive Massnahmen beschrinken
sich auf die Zeckenprophylaxe.

Canine monozytare Ehrlichiose

DasVorkommen von Ehrlichia canis ist weitgehend
abhingig von derVerbreitung ihresVektors Rhipice-
phalus sanguineus und beschrinkt sich auf tropische
und subtropische Linder. Diese Zeckenart, die in
Siideuropa heimisch ist, wird nach Ferienaufent-
halten in stidlichen Landern (Italien, Spanien, Por-
tugal und Frankreich) durch Hunde gelegentlich in
die Schweiz importiert, wo sie in Hundezuchten
und Gebiuden zu tiberwintern vermag (Winkler et
al., 1988). In der Schweiz wurde das sporadische
Vorkommen von R. sanguineus in der Natur erst-
mals in den 80er Jahren im Stiden der Alpen be-
schrieben (Aeschlimann et al., 1986). Diese Ze-
ckenart scheint sich dort in den letzten Jahren
etabliert zu haben. Daflir spricht das Auffinden von
adulten und juvenilen Zeckenstadien bei verschie-
denen Wirten wie Hunden, Katzen und sogar
Menschen, die aus unterschiedlichen Gegenden
des Kantons Tessin stammten und sich zuvor nicht
im Ausland aufhielten (Bernasconi etal., 1996). Wir
miissen heute davon ausgehen, dass auch das Klima
in einigen Zonen der stidlichen Westschweiz eine
Uberwinterung des Vektors erlaubt. Die E. canis-
Seroprivalenz bei gesunden Hunden und Fiichsen
aus dem Siiden der Alpen zeigte in einer kiirzlich
durchgeflihrten Studie, dass sich diese Ehrlichien-
art zurzeit im Kanton Tessin noch nicht etabliert hat
(Pusterla et al., 1998b; 1999b). Aufgrund der fur E.
canis endemischen Nachbarlinder und dem sich
stark verbreitenden Vektor ist in Zukunft allerdings
eine Einnistung im Siiden der Schweiz vorstellbar.
Die Entstehung von neuen endemischen Herden
ist dann zu erwarten, wenn entweder infizierte
Zecken tiber Hunde aus Endemiegebieten des
Auslandes in die Schweiz verschleppt werden oder
aber wenn Ehrlichien-infizierte Hunde die noch
wauberen» Zeckenpopulationen infizieren.

Die klinischen Symptome einer E. canis-Infektion
sind vielfiltig und vom Krankheitsstadium abhin-
gig. Die akute Krankheitsphase, die nach einer In-
kubation von 10 bis 15 Tagen auftritt, ist durch Fie-
ber bis 40,5 °C, Apathie, Anorexie, Abmagerung,
blasse Schleimhiute, Lymphadenopathie, Kon-
junktivitis, Gliedmassenddeme, zum Teil Erbrechen
und transiente Panzytopenie gekennzeichnet.
Diese Phase hilt normalerweise 2 bis 3 Wochen an
und wird von einer mehrere Wochen andauernden
subklinischen Phase gefolgt. Wihrend der hiufig
asymptomatischen subklinischen Phase sind die
Blutzellen, insbesondere die Thrombozyten, leicht-

gradig erniedrigt. Der Schweregrad der terminalen

N. Pusterla et al., Band 142, Heft 7, Juli 2000, 367-373

370

oder chronischen Phase ist von der Hunderasse ab-
hingig. Beagles zum Beispiel entwickeln ein chro-
nisches Tragertum und zeigen zyklische, milde Pan-
zytopenie. Deutsche Schiferhunde andererseits
entwickeln eine schwere chronische Infektion, die
durch Fieber, Anorexie, Abmagerung, periphere
Odeme, Lymphknotenschwellung, Ecchymosen
und Petechien auf Schleimhiuten und Haut, Na-
senbluten, Blutungen in den Augen, im Verdau-
ungsapparat und verschiedenen anderen Organen,
schwere Panzytopenie und Animie gekennzeich-
net ist. Zahlreiche Krankheitsfille enden bei Deut-
schen Schiferhunden fatal infolge von Himorrha-
gien oder sekundiren bakteriellen Infektionen
(Huxsoll et al., 1970; Buhles et al., 1974; Woody
und Hoskins, 1991; Glaus und Jaggy, 1992).

Die Diagnose einer E. canis-Infektion kann infolge
der unspezifischen Symptome schwierig sein. Sie
muss meistens serologisch mittels indirekter Im-
munfluoreszenz gestellt werden, da die charakteri-
stischen Einschlusskorper von E. canis in periphe-
ren Blutmonozyten selten zu finden sind. Es sei an
dieser Stelle darauf hingewiesen, dass verschiedene
Labors identische Proben unterschiedlich beurtei-
len und dass ein positives serologisches Ergebnis nur
auf eine vorangegangene Exposition hinweist. Titer
von = 1:40 werden allgemein als positiv beurteilt,
wobei eine typische Ehrlichiose-Infektion mit sehr
hohen Titern einhergeht. Trotzdem kann eine po-
sitive Serologie zusammen mit den klinischen und
hamatologischen Befunden sowie der Anamnese
eines Aufenthaltes in einem flir E. canis endemi-
schen Land die Diagnose erhirten. Das Mittel der
‘Wahl ist Doxyzyklin in einer Dosierung von 10-20
mg/kg KGW per oral. In der akuten Phase kann
eine zweiwdchige Behandlung zur Heilung genii-
gen. Bei chronisch infizierten Tieren ist es jedoch
keine Seltenheit, dass der Erreger nicht eliminiert
werden kann. Dann muss nach einer ersten Be-
handlungsphase mit obiger Dosierung der Patient
langfristig mit einer geringeren tiglichen Dosis
(5-10 mg KGW, peroral) behandelt werden. Mog-
licherweise noch besser wirksam als Doxyzyklin ist
die zweimalige Verabreichung von Imidocarbdi-
propionat (5 mg/kg KGW, subkutan) im Abstand
von 14 Tagen (Matthewman etal., 1994). Die Uber-
priifung des Titers ist hilfreich fiir die Beurteilung
des Behandlungserfolges, d.h., wenn kein Titer
mehr nachweisbar ist, kann von einer erfolgreichen
Erregereliminierung ausgegangen werden. Ergin-
zend bendtigen chronische Krankheitsfille je nach
Schweregrad polyionische Fliissigkeitsverabrei-
chung bei Dehydratation, Bluttransfusion bei
schwerer Andmie oder Himorrhagie und Anabo-
lika bei Panzytopenie infolge Knochenmarkshem-
mung. Glukokortikoide konnen im Frithstadium
der Ehrlichiose oder bei lebensbedrohlicher
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Thrombozytopenie verabreicht werden. Wegen ih-
rer zusitzlichen immunsupprimierenden Wirkung
und der Verhinderung einer kompletten Elimina-
tion des Erregers sollten Glukokortikoide allerdings
nicht routinemissig eingesetzt werden (Woody und
Hoskins, 1991). Die Prognose der Ehrlichiose ist in
den meisten Fillen giinstig, hingt aber von der
Krankheitsphase ab. Bei chronisch infizierten Pa-
tienten kann es trotz voriibergehender Besserung
zu Rezidiven kommen. Priventive Massnahmen
beschrinken sich in der Zeckenprophylaxe.

Feline Ehrlichiose

Auf die feline granulozytire Ehrlichiose soll nur
kurz eingegangen werden, da diese Krankheit in
Europa nur dusserst selten vorkommt. Die Emp-
fanglichkeit von Katzen fiir Ehrlichien scheint ge-
ring zu sein, was durch experimentelle Untersu-
chungen belegt wurde (Lewis et al., 1975). Der ein-
zige Bericht einer natiirlichen Infektion stammt
aus Schweden (Bjoersdorft et al., 1999). Bei diesem
Fallbericht waren die Atiologie und das Krank-
heitsbild der Ehrlichiose der CGE identisch.

o T

Diagnose der Ehrlichiose

Die mikroskopische Diagnose der Ehrlichiose in
der akuten Krankheitsphase gelingt hiufig bei Ehr-
lichia phagocytophila, dem Erreger der equinen und
caninen granulozytiren Ehrlichiose, jedoch selte-
ner bei E. canis (Abb. 1). Um die Diagnostik zu ver-
bessern, wurden serologische Methoden, wie zum
Beispiel die indirekte Immunfluoreszenz, zum spe-
zifischen Nachweis einer E. canis-Infektion ent-
wickelt (Ristic et al., 1972). Ein indirekter Immun-
fluoreszenztest wurde ebenfalls fiir die granulozy-
tiren Ehrlichiosen etabliert (Dumler et al., 1995).
Die indirekte Immunfluoreszenz gestattet im Wei-
teren durch die Bestimmung eines Serumproben-
paares, die Diagnose einer Ehrlichiose retrospektiv
zu stellen. Seit einigen Jahren ermdglicht die PCR
den Nachweis der Ehrlichien-DNA mit hoher
Spezifitit und Sensitivitit (Igbal et al., 1994; Bar-
lough et al., 1996). Eine Weiterentwicklung der
PCR, die sogenannte TagMan PCR, hat die Ein-
fiihrung dieser Methode in die veterinirmedizini-
sche Routinediagnostik ermdglicht (Pusterla et al.,

1999c¢). Diese Methode hat sich als geeignet erwie-

ot - . AR

Abbildung 1: Blutausstrich eines Pferdes mit einer equinen granulozytiren Ehrlichiose (links). Erreger-Einschluss (Pfeil) in einem
neutrophilen Granulozyten. Blutausstrich eines Hundes mit einer caninen monozytiren Ehrlichiose (rechts). Ehrlichia canis-Einschluss
(Pfeil) in einem Monozyten (Leukozytensedimentausstrich, May- Griinwald-Giemsa).
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sen, beim Vorliegen einer fiir die Lichtmikroskopie
zu geringen Erregerzahl, wie sie in der Frith- bzw.
Spitphase der granulozytiren Ehrlichiosen oder
beimVorliegen einer E. canis-Infektion vorkommit,
eine Ehrlichiose zu diagnostizieren. Am Veterinar-
medizinischen Labor der Universitit Ziirich stehen
sowohl die mikroskopische Diagnostik wie auch
die indirekte Immunfluoreszenz und die TagMan
PCR fiir die Routinediagnostik der granulozyti-
ren und monozytiren Ehrlichiosen bei Haus- und
Weidetieren zur Verfligung.
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