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Ehrlichiose beim Hund (CME)

Ausloser und Erreger

Die vektorlbertragenen Krankheiten wer-
den immer mehr. Zecken als Ubertrager
nicht nur von Borrelien, sondern diversen
anderen Erregern, nehmen zu.

Die Ehrlichiose (Mittelmeer-/Reise-/
vektorUbertragene Krankheit) — auch Cani-
ne Monozytére Ehrlichiose (CME), Tropische
Canine Panzytopenie (TCP) oder Zecken-
fieber genannt — ist eine durch Zecken tber-
tragene, bakterielle Infektionskrankheit.

Sie ist eine akute bis chronische Erkran-
kung, hervorgerufen durch das Bakterium
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Ehrlichia canis (benannt nach dem deut-
schen Arzt und Mikrobiologen Paul Ehr-
lich).

Ehrlichia canis (E. canis) gehort zur Grup-
pe der Rickettsien/Rickettsiales und ist ein
gramnegatives Bakterium — klein, obligat
pathogen (in jedem Fall krankheitsauslo-
send), oft pleomorph (formverandernd, viel-
gestaltig), kokkoid bis ellipsoid und obligat
intrazellular (zwingend in der Zelle).

Die Erreger kénnen in infizierten Zecken
Uberwintern und in glinstigen Temperatur-
bereichen, zwischen 25 und 30 Grad Cel-
sius, ist deren Vermehrungsrate sehr hoch.

Nur durch den Biss einer derart infizier-
ten Zecke gelangen die Bakterien (ber den
Speichel in das Blut des Hundes. Eine Uber-
tragung der Ehrlichiose von Hund zu Hund
ist normalerweise nicht méglich. Eine Aus-
nahme sind Ehrlichiosen, die durch Bluttrans-
fusionen infizierter Hunde verursacht wurden.

Ehrlichia canis wird auf der einen Seite
nicht als Zoonose-Erreger angesehen, da
eine direkte Ubertragung von Hund auf den
Menschen nicht stattfindet. Aber auf der an-
deren Seite wird es unter Zoonosen gefihrt,
da sich der Mensch durch eine infizierte Ze-
cke ebenfalls infizieren kann.



Ubertriiger

Ehrlichien werden im Allgemeinen Uber Blut
durch die braune Hundezecke (Rhipicepha-
lus sanguineus) Ubertragen.

Diese kann, auBer fUr E. canis, auch als
Vektor fUr eine Reihe weiterer Erreger fun-
gieren: Babesia vogeli (groBe Babesie) und
Babesia gibsoni (kleine Babesie), Anaplas-
ma platys (friher Ehrlichia platys), Hepato-
zoon canis, Dipetalonema dracunculoides,
hamotrope Mycoplasmen, Rickettsia cono-
rii und sogar Leishmania infantum.

Ebenfalls kann die amerikanische Hunde-
zecke (Dermacentor variabilis), die zur

Gattung der Bunt-/Schildzecken zahlt, als
Vektor fUr Ehrlichien und Babesien fungieren.

Im Unterschied zum Gemeinen Holzbock
saugen auch die Mannchen von beiden Vek-
toren Blut.

Verbreitung

Die Braune Hundezecke (Rhipicephalus
sanguineus) ist eine warmeliebende Zecke
und stammt ehemals aus Afrika. Von dort
aus hat sie sich weltweit ausgebreitet und
hat heute in Europa ihr Hauptgebiet im
Mittelmeerraum. Sie ist in Landern mit tro-
pischem und subtopischem Klima wie Asi-
en, Afrika, Amerika und Europa hauptséch-
lich stdlich der Alpen zu finden.

Die Zecke wurde vermutlich mit reisebe-
gleitenden Hunden bzw. Importhunden aus
diesen Lédndern nach West- und Mittel-
europa eingeschleppt.

Morphologie der
braunen Hundezecke
(Rhipicephalus sanguineus)

Die rot- bis dunkelbraunen Zecken haben
ein stark gepanzertes Ruckenschild (dun-
kel gefarbt), das bei Mannchen den ge-
samten Ricken bedeckt und bei Weib-
chen nur das vordere Drittel.

Mannchen haben gelbbraune Beine, ei-
nen birnenférmigen Korper und sind 2,7
— 3,5 mm groB, vollgesogen nicht viel mehr,
ca. 4 mm.

Weibchen haben einen ldngsovalen Kor-
per, sind 3,0 — 4mm groB und vollgeso-
gen ca. 12mm lang. Die Weibchen verfar-
ben sich nach der Blutaufnahme grau-
blau.

Rhipicephalus sanguineu

Da die braune Zecke fur ihre Entwick-
lung nur eine geringe Luftfeuchtigkeit be-
notigt, hat sie sich an warme Wohnungen
bzw. beheizte Zwinger und Schuppen an-
gepasst.

Die Amerikanische Hundezecke (Derma-
centor variabilis) kommt haufig in Nordame-
rika, den USA und Kanada und in Mexiko
vor.

Sie ist in bewaldeten Gebieten, grasbe-
wachsenen Feldern und entlang von Wegen
oder Pfaden zu finden, wo sie auf einen Wirt
wartet, der vorbeikommt.

Morphologie der
amerikanischen Hundezecke
(Dermacentor variabilis))

Sie ist eine rotlich-braune bis braune Zecke
mit einer grau-silbernen gemusterten Zeich-
nung auf ihrem Scutum (Ruckenschild).
Die Weibchen haben, gegentiber den Mann-
chen (Rickenschild Uber gesamten Ri-
cken), ein kurzes und kleines Ruckenschild,
das direkt hinter den Mundwerkzeugen an-
setzt. NlUchterne Weibchen weisen eine Lan-
ge von etwa 5 mm auf und im vollgesoge-
nen Zustand kdnnen sie bis zu 15 mm lang
und 10 mm breit werden. Niichterne Mann-
chen haben nur eine Ldnge von 3,6 mm
und vollgesogen ca. 10 — 12 mm.
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Dermacentor variabilis

Krankheitsverlauf

Die Zecke nimmt bei der Blutmahlzeit (Stich)
die Ehrlichien eines infizierten Hundes auf
und Ubertragt sie bei jedem erneuten Biss
Uber den Speichel (der Erreger sammelt
sich in den Speicheldrisen und kann dort
bis zu 5 Monaten verbleiben) auf weitere
Hunde. Ein einziger Zeckenbiss kann aus-
reichen und im Falle einer infizierten Zecke
wird das Bakterium bereits nach drei Stun-
den Uber den Speichel an den Hund abge-
geben.

Nach dem Zeckenstich wandern die Ehr-
lichien beim Hund Uber den Stechrissel ins
Blut des Wirts. Wahrend der Inkubations-
zeit von 8 bis 20 Tagen kommen die Erre-
ger final im Organismus an.

Das Bakterium Ehrlichia canis befallt
hauptsachlich Monozyten (die groBten wei-
Ben Blutkdrperchen/Vorlauferzellen) und
Makrophagen (Fresszellen), indem es durch
Endozytose in die Zellen eindringt und sich
dort vermehrt, was die Immunabwehr der
Zelle unterdrickt.

Diese Bakterien bilden in den Zellen klei-
ne, maulbeerartige Strukturen (Morulae-
Zellansammlungen), die dann in Organe wie
Milz, Leber und Lymphknoten wandern kon-
nen.

Monozyten sind zirkulierende Zellen, Ma-
krophagen sind sogenannte Fresszellen.
Beide Zellen gehoren zu den Leukozyten.
Monozyten (Vorlauferzellen) zirkulieren im
Blut und wandern bei Bedarf in die Milz ein,
wo sie sich zu Makrophagen entwickeln.
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Beide Zellen sind wichtige Bestandteile
eines funktionstichtigen Immunsystems.
Sie sind unter anderem fUr die Bekdmpfung
von Fremdbestandteilen verantwortlich, bei-
spielsweise Bakterien, Viren und Giften.

Die Ehrlichien vermehren sich rasant und
setzen sich nach einer kurzen Zeit schon
an den Organen fest. Am starksten besetzt
werden die Lungen, Nieren, Hirnhaute, Au-
gen und das Herz. Dort verursachen sie Blu-
tungen und Entziindungen.

Wahrend der Ehrlichien-Infektion kommt
es oft zu Veranderungen im Blutbild, ein-
schlieBlich einer verminderten Anzahl von
Blutplattchen (Thrombozytopenie) und in
fortgeschrittenen Stadien zu einer Stérung
der Lymphozytenfunktion, obwohl der Haupt-
angriffspunkt die Monozyten/Makrophagen
sind, die das Immunsystem des Hundes
schwachen.

Nach der Inkubationszeit von 8 bis 20
Tagen schlieBt sich die akute Phase an, die
ohne oder nur mit milden Symptomen ver-
lauft und oft in ein subklinisches/subakutes
Stadium Ubergeht. Dieses kann Wochen bis
Jahre dauern, wobei Hunde im subklini-
schen/subakuten Stadium persistent infi-
ziert bleiben, ohne dass sie klinische Sym-
ptome zeigen.

Lediglich eine milde Thrombozytopenie
und eine Hyperglobulindmie (erhohte Glo-
bulinwerte im Blut — oft ein Zeichen von
chronischen Entztindungen, Infektionen,
Autoimmunerkrankungen oder Krebs) kén-
nen beobachtet werden. In diesem subkli-
nischen/subakuten Stadium ziehen sich die
Ehrlichien bevorzugt in die Milz zurick.

22 ing Spezial  2/2026

Die Ehrlichiose beim Hund wird meis-
tens in der klinisch apparenten, chronischen
Phase der Infektion festgestellt.

Im Krankheitsverlauf werden
folgende Stadien unterschieden:

Akute Phase 1 — 4 Wochen mit folgenden

Symptomen:

e Lethargie

* Apathie

e Schwéache

e Fieber

* Gewichtsverlust

o Appetitlosigkeit (Anorexie)

e blasse Schleimhaute durch Andmie

e Blutungen (Nasenbluten, Petechien)

e leichte Lymphadenopathie

¢ |eichte Lymphadenomegalie (Lymphkno-
tenvergroBerung)

e Splenomegalie (MilzvergroBerung)

o eitriger bis serdser Nasen-/Augenausfluss
—selten

e Vomitus (Erbrechen) — selten

e Dyspnoe - selten

e EKG-Verdnderungen — moglich

e linksventrikulare Dilatation/Hypertrophie
— moglich

e erhdhte Serum-Troponin-I-Konzentratio-
nen, Zeichen einer Schadigung des Myo-
kards — moglich

Die h&aufige Thrombozytopenie kann im-
munbedingt sein (Nachweis von thrombo-
zytengebundenen Antikorpern), durch Mehr-
verbrauch der Thrombozyten wegen disse-
minierter intravasaler Koagulopathie (DIC/

Verbrauchskoagulopathie) oder infolge Se-
questrierung (ZurUckhaltung) in der Milz
entstehen.

Eine spontane Erholung der Hunde ist
durch Sequestrierung des Erregers in der
Milz oder Elimination moglich.

Achtung: Der Verlauf kann mild sein und
Ubersehen werden, was den Ubergang in
die n&chste Phase ermoglicht.

Laborwertverdnderungen

* Thrombozytopenie

* Andmie

* Milde Leukopenie

e Erhohte Leberenzyme (ALT/GPT; AST/
GOT, AP/ALP, GGT und GLDH)

* Hyperglobulindmie

¢ Hypoalbumindmie

e Proteinurie

e CRP erhoht

* Mikroskopisch: Nachweis von ,Morulag*
(Bakterienkolonien) in Mono-/Lympho-
zyten moglich

e PCR-Test ist in dieser Phase zuverlassig

Subklinische/subakute symptomlose/stille

Phase

e Beginn nach der akuten Phase

* Monate bis Jahre persistierende Ehrli-
chia-Infektion

e Ehrlichien halten sich v. a. in den Milz-
makrophagen auf

e geringgradige Thrombozytopenie — haufig

e Spontanheilungen kommen vor

Laborwertverdnderungen

o ggf. milde Thrombozytopenie

e ggf. milde Hyperglobulindmie

* CRP, in der Regel nicht erhoht

Chronische Phase - ,Silent Killer

Nicht alle Ehrlichiose-Félle erreichen/entwi-

ckeln die chronische Phase. Viele heilen bei

friher antibiotischer Behandlung und Zu-
satzbehandlung (Carbesia - Imidocarb) voll-
standig aus.

e Entwicklung aus der subklinischen/sub-
akuten Phase bei unzureichender Be-
handlung

¢ Typische Symptome sind:

e extrem blasse Schleimhaute durch
Andmie

e starke Blutungsneigung (z. B. Netzhaut-
blutungen, Nasenbluten, Petechien,
Blut im Kot/Urin, Bluthusten und inne-
re Blutungen)

e Polyarthritis

e extreme Schwéache

* Lymphadenopathie



e Lymphadenomegalie (Lymphknoten-
vergroBerung)

e starker Gewichtsverlust/Abmagerung

* Odeme

e Augenprobleme (z. B. Uveitis, Retina-
lasionen, Erblindung)

e ZNS-Stérungen (z. B. Epilepsie/Kramp-
fe, Ataxie, Muskelzuckungen, Myalgien
Verwirrung/Desorientierung, Paralyse,
Stupor/Koma, Uberempfindlichkeit

* Meningoenzephalitis (Entziindung Ge-
hirn und Hirnhaute)

* Knochenmarkshypoplasie

* Organversagen (z.B. Niereninsuffizi-
enz, Leberfunktionsstérungen

Neurologische Symptome infolge einer
Meningitis bzw. Meningoenzephalitis oder
einer intrakraniellen Blutung sind: Kramp-
fe, Anfalle, Paralyse, Verwirrtheit, Uberemp-
findlichkeit, Muskelzuckungen, Stupor, Ata-
xie, Dysfunktion des Vestibularapparates
und Kleinhirns und Tetraparese (LAhmung
der GliedmaBen).

Das Hyperviskositadtssyndrom (zahflUs-
sig), ausgeldst durch die Hyperglobulina-
mie, kann zu Komplikationen wie plétzlicher
Erblindung wegen Retinablutungen fihren.

Infolge einer Thrombozytopathie (Funk-
tionsstérung der Thrombozyten) kann trotz
normaler Thrombozytenzahl die Blutungs-
zeit verlangert sein.

Die Ablagerung von Immunkomplexen
kann zu Polyarthritis (Entzindung mehrerer
Gelenke), Uveitis (Entziindung der Regen-
bogenhaut und/oder Ader-/Netzhaut im Auge,
Glomerulopathie (Erkrankung der Nieren-
kdérperchen) und Niereninsuffizienz fihren.

Polymyositis (entztindliche Erkrankung
der Skelettmuskulatur) ist selten.

Weitere mogliche Komplikationen, wie
eine reaktive/sekundare Amyloidose (abnor-
male Proteinablagerungen) mit Proteinurie
und Glomerulopathie sowie periphere Ode-
me, insbesondere von Hintergliedmalen
und Skrotum, kommen vor.

Manchmal wird, entgegen der gangigen
Lehrmeinung, auch Uber Husten und Herz-
vergroBerung (im Herzen wurden Ehrlichien
in einigen Fallen auch tatsachlich gefun-
den) berichtet.

Laborwertverdnderungen

e Panzytopenie — Verminderung aller drei
Blutzelltypen (Erythro-/Leuko-/Thrombo-
zyten)

* Andmie, teilweise nicht regenerativ

* Mono- und/oder Lymphozytose

e Thrombozytopenie

* Leukopenie

* Neutropenie

e Hyperglobulinamie

* Hypoalbuminamie

e Azotamie (Erhdhung harnpflichtiger Sub-
stanzen im Blut)

e ggf. CRP-Erhthung (beim symptomati-
schen Hund)

Diagnostik/Tests

Die Diagnose erfolgt durch eine Kombina-

tion aus:

e klinischer Untersuchung und Sympto-
men

e Blutuntersuchungen

» GroBes Blutbild (Hamatologie)

¢ Klinische Chemie

e EiweiBelektrophorese (kann hilfreich

sein, ist unspezifisch)
e direktem Erregernachweis

e Spezieller PCR-Test (Polymerase-Ketten-

reaktion) — direkter Nachweis der Erre-
ger-DNA; sehr sensitiv; ideal fr die aku-
te Phase bei negativem Antikdrper-Test

e Blutausstrich — mikroskopischer Nach-

weis der Erreger in den Blutzellen —im
frihen Stadium kénnen die Bakterien
als Strukturen (Morulae) in weien Blut-
kdrperchen sichtbar sein (der direkte
mikroskopische Nachweis ist oft schwie-
rig)
» Serologie — Antikdrper-Nachweis
e Antikorper-Test (IFA = Goldstandard
oder ELISA) — friihestens 1 bis 4 Wo-
chen nach Infektion nachweisbar
* Bildgebung und Messverfahren (wichtig
zur Feststellung von Organschaden, be-
sonders in der chronischen Phase)

e Ultraschall — Leber/Milz/Lymphknoten

* Réntgen Thorax — Lunge/Herz/Lymph-

knoten

* EKG - Herzrhythmusstérungen/Kardio-

myopathie

e Echokardiographie (Herzultraschall) —

Herzinsuffizienz

Der Polymerase-Kettenreaktions-Test
(PCR-Test) ist bei einer akuten Infektion
wichtig und der Antikoérpertest zur Bestati-
gung einer durchgemachten Infektion. Die-
se Tests werden in bestimmten Abstdnden
in Kombination mit Ultraschall (Milzvergro-
Berung) wiederholt, um eine sichere Diag-
nose zu stellen.

Da Ehrlichia canis haufig gleichzeitig mit
anderen vektorlbertragenen Erkrankungen
auftritt (z. B. Anaplasmose, Babesiose etc.),
kommt es aufgrund von Co-Infektionen zu
teils fulminanten Krankheitsverlaufen.

Aus diesem Grund sollte man bei den
Laboruntersuchungen unbedingt die Co-
Infektionen mit anderen Parasiten mitun-
tersuchen lassen, da sie haufig gemein-
sam auftreten, den Krankheitsverlauf be-
einflussen und oft eine angepasste The-
rapie (z.B. auch gegen Babesien)
erfordern.

Differentialdiagnosen - DD

* Andere vektorUbertragene Krankheiten
— Anaplasmose, Babesiose, Borreliose,
Hepatozoonose, Leishmaniose und My-
coplasma canis (Hamobartonellose), Ri-
ckettsiosen

e Andere Erkrankungen, die mit Hyperglo-
bulindmie einhergehen, z.B. multiples
Myelom, Lymphome, Leukdmie und
Leishmaniose

e Autoimmunbedingte Thrombozytopenie
oder sekundare immunbedingte Throm-
bozytopenie in Zusammenhang mit Neo-
plasien, Entziindungen oder anderen In-
fektionskrankheiten

e Jede potenziell immunmediierte (im-
munvermittelte) Krankheit/Autoimmun-
erkrankung wie z. B. Polyarthritis, Glo-
merulonephritis, idiopathische Throm-
bozytopenie

e Bei einer hochgradigen Lymphozytose
sollte man, besonders bei gleichzeitigem
Vorliegen einer monoklonalen Gammo-
pathie (Storung der Immunglobuline), an
eine chronische lymphatische Leukamie
denken

* Hypothyreose — WICHTIG: Der Zusam-
menhang zwischen Ehrlichiose und Hy-
pothyreose (Schilddrisenunterfunktion),
besonders bei Hunden, ist indirekt, aber
relevant:

Eine Ehrlichiose kann eine sekundére
Hypothyreose ausldsen, da schwere In-
fektionen das Immunsystem stressen
und zu Autoimmunreaktionen flhren
kénnen, bei denen das Immunsystem
die Schilddrise angreift, was die Hashi-
moto-Thyreoiditis (eine hdufige Ursache
fur Hypothyreose) begtinstigt oder mas-
kiert.

Und umgekehrt kann eine bestehende
Hypothyreose die Anfalligkeit flr Infekti-
onen erhdhen, da die Immunfunktion be-
eintrachtigt ist.

Beide Erkrankungen verursachen unspe-
zifische Symptome wie Lethargie, Verhal-
tensénderungen und Leistungsabfall, was
eine genaue Untersuchung wichtig
macht.
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Behandlungsmaoglichkeiten
der Schulmedizin:

Initiale Stabilisierung bei Andmie und Blu-
tungsneigung aufgrund der Thrombozytope-
nie, wenn indiziert, auch Bluttransfusionen.

Ebenfalls werden Infusionen bei Dehy-
drierung, Elektrolytverlust und schlechtem
Allgemeinzustand zur Stabilisierung und
Flussigkeitszufuhr gegeben.

Gegen Ehrlichien wird vorzugsweise das
Antibiotikum Doxycyclin (ein Tetracyclin)
eingesetzt. Als optimale Darreichungsform
ist Doxycyclin-Monohydrat zu empfehlen.
Da Antibiotika gezielt gegen die Ehrlichien
wirken, sind diese Medikamente nur wah-
rend der akuten Phase und nach einem
PCR-Test sinnvoll.

Die Dosierung von Doxycyclin: 10 mg/kg
KGW 1x tgl. oder 5 mg/kg KGW 2x tgl. p.o.
fr 4 bis 6 Wochen; kann aber nach Schwe-
regrad variieren.

Das Antibiotikum hemmt die Vermeh-
rung der Ehrlichien; eine Besserung der
Symptome tritt meist schon innerhalb von
24 bis 48 Stunden ein. Achtung: Doxycyc-
lin ist photosensibel, deswegen wahrend
der Einnahmeperiode keine Sonnenexpo-
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sition wegen moglicher Strahlenschaden
der Haut.

Kortikosteroide konnen in seltenen, le-
bensbedrohlichen Fallen unterstitzend bei
sehr niedrigen Thrombozyten (Thrombozy-
topenie), bei starken Entzindungsreaktio-
nen und/oder neurologischen Symptomen
(wie Gehirnentziindungen/Enzephalitis) ein-
gesetzt werden, um Immunreaktionen zu
dampfen und Symptome zu lindern, oft in
Kombination mit Antibiotika, aber immer
unter strenger tierarztlicher Kontrolle, da sie
das Immunsystem beeinflussen. Deshalb
nur kurzfristiger Einsatz.

Nur im Ausnahmefall oder bei Co-Infek-
tion mit groBen Babesien wird Imidocarb
(Imizol oder Carbesia) 5 mg/kg s.c., 2x im
Abstand von 14 Tagen injiziert. Zwei Wo-
chen nach Therapieende sollte eine PCR-
Test-Kontrolle stattfinden, um zu sehen, ob
die Erreger noch vorhanden sind.

Langzeitkontrolle: Wiederholte Bluttests
anfangs alle 3 Monate (je nach Symptoma-
tik, etc.) und danach alle 6 bis 12 Monate
konnen helfen, ein Wiederaufflammen der
Krankheit zu erkennen. Da es keine Imp-
fung gibt, ist eine konsequente Zeckenpro-
phylaxe der beste Schutz.

Alternative Behandlungen sind
unterstiitzend moglich

(immer nach aktueller Situation behandeln)

Die hier erwahnten Methoden und Hin-
weise auf eventuell zu verwendende Mit-
tel sind ausschlieBlich fiir ausgebildete
Therapeuten gedacht, die sich mit den ein-
zelnen Methoden auskennen, keinesfalls far
die Anwendung durch Laien, die durch un-
sachgemaBen Einsatz unerwiinschte Reak-
tionen auslésen konnten.

Akupunktur und TCM

Die Akupunktur wird bei caniner Ehrlichio-
se als integrative komplementare Methode
eingesetzt, um die schulmedizinische Anti-
biotika-Therapie zu unterstitzen und Sym-
ptome wie Schmerzen, Entzindungen,
Durchblutungsstérungen oder Schwéache zu
lindern, die oft mit der Krankheit einherge-
hen, insbesondere wenn Blutgeféle betrof-
fen sind. Sie hilft, die Lebensqualitat zu ver-
bessern, indem sie das Immunsystem starkt,
die Durchblutung fordert und das allge-
meine Wohlbefinden steigert, oft ergénzt
durch Krauter wie Gui Pi Tang, um die Milz
zu kraftigen und Blutungen zu mindern.



Homoopathie

Die Hom@opathie kann unterstitzend oder
ergdnzend eingesetzt werden, um Sympto-
me zu lindern und/oder die Regeneration
zu fordern. Mogliche Mittel:

Crotalus horridus (Klapperschlangengift):
Es wird als Mittel bei Blutungsstérungen
(hamorrhagische Diathese), Gelbsucht
und Leberschaden verwendet, was gut
zu den Symptomen der Ehrlichiose passt.
Ledum palustre (Sumpfporst):
Wird oft direkt nach einem Zeckenbiss
empfohlen, um Infektionsfolgen vorzu-
beugen/zu mildern und zur Blutreinigung
ansonsten Symptomunterstitzung durch
z.B.
* Arnica montana bei Entzindungsreak-
tionen oder zur allgemeinen Starkung
* Nux vomica Magen-Darmbeschwerden
wahrend der langen Antibiotikagabe
* Phosphorus bei Neigung zu Blutungen
oder Leberbeteiligung
e durch gute Repertorisation gefundene
homaoopathische Einzelmittel

SchiiBler Salze:

Nr. 3 Ferrum phosphoricum zur Starkung
des Immunsystems im Anfangsstadium
Nr. 4 Kalium chloratum bei Entzindun-
gen und schleimigen Absonderungen
Nr. 6 Kalium sulfuricum bei chronischen
Entzindungen

Nr. 9 Natrium phosphoricum bei Stoff-
wechselproblemen

Nr. 11 Silicea bei eitrigen Beschwerden

Bachbliiten

Nr. 13 Gorse (Stechginster) bei Hoff-
nungslosigkeit und Verzweiflung

Nr. 23 Olive (Olive) bei tiefer Erschop-
fung und Mangel an Energie

Nr. 29 Star of Bethlehem (Doldiger Milch-
stern) bei Schock und traumatischen Er-
lebnissen (die Krankheit selbst kann trau-
matisch sein)

Nr. 39 Rescue Remedy (Notfalltropfen)
sind eine Mischung aus mehreren Blu-
ten (Cherry Plum, Clematis, Impatiens,
Rock Rose, Star of Bethlehem), die bei
akuten Stresssituationen, Schock oder
Panik hilft.

Komplexmittel

Hepar compositum zur Unterstitzung
der Leberfunktion und Forderung der
Entgiftungsprozesse, besonders wichtig
wahrend der Medikamentengabe.

Solidago compositum regeneriert die Nie-
ren und dient der Anregung der Nieren-

funktion und der Ausscheidung von Stoff-
wechselendprodukten.

Engystol wird nach reiflicher Abwagung
zur Aktivierung der unspezifischen kor-
pereigenen Abwehr eingesetzt.
Galium-Heel findet Anwendung bei chro-
nischen Erkrankungen zur Unterstitzung
der Zellentgiftung und Abwehr.
Traumeel T kann bei Entziindungen oder
Schmerzen im Bewegungsapparat (z. B.
Gelenkschwellungen durch die Ehrlichio-
se) verabreicht werden.

Coenzyme compositum zur Unterstit-
zung des Energiestoffwechsels der Zel-
len bei Erschtpfungszustanden.
SUC-Kur bestehend aus Solidago comp.,
Ubichinon comp. und Coenzyme comp.
unterstitzt bei chronischen Nierenpro-
blemen und entlastet durch ihre Wirkung
auch indirekt die Leber.

Phytotherapie mit Harzen und Olen
o Zistrose (Cistus incanus) wird bei Hun-

den oft als natdrliche Unterstitzung zur
Starkung des Immunsystems und zur
Abwehr von Parasiten wie Zecken einge-
setzt, da sie Polyphenole enthélt, die den
Kdrpergeruch verdndern und Hunde un-
attraktiver fr Parasiten machen und bei
der Rekonvaleszenz helfen.

Artemisia annua mit DMSO zur Linde-
rung von Symptomen wie Fieber, Leber-/
Nierenschaden, Starkung des Immun-
systems, schmerzlindernd, entziindungs-
hemmend, Zellschutz und Regenera-
tion.

Artischocke (Cynarin) und Mariendistel
(Silymarin) sind leberunterstitzend.
Weihrauch (Boswelia) und PEA (Palmit-
oylethanolamid) kdnnen helfen, Entzin-
dungen zu reduzieren, da Ehrlichiose
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THERAPIE

auch zu Vaskulitis (GefaBentztindungen)
fihren kann.

e Drachenblut (Sange de Drago) enthalt
Taspine (unterstitzen Wundheilung), OPC
ist entziindungshemmend und hat anti-
septische Eigenschaften.

* Hagebuttenpulver ist reich an Vitamin C,
A und B. Sie sind Antioxidantien und
stérken das Immunsystem sowie Gelen-
ke, Haut und Fell.

Komplementarmedizin:

¢ Bioresonanztherapie: Analysiert und har-
monisiert die elektromagnetischen
Schwingungen des Korpers, um das ener-
getische Gleichgewicht wiederherzustel-
len.

o LifeWave-Pflaster: Werden auf Akupunk-
turpunkte geklebt und sollen Uber Ami-
nosauren und Zuckermolekdle Biopho-
tonen-Signale senden, um Zellen an ihre
gesunde Funktion zu ,erinnern®.

o Vitarights-Beosigner — Biophotonen: Im-
munsystem-Starkung: Es soll die kor-
pereigenen Abwehrkréafte unterstitzen,
die bei einer Ehrlichiose-Infektion gefor-
dert sind. Es fordert Energie und Kraft
und unterstitzt die Selbstheilung.

Ernihrung

Am besten leicht verdauliche, nahrstoffrei-
che und moglichst wenig belastende Le-
bensmittel, um das Immunsystem zu unter-
stitzen und die Organe zu entlasten.

Empfohlene Futterbestandteile

e Proteine: Mageres Muskelfleisch (Huhn,
Pute, Kaninchen), Fisch (fettarm), Ei,
Huttenkése oder Quark

e Kohlenhydrate: Reis (gut bei Magen-
Darm-Problemen), gekochte Kartoffeln
und SuBkartoffeln

o Gemuse und Obst: Brokkoli, Karotten,
Kurbis, Apfel, Heidelbeeren

o Fette: Hochwertige, essentielle Fettsau-
ren wie Omega 3 sind wichtig, aber fett-
reduzierte Kost ist oft ratsam, um die
Bauchspeicheldrise zu schonen.

e Schonkost: Leicht verdauliche Kost wie
Reis mit magerem Fleisch und gekoch-
ten Karotten ist zur Entlastung des Ver-
dauungssystems gut.

e Natdrliche Unterstitzung: BARF (Biolo-
gisch Artgerechtes Rohes Futter) mit den
richtigen Komponenten kann die Gene-
sung fordern, erganzt durch spezielle Vi-
tamine und Krauter.
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e Mikrondhrstoffe: Vitamin C + E wirken
als Antioxidantien und helfen, freie Ra-
dikale zu neutralisieren, die wahrend der
Infektion entstehen.

Zink unterstitzt die Barrierefunktion der
Membranen und ist essenziell fur die
Antikdrperproduktion.

Vitamin B-Komplex unterstitzt den Zell-
stoffwechsel und die Regeneration des
Korpers.

Omega-3-Fettsduren wirken entzln-
dungshemmend und unterstitzen die
Immunmodulation.

Selen kann in Kombination mit Vitamin
E die klinische Erholung verbessern, in-
dem es Biomarker fir oxidativen Stress
senkt.

Colostrum (Immunsystem-Booster) un-
terstltzt das Immunsystem, da es Anti-
kdrper (Immunglobuline), Wachstums-
faktoren und Nahrstoffe liefert, die die
Regeneration und Heilung fordern.

Pravention

* RegelmaBige Kontrolle: Das Fell des
Hundes nach jedem Spaziergang griind-
lich auf Zecken untersuchen, auch bei
Anwendung von Praparaten.

* Chemische Praparate: Spot-ons, Hals-
bander oder Tabletten, um Zecken ab-
zuwehren. Bei Reisen in Risikogebiete
sind repellierende Mittel (Spot-ons, Hals-
bander) besser geeignet als nur abttten-
de Préparate, da sie einen Biss verhin-
dern sollen.

* Umgebungspflege: Kurz gemahter Ra-
sen, das Entfernen von Laub/Totholz und
das ZurlUckschneiden von Bischen sind
essenziell, um Zecken im Garten zu re-
duzieren, da diese trockene, sonnige und
offene Bereiche meiden, die durch die
Pflege entstehen. Dies erschwert die Le-
bensgrundlage fir Zecken und hilft indi-
rekt, das Risiko zu reduzieren. Bei einem
zeckenverseuchten Garten sind Zecken-
fallen mit Lockstoff und innen aufge-
brachtem Klebstoff hilfreich.

¢ Risikogebiete meiden: Reisen in be-
kannte Endemiegebiete vermeiden, be-
sonders im Mittelmeerraum. Die Aus-
breitung hat sich bereits erweitert und
somit kommen sie auch in Deutschland
vor.

* Natiirliche Mittel: Einreibungen mit kalt-
gepresstem Kokosdl (Laurinsaure) kann
bis zu 80% der Zecken abhalten. Eben-
falls Schwarzkiimmel6l und Zistrose (in-
nerlich).

o Atherische Ole (verdiinnt): Eukalyptus,
Lavendel, Thymian, Teebaumdl, Zitro-
nengras — oft als Spray oder in einem Tré&-
gerol.

e Bierhefe: Das Futtern oder Zufihren
kann durch das enthaltene Vitamin B1
den Geruch der Haut so verédndern, dass
Zecken fernbleiben.

Prognose

In vielen Fallen fuhrt die Therapie zum ge-
winschten Erfolg, in der akuten Phase nicht
selten zu einer Heilung.

So muss die Ehrlichiose die Lebenser-
wartung und -freude des Hundes nicht un-
bedingt negativ beeinflussen.

Wird die Erkrankung jedoch spéat — erst
in der subakuten oder der chronischen Pha-
se erkannt, sieht die Prognose in einigen
Fallen unglnstig aus. Dann gelingt die Eli-
mination der Erreger nicht immer vollstén-
dig.

Hat sich ein Hund durch den Zecken-
stich gleich mit mehreren Krankheitserre-
gern infiziert, wird das zur Herausforderung.
Ehrlichiose beim Hund, so zeigen Erfahrun-
gen, lasst sich selten heilen, wenn das Im-
munsystem bereits durch andere Erkran-
kungen geschwacht war oder eine Infekti-
on mit mehreren gefahrlichen Erregern be-
steht.

Mit einer lebenslangen Therapie zur Lin-
derung der Symptome kann der Hund aber
meist auch mit einer chronischen Ehrlichio-
se gut und lange leben.

Petra Havran, Tierheilpraktikerin
73450 Neresheim-Dorfmerkingen
Telefon: +49 160 8496147

Anita Ruckriegel, Tierheilpraktikerin
Atropa Akademie Augsburg
www.atropa-akademie.de

Quellennachweis

e Internet: https.//www.meditier.net;
https://mww.mdpi.com/2036-7481/16/4/85;
https://fuerdeintier.de; https://tiermedizin.
thieme.de; https://www.esccap.de
https://www.vetpharm.uzh.ch

e [jteratur: Akupunktur in der Tiermedizin —
Allen M Schoen; Anatomie fir die Tiermedizin —
Frank-Viktor Salomon, Hans Geyer, Uwe Gille;
Material Firma Vitarights

e Sonstige Quellen/Persénlich: Kleintierpraxis
Dr. Hildenbrand, Heilbronner StraBBe 62/64,
71229 Leonberg; Tierklinik Dinkelsbtihl GmbH,
Heininger-Ring 17, 91550 Dinkelsblihl



