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AUSGANGSLAGE

Leishmanien (einzellige Blutparasiten)
verursachen bei Menschen und Hunden,
seltener bei Katzen und anderen Tierarten, die
sogenannte Leishmaniose.

Aus Sicht der Veterinarmedizin ist vor allem
die Leishmaniose des Hundes von Bedeutung.
Aufgrund zunehmender Reiseaktivitat mit
Hunden sowie des vermehrten Imports aus
Endemiegebieten (Regionen, in denen die
Krankheit verbreitet ist) z. B. Uber Tierheime
und Tierschutzorganisationen, ist die
Leishmaniose zu einer der haufigsten Reise-
erkrankungen beim Hund in Mitteleuropa
geworden.

Die Leishmanien werden durch den Stich
blutsaugender Sand- oder Schmetterlings-
muckenweibchen Ubertragen, welche in
Sideuropa verbreitet vorkommen. Adulte
Sandmiicken sind dammerungs- und
nachtaktiv. Im Allgemeinen beginnt die Saison
fur Sandmucken in endemischen Gebieten im
April und halt bis November an. Die Aktivitat
kann jedoch variieren. In der Sudschweiz und
in Siuddeutschland wurden Sandmiicken
vereinzelt nachgewiesen.

LEISHMANIOSE DES HUNDES

In Europa ist Leishmania infantum der Erreger
der Leishmaniose beim Hund. Er ist in
Sideuropa, im Nahen Osten und in einigen
aussereuropaischen Regionen verbreitet. In
Siudeuropa, abhangig vom Vorhandensein der
Sandmiicken, sind bei bis zu 50 % aller Hunde
Antikérper gegen Leishmanien im Blut
nachweisbar. Dies bedeutet, dass der Hund
mit dem Erreger infiziert wurde. Mehr als die
Halfte der infizierten Hunde zeigen jedoch
keine Symptome, bleiben daher oft lange
unerkannt und stellen eine Infektionsquelle
dar.

Nach einer Infektion durch die Sandmiicken
kébnnen 1 — 3 Monate bis einige Jahre
vergehen, bis sich die Krankheit bemerkbar
macht, dies abhangig von der immuno-
logischen Abwehr des einzelnen Hundes.

Einige infizierte Tiere erkranken nicht, andere
zeigen Symptome wie Abgeschlagenheit,
Leistungsschwéache, Apathie, chronische
Abmagerung, Lymphknotenschwellung,
schuppige Hautveranderungen, Haarausfall,
ubermassige Hornhautbildung (v. a. am
Nasenspiegel und an den Pfotenballen) lange
Krallen, Fieber, Lahmheit, Milz- und Leberver-
grosserung, Nierenversagen, zentralnervise
Stérungen oder Augenveranderungen. Der
Krankheitsverlauf ist meistens chronisch und
kann sich Uber mehrere Jahre erstrecken. Ein
todlicher Verlauf ist auch bei entsprechender
Behandlung moglich.
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Die Verdachtsdiagnose erfolgt durch
Vorbericht eines Aufenthaltes in einem
betroffenen Gebiet, durch typische klinische
Symptome sowie durch verdnderte blut-
chemische Befunde.

Sie wird mit Laboruntersuchungen bestatigt.
Hierfir kann der Erregernachweis indirekt
stattfinden (Antikérper-Nachweis im Blut) oder
direkt, durch Erregernachweis aus Lymph-
knoten-, Milz- oder Knochenmarkpunktaten.

VORBEUGENDE MASSNAHMEN

Vorbeugende Massnahmen gegen Stiche der
Sandmicken werden empfohlen, um das
Risiko einer Ubertragung von Leishmanien zu
verringern. Dazu gehdren Massnahmen, die
eine Exposition von Hunden gegenuber
Sandmiucken vermindern.

In der Schweiz lebende Hunde sollten nicht in
Regionen mitgenommen werden, in denen die
Leishmaniose vorkommt. Lasst sich dies nicht
vermeiden, sollten die Tiere vor Ort nach
Einbruch der Abenddammerung (wenn die
Mucken am aktivsten sind) im Haus gehalten
werden. Fenster und Tilren von Raumen, in
denen Hunde untergebracht sind, sollten mit
engmaschigen Miuckennetzen gesichert
werden. Daruber hinaus wird der Einsatz von
Insektiziden mit Geruchswirkung (sogenannte
Repellentien) empfohlen. Die regelmassige
Anwendung dieser Wirkstoffe wahrend der
gesamten Saison der Sandmuicken kann das
Risiko einer Infektion mit L. infantum deutlich
verringern, jedoch keinen hundertprozentigen
Schutz gewahrleisten.

Geeignete Praparate gegen Sandmucken sind
in der Tierarztpraxis erhaltlich. Die Schutz-
wirkung tritt innerhalb weniger Tage ein und
halt je nach Praparat 2 — 4 Wochen (spot-on

Praparate mit Permethrin oder Permethrin-
Kombinationen) oder 5§ - 6 Monate
(Deltamethrin-Halsband) an.

Das Tier ist 48 Stunden (spot-on Praparate)
bis zu einer Woche (Halsband) vor Besuch
des Endemiegebietes zu behandeln. Wahrend
des Aufenthaltes muss der Schutz regelmassig
aufgefrischt werden.

Eine Impfung ist seit kurzer Zeit in einigen
Landern erhaltlich. Auch in der Schweiz ist die
Impfung fir Hunde ab einem Alter von 6
Monaten zugelassen.

Die Grundimmunisierung beinhaltet 3
Impfungen im Abstand von 3 Wochen und
muss mindestens 10 Wochen vor Reise-Antritt
in ein Leishmania-Gebiet begonnen werden.
Der Impfschutz halt 12 Monate an. Geimpfte
Hunde koénnen in serologischen Tests
aufgrund der gebildeten Antikoérper positiv
ausfallen.

In der Schweiz muss bei mit Leishmania-
infizierten Hunden (auch wenn sie Klinisch
unauffallig sind) vor allem in Gebieten, in
denen Sandmicken nachgewiesen wurden
(Sudschweiz), zwingend eine Micken-
prophylaxe (Halsband oder spot-on) wahrend
der Mickensaison erfolgen, um das Risiko
einer moglichen Ubertragung vor allem auch
auf Menschen oder andere Hunde zu
minimieren.
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Bei mit Leishmanien infizierten Hunden lasst
sich mittels Chemotherapie eine Verbes-
serung des Gesundheitszustandes und
Iangerfristig eine klinische Heilung erzielen; in
der Regel wird jedoch der Erreger nicht
vollstandig eliminiert. Bei Hunden mit
nachgewiesener Infektion, typischen klinischen
Anzeichen und/oder veranderten Blutwerten ist
eine Therapie indiziert. Infizierte Hunde ohne
Symptome und ohne Laborverdnderungen
werden nicht behandelt, sollten jedoch
engmaschig Uberwacht werden. Eine erste
Kontrolle (Blut- und Harnwerte) erfolgt ein
Monat nach Therapiebeginn, in der Folge alle
3 Monate und nach einem Jahr alle 6 Monate.
Die Symptome verschwinden i.d.R. nach 1 - 6
Monaten, und auch die Laborwerte sollten sich
innerhalb von 6 Monaten normalisieren.

Es ist ratsam, die Therapie bei Hunden, die
nach 6 — 12 Monaten Kklinisch und blut-
chemisch unauffallig sind, abzusetzen. Bei
Anzeichen eines Rickfalls muss erneut
behandelt werden. Die Prognose fir die
Hunde ist gut, solange sie nicht an einer
Niereninsuffizienz (Folge einer Leishmanien-
Infektion) erkranken.

LEISHMANIOSE BEI ANDEREN
TIERARTEN

Hunde sind die wichtigsten Wirte und spielen
fur die Ubertragung auf den Menschen eine
wesentliche Rolle.

Auch Fulchse, Katzen, Hasen und Ratten
kdnnen in selteneren Fallen Parasitentrager
sein. Nicht selten erfolgt die Einschleppung
der Leishmaniose durch Hunde aus be-
troffenen Gebieten in nicht klassische
Regionen nordlich der Alpen. Sehr selten ist
hingegen eine von Sandmiicken unabhangige

Ubertragung, z. B. vom trachtigen Muttertier
auf die Welpen oder bei Bluttransfusionen

Leismaniose-Félle bei Katzen sind wahrend
den letzten Jahren in Europa sowie in Asien
und Lateinamerika nachgewiesen worden.
Spontan erkrankte Katzen zeigen knotige
Hautlasionen vorwiegend im Gesichtsbereich
(Lippen, Nase, Augenlidern und Ohren).
Unklar ist noch, ob Katzen als Reservoirwirte
eine Rolle spielen.

Bei Pferden liegen Berichte Uber Falle von
kutaner Leishmaniose (Hautform) mit L.
infantum aus Sldeuropa und Stddeutschland
vor. Kurzlich wurden vereinzelte Falle bei
Pferden aus Deutschland und der Schweiz
beschrieben.

Bei Wiederkduern gibt es nur sparliche
Angaben Uber Befall mit Leishmanien, z. B. bei
Ziegen. In der Schweiz wurde bei einigen
Rindern in Hautlasionen mit Selbstheilungs-
tendenz Leishmanien diagnostiziert, welche
sich jedoch genetisch von L. infantum
unterschieden.

LEISHMANIOSE BEIM
MENSCHEN

Beim Menschen verursachen verschiedene
Leishmanien-Arten unterschiedliche Krank-
heitsformen.

Sie lassen sich grob in 3 Hauptgruppen
einordnen:

« viszerale (Weichteile)

« kutane (Haut)

« mukokutane (Schleimhaut) Leishmaniose.

Ihre Unterscheidung erfolgt anhand biolo-
gischer Kriterien (Krankheitsbilder, Wirte,
Ubertragermiicken). Klinische Falle humaner
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viszeraler Leishmaniose enden ohne Therapie
oft tédlich, besonders bei Kindern und
immunsupprimierten Patienten. Erwachsene
Patienten mit einem funktionierenden Immun-
system sind geschitzt, sodass die Erkrankung
bei ihnen selten ausbricht. Die Infektion erfolgt
meist durch Sandmickenstiche, doch ist eine
Erregeribertragung auch Uber die Plazenta
oder durch Bluttransfusion und kontaminierte
Instrumente (Spritzen) mdglich. Eine direkte
Ansteckung durch Kontakt mit infizierten
Hunden ist bisher nicht beobachtet worden.

FAZIT

Durch die zunehmende Reiseaktivitat und den
Import von Hunden hat die Leishmaniose auch
bei Hunden in der Schweiz an Bedeutung
gewonnen. Strassenhunde, streunende
Katzen oder Tiere aus Tierheimen in sidlichen
und dstlichen Feriengebieten mit nach Hause
zu bringen oder von Tierschutzorganisationen,
die sie in die Schweiz importieren, zu
Ubernehmen, ist entgegen anderslautender
Behauptungen derartiger Organisationen sehr
riskant. Tiere in diesen Regionen sind haufig
mit Parasiten wie Leishmanien befallen.
Infektionen mit Leishmanien kdnnen bei der
Einfuhr der Tiere mit Labortests oft (noch)
nicht nachgewiesen werden. Die Tiere
erkranken erst Monate oder gar Jahre nach
Einfuhr. Antikdrper lassen sich frihestens 1
Monat, im Mittel 5 Monate nach Infektion
nachweisen.

Leishmania-Infektionen konnen bei Hunden
(und z. T. auch bei Katzen) zu chronischen,
schweren Erkrankungen fuhren, welche -
unbehandelt — toédlich verlaufen.

Die Diagnosestellung kann u. a. wegen der
langen Inkubationszeit komplex und schwierig
sein. Zurzeit ist kein Medikament verfligbar,

das zu einer vollstdndigen Parasiten-
eliminierung fuhrt. Somit muss bei infizierten
Hunden auch nach der Therapie mit Ruck-
fallen und lebenslangen Kontrollen gerechnet
werden.

Umso wichtiger gestalten sich prophylaktische
Massnahmen wie Mickenschutz (spot-on
Praparate, Halsbander), eventuell in Kombi-
nation mit der Impfung, die einen Schutz vor
den Parasiten bieten und somit die Infektions-
gefahr in Endemiegebieten vermindern.
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