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ESCCAP-Empfehlungen zu von Vektoren iibertragenen Krankheite
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Die kanine Leishmaniose zdhlt in
Mitteleuropa zu den wichtigsten Reise-
und Importkrankheiten. Untersuchun-

gen zufolge sind etwa 2,5 Millionen

Hunde im Siidwesten Europas mit
Leishmaniose infiziert. Da gegenwirtig
viele infizierte Hunde nach Deutsch-

land eingefiihrt werden und sich

gleichzeitig durch den Klimawandel

die Bedingungen fiir die Ausbreitung

der Sandmiicke in Richtung Norden
verbessern, ist mit einer zunehmenden
Praxisrelevanz der Infektion zu rechnen.

Erreger, Vektor und Verbreitung

Erreger der Leishmaniose ist in Europa
das Protozoon Leishmania infantum.
Obwohl auch Menschen sowie viele
andere Sdugetiere von L. infantum
befallen werden kénnen, gilt der Hund
als Hauptwirt. Inwiefern andere Wirte
endemische Bedeutung tragen, ist noch
unklar. Vektor der Leishmaniose ist die
ddammerungs- und nachtaktive Sand-
miicke (Phlebotomus spp.), eine Unter-
art der Schmetterlingsmiicke. Im Mittel-
meerraum, in Afrika und im Nahen
Osten sind Sandmticken endemisch und
vor allem zwischen April und Novem-
ber aktiv. Gegenwirtig gilt das siidli-
che Europa als Verbreitungsgebiet der
kaninen Leishmaniose (siehe Abb. 1).
Das Endemiegebiet der nachgewiesener
Weise als Leishmanienvektor fungie-
renden Sandmiickenart Phlebotomus
perniciosus reicht bis nach Mitteleu-
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ropa aber auch in Deutschland wurde
die Miicken bereits vereinzelt nachge-
wiesen. Zudem tritt die Art Phleboto-
mus mascittii auf, fiir die eine Vektor-
funktion fiir L. infantum vermutet wird.

Ubertragung

Leishmania spp. sind hochgradig vek-
torspezifisch und werden von blutsau-
genden Sandmiickenweibchen wihrend
der Nahrungsaufnahme iibertragen.
Nach der Infektion vermehrt sich der
Parasit zuerst in Makrophagen der
Haut und breitet sich mit den Zellen
anschliefend tiber das Lymphsystem
und Blut im Korper des Hundes aus.
SchlieBlich siedeln sich Leishmanien
in Haut, Lymphknoten, Milz, Leber,
Knochenmark und anderen Organen
an. Die Infektion verlduft meist chro-
nisch. Die Inkubationszeit kann zwi-
schen ein bis drei Monaten und acht
Jahren betragen. Aus diesem Grund ist

ein negativer Test auf Leishmaniose
vor Import eines Hundes aus einem
Endemiegebiet kein Garant dafiir, dass
das Tier leishmaniosefrei ist. Die Haut-
symptome der Leishmaniose kdnnen
sehr vielfdltig sein, sodass Hunde mit
Hautverdnderungen und entsprechen-
der Auslandsanamnese auf die Erkran-
kung untersucht werden sollten. Zu-
dem gibt es Hinweise, dass bestimmte
Hunderassen in Abhéngigkeit zu der
Klimazone, in der sie sich entwickelt
haben, fiir die Infektionskrankheit préa-
disponiert sind oder eine rassespezifi-
sche Resistenz entwickelt haben. So
sind Hunderassen wie der Deutsche
Schiéferhund, Rottweiler und Boxer pra-
disponiert, manche iberischen Hunde-
rassen, wie der Podenco Ibicenco hin-
gegen scheinen {iiber eine gewisse
Resistenz zur verfiigen, sodass sie nicht
lebensgefdhrlich an der Leishmaniose
erkranken.

“-‘

Abb. 1 Verbreitung der kaninen Leishmaniose in Europa. Auch nérdlich des rot
eingefdrbten Endemiegebiets wurde bereits von importierten sowie autochthonen
Féllen der kaninen Leishmaniose berichtet. °ESCCAP Deutschland e.V. aus ESCCAP-
Empfehlung Nr. 5: Bekampfung von durch Vektoren Gbertragenen Krankheiten bei

Hund und Katze, 2011
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Klinische Symptome

Die Leishmaniose kann sich klinisch

sehr unterschiedlich darstellen. Es ist

auch mdoglich, dass iiber einen langen

Zeitraum iiberhaupt keine Symptome

auftreten. Erste Anzeichen sind in der

Regel lokale kutane Léasionen im Bereich

des Stiches der Sandmiicke. Diese tre-

ten typischerweise im Bereich der Nase,
des Abdomens oder der Ohrrander auf.

Dadiese Anzeichen voriibergehend sind,

werden sie meist von Tierhaltern nicht

wahrgenommen. Zudem konnen ver-
groBerte Lymphknoten, Gewichtsver-
lust, Miidigkeit und Schwéche auftre-
ten. Ist die Infektion fortgeschritten,
treten in 90% der Félle Hautverdnde-
rungen auf. Dabei konnen folgende

Hautldsionen vorkommen:

Il Exfoliative Dermatitis mit Asbest-
schuppen und symmetrischer
Alopezie (in ca. 60 % der Félle)

Il Ulzera und Verdnderungen infolge
einer Vaskulitis (in ca. 20 % der Félle)

Il Nodulédre Verdnderungen
(in ca. 12 % der Félle)

Il Papeln und subkorneale Pusteln,
Hyperkeratose der Ballen, Krallen-
bettentziindungen, beschleunigtes
Krallenwachstum, Deformationen
der Krallen, Depigmentierung an
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mukokutanen Ubergéngen und der
Haut sowie nasale Depigmentie-
rung / Ulzerationen

Typische Bereiche der Hautldsionen sind
vor allem Gelenke, Ohrriander, Nase
und Nasenspiegel sowie um die Augen
(Brillenbildung). In den meisten Fillen
sind die Hautverdnderungen nicht mit
Juckreiz verbunden. Liegen Hautver-
anderungen vor, kann man davon aus-
gehen, dass sich der Parasit im Korper
verbreitet hat. Typische Laborbefunde
sind eine normozytdre normochrome
nicht regenerative Andmie sowie Throm-
bozytopenie, Hyperglobuliindmie, Pro-
teinurie und eine Azotdmie mit einer
gesteigerten Urin-Protein / Kreatinin-
Ratio. Des Weiteren konnen Symptome
wie Muskelatrophie, Splenomegalie,
Epistaxis, Himaturie und (hdmorrha-
gische) Enteritis sowie Meningitis, Poly-
arthritis, Glomerulonephritis und Augen-
verdnderungen auftreten. Unbehandelt
konnen diese schwerwiegenden Sym-
ptome auch tédlich fiir den Hund enden.

Diagnose

Die Methode der Wahl ist der serologi-
sche Nachweis Leishmania-spezifischer
Antikorper, da dies das am wenigsten

invasive und zudem das preisgiinstigste
Vorgehen ist. Zu bertiicksichtigen ist
dabei, dass ein Antikdrpernachweis
erst etwa sechs bis acht Wochen nach
Erstinfektion moglich ist. Dieser Zeit-
raum kann sich bei leichten Verldufen
der Leishmaniose jedoch iiber Jahre
ausdehnen. Zum Nachweis der spezi-
fischen Antikorper eignen sich ver-
schiedene Methoden wie IFAT (Indi-
rect Fluorescence Antibody Test), ELISA
(Enzyme-linked Immunosorbent Assay),
Western Blot, deren Sensitivitdt und
Spezifitdt unterschiedlich ausfallen kon-
nen. Der zytologische Nachweis der
amastigoten Stadien in Giemsa- oder
Diff-Quick-gefdrbten Ausstrichen von
Lymphknoten- oder Knochenmarks-
proben hingegen ist auch bei klinischen
Féllen unsicher und nur bei positivem
Befund aussagekréftig. Bei molekular-
biologischen Methoden wie der PCR
(Polymerase-Ketten-Reaktion) ist die
diagnostische Sensitivitdt u.a. von der
Probenqualitdt abhéngig, wobei hier
Knochenmarksbiopsien besonders gut
geeignet sind. Das diagnostische Vor-
gehen bei klinisch unauffilligen Hun-
den nach Aufenthalt in endemischen
Gebieten, beispielsweise nach Urlaubs-
reisen oder bei importierten Hunden,

Wirkstoff Dosierung und Verabreichungsform Hinweise

N-Methylglucamin-Antimonat*
(Zulassung als Tierarznei im europdischen

Ausland)

75-100 mg/kg/Tag
1-2 s.c. Injektionen/Tag
Uber 4 bis 8 Wochen

Bei Hunden mit Leber- und/oder Niereninsuf-
fizienz nicht empfohlen.

Miltefosin*
(Zulassung als Humanpréparat in Deutschland)

2 mg/kg/Tag
1 x/Tag oral mit dem Futter
ber 4 Wochen

Bei eingeschrdnkter Niereninsuffizienz als
Alternative zu N-Methylglucamin-Antimonat
empfohlen.

Allopurinol*
(Zulassung als Humanpréparat in Deutschland)

10-20 mg/kg/Tag
2-3 x/Tag oral
Uber 6-18 Monate

Als Monotherapie méglich, kann jedoch
auch in Kombination mit N-Methylglucamin-
Antimonat oder Miltefosin verabreicht werden.

*Kann bei Therapienotstand gemaB arznei-
mittelrechtlichen Bedingungen umgewidmet
werden.

Tab. 1 Wirkstoffe zur Therapie der Leishmaniose beim Hund modifiziert nach der ESCCAP-Empfehlung Nr. 5: Bekédmpfung
von durch Vektoren ibertragenen Krankheiten bei Hund und Katze, 2011
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ist in Abb. 2 aufgezeigt. Wie bei Hun-
den mit Leishmaniose-typischen Anzei-
chen und/ oder Organinsuffizienzen dia-
gnostisch vorzugehen ist zeigt Abb. 3.

Therapie

Die Therapie der kaninen Leishmaniose
ist schwierig, selten kann der Erreger
komplett eliminiert werden. Aus die-
sem Grund muss der Tierhalter vor der
Einleitung der Therapie tiber Prognose
und Behandlungskosten informiert wer-
den. Klarheit muss beim Patienten-
besitzer auch tiber die Tatsache geschaf-
fen werden, dass der infizierte Hund
auch nach der Therapie und einer Ver-
besserung der Symptomatik sehr wahr-
scheinlich nie leishmaniosefrei sein wird.
Zudem muss mit Rezidiven gerechnet
werden. Wann eine Therapie indiziert
ist, richtet sich nach dem Allgemein-
zustand des betroffenen Hundes. Ist
der Hund asymptomatisch und liegen
keine Organinsuffizienzen vor, sollte er
auch nicht behandelt werden. Erst das
Vorliegen von klinischen Symptomen,
verdnderten Laborwerten oder einer
Leishmaniose-typischen Organbeteili-
gung sowie ein positiver Nachweis
einer Leishmania-Infektion stellt eine
Therapieindikation dar. Die moglichen
(i.d.R. nach Umwidmung) einsetzbaren
Wirkstoffe zu Therapie der Leishmaniose
und die zughorigen Dosierungen sind
in Tabelle 1 zusammengefasst.

Prognose und Uberwachung

Nach Beginn der Therapie sollten sich
die Symptome innerhalb weniger Wo-
chen bessern. Das vollstdndige Abklin-
gen kann hingegen mehrere Monate
bendtigen. Ist keine Besserung inner-
halb der ersten Monate zu beobach-
ten, sollte ein neues Therapieschema
evaluiert werden. Ebenso ist es ratsam
in solchen Fillen die Diagnose und
mogliche Begleiterkrankungen noch-
mals differenzialdiagnostisch abzukla-
ren (Babesiose, Ehrlichiose, Hepato-
zoonose, Immunsuppression). Ohne
Therapie betrigt die Uberlebenszeit
der meisten erkrankten Hunde weni-
ger als zwei bis drei Jahre. Etwa 75%
der behandelten Hunde hat hingegen
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eine Uberlebenschance von mehr als
sechs Jahren. In einem fortgeschritte-
nen Stadium der Erkrankung ist die
Prognose auch trotz Behandlung vor-
sichtig zu stellen, da etwa 10% der
Hunde nur schlecht oder gar nicht auf
die Therapie ansprechen. Ist der Hund
von klinischen Symptomen geheilt und
haben sich die Laborparameter nor-
malisiert, wird empfohlen, die Therapie
abzusetzen. Der Therapieerfolg sollte
durch eine Uberwachung der Blutpara-
meter nach drei Monaten und anschlie-
Bend in halbjdhrlichen Intervallen kon-
trolliert werden. Fiir ein Rezidivsprechen
Laborbefunde, die eine Hypoalbumi-
ndmie / Hyperglobulindmie in Kombi-
nation mit einem Anstieg der spezifi-
schen Antikérper aufweisen.

Prophylaxe

Die Prophylaxe richtet sich auf die

Kontrolle des Vektors. Grundsétzlich

sollten Hunde aus Deutschland nicht

in endemische Gebiete der Leishma-
niose mitgenommen werden. Lésst sich
dies nicht verhindern, kdnnen folgende

Malinahmen das Risiko von Sandmii-

ckenstichen und damit das Risiko einer

Leishmanieninfektion verringern:

Il Hunde sollten in endemischen
Gebieten nach Einbruch der
Abendddmmerung nicht
im Freien gehalten werden

Il In den Rdumen, in denen der Hund
untergebracht ist, sollten engma-
schige Miickennetze
(Maschenweite <1 mm) an Fenstern
und Tiiren angebrachte sein

Il Repellentien gegen Phlebotomen
sollten regelméRig wahrend der
gesamten Sandmiicken-Saison
angewendet werden

Seit 2013 steht ein Impfstoffin Deutsch-
land zur Verfiigung. Der Impfstoff ist
insofern wirkungsvoll, als dass er einen
Grof3teil der geimpften Hunde weitge-
hend vor klinischer Erkrankung schiitzt,
allerdings wird die Etablierung einer
Infektion nicht zuverlédssig verhindert.
Geimpft werden diirfen nur Hunde ab
einem Alter von sechs Monaten und
Hunde, die negativ auf Leishmania
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getestet sind. Die Wirksamkeit der Imp-
fung in der Praxis muss in Langzeitstu-
dien noch bestétigt werden.

Zoonose-Potenzial der Leishmaniose
Die Weltgesundheitsorganisation (WHO)
schitzt, dass es beim Menschen welt-
weit pro Jahr zu 700.000 bis einer Million
Leishmaniose-Erstinfektionen kommt
und dadurch 26.000 — 65.000 Todesfille
verursacht werden. Auch in Siideuropa
ist die humane viszerale Leishmaniose
eine bedeutende von Vektoren iiber-
tragene Zoonose. Klinische Fille enden
insbesondere bei Kindern und immun-
supprimierten Menschen ohne Thera-
pie oft todlich. Bei gesunden, immun-
kompetenten Erwachsenen bricht die
Erkrankung in der Regel nicht aus.
Erkenntnisse aus der jiingeren Vergan-
genheit deuten darauf hin, dass sich
die Erkrankung in einigen endemischen
Gebieten ausbreitet und beim Menschen
(wieder) vermehrt auftritt. In Madrid
wurden zwischen 2009 und 2016 mehr
als 700 neue klinische Fille viszeraler
und kutaner Leishmaniose gemeldet.
Die epidemiologischen und molekularen
typisierungsbasierten Studien zu die-
sem Ausbruch deuten auf verschiedene
Genotypen hin, die bei Sandmiicken,
Hunden und anderen alternativen Wir-
ten (hauptsédchlich Hasen und Kanin-
chen) zirkulieren. Da Hunde das wich-
tigste Infektionsreservoir sind, steht es
in der Verantwortung der Tierarztinnen /
Tierdrzte, die Leishmaniose bei Hun-
den angemessen zu bekdmpfen, um
die Ubertragung der Parasiten zu re-
duzieren.




Diagnose der Leishmania-Infektion bei klinisch gesunden Hunden
nach Aufenthalt in endemischen Gebieten
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Abb. 2 Schema ,Leishmaniose: Diagnostisches Vorgehen bei

klinisch gesunden Hunden nach Aufenthalt in Endemiegebieten”

©ESCCAP Deutschland e.V. aus ESCCAP-Empfehlung Nr. 5: Be-

kampfung von durch Vektoren Gbertragenen Krankheiten bei

Hund und Katze, 2011
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Diagnose der Leishmaniose bei Hunden mit Leishmaniose-typischen
klinischen Symptomen und/oder Organinsuffizienzen

Abb. 3 Schema ,Leishmaniose: Diagnostisches Vorgehen
bei Hunden mit typischen Symptomen und/oder Organinsuf-
fizienzen” © ESCCAP Deutschland e.V. aus ESCCAP-Empfeh-
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Uber ESCCAP

Das European Scientific Counsel Companion Animal ist eine in
Grof3britannien eingetragene Vereinigung von europdischen Veteri-
ndrparasitologen. Inzwischen sind 12 europaische Lander bei ESC-
CAP vertreten. In Deutschland ist ESCCAP ein eingetragener Verein.
Ziel von ESCCAP ist es, fundierte Informationen zur Verfiigung zu
stellen, die helfen, Hunde und Katzen — aber auch den Menschen
(Zoonosen) — vor einem Befall mit Parasiten und dessen Folgen zu
schiitzen.
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