
1 Ätiologie und Epidemiologie 
Leishmania infantumist der Erreger (ein Protozoon), welcher
die canine Leishmaniose im mediterranen Raum verursacht.
Der natürliche Zyklus der Leishmanien-Infektion involviert eine
Sandmücke als Vektor und einen vertebraten Wirt, bei
welchem verschiedene Formen der Leishmanien vorhanden
sind. Weibliche Sandmücken beherbergen promastigote Leish-
manien in ihren Därmen und übertragen diese während der
Blutmahlzeit auf Tiere oder auf den Menschen. Dort entwickeln
sich dann die amastigoten Formen. 
Die meisten Leishmanienspp., welche den Menschen infi-
zieren, sind zoonotisch, d.h. sie infizieren den Menschen über
einen Wirt wie den Hund. Nur wenige Leishmanien spp. sind
strikt anthroponotisch und werden somit direkt von Person zu
Person via Sandmücken übertragen.

Die Sandmücken (Phlebotomen), welche in Italien und
Griechenland als Überträger der Leishmaniose fungieren, sind
Phlebotomus perniciosusund Phlebotomus perfiliewi. Seit
einiger Zeit wird in Italien eine Ausbreitung des Endemiegebie-
tes nach Norden beobachtet. Phlebotomus perniciosuswurde
auch im Kanton Tessin nachgewiesen. Es scheint plausibel,
dass durch die Klimaerwärmung Phlebotomus perniciosussich
auch in der Schweiz etablieren kann. Die Möglichkeit, dass
somit vermehrt autochthone Fälle von Leishmaniose in der
Schweiz auftreten werden, ist reell. Auch vom Gebiet des
Genfersees wurden schon autochthone Leishmaniose-Fälle
gemeldet.
Die Phlebotomen stechen v.a. in der Zeit zwischen Sonnen-
untergang und Sonnenaufgang und im mediterranen Raum v.a.
in den wärmsten Monaten von Frühling bis Spätherbst.

2 Pathogenese
Durch den Phlebotomen-Biss werden die promastigoten
Leishmanien in die Haut des Wirtes übertragen. Diese
Promastigoten werden dann von Makrophagen des Wirtes
phagozytiert und multiplizieren sich dort als Amastigoten.
Gehen die Makrophagen kaputt, breiten sich die Amastigoten
von der Bissstelle im ganzen Körper aus, insbesondere zu
hämolymphatischen Organen und zu anderen Hautstellen. Es
kommt zur generalisierten Infektion. 
Nicht jeder infizierte Hund erkrankt jedoch an Leishmaniose: Es
ist von der aufgebauten Immunantwort abhängig, ob es zur
oben genannten generalisierten Infektion kommt und ob und
wann diese Infektion zur Erkrankung mit klinischen Symptomen
führen wird. Klinisch resistente Hunde sind solche, die entwe-
der die Leishmanien eliminieren oder aber die Infektion in
Schach halten können und damit auf Dauer asymptomatisch
bleiben. Die zellvermittelte Immunantwort (T-Zellen) ist verant-
wortlich für die protektive Immunität.
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Leishmaniose beim Hund
Importierte vektorübertragene Krankheiten treten in der Schweiz bei Mensch und Tier in letzter Zeit 
häufiger auf. Die canine Leishmaniose ist ein Beispiel einer solchen in der Schweiz gut dokumentierten
Reisekrankheit. Durch die zunehmende Reiseaktivität und den Import von Hunden aus dem mediterranen
Raum wurden in den letzten Jahren bei uns vermehrt Hunde mit Leishmaniose diagnostiziert. Die
Leishmaniose stellt eine wichtige Zoonose dar, wobei der Hund das Reservoir für die Erkrankung beim
Menschen ist. Die Infektion des Menschen mit Leishmanien erfolgt hauptsächlich über Sandmücken. 
Da diese Sandmücken auch in manchen Gebieten der Schweiz leben, muss damit gerechnet werden,
dass die Leishmaniose in Zukunft auch in der Schweiz endemisch wird.
Im folgenden Merkblatt werden alle Facetten dieser Infektionserkrankung besprochen, von der Ätiologie
über die Pathogenese, klinischen Symptome und Diagnostik bis hin zur Therapie, Prognose und
Bedeutung als Zoonose. 



Die Leishmaniose beim Hund ist eine chronische Erkrankung
und die klinischen Symptome entwickeln sich 3 Monate bis 7
Jahre nach der Infektion. Während dieser Zeit nimmt die
Anzahl der T-Lymphozyten ab, während die antikörperprodu-
zierenden B-Lymphozyten stark zunehmen. Diese antikörper-
vermittelte Immunantwort ist nicht protektiv, sondern trägt
stark zu den Organschäden und klinischen Symptomen bei. Es
kann zur immunvermittelten Thrombozytopenie und Anämie
kommen. Weiter kommt es zur Bildung grosser Mengen Im-
munkomplexe, welche an den Gefässwänden abgelagert wer-
den und zu Vaskulitis, Polyarthritis, Uveitis und Glomeru-
lonephritis führen können. Die Ablagerung von Immunkom-
plexen in der Niere führt mit der Zeit zu einer Niereninsuf-
fizienz, welche die Haupttodesursache bei Hunden mit Leish-
maniose ist.

3 Anamnese und klinische Symptome
Anamnese und klinische Symptome sind sehr vielfältig und zu
Beginn oft unspezifisch: Leistungsintoleranz, Abmagerung,
Apathie und Anorexie. Gastrointestinale Symptome wie Durch-
fall und Erbrechen kommen relativ häufig vor. Mit der Zeit ent-
wickeln sich dann typischere Krankheitszeichen wie Lymph-
adenomegalie, Hautveränderungen, vergrösserte palpierbare
Milz, Fieber, PU/PD, Gangstörungen, Augenveränderungen,
Epistaxis und Meläna.
Abmagerung und Muskelatrophie sind die häufigsten An-
zeichen einer generalisierten Erkrankung. Manche Hunde ver-
lieren an Gewicht, obwohl sie unter Polyphagie leiden.
Hautveränderungen treten bei 56 bis 90% der Patienten auf.
Manchmal sind die Hautmanifestationen die einzigen offen-
sichtlichen Symptome. Jedoch muss angenommen werden,
dass bei jedem Hund mit Hautveränderungen infolge einer
Leishmaniose auch eine viscerale Komponente besteht, da die
Parasiten im ganzen Körper dissemineren, bevor es zu gene-
ralisierten Hautläsionen kommt. Die Hautveränderungen sind
selten mit Juckreiz assoziiert. Die meisten Hunde haben eine
progressive und symmetrische Alopezie, manche entwickeln
Ulzerationen auf der Nase und an den Ohren. Seltener ent-
wickeln sich mukokutane Ulzerationen, Knötchen in der Haut
oder Schleimhaut sowie Pusteln. Relativ spezifische Krallen-
veränderungen entwickeln sich bei ca. 20% der Tiere in Form
von abnormal langen, spröden Krallen (Onychogryphosis).
Zwanzig bis 40% der Hunde haben Augenveränderungen wie
Keratokonjunktivitis oder Uveitis.
Eine Verschlechterung des Allgemeinbefindens ist oft mit einer
Niereninsuffizienz assoziiert. Auf der anderen Seite kann aber
eine Niereninsuffizienz auch die einzige offensichtliche Mani-
festation einer Leishmaniose sein.

4 Laborbefunde
4.1 Blut und Harnanalyse
Der häufigste Befund in der klinischen Chemie ist eine Hyper-
proteinämie durch eine Hyperglobulinämie: Je nach Studie lei-
den 76 bis 100% der Tiere unter erhöhten Globulinwerten. Be-
steht eine signifikante Hyperglobulinämie bei einem Hund, der
in einer Leishmanien-endemischen Region gewesen ist, sollte
nach einer Leishmaniose gesucht werden. 
Sehr häufig ist auch eine Hypoalbuminämie vorhanden, was
zusammen mit der Hyperglobulinämie zu einem erniedrigten
Albumin/Globulin-Quotienten führt. 
Bedingt durch eine Immunkomplex-Glomerulonephritis ent-
wickeln viele Patienten mit der Zeit eine Niereninsuffizienz mit

Azotämie (erhöhte Harnstoff- und Kreatinin-Werte), Proteinurie
und Isosthenurie.
Eine milde bis mittelgradige nichtregenerative Anämie, bedingt
durch eine verminderte Erythropoese durch die chronische Er-
krankung oder die Niereninsuffizienz, ist oft vorhanden. Selte-
ner kommen eine regenerative immunbedingte hämolytische
Anämie oder eine regenerative Anämie nach Blutverlust vor.
Thrombozytopenie, Leukozytose oder Leukopenie werden
ebenfalls beobachtet.

4.2 Serologie
Es gibt verschiedene serologische Methoden wie ELISA, IFAT
und auch Schnelltests, um Antikörper gegen die Leishmanien
nachzuweisen. Meistens ist die Serologie der erste diagnosti-
sche Schritt bei Leishmaniose-Verdacht, da der Test billig und
für klinisch an Leishmaniose erkrankte Hunde hochsensitiv ist
(Sensitivität von 90-99%, d.h. es gibt nur 1-10% falsch negative
Resultate). Bei asymptomatisch infizierten Hunden variiert die
Sensitivität je nach Testverfahren stark, wobei der ELISA die
beste Sensitivität aufweist.
Bei natürlich infizierten Hunden sind Antikörper meistens lange
schon vorhanden, bevor sich klinische Symptome entwickeln.
Positive Titer können jedoch auch bei Hunden vorhanden sein,
die persistierend asymptomatische Träger bleiben.
Bei einem Patienten mit klinischen Symptomen, die für
Leishmaniose sprechen, unterstützt ein positiver Titer stark die
Verdachtsdiagnose. Wenn die Serologie fraglich ausfällt, dann
werden weitere Tests zur Bestätigung der Diagnose angewen-
det (mikroskopischer Nachweis der Erreger, in vitro-Kultivie-
rung oder PCR).
Manchmal werden Titerverläufe gebraucht, um die Therapie-
erfolge zu überwachen. Dabei sollte jedoch berücksichtigt
werden, dass ein abfallender Titer zwar für eine Reduktion des
Parasitenbefalles sprechen kann, aber nicht unbedingt für eine
komplette Eliminierung der Parasiten. Auch wenn die Titer
nach Therapie abnehmen, sind daher Rezidive häufig.

4.3 Mikroskopischer Erregernachweis, 
in vitro-Kultivierung und PCR

Eine definitive Diagnose erfolgt mittels zytologischer und/oder
histologischer Identifizierung von freien oder in Makrophagen
enthaltenen Amastigoten aus Lymphknoten, Milz, Haut,
Knochenmark und anderen Organen. Es gibt jedoch relativ
viele falsch negative Resultate, auch bei klinisch kranken Hun-
den. Weitere diagnostische Tests sind die in vitro-Kultivierung
der Leishmanien aus Geweben und die PCR aus Geweben oder
Blut.

5 Therapie und Prognose
Die Therapie der Leishmaniose ist auch heute noch ein Prob-
lem: Es gibt immer noch keine medikamentöse Therapie,
welche imstande ist, die Erreger zu eliminieren. Das heisst,
dass auch klinisch geheilte Hunde den Erreger noch beherber-
gen und somit eine Infektionsquelle für die Phlebotomen
bleiben.
Obwohl manche Patienten durch die Therapie klinisch geheilt
werden und somit über Jahre asymptomatisch bleiben können,
kommen Rezidive jedoch häufig vor.
Es gibt in der Literatur sehr viele Protokolle mit unterschied-
lichen Wirkstoffen. Ein Protokoll, das ein Antimon-Präparat
(Glukantime®) mit Allopurinol kombiniert, hat sich als beson-
ders wirksam erwiesen:



Meglumine Antimoniate (Glucantime®): 100 mg/kg SC einmal
täglich für (21-)30 Tage kombiniert mit Allopurinol: 15-30 mg/kg
PO zweimal täglich für mindestens 30 Tage oder so lange, bis
die Infektion unter Kontrolle ist, anschliessend Dosisreduktion
auf 15 mg/kg PO zweimal täglich für 8 Monate. Später können
20 mg/kg PO täglich an 7 aufeinander folgenden Tagen alle 4
Wochen gegeben werden.

Allopurinol kann auch als alleiniges Mittel eingesetzt werden:
Eine Dosierung von 20 mg/kg einmal täglich kann über Monate
oder Jahre gegeben werden und führt oft zu einer deutlichen
klinischen Besserung innerhalb von 4 Wochen. Bei Absetzen
der Therapie kommt es jedoch sehr oft zu Rezidiven. Ausser-
dem kann trotz Dauertherapie und gutem klinischen Befinden
eine Verschlechterung der Nierenfunktion auftreten. Diese
wird wahrscheinlich durch die fortwährende Ablagerung von
Immunkomplexen in den Nieren verursacht. Bei schwerkran-
ken Patienten und bei Patienten mit einer schweren Nieren-
insuffizienz, muss eine symptomatische Therapie eingeleitet
werden (z.B. Flüssigkeitstherapie), bevor ein spezifisches Anti-
Leishmanien-Produkt angewendet wird. In diesen Fällen wird
dann das Allopurinol dem Antimon-Präparat wegen seiner
geringeren Toxizität vorgezogen.

Das Allopurinol wird im Allgemeinen gut vertragen. Die häufig-
sten Nebenwirkungen sind Erbrechen und Durchfall. Es kann
zur Bildung von Xanthine-Urolithen führen (v.a. bei Patienten
mit Leberproblemen). Bei Patienten mit Nieren- und Leber-
insuffizienz sollte die Dosis nach unten angepasst werden. Bei
ständiger Allopurinolgabe sollten Leberenzyme, Harnstoff und
Kreatinin periodisch kontrolliert werden.
Das Meglumine Antimoniate ist kontraindiziert bei Patienten
mit einer Nieren-, Herz oder Leberinsuffizienz oder mit Leuko-
penie. Nach SC-Gabe kann eine lokale Entzündung entstehen,
jedoch sind die Nebenwirkungen geringer als bei IM- oder IV-
Gabe. Weitere relativ häufige Nebenwirkungen sind Erbrechen
und Durchfall.

Die Prognose ist stark von der individuellen Immunantwort des
Hundes abhängig sowie vom Allgemeinzustand des Patienten
bei der Diagnosestellung. Bei Hunden, die noch keine fort-
geschrittene Niereninsuffizienz haben, kann mit der oben ge-
nannten Therapie eine signifikante Besserung der systemi-
schen und dermatologischen Symptome erzielt werden. In
einer holländischen Studie hatten Hunde, welche mit 20 mg/kg
Allopurinol täglich behandelt wurden, eine 78%ige Überlebens-
chance von mehr als 4 Jahren (wenn sie bei Therapiebeginn
nicht unter einer schweren Niereninsuffizienz litten). Eine Nie-
reninsuffizienz ist die häufigste Todesursache bei Hunden mit
Leishmaniose.

6 Prophylaxe
Ein Impfstoff gegen Leishmaniose ist im Moment bei uns noch
nicht erhältlich, aber es wird daran gearbeitet, und es ist mög-
lich, dass in der näheren Zukunft ein Produkt zur Verfügung
stehen wird.
Die Phlebotomen leben v.a. im Freien. Eine Möglichkeit, einen
individuellen Hund vor einer Ansteckung zu schützen, besteht
darin, ihn während den warmen Monaten von einer Stunde vor
Sonnenuntergang bis eine Stunde nach Sonnenaufgang im
Hause zu belassen. Es gibt verschiedene lokale Insektizide, die
Hunde vor den Bissen der Phlebotomen schützen. Ein mit
Deltamethrin-imprägniertes Halsband (Scalibor®) reduziert

über den Zeitraum eines halben Jahres die Befallsrate der
Hunde mit Phlebotomen um 96%. Es schützt ausserdem vor
Flöhen und Zecken. Das Halsband sollte zwei Wochen 
vor Reiseantritt angelegt werden. Es ist sehr sinnvoll auch
ausserhalb der bekannten Leishmaniose-Endemiegebiete alle
infizierten Hunde in den warmen Monaten mit einem
Scalibor®-Halsband zu versehen, wenn diese Patienten in
einem Gebiet wohnen, wo Phlebotome vorkommen. Das gilt für
alle infizierten Hunde: symptomatische, asymptomatische und
auch solche, die unter Behandlung stehen. Diese Massnahme
trägt dazu bei, das Zoonoserisiko gering zu halten.

7 Zoonotische Bedeutung
Der Hund ist das Hauptreservoir für die viscerale Leishmaniose
von Menschen im Mittelmeerraum, wo L. infantumder verant-
wortliche Erreger ist. L. infantumwird vom Hund zum Men-
schen via Phlebotomen übertragen. Eine Übertragung durch
direkten Kontakt zwischen Hund und Mensch scheint sehr sel-
ten vorzukommen, kann aber nicht ganz ausgeschlossen wer-
den. Eine Übertragung von L. infantumvia Blutprodukte wurde
dokumentiert. Deshalb sollte ein direkter Kontakt mit konta-
minierten Nadeln, mit offenen Wunden oder Exsudaten von
Hunden mit Leishmaniose gemieden werden.
Die Leishmanien-Expositionsrate der Menschen in Regionen
mit einer hohen Infektionsrate der Hundepopulation (gemes-
sen an der Prävalenz von spezifischen Antikörpern oder posi-
tiven Leishmanien-Hauttest-Resultaten) kann hoch sein. Im
Allgemeinen ist jedoch die Inzidenz von klinischer Leishmanio-
se beim Menschen in solchen Regionen tief. Kinder oder
immunsupprimierte Patienten (z.B. durch Zytostatika oder
durch HIV) sind am häufigsten betroffen.
In der Schweiz sind mehrere tausend Hunde Träger vonL.
infantum, wobei die Hauptquelle Tierheim-Hunde sind.
Infizierte Hunde, auch wenn sie asymptomatisch sind, können
Phlebotomen mit Leishmanien infizieren. Ausserdem können
infizierte Hunde trotz Behandlung Träger der Erkrankung blei-
ben. In Gebieten, wo die Phlebotomen sich etabliert haben (so
wie z.B. im Kanton Tessin), stellen mit Leishmanien infizierte
Hunde grundsätzlich eine potentielle Infektionsquelle für den
Menschen dar. Besitzer von einem infizierten oder erkrankten
Hund sollten daher gründlich über die Leishmaniose informiert
werden, u.a. auch über ihren zoonotischen Charakter. Die
Behandlung eines erkrankten Hundes so wie das Anbringen
eines Protectorhalsbandes bei infizierten Hunden während der
warmen Monate (in obengenannten Regionen) sind sehr
wichtig, um das Risiko einer Etablierung der Leishmaniose in
der Schweiz zu verringern. Trotz diesen Massnahmen ist es
jedoch nicht ausgeschlossen, dass die Leishmaniose auch in
der Schweiz endemisch wird.
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Epidemiologie und Pathogenese: 
Welche Aussage trifft zu?

a. Die promastigoten Leishmanien multiplizieren sich in 
den Neutrophilen des Wirtes.

b. Die antikörpervermittelte Immunantwort ist 
verantwortlich für die protektive Immunität gegen
die Erkrankung. 

c. Die klinischen Symptome können sich erst 7 Jahre 
nach Infektion entwickeln.

d. Jeder infizierte Hund erkrankt früher oder später an 
Leishmaniose.

Anamnese und klinische Symptome: 
Welche Aussage stimmt nicht?

a. Hautveränderungen sind meistens juckend.
b. Die häufigste Todesursache ist eine durch die 

Ablagerung von Immunkomplexen bedingte 
Nierenerkrankung.

c. Klinisch resistente Hunde bleiben auf Dauer 
asymptomatisch.

d. Onychogryphosis kommt bei etwa 20% der Patienten 
vor.

Laborbefunde: 
Welche Aussage stimmt nicht?

a. Die Anämie kann regenerativ oder nichtregenerativ 
sein.

b. Der Antikörpernachweis ist bei klinisch kranken 
Hunden ein sensitiver Test.

c. Mittels Feinnadelaspiration oder Biopsie verschie-
dener Organe findet man die Erreger bei den meisten
erkrankten Hunden.

d. Bei asymptomatischen Patienten weist der ELISA-
Test zum Antikörpernachweis die geringste Anzahl 
falsch negativer Resultate auf (hat also die höchste 
Sensitivität).

"Multiple Choice" - Fragen zu Leishmaniose
(nur eine gültige Antwort)

Therapie und Prognose: 
Welche Aussage trifft zu?

a. Durch eine Kombination von Allopurinol und 
Glucantime® gelingt es meistens die 
Leishmanien zu eliminieren.

b. Calcium-Carbonat-Steine gehören zu den 
Nebenwirkungen des Allopurinols.

c. Das Allopurinol kann über Jahre gegeben 
werden und wird im Allgemeinen gut 
vertragen.

d. Während der Allopurinol-Therapie schreitet 
die Niereninsuffizienz nie fort.

Leishmaniose als Zoonose: 
Welche Aussage stimmt nicht?
a. Die meisten Leishmanien spp. infizieren den 

Menschen über einen Wirt wie dem Hund.
b. An Leishmaniose erkrankte Hunde sollten in 

Gebieten, in denen die Phlebotomen leben, 
während der warmen Monate ein Scalibor®-
Halsband tragen, auch wenn sie unter 
Therapie stehen.

c. Mit Leishmanien infizierte Hunde stellen in 
Gebieten, in denen Phlebotomen vorkommen, 
eine potentielle Infektionsquelle für einen 
Menschen dar, auch wenn sie keinen direkten 
Kontakt zu diesem Menschen haben.

d. Die Menschen infizieren sich mit Leishmanien 
hauptsächlich über den direkten Kontakt mit 
einem infizierten Hund.
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Antworten:

1c, 2a, 3c, 4c, 5d
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