
1 Einleitung
Die Leptospirose ist eine weltweit verbreitete zoonotische
Erkrankung und wird verursacht durch antigenetisch ver-
schiedene Serovars des Spirochäten Leptospira interrogans
sensu lato. Die Leptospirose ist im Moment in der Schweiz eine
gefürchtete Erkrankung, da sich in den letzten Monaten die
Fälle bei der Hundepopulation gehäuft haben. So berichten die
Tierspitäler Zürich und Bern wie auch viele andere Tierkliniken
über einen Anstieg der Krankheitsfälle. Diese Zunahme wird
mit der hohen Niederschlagsmenge in diesem Sommer in Ver-
bindung gebracht. Dass Hunde gehäuft im Sommer und Herbst
an Leptospirose erkranken und dass Leptospirose-Ausbrüche
insbesondere nach Überschwemmungen auftreten, ist jedoch
schon lange bekannt. 

2 Ätiologie, Epidemiologie 
und Pathogenese

Es gibt mehr als 200 verschiedene Serovars des Leptospira
interrogans-Komplexes. Die Pathogenität aller einzelnen Iso-
late ist jedoch nicht bekannt. Jedes Serovar hat einen primä-
ren Wirt, welcher den Organismus in der Umwelt erhält und
verbreitet. Alle Säuger sind für eine Infektion empfänglich,
auch wenn die Tiere nicht immer klinisch erkranken. Die
Seroprävalenz (Vorhandensein von Antikörpern) beim Hund ist
bei allen Studien grösser als die Prävalenz der klinischen
Erkrankung. Dies lässt darauf schliessen, dass subklinische
Infektionen häufig vorkommen.
Auch Katzen können Antikörper gegen Leptospiren aufweisen,
sie sind jedoch weniger empfänglich für spontane oder experi-
mentelle Infektionen. Klinische Berichte über Leptospirose bei
Katzen sind selten.
Die Serovars canicola und icterohämorrhagiae wurden früher
am häufigsten mit der Hundeleptospirose assoziiert. Seitdem
ein Impfstoff mit diesen zwei Serovars auf den Markt kam und
die Hunde routinemässig damit geimpft wurden, hat die
Inzidenz von Erkrankungen mit diesen Serovars abgenommen.
Da diese Impfung jedoch keinen Schutz gegen andere
Serovars bietet, haben Infektionen mit anderen Serovars zuge-
nommen. In der Schweiz findet man serologische Titer am häu-
figsten gegen L. australis, pomona, grippothyphosa und ictero-
hämorrhagiae. 

Leptospiren werden durch direkten oder indirekten Kontakt
übertragen. Die direkte Übertragung geschieht durch Kontakt
mit infiziertem Urin, durch Blut, placentar, durch Bisswunden
sowie durch Ingestion von infiziertem Material. Die indirekte
Übertragung geschieht über eine kontaminierte Umgebung,
wobei Wasser die Hauptrolle spielt. Infizierte Hunde scheiden
die Leptospiren im Harn aus, wobei die genaue Ausschei-
dungsdauer nicht bekannt ist. Genesene Hunde können jedoch
Leptospiren intermittierend während einigen Monaten bis zu
vier Jahren ausscheiden.
Leptospiren überleben besonders gut in stehenden Gewässern
mit einem neutralen oder leicht basischen pH und Tempera-
turen zwischen 0 und 25 Grad. Dies erklärt auch das vermehrte
Auftreten von Leptospirose im späten Sommer und Herbst
sowie die bekannten Ausbrüche nach Überschwemmungen.

Jagdhunde und andere Arbeitshunde sowie Hunde in unhy-
gienischen, überbesetzten Hundeheimen sind besonders
prädisponiert für eine Infektion mit Leptospiren. Die Leptospi-
ren dringen durch die Schleimhäute oder treten durch Haut-
wunden sowie durch vom Wasser aufgeweichte Haut in den
Körper ein und breiten sich systemisch aus. Die Inkubationszeit
bis zum Auftreten klinischer Symptome beträgt ca. 7 Tage. Der
Anstieg der Serumantikörper bewirkt eine Elimination der
Spirochäten aus den meisten Organen, wobei die Organismen
in der Niere persistieren können. Das Ausmass der Organ-
schädigung ist von der Virulenz des Organismus und von der
Empfänglichkeit des Tieres abhängig. Je nach Serovar ist die
Beteiligung am Krankheitsgeschehen von Leber (chronische
aktive Hepatitis), Blutgefässsystem (Vaskulitis, Ödeme, Koagu-
lationsprobleme) oder Niere (akute Niereninsuffizienz) unter-
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schiedlich. Generell verursachen die Serovars canicola, bratis-
lava, und grippotyphosa v.a. eine Niereninsuffizienz, während
die Serovars icterohämorrhagiae und pomona oft zu einer
Hepatopathie führen. Bei Hunden unter sechs Monaten ist eine
Leberbeteiligung häufiger als bei erwachsenen Tieren. 

3 Klinische Symptome
Die klinischen Symptome variieren je nach Alter und Immuni-
tätslage des Hundes sowie Virulenz des Serovars. Jüngere
Hunde haben einen schwereren Krankheitsverlauf. Grosse
Hunde (> 15 kg KG) und adulte Tiere erkranken am häufigsten.
Perakute Erkrankungen führen u.U. ohne lange Krankheits-
dauer sehr rasch zum Tod.
Bei akuten Erkrankungen gehören Fieber, Zittern und Mus-
kelschmerzen zu den ersten Symptomen. Nachfolgend können
Dehydratation, Erbrechen sowie ein Kreislaufkollaps auftreten.
Durch eine Koagulopathie kann es zu blutigem Erbrechen und
Durchfall sowie zu Epistaxis und Petechien kommen. Die Tiere
sterben, bevor sich eine Nieren- oder Leberinsuffizienz ent-
wickeln kann.
Bei subakuten Infektionen können viele der oben genannten
Symptome ebenfalls vorhanden sein. Zusätzlich zeigen die
Hunde Polydipsie und möglicherweise auch respiratorische
Symptome. Eine akute Niereninsuffizienz kann zu einer Oli-
gurie oder Anurie führen. Überleben die Tiere die subakute
Infektion, so kann die Niere sich wieder komplett erholen und
ihre Funktion übernehmen, es kann sich aber auch eine chro-
nische kompensierte Niereninsuffizienz entwickeln.
Wenn eine Hepatopathie (chronische aktive Hepatitis oder
chronische Leberfibrose) vorhanden ist, dann können die Tiere
alle Anzeichen einer Leberinsuffizienz wie chronische Inappe-
tenz, Gewichtsverlust, Aszites, Ikterus oder Encephalopathie
zeigen.
Als Komplikation einer Leptospirose ist eine Darminvagination
möglich. Diese wird vermutlich durch eine gastrointestinale
Entzündung (mit)verursacht. Am Tierspital Bern wurde bei vier
Hunden mit Leptospirose eine Darminvagination diagnostiziert.
In allen vier Fällen wurde als Ursache eine Infektion mit dem
Serovar australis vermutet.
Serologische Untersuchungen gesunder Hunde lassen darauf
schliessen, dass sehr viele Leptospirose-Infektionen subkli-
nisch, also ohne klinische Symptome, verlaufen.

4 Diagnostik
4.1Laborbefunde
Die Hämatologie erkrankter Hunde zeigt zu Beginn oft eine
Leukopenie; erst später tritt eine Leukozytose mit Linksver-
schiebung auf. Eine Thrombozytopenie ist häufig.
In der klinischen Chemie sind viele Laborwertveränderungen
wie Azotämie (Erhöhung von Harnstoff und Kreatinin) und
Elektrolytveränderungen (Hyperphosphatämie, Hypo- oder Hy-
perkaliämie) Folge der Niereninsuffizienz. Hyponaträmie und
Hypochlorämie können infolge der gastrointestinalen Symp-
tome entstehen. Das Serumbicarbonat kann wegen einer
metabolischen Azidose vermindert sein. Eine bestehende He-
patopathie kann zu einer Hypoglykämie, Hypoalbuminämie,
Hyperbilirubinämie und zu erhöhten Leberenzymen führen. Die
Amylase- und die Lipasekonzentration im Blut können wegen
ihrer Ausschüttung aus der entzündeten Leber und aus den

entzündeten Därmen sowie wegen ihrer verminderten Aus-
scheidung durch die Niere erhöht sein. Am höchsten ist die
Konzentration der Amylase bei Hunden mit einer Darminva-
gination.
Mittels Urinanalyse kann eine Glukosurie, eine Proteinurie und
eine Bilirubinurie festgestellt werden. Granuläre Zylinder, Leu-
kozyten und Erythrozyten können im Sediment vorhanden sein.
Die Leptospiren sind ohne Spezialfärbung oder Dunkelfeld-
Mikroskopie nicht sichtbar.

4.2Bildgebende Verfahren
Bei der Ultraschall-Untersuchung der Nieren können folgende
Veränderungen gesehen werden: Renomegalie, Erweiterung
des Nierenbeckens, erhöhte Echogenität des Cortex, milde
perirenale Flüssigkeitsansammlung und ein hyperechogenes
Band in der Medulla.

4.3Serologie
Ein sehr häufig verwendeter Test zum Antikörpernachweis ist
der mikroskopische Agglutinationstest (MAT). Verschiedene
Verdünnungen des Patientenserums werden dabei mit leben-
den Leptospiren vermischt. Das Vorhandensein von Antikör-
pern wird durch eine Agglutination angezeigt. Im Bericht für
den Tierarzt sind die verschiedene Serovars, die als Antigene
gebraucht wurden, mit dem respektiven Titer aufgelistet.
Hunde mit positivem Titer haben ein Serum, welches mit ver-
schiedenen Serovars kreuzreagiert. Das Serovar mit dem
höchsten Titer wird als jenes Serovar interpretiert, welches
die Leptospirose beim Patienten auslöst. Tiefere Titer stellen
Antikörper-Kreuzreaktionen zwischen verschiedenen Sero-
vars dar. Die Interpretation der Resultate des MAT ist nicht
immer einfach und falsch negative Resultate sind möglich.
Der Nachweis eines vierfachen Anstiegs oder Abfalles des
MAT spricht für eine aktive oder kürzlich durchgemachte
Infektion.
Viele der auf natürliche Art infizierten Hunde haben einen Titer
(einer einzelnen Probe) von 1:800 oder höher. Ein solcher
Befund wird als sehr verdächtig für eine Leptospirose ge-
wertet, v.a. wenn die klinischen Symptome dazu passen und
der Patient nicht kürzlich geimpft wurde. Weil die Titer in den
ersten 10 Tagen einer akuten Infektion noch negativ sein kön-
nen, sollte die Untersuchung im Abstand von 2-4 Wochen ein-
oder evtl. auch zweimal wiederholt werden.
Eine früher durchgemachte Infektion oder eine Impfung sind in
der Regel mit einem MA-Titer < 1:400 assoziiert, obwohl auch
höhere Titer auftreten können.
Eine Antibiotika-Therapie kann zu einem geringeren Titer-
Anstieg führen.

4.4Nachweis der Leptospiren
Der Nachweis von Leptospiren kann mittels bakterieller Kultur
oder mittels PCR erfolgen. Die Isolierung von Leptospiren
anhand einer Kultur ist jedoch sehr schwierig und ist nicht zu
empfehlen. Zudem weist eine positive Kultur oder eine positive
PCR nicht automatisch auf eine bestehende Leptospirose-
erkrankung hin, da auch gesunde Hunde Leptospiren in Kör-
perflüssigkeiten oder Geweben beherbergen können.
Die Dunkelfeldmikroskopie ist mit vielen Ungenauigkeiten be-
haftet und wird von einigen Experten zur Diagnose der Lepto-
spirose nicht mehr empfohlen.



5 Therapie
Die Therapie der Leptospirose ist von der Schwere der Er-
krankung sowie von der Präsenz einer Nieren- und/oder
Leberinsuffizienz sowie anderen komplizierenden Faktoren
abhängig. Bei einer akuten Niereninsuffizienz sind die intra-
venöse Flüssigkeitstherapie sowie bei oligurischen und
anurischen Patienten das Sicherstellen der Harnproduktion die
Hauptpfeiler der Therapie. Ist die Harnproduktion ungenügend,
werden osmotische Diuretika angewendet. 
Nach Gabe geeigneter Antibiotika wird die Vermehrung der
Leptospiren sofort gehemmt und das Risiko für das Auftreten
fataler Komplikationen wird schnell reduziert oder verhindert.
Je schneller Antibiotika gegeben werden, desto besser stehen
die Chancen für die Reversibilität der Organschäden. Penicillin
und seine Derivate sind die Antibiotika der Wahl, um eine
Leptospirämie zu beenden. Sie eliminieren jedoch nicht den
Status des Patienten als Träger der Organismen. Anfänglich
kann ein Penicillin-Derivat intravenös verabreicht werden.
Wenn der Patient nicht mehr erbricht, kann auf orale Gabe
umgestellt werden: Amoxicillin (22 mg/kg PO zwei- bis dreimal
täglich über zwei Wochen) ist wegen seiner guten Absorption
eine sehr gute Wahl. Nach der Therapie mit einem Penicillin-
Derivat wird ein zweites Antibiotikum z.B. Doxycyclin gegeben
(5 mg/kg PO zweimal täglich für 2 Wochen), um den Erreger aus
dem Körper des Hundes ganz zu eliminieren.

6 Prophylaxe
In der Schweiz sind zurzeit nur Impfstoffe mit den Serovars
canicola und icterohämorrhagiae zugelassen. Diese Impfstoffe
bewirken keine komplette Kreuzimmunität gegenüber anderen
pathogenen Serovars. In den Vereinigten Staten ist seit kurzem
eine Vakzine auf dem Markt, welche auch die Serovars grippo-
typhosa und pomona enthält. Dieser Impfstoff wird als bivalen-
tes oder quadrivalentes Produkt (zusammen mit den Serovars
canicola und icterohämorrhagieae) angeboten (Duramune LGP
oder Duramune LCI-GP, Fort Dodge Animal Health, Fort Dodge,
Iowa). Der Gebrauch dieses Impfstoffes wird wahrscheinlich
die Prävalenz der Leptospirose senken und die Schwere der
Erkrankungen lindern. Da mehrere Injektionen zu den höchsten

Antikörper-Titern führen, wird empfohlen, Tiere in endemi-
schen Gebieten mindestens einmal jährlich, und evtl. zweimal
jährlich zu impfen. Wenn die Tiere das erste Mal gegen
Leptospirose geimpft werden, so werden drei Injektionen im
Abstand von 2-3 Wochen empfohlen. Leptospirose-Impfstoffe
enthalten häufig inaktivierte Bakterien oder purifizierte
Zellwandantigene, welche zu allergischen Reaktionen führen
können. Eine Anaphylaxie oder andere weniger schwere Typ
1-Hypersensitivitäts-Reaktionen (z.B. Gesichtsödem) können
innerhalb einer Stunde nach der zweiten oder dritten Injektion
bei Welpen auftreten. Deshalb wird bei Welpen eine Impfung
erst im Alter von 12 Wochen empfohlen. Zwergdackel und
Möpse scheinen häufiger allergische Reaktionen nach Lepto-
spirose-Impfungen zu zeigen als Hunde anderer Rassen.

7 Zoonotisches Potential
Mit Leptospiren kontaminierter Harn ist sehr infektiös für
Menschen. Die Leptospiren dringen zwar nicht durch eine
intakte Haut ein, jedoch durch eine verletzte Haut oder durch
Schleimhäute. Wenn Hunde verdächtigt werden Leptospiro-
seausscheider zu sein, dann sollten folgende Vorsichtsmass-
nahmen getroffen werden: Tragen von Latexhandschuhen bei
Kontakt mit diesen Tieren und von Gesichtsmasken und Brillen
bei der Reinigung der Boxen. Idealerweise sollten infizierte,
noch nicht therapierte Hunde von anderen Hunden ferngehal-
ten werden. Auch gesunde, geimpfte Hunde können Lepto-
spiren ausscheiden und stellen somit eine versteckte In-
fektionsquelle für den Menschen dar. Alle bekannten oder ver-
muteten Ausscheider von Leptospiren müssen mit Antibiotika
therapiert werden. Nach geeigneter Antibiotika-Therapie ist
das Risiko einer Übertragung auf den Menschen minim, da
vermehrungsfähige Leptospiren nicht mehr aktiv ausge-
schieden werden.
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Diagnostik der Leptospirose: 
Welche Aussage trifft zu?

a. Die Dunkelfeldmikroskopie ist sehr nützlich bei 
der Diagnosestellung einer Leptospirose.

b. Eine kleine Niere ist ein typisches ultrasono-
graphisches Zeichen bei einem Leptospirose-
Patienten.

c. Bei einer Darminvagination kann die Serum-
Amylase stark erhöht sein.

d. Eine Glukosurie kommt bei einer Leptospirose 
nicht vor.

Prophylaxe bei Leptospirose: 
Welche Aussage trifft zu?

a. Impfstoffe gegen Leptospirose bewirken  
eine gute Kreuzimmunität gegenüber mehreren 
Serovars.

b. Die in der Schweiz zugelassenen Impfstoffe 
enthalten die Serovars canicola und 
grippotyphosa.

c. Impfstoffe gegen Leptospirose können zu 
allergischen Nebenwirkungen führen.

d. In einem Endemiegebiet genügt es, die Impfung 
alle zwei Jahre zu wiederholen.
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Ätiologie, Epidemiologie und Pathogenese 
der Leptospirose: Welche Aussage trifft zu?

a. Subklinische Infektionen kommen selten vor.
b. Katzen sind sehr empfänglich für eine Leptospirose.
c. Leptospiren können durch die intakte Haut in den 

Körper eindringen.
d. Gesunde geimpfte Hunde können Leptospiren 

ausscheiden.

Klinische Symptome der Leptospirose beim 
Hund: Welche Aussage stimmt nicht?

a. Grosse Hunde erkranken häufiger an Leptospirose 
als kleine Hunde.

b. Eine Darminvagination kann bei Leptospirose-
Patienten vorkommen.

c. Eine akute Niereninsuffizienz ist immer mit einer 
PU/PD assoziiert.

d. Nachdem die Hunde eine akute Niereninsuffizienz 
überlebt haben, kann sich eine chronische 
Niereninsuffizienz entwickeln.

Antikörper-Titer-Bestimmung 
bei Leptospirose: 
Welche Aussage stimmt nicht?

a. Kreuzreaktionen zwischen den Antikörpern 
eines Patienten und den verschiedenen vom 
Labor getesteten Serovars kommen häufig vor.

b. Ein Titer von mindestens 1:800 ist immer 
diagnostisch für eine Leptospirose.

c. Negative Titer kommen bei Patienten mit einer 
akuten Infektion vor.

d. Eine Antibiotika-Therapie kann zu einem 
geringeren Titer-Anstieg führen.

"Multiple Choice"-Fragen 
zur Leptospirose  beim Hund
(nur eine gültige Antwort)

1

2

3

4

5

Antworten:

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


