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Die kanine Leishmaniose ist eine schwerwiegende, chronische, zoonotische, Vektor gebundene
Erkrankung mit einer endemischen Ausbreitung im Mittelmeerraum, Asien sowie Lateinamerika.
Haupterreger der viszeralen Leishmaniose des Hundes ist Leishmania (donovani) infantum, synonym
L. chagasi in der Neuen Welt. Es handelt sich um einen zu den Protozoen zahlenden Blutparasiten,
welcher auch Ausldser der viszeralen Leishmaniose des Menschen ist. L. infantum ist ein (obligat)
heteroxener Parasit, d.h. er bendtigt zwei Wirte fiir seine Entwicklung. Insektenwirt und Ubertrager
sind zu den Phlebotomen gehdrende Schmetterlings- oder Engelsmiicken (engl.: sand flies) der
Gattung Phlebotomus (Alte Welt) und Lutzomyia (Neue Welt). Hinsichtlich des Wirbeltierwirtes
reprasentieren Hunde das Haupterregerreservoir fur L. infantum, aber auch andere Mitglieder der
Familie Canidae wie Fuchs, Wolf oder Schakal kénnen als Wirbeltierwirt fungieren.

Die Préavalenz der Infektion ist in starkem Mal3e von der raumlichen Umgebung abhéngig. Im
Mittelmeerraum besitzt die kanine Leishmaniose eine endemische Verbreitung mit Seropravalenzen
in Hunden von wenigen Prozent bis Gber 60 % (z. B. Mallorca, Malta) in ausgewahlten Populationen.

Klinische Zeichen der kaninen Leishmaniose

Diverse Studien belegen, dass oft tiber 50 % der Hunde mit einer nachgewiesenen L.-infantum-
Infektion bei einer klinischen Untersuchung unaufféllig, demnach klinisch asymptomatisch sind. Die
Entwicklung der Infektion wird in besonderem Mal3e durch die wirtseigene Immunantwort (genetisch
festgelegt; Th1- oder Th2-Reaktion) bestimmt. Zum einen existiert ein protektiver (selbst heilender
oder Kklinisch asymptomatischer) Phénotyp, welcher durch eine Thl-regulierte zellvermittelte
Immunitét gekennzeichnet ist. Im Gegensatz dazu geht die Th2-regulierte humorale Immunreaktion
mit schweren klinischen Erscheinungen einher. Folgende Faktoren sind ebenfalls von Bedeutung:
gleichzeitige Infektion und/oder Erkrankung (z. B. Ehrlichiose, Hepatozoonose, Demodikose),
Immunsuppression oder immunsuppressive Therapie, Alter (2—4 Jahre, > 7 Jahre),
Erndhrungszustand, wiederholte Infektion sowie Virulenz des Leishmank infantum-Isolates.

In endemischen Regionen werden demnach Hunde tblicherweise in vier Gruppen eingeteilt:
o  Kklinisch asymptomatische, resistente Hunde (,Kontakthunde’)
o  Kklinisch asymptomatische Hunde (praklinisch)
e oligosymptomatische Hunde (mit geringer Klinik)
e symptomatische Hunde (mit unterschiedlichen Symptomen einer klinischen Erkrankung).

Klinisch asymptomatische Hunde entwickeln entweder eine offenkundige Erkrankung (prapatenter
Status, Gruppe 2), verbleiben ohne klinische Anzeichen fir einen verlangerten Zeitraum (unter
Umstéanden sogar lebenslang) oder haben eine spontane Remission durchlaufen. Die beiden letzteren
Madglichkeiten sind in Gruppe 1 einzuordnen und werden als resistent gegen den Erreger betrachtet.

Diagnose
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Aufgrund der vielfaltigen klinischen Zeichen kommt die Leishmaniose recht haufig als eine mdgliche
Differenzialdiagnose in Betracht. Anamnestische und epidemiologische Anhaltspunkte fiihren zur
Verdachtsdiagnose Leishmaniose. Die morphologische Diagnose ist durch den zytologischen
Nachweis der amastigoten Stadien in Giemsa- oder Diff-Quick-geférbten Ausstrichen von
oberflachlichen Lymphknoten- oder Knochenmarkaspiraten (in Hautproben und Blut ist die
Sensitivitat geringer) moglich. Bei klinischen Féllen ist der serologische Nachweis Leishmania-
spezifischer Antikorper die Methode der Wahl. Der Antikdrper-Nachweis gelingt bei erkrankten
Hunden etwa sechs bis acht Wochen nach der Erstinfektion. Bei subklinischen Féllen kann dieser
Zeitraum jedoch auf Jahre ausgedehnt sein. Molekularbiologische Methoden (PCR) haben sich als
hochsensibel erwiesen. Jedoch ist ihre diagnostische Sensitivitat von der eingesetzten Methode und
der Qualitat der Proben abhangig.

In Abb. 1 ist das diagnostische Vorgehen bei klinisch unauffalligen Hunden nach Aufenthalt in
endemischen Gebieten und in Abb. 2 bei Hunden mit Leishmaniose-typischen klinischen Symptomen
schematisch dargestellt (4). Die Tabelle 1 enthélt die derzeitigen Therapieempfehlungen.

Abb. 1: Diagnose der Leishmania-Infektion bei klinisch gesunden Hunden nach Aufenthalt in endemischen Gebieten

(4).

Abb 2: Diagnose der Leishmaniose bei Hunden mit Leishmaniose-typischen klinischen Symptomen und/oder
Organinsuffizienzen (4).

Tabelle 1: Wirkstoffe zur Therapie der Leishmaniose des Hundes (4).

Wirkstoff Art der Dosierung Kommentar
Anwendung
N-Methylglucamin- Subkutane 75-100 mg/kg/Tag in einer oder | Einsatz bei Hunden mit Leber-
Antimonat Injektion zwei Injektionen taglich dber 4- | und/oder Niereninsuffizienz nicht
8 Wochen empfohlen. Zulassung als Tierarznei

im européischen Ausland. Kann bei
Therapienotstand gemar
arzneimittelrechtlichen Bedingungen

eingeflihrt werden.
Miltefosin oral, mit dem 2 mg/kg/Tag einmalige Gabe Alternative zu N-Methylglucamin-
Futter taglich tiber 4 Wochen Antimonat bei Patienten mit

eingeschrénkter Nierenfunktion.
Zulassung als Humanpréparat in
Deutschland. Kann bei
Therapienotstand umgewidmet

werden.
Allopurinol oral 10-20 mg/kg/Tag aufgeteilt auf | Oft in Kombination mit N-
2 Dosen taglich tiber 6-18 Methylglucamin-Antimonat oder
Monate Miltefosin, kann aber auch als

Monotherapie eingesetzt werden.
Zulassung als Humanpréparat in
Deutschland. Kann bei
Therapienotstand gemar
arzneimittelrechtlichen Bedingungen
umgewidmet werden.
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Eine essentielle Rolle zur Einddmmung der Leishmaniose nehmen PréventionsmaRnahmen ein. Diese
sind besonders wichtig, da die Zahl der Hunde, welche im Urlaub in mediterrane Lander verbracht
werden und die aus diesen Landern importiert werden, stetig wéchst. Mit der eingangs
beschriebenen Ausbreitung der Phlebotomiden erhéht sich durch die mit Leishmanien- infizierten
Tiere die weitere Ausbreitung der Parasiten. Hunde, welche in endemische Gebiete verbracht
werden sowie infizierte Hunde, welche in Gebieten mit Vorkommen des Vektors leben, sollten daher
mit Spot-on-Préparaten oder -Halsbandern vor einem Stich der Sandmiicke geschiitzt werden
(12,14,18). Als wirksam haben sich Deltamethrin-impréagnierte Halsbander (Scalibor®, Intervet
Deutschland GmbH, D) oder z.B. Spot-on-Préparate aus Imidacloprid 10 %/Permethrin 50 %
(Advantix®, Bayer AG, D) bewahrt (14,18). Nach dem Anlegen der Deltamethrin-impragnierten
Halsbé&nder, findet der Wirkungseintritt nach ein bis zwei Wochen statt. In dieser Zeit ist der Patient
noch nicht vor einem Mickenstich geschiitzt, welches mit den Besitzern kommuniziert werden sollte.
Spot-on-Préparate wirken bereits nach wenigen Tagen (18).

Neu ist in Portugal der Impfstoff CaniLeish, von der Firma Virbac, Animal Health zugelassen. Der
Impfstoff wird aus den sogenannten excreted-secreted proteins (ESP) — ein grof3er Anteil davon sind
Oberflachenantigene (parasite surface antigen (PSA)) — aus dem Uberstand einer Leishmanienkultur
hergestellt. Diese Proteine zeigen gegeniiber Antigenen aus dem ganzen Parasiten eine bessere
Stimulation der zellvermittelten Immunitat. Weiterhin fiihrt das im Impfstoff verwendete Adjuvanz
QA-21 zu einer direkten Stimulierung der gewuinschten Th1-Antwort.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass die Behandlung der Leishmaniose in erster Linie auf der
Gabe einer Kombinationstherapie aus n-Methylglucamine antimonate und Allopurinol oder
Miltefosin und Allopurinol basiert. Bei beiden Therapieschemata wird eine initiale leishmanizide
Wirkung erzielt, welche mit einer signifikanten Verbesserung des klinischen Bildes einhergeht. Durch
die Langzeitapplikation von Allopurinol als leishmaniostatischem Medikament wird einem Ruickfall
der Erkrankung vorgebeugt. Da die Medikamente nicht zu einer vollstandigen Erregerelimination
fuhren, muss jedoch nach Therapieende mit Rezidiven gerechnet werden. Die Patienten bleiben ein
Leben lang infiziert. Repellentien sind essentiell, um eine Infektion mit oder eine Ubertragung der
Leishmanien zu verhindern. Neben Halsbandern empfehlen sich dabei vor allem Spot-on-Préparate
und neuerdings eine Impfung.
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