
Sowohl Hunde, die aus Süd- und Osteuropa nach Deutschland importiert wurden, 
als auch das vermehrte Reiseaufkommen mit dem Vierbeiner erhöhen die Relevanz 
von CVBDs wie der Leishmaniose. Nicht nur zur Hauptreisezeit im Sommer ist sie ein 
beratungsintensives Thema in der tierärztlichen Sprechstunde. Zu jeder Jahreszeit 
kann eine Leishmaniose klinisch in Erscheinung treten, wenn sich Hunde einmal mit 
Leishmanien infiziert haben. Es können Jahre vergehen, bis sich erste Symptome 
zeigen. Die Behandlung der Tiere ist aufwendig, kostenintensiv und häufig mit gro-
ßem Leid verbunden. In diesem Factsheet finden Sie die wichtigsten Informationen 
zu Krankheitsbild, Therapie und Prophylaxe.

Erreger	

	» Leishmania infantum (häufigster Erreger bei Hunden in Europa)

Vektor	

	» Sandmücken (Phlebotominae), besonders Phlebotomus perniciosus 

Übertragungswege

	» Hauptweg: 	 Stich einer infizierten Sandmücke
	» Weitere Möglichkeiten: 	Blutkontakt/Bluttransfusionen 
		  transplazentare Übertragung	  
		  Deckakt (sexuelle Übertragung)

LEISHMANIOSE BEI HUNDEN
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Leishmaniose kann monatelang bis jahrelang 
asymptomatisch verlaufen!

Häufige klinische Symptome

Hautveränderungen 

	» exfoliative Dermatitis (meist um Augen, Nase, 
Ohren)	

	» Ulzerationen, Hyperkeratosen (z.B. an Nasen-
spiegel und Pfoten) 

	» Alopezie

Allgemeinsymptome

	» Lymphknotenschwellung
	» Abmagerung, Muskelatrophie
	» Lethargie 

Organbeteiligung

	» Hepatosplenomegalie
	» Proteinurie, Glomerulonephritis  
→ Chronische Niereninsuffizienz

	» Polyarthritis

2. SYMPTOME & KRANK- 
    HEITSVERLAUF

3. DIAGNOSTIK

Situation in Deutschland

	» Sandmücken sind bislang vor allem in Südeuro-
pa endemisch, aber es gibt Hinweise auf bislang 
begrenzte, lokale Vorkommen in einigen Regionen 
Deutschlands (Rhein- und Mosel-Region, Saar-
land1).  

	» Erste autochthone Erkrankungsfälle sind in 
Deutschland beschrieben1, bisher ist aber keine 
Endemisierung der Leishmaniose erfolgt.

	» Insbesondere mit Hinblick auf die klimatischen 
Veränderungen wird es dennoch wahrscheinlicher, 
dass das Risiko auch hierzulande steigt.

Die rot eingefärbte Region  
entspricht dem ungefähren Endemiegebiet  

für die canine Leishmaniose. Nördlich dieser  
Gebiete existieren Berichte über  

importierte und vereinzelt  
autochthone Fälle.

Verbreitungsgebiete der  
caninen Leishmaniose*

Anamnese

	» Typische Symptome 
	» Reiseanamnese? Aufenthalt in Endemiegebie-
ten? (Südeuropa, Mittelmeerraum)

	» Kontakt zu importierten Hunden?

Diagnosestellung beruht auf klinischen Sympto-
men und/oder klinisch-pathologischen Befunden 
sowie direktem oder indirektem Erregernachweis  
von Leishmania infantum.

Direkter Nachweis

	» Zytologie/Histologie:  
Amastigoten in Makrophagen (Knochenmark, 
Lymphknoten, Hautläsionen)

	» PCR: 
Proben aus Knochenmark und Lymphknoten be-
vorzugt; evtl. auch Blut möglich

Indirekter Nachweis

	» Serologie (ELISA, IFAT): Antikörpernachweis
	» Quantitativer Antikörper-Titer: nützlich für Ver-
laufskontrollen

Wichtig: Auch seronegative Hunde können  
infiziert sein!



Wirkstoffe2

	» Miltefosin, oft kombiniert mit Allopurinol
	» Allopurinol (Langzeittherapie)
	» Domperidon (Immunmodulation, kann bei milden  
Fällen eingesetzt werden)

Therapieüberwachung

	» Regelmäßige Kontrolle von Klinik, Entzündungs-
parametern, Antikörper-Titer (in  
größeren Abständen) sowie  
Nieren- und Urinwerten

	» Oft nur klinische  
Remission, keine voll- 
ständige Elimination  
des Erregers

Importhunde

	» Aufklärung der Tierhalter:innen
	» Durchgehend Repellentien anwenden, um Weiter- 
tragen einer möglichen Infektion zu verhindern: 
	 Spot-ons (z.B. Advantix®) 
	 Halsband (z.B. Seresto®)

	» Hunde ohne Krankheitsanzeichen frühestens  
8 Wochen nach Eintreffen in Deutschland Unter- 
suchung auf Antikörper, Wiederholung  
im Abstand von z.B. 6 Monaten ratsam

	» Hunde mit Krankheitsanzeichen unmittelbar  
Untersuchung auf Antikörper, regelmäßige Nach-
untersuchung nötig, ggf. weitere Untersuchungen  
(Erregernachweis in Lymphknoten, Blut,  
Abstrichen, u.a.)3

Reisende Hunde

	» Aufklärung der Tierhalter:innen
	» Unbedingt Repellentien verwenden und diese einige  
Tage vor Abreise in die endemischen Gebiete anwen-
den z.B. Advantix® Spot-on oder Seresto® Halsband

	» Impfung: Schutz nicht 100 %, reduziert  
aber Krankheitsrisiko, zusätzliche Anwendung von 
Repellentien ratsam

	» Vermeidung von Aufenthalten in Sandmücken- 
Gebieten (besonders abends/nachts)

	» Aufenthalt in klimatisierten Innenräumen
	» Insektenschutz an Fenster und/oder Türen anbringen

5. PRÄVENTION & EMPFEHLUNGEN 

Fazit für die Praxis sowie die Beratung von Hundehalter:innen 

Die Leishmaniose ist eine der schwersten von Parasiten verursachten Hunde- 
erkrankungen, die aus dem Ausland importiert wird. Ohne Behandlung versterben 
die meisten erkrankten Hunde innerhalb von zwei bis drei Jahren. Mit Therapie 
verbessern sich die Überlebenschancen, allerdings kann der Erreger nur selten 
komplett eliminiert werden. Zudem muss immer mit Rezidiven gerechnet werden. 

Da es in der Regel notwendig ist, die erkrankten Tiere über Monate oder gar  
Jahre zu behandeln, ist die Therapie entsprechend kostenintensiv und nicht  
nur belastend für die Patienten, sondern häufig auch fordernd für die  
Tierhalter:innen – sowohl emotional als auch finanziell. Einer Infektion sollte  
daher bestmöglich vorgebeugt werden – am besten, indem Hunde erst gar  
nicht in Leishmaniosegebiete verbracht werden. Ist dies dennoch gewollt, ist  
eine konsequente Vektor-Prophylaxe mit Repellentien essenziell!

Einen ausführlichen  
Leitfaden zu  
Diagnostik und  
Therapie der caninen 
Leishmaniose finden  
Sie bei LeishVet,  
einer Gruppe von  
internationalen Veterinär-
wissenschaftler:innen:  
www.leishvet.org 

4. THERAPIE
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REISEPROPHYLAXE VON ELANCO:

Gebrauchs- 
information

Gebrauchs- 
information

ADVANTIX® SPOT-ON
Wirkstoffe: Imidacloprid und Permethrin
Repellierende Eigenschaften gegen Zecken 
und verschiedene Mückenarten inklusive 
Sandmücken 
Wirkdauer: je nach Spezies 2–4 Wochen
Reduziert das Übertragungsrisiko von Leish-
mania infantum um 89 bis 100 Prozent7

SERESTO® HALSBAND
Wirkstoffe: Imidacloprid und  
Flumethrin
Wirkt gegen Zecken und Flöhe
Wirkdauer: bis zu 8 Monate
Reduziert Übertragungsrisiko für Leishmania 
infantum durch Sandmücken für bis zu acht  
Monate um 88,3 bis 100 %4,5,6 

BEHANDLUNGSEMPFEHLUNGEN FÜR REISEBEGLEITENDE 
HUNDE ZUR LEISHMANIOSE-PROPHYLAXE

Woche vor Urlaubsbeginn
Behandlungsbeginn

Urlaubswochen
Behandlungsintervalle bis Reiseende

Folgewochen

Wochen

Variante 2

Variante 1

1-1 2 3 4

Seresto® senkt das Übertragungsrisiko von CVBD bis zu 8 Monate

Variante 2

Seresto®

Advantix® Advantix® alle 2 Wochen ab 1. Behandlung


