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Leishmaniose in Europa

«Killermucke» aus Mallorca
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In der Fallbeschreibung «Panzytopenie und akutes Nie-
renversagen» von Greiner et al. in der aktuellen Ausgabe
des Swiss Medical Forum [1] wird eine viszerale Leishma-
niose bei einem Patienten mit behandelter Humaner-
Immundefizienz-Virus-(HIV-)Erkrankung beschrieben,
der keine aussereuropdischen Reisen unternommen
hatte. Es mag erstaunen, dass eine derart exotische Er-
krankung im europdischen Kulturraum und Klimage-
biet als endemisch gilt. Schon 1999 wurde in den Me-
dien bekannt, dass es im Mittelmeerraum Miicken gibt,
die eine potenziell todliche Erkrankung tbertragen
koénnen, und die Schlagzeile der «Killermiicke aus Mal-
lorca» machte die Runde [2]. Aber auch Fille von autoch-
thoner Leishmaniose wurden wiederholt beschrieben.
Am bekanntesten ist der Fall eines 15 Monate alten Kin-
des aus Aachen, Deutschland, aus dem Jahr 1997 [3]. Die
Ubertragenden Micken, die Sandmiicken (Phleboto-
men), werden zunehmend auch noérdlich der Alpen ge-
funden. Doch die Kurzschlussfolgerung, diese nordliche
Verbreitung alleine der Klimaveranderung anzulasten,
ware zu kurz gegriffen.

Vor tiber 60 Jahren wurden in der Schweiz schon in
Bremgarten und Neuenburg Phlebotomen gefunden
[4], Ende des 20. Jahrhunderts dann auch in Deutsch-
land (Baden-Wirttemberg) [5]. Es handelte sich dabei
zwar um nicht Leishmanien tibertragende Vertreter
der Art Phlebotomus mascittii, doch ihre Umweltanfor-
derungen sind die gleichen wie die der tibertragenden
Arten. Das und die Tatsache, dass die Leishmaniose
auch in den zentralasiatischen Regionen vorkommt,
die im gleichen kiihl-gemassigten Klimagtirtel wie die
Regionen nordlich der Alpen liegen, ldsst vermuten,
dass die Klimaerwdrmung nicht der entscheidende
Faktor fiir die Verbreitung der Miicke und der Leishma-
nien ist. Viel wahrscheinlicher ist der seit Ende des
Zweiten Weltkriegs zunehmende Reiseverkehr, wie
auch die Mitnahme von Hunden, die als Kanine schon
prahistorisch als Leishmanientridger vermutet wur-
den. Die Ndhe des Hundes zum Menschen birgt ein ho-
hes Ubertragungsrisiko sowohl direkt durch infizierte
Ulzera einer kutanen Leishmaniose als auch indirekt
durch den Status als Trédger, die dem gleichen Vektor,
den Phlebotomen, als Nahrungs- beziehungsweise
Blutquelle dienen.

Ein weiterer moglicher Faktor fiir die Zunahme der M-
ckendichte war das Ende der breiten Anwendung von
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Insektiziden (wie Dichlordiphenyldichlorethen [DDT])
im Mittelmeerraum im Rahmen der Malaria-Eradikati-
onsmassnahmen bis in die 60er-Jahre des 20. Jahrhun-
derts. Zusatzlich hat der Transport von Waren wie Ge-
miise und Friichten aus den Mittelmeerregionen mit
Miicken als «blinden Passagieren» zugenommen. Diese
Art von Globalisierung respektive «Europdisierung»
tragt wahrscheinlich mehr zum Import der Miticken
und Parasiten bei als die fiir Phlebotomen (noch) unbe-
deutende Erwdrmung,.

Ein «neuer» humaner Faktor fiir die anhaltende Pra-
senz der Leishmanien kénnten auch Personen mit
HIV-Infektion sein. Aus Studien im Mittelmeerraum
ist bekannt, dass die Rate der asymptomatischen mit
Leishmanien infizierten HIV-Erkrankten wesentlich
hoher ist als die bei gesunden Blutspendern [6]. Daraus
kann indirekt geschlossen werden, dass HIV-Infizierte
ein Reservoir darstellen konnten. Gesichert ist das
auch im vorliegenden Fall geschilderte Problem der
Leishmaniose-Behandlung bei HIV-Erkrankten. Einer-
seits ist die Behandlung oft aufgrund der Begleitum-
stande, wie spéter Diagnosestellung oder Arzneimit-
telinteraktionen, erschwert, andererseits scheint die
Behandlung keinen zur Eradikation fiihrenden Erfolg
zu haben. Es muss meistens — trotz ausreichender Be-
handlung der HIV-Erkrankung mit einer CD4-Zellzahl
von iiber 200 Zellen/pl — eine lebenslange Sekundér-
prophylaxe beziiglich der Leishmaniose in Erwagung
gezogen werden.

In nicht endemischen Regionen stellen eine erhéhte
Parasitendichte oder eine verldngerte Parasitenpra-
senz in den Infizierten ein kleines Risiko fiir die Um-
welt dar. In Endemiegebieten, vor allem in Brasilien
mit einer einerseits hohen Rate an HIV-Erkrankten —
teilweise unter suboptimaler Betreuung — und einer
andererseits hoheren Dichte an infizierten Phleboto-
men in grossen Teilen des Landes, ist das Problem weit-
aus grosser. Moglicherweise kann auch hier in Zukunft
eine Impfung das Problem mindern. Aktuell sind zwar
tiber 100 Kandidaten beziehungsweise Ansitze fir
Impfungen bekannt [7], aber die Entwicklung von
Impfansdtzen gegen Protozoen generell und Leishma-
nien im Speziellen bringen andere Anforderungen mit
sich als die gegen relativ einfache Ziele wie Spike-Pro-
teine oder andere Oberflichenantigene. Die aktuell
verfligbaren Impfungen gegen Leishmaniose stellen
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beim Menschen leider keine Option dar. Durch den
Forschungs-Boost im Zusammenhang mit dem SARS-
CoV-2-Virus konnten aber bessere Wege zur Leishmani-
ose-Impfung gefunden werden. Bis dahin bleibt es
wohl beim weisen Ratschlag, sich nicht stechen zu las-
sen. Im Fall der Sandmiicken ware das theoretisch mit
einem Bodenabstand von Uber einem Meter relativ
einfach zu realisieren.

Wir als Medizinalpersonen (und damit sind auch die-
jenigen in den Endemiegebieten gemeint) werden
deshalb wohl auch in Zukunft keine besseren Optio-
nen haben, als vermehrt an eine Leishmaniose als
Differentialdiagnose zu denken —nicht nur bei an HIV
Erkrankten. Vor allem die Panzytopenie, die bei eini-
gen Leishmaniose-Infizierten erst via onkologische
Abklarung zur korrekten Diagnosestellung fiihrt, ist
ein wichtiges Zeichen, begleitet von anderen Organ-
symptomen wie Splenomegalie, Hepatomegalie/He-
patitis oder auch der im Fallbericht beschriebenen
Nierenbeteiligung. Mit der zusétzlichen Erkenntnis,
dass die Endemiegebiete vor unserer Haustlir liegen,
sollte eine rasche Abklarung in Absprache mit einer
dafiir spezialisierten Fachperson moglich sein. Denn
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mit den heutigen serologischen und molekularen Me-
thoden haben wir ausgezeichnete und verifizierte
Moglichkeiten fiir eine prazise Diagnostik.
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