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Zusammenfassung Leptospirose ist eine weltweit verbreitete
zoonotische Infektionserkrankung, die in Deutschland immer mehr
an Bedeutung gewinnt. Leptospireninfektionen wurden bei Katzen
vor allem serologisch nachgewiesen, allerdings wurden klinische
Manifestationen bisher selten beschrieben und Informationen zur
epidemiologischen Bedeutung der Katze als potenzielle Infektions-
quelle sind rar. Zielsetzung dieser Studie war es, die Seren gesunder
und kranker Freiganger- und Wohnungskatzen aus dem Raum Berlin
und Brandenburg auf Antikdrperprévalenzen zu untersuchen und
potenzielle Risikofaktoren bei seropositiven Katzen zu identifizieren.
Es wurden Seren von 175 zuféllig ausgewahlten Freiganger- (124) und
Wohnungskatzen (51) via Mikroagglutinationstest (Cut-off = 1:100) auf
17 Serovare getestet. Die Katzen wurden zuvor aufgrund diverser
klinischer Befunde oder zur Routineuntersuchung in der Klinik fiir
kleine Haustiere, Freie Universitat Berlin, vorgestellt (2012-2016).
Eventuelle Risikofaktoren wurden tiber einen standardisierten
Fragebogen ermittelt und anhand logistischer Regressionsmodelle
ausgewertet. Insgesamt wurden bei 28 von 175 Katzen (16 %) Antikor-
per nachgewiesen mit einer Titerspanne von 1:100 bis 1:3200 (Median
1:200). Die hdufigsten Serovare bei 27 (22 %) der Freigangerkatzen
waren Pomona, Grippotyphosa und Javanica. Als grofiter Risikofaktor
fiir eine Infektion konnte das Jagen von Nagetieren (OR=8,9;
p=0,001) identifiziert werden. Lediglich eine Wohnungskatze wies
einen Antikorpertiter (1100) gegen Pomona auf. Diese Katze lebte
mit Freigdngerkatzen zusammen. Aufgrund klinischer Befunde wurde
bei fiinf seropositiven Freigangerkatzen eine klinisch manifeste
Leptospirose vermutet. Antikdrpertiter gegen Leptospiren waren mit
einem Prozentsatz von 22 % bei Freigangerkatzen nachzuweisen. Den
grofiten Risikofaktor fiir eine Leptospireninfektion stellte das Fangen
von Nagetieren dar. Deshalb sollte insbesondere bei jagenden
Freigangerkatzen mit ungekldrten Nieren- und/oder Lebererkrankun-
gen Leptospirose differenzialdiagnostisch beriicksichtigt werden.

Schliisselwérter Leptospira, Seropravalenz, MAT, Risikofaktoren,
Deutschland

Prevalence of antibodies and clinical suspect-
ed cases of leptospirosis in cats in the Berlin/
Brandenburg area

Summary Leptospirosis is a zoonotic bacterial infectious disease
that exists worldwide and is gaining increasing importance in
Germany. Serologic evidence of leptospiral infection in cats exists,
however clinical manifestations are rarely reported and little infor-
mation is known about leptospirosis in cats and the epidemiological
importance as a potential source of infection. The aim of this study
was to investigate the seroprevalence as well as the risk factors for
leptospiral infection of indoor and outdoor cats in the Berlin and
Brandenburg area. 175 sera have been sampled from outdoor and
indoor cats randomly selected and analyzed by serum micro-agglu-
tination test for 17 serovars (Cut-off 2 1:100). The cats were before-
hand presented at the Small Animal Clinic, Freie Universitdt Berlin
(2012-2016), with various clinical findings or for routine health
checks. Possible risk factors were determined based on a standard-
ized questionnaire and evaluated using logistic regression models.
Overall, antibodies were detected in 28 of 175 cats (16 %) with titers
ranging from 1:100 to 1:3200 (median 1:200). The most frequently
serovars in 27 (22 %) of the outdoor cats were Pomona, Grippoty-
phosa and Javanica. The hunting of rodents (OR=8,9; p=0,001) has
been identified as the greatest risk factor for an infection. Only one
indoor cat had an antibody titer (1:100) against Pomona and this
cat lived together with outdoor cats. Based on clinical findings in
five of the seropositive outdoor cats a clinically manifest lepto-
spirosis was suspected. Antibody titers against leptospirosis were
found in outdoor cats with a percentage of 22 %. The greatest risk
factor of a leptospiral infection represented the hunting of rodents.
Leptospirosis should be considered a differential diagnosis especial-
ly in outdoor cats with hunting lifestyle and unexplained kidney or
liver disease.

Keywords Leptospira, seroprevalence, MAT, risk factors, Germany
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Die Studie

Patientengut

Im Rahmen dieser prospektiven, monozentrischen Studie wurden
175 Seren zufillig ausgewihlter Freiginger- (124) und Wohnungs-
katzen (51) untersucht (> Abb. 1). Die Patienten waren aufgrund
diverser klinischer Befunde und labordiagnostischer Verdnderungen
oder zur Kontrolluntersuchung in der Klinik fiir kleine Haustiere,
Freie Universitét Berlin, im Zeitraum Juni 2012 bis Oktober 2016
vorgestellt worden.

Einschluss- und Ausschlusskriterien

Voraussetzung fiir die Studienteilnahme war, dass ein beantworteter
Fragebogen von den Patientenbesitzern vorlag. Bei der Klassifikation
wurden in die Gruppe der Freigdngerkatzen nur solche Patienten
aufgenommen, die regelmdfiigen Zugang zum Garten, zur Strafle
oder uneingeschrinkt Freilauf hatten. In die Gruppe der Wohnungs-
katzen wurden nur Patienten aufgenommen, die niemals Freiginger
waren. Von allen Tieren lagen mindestens Signalement, Anamnese
sowie hdmatologische und blutchemische Untersuchungsergebnisse
als Daten vor.

Fragebogen und Datenerhebung

Es wurden anhand der Krankenakten und des elektronischen Daten-
erfassungssystems der Klinik fiir kleine Haustiere, Freie Universitit
Berlin, Daten zu Signalement, Anamnese, klinischen Befunden und
zu Laborparametern (Hématologie, klinische Chemie, Urinanalyse)
erhoben. Zudem wurden im telefonischen Gesprédch mit den Kat-
zenhaltern anhand eines standardisierten Fragebogens Daten zu
Herkunft, Haltungsform und Jagdverhalten, dem Trinken aus Ober-
flichenwasser sowie zu Reise-, Pensions-, Pflege- oder stationdren
Klinikaufenthalten der Katzen erfragt. Des Weiteren wurden Fragen
zu kohabitierenden Haustieren sowie zur Sichtung von Nagetie-
ren oder Wildschweinen und deren Spuren im hiuslichen Umfeld

gestellt (> Abb. 2). Zur Vervollstindigung der Anamnesedaten wurde
auflerdem das allgemeine Impfverhalten erfragt.

Mikroagglutinationstest (MAT)

Der serologische Nachweis Leptospira-spezifischer Antikorper wurde
anhand des Mikroagglutinationstests durchgefithrt (WHO 2011;
> Abb. 1). Angelehnt an aktuelle Literatur wurde ein Titer-Cut-
off von 1:100 gewihlt (Rodriguez et al. 2014, Talebkhan Garoussi
etal. 2015, Weis et al. 2016). Getestet wurden die Reaktionen mit
folgenden 17 Leptospira-Serovaren: Australis, Autumnalis, Ballum,
Bataviae, Bratislava, Canicola, Copenhageni, Grippotyphosa, Hardjo,
Hebdomadis, Icterohaemorrhagiae, Javanica, Pomona, Pyrogenes,
Saxkoebing, Sejroe und Tarassovi. Die Analyse der Blutproben mit-
tels MAT erfolgte im Referenzlabor fiir Leptospiren, dem Bundes-
institut fiir Risikobewertung, Berlin.

Verdacht und Diagnose Leptospirose

Zusitzlich wurden bei den Katzen alle labordiagnostischen und
klinischen Daten ausgewertet. Katzen wurden demnach als klinisch
Leptospirose-verddchtig eingestuft, wenn sie einen MAT-Titer von
mindestens 1:100 und einen der folgenden Befunde unbekannter
Genese aufwiesen: eine akute Nephropathie (Arbour et al. 2012,
Beaudu-Lange und Lange 2014, Rodriguez et al. 2014) und/oder
akute Hepatopathie (Agunloye und Nash 1996, Mason et al. 1972)
und/oder Dyspnoe, Uveitis oder Fieber (Arbour et al. 2012). Sofern
im Krankheitsverlauf ein vierfacher MAT-Titeranstieg oder -abfall
iiber einen Zeitraum von zwei bis drei Wochen nachgewiesen wer-
den konnte, galt die Verdachtsdiagnose Leptospirose als bestitigt
(Schuller et al. 2015).

Statistische Auswertung

Die Daten wurden mit Microsoft Excel 2015 und IBM SPSS 24.0
ausgewertet. Neben der deskriptiven Statistik wurde der Einfluss
signifikanter Zusammenhiinge auf Infektionsrisiken mit Leptospi-
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Abb. 1: Frequenz der Leptospira-MAT-Titerhhen (= 1:25) von Freiganger- (n=50) und Wohnungskatzen (n=23) im Vergleich. Es

wurden Seren von 175 Katzen (124 Freiganger-, 51 Wohnungskatzen) untersucht. Bei 73 Tieren wurden Titer > 1:25 gegen ein oder

mehrere Serovare gemessen. Titer > 1:100 wurden als positiv bewertet.
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Besitzerfragebogen zur Leptospirose bei der Katze

Name Besitzer:

Foto: Laura Rose

1. Woher haben Sie ihre Katze?

0 vom Ziichter
0 andere

2. Wurde Ihre Katze regelméBig geimpfi?

Oja Onein O nicht bekannt

3. Zu welchen Bereichen hat Thre Katze Zugang?

0 Wohnung [ Balkon 0O Terrasse 0 Garten [0 Strafie

4. Ist Ihre Katze Jiager?

Oja Onein O nicht bekannt

0 aus einem privaten Wurf [0 vom anderen Vorbesitzer

0 uneingeschrankt in der Umgebung

5. Wenn ja, haben Sie gesehen, ob sie eines oder mehrere der folgenden Tiere gejagt hat?

Name Katze:

0 aus dem Ausland 0 Fundtier O aus dem Tierheim

0 Mause O Ratten 0 Vogel 0O andere

6. Trinkt Ihre Katze aus Oberflichenwasser (z. B. Teichwasser, Pfiitzen o. 4.)?

Oja Onein O nicht bekannt

7. Hatten Sie Ihre Katze schon ein- oder mehrmals mit auf Reisen?

Oja Onein O nicht bekannt
Wenn ja in welchem Monat/Jahr?

Wenn ja in welcher Stadt/welchem Land?

8. Haben Sic Ihre Katze schon ein- oder mehrmals in fremde Obhut gebracht?

Oja O zur privaten Pflege O i eine Pension
Wenn ja in welchem Monat/Jahr?

0 in stationdren Aufenthalt
Wenn ja in welcher Stadt/welchem Land?

9. Halten Sie weitere Haustiere zusammen mit Ihrer Katze ?

0 andere 0 nicht bekannt 0 nein

0 ja Wenn ja, welche? 0 nein

10. Wie oft sechen Sie Nagetiere oder deren Spuren (z. B. Kot, Fressspuren) in Ihrem hiuslichen Umfeld?

0 nie

0 1-2x jahrlich 0 1-2x monatlich [ 1-2x wchentlich

11. Wie oft sehen Sie Wildschweine oder deren Spuren (z. B. aufgewiihite Erde) in Threm hiuslichen Umfeld?

Onie 0O 1-2x innerhalb von 2 Jahren [0 6fter

Abb. 2: Standardisierter Fragebogen zu potenziellen Risikofaktoren einer Leptospireninfektion bei Katzen

ren mittels logistischer Regressionsanalyse untersucht. Nur die in
der univariablen logistischen Regression signifikanten Variablen
wurden in das multivariable Modell schrittweise eingeschlossen
und mithilfe der selektiven Riickwirtsregression ausgewertet, um
die statistisch signifikanten Risikofaktoren einer Infektion zu iden-
tifizieren. Zusitzlich wurde die Odds-Ratio (OR) bestimmyt, die
beschreibt, wie grofd die Chance auf einen positiven Leptospiren-
nachweis in einer Gruppe im Vergleich zur anderen Gruppe ist. Das
Signifikanzniveau wurde auf p < 0,05 festgesetzt.

Ergebnisse

Signalement

Die Gesamtpopulation (n = 175) war im Median acht Jahre alt
(Spanne: 0,5-20) und hatte ein Gewicht von 4,5 kg (Spanne: 2,0~
9,2). Es handelte sich um 37 % weibliche (n = 65, davon 49 steri-
lisiert) und 63 % minnliche Tiere (n = 110, davon 95 kastriert),
davon waren 73 % (n = 127) Europiisch Kurzhaar und 27 % andere
Rassekatzen aus 13 Rassen (n = 38) oder Mischlinge (n = 10).
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Vorkommen von Antikdrpern

Insgesamt konnten bei 16 % (28/175; 95%-Konfidenzintervall [KI]:
10,6-21,4) der Katzen Antikdrper gegen ein oder mehrere Lepto-
spira-Serovare nachgewiesen werden (Titer-Cut-off = 1:100). Die
pridominanten Serovare bei 27 (22 %; 27/124; 95%-KI: 14,8-29,2)
der Freigdngerkatzen waren Pomona, Grippotyphosa und Javanica.
Weniger hiufig kamen Titer gegen Copenhageni, Bratislava, Autum-
nalis, Pyrogenes und Australis vor (> Tab. 1). Lediglich eine Woh-
nungskatze wies Antikdrper gegen Pomona (1:100) auf (> Abb. 2).
Diese Katze lebte mit Freigingerkatzen in einem Haushalt.

Risikofaktoren

Bei Analyse des Signalements von 175 Katzen war die Rasse Euro-
piisch Kurzhaar mit 75 % (21/28) bei den seropositiven Katzen
am hdufigsten vertreten. In Bezug auf das Alter konnte trotz der
hohen Seroprivalenz von 61 % (17/28) bei MAT-positiven Katzen
zwischen sechs und zehn Jahren keine Alterspridisposition identifi-
ziert werden. Das Geschlechterverhdltnis war ungeachtet vermehrt
ménnlicher seropositiver Katzen (68 %; 19/28) im Vergleich zu den
seronegativen Katzen ausgeglichen.

Von 175 Katzenhaltern, die an der telefonischen Befragung
teilnahmen, ergaben sich zu Haltung und Lebensweise aller Katzen
folgende Unterschiede: Seropositive Katzen stammten mit 68 %
(19/28) und MAT-negative Katzen mit 63 % (92/147) am hiufigsten
aus dem Tierheim, Ausland oder waren Fundtiere. Zum Zeitpunkt
der Befragung waren 82 % (23/28) der MAT-positiven Katzen
regelméfig geimpft. Im Vergleich waren es bei den seronegativen
Tieren nur 68 % (100/147). Katzen, die Zugang zum Garten oder
zur Strafe hatten oder uneingeschréinkt in der Umgebung frei lau-
fen durften (96 %; 27/28), hatten ein signifikant hoheres Risiko,
sich mit Leptospiren zu infizieren als Katzen ohne Freigang. Die
Wahrscheinlichkeit, mit Leptospiren in Kontakt zu kommen, liegt

Tab. 1: Verteilung der Leptospira-Serovar-Antikorpertiter
(2 1:100) bei 28 MAT-positiv getesteten Freigidnger- (n=27)
und Wohnungskatzen (n=1). Es wurden Seren von 175
Katzen (124 Freigédnger-, 51 Wohnungskatzen) getestet.
Bei 28 Tieren wurden 45 x Titer von 2 1:100 gegen ein oder
mehrere Serovare gemessen.

]
=) =} £
g8 |8 1§ 1§ |8 |8 |
Serovar - - - - - - (7]
Pomona 3 5 5 4 3 2 22
Grippotyphosa |1 3 3 0 0 0 7
Javanica 2 1 0 1 1 0 5
Copenhageni 2 0 1 0 0 0 3
Bratislava 1 0 0 1 0 0 2
Australis 2 0 0 0 0 0 2
Autumnalis 1 2 0 0 0 0 3
Pyrogenes 1 0 0 0 0 0 1
Total 13 11 9 6 4 2 45

bei den Freigingerkatzen 13-fach (Odds-Ratio = 13,09) héher als
bei den Wohnungskatzen (> Tab. 2). Zur Frage hinsichtlich des
Reise- und Pflegeverhaltens gab es keine signifikanten Unterschiede.
11 % (3/28) der Tierhalter seropositiver Katzen verreisten gemein-
sam mit ihrer Katze. Weiterhin gaben 17 % (5/28) der Besitzer an,
ihre Katze schon ein- oder mehrmals in Pflege, in eine Pension oder
zum stationdren Aufenthalt abgegeben zu haben.

Die Befragung von Verhaltensweisen und Gewohnheiten der
Katzen ergab folgende Ergebnisse: Zum Jagdverhalten antworteten
89 % (25/28) der befragten Halter seropositiver Katzen, dass ihre

Tab. 2: Ergebnisse der univariablen logistischen Regressionsanalyse mit prozentualer Verteilung Leptospira-
MAT-positiver Freigdnger- (n=27) und Wohnungskatzen (n =1) unter Beriicksichtigung potenzieller Risikofak-
toren. Mittels Mikroagglutinationstests (MAT) wurden 28 von 175 Katzen positiv auf Antikdrper getestet. Aufge-
fiihrt sind je Risikofaktor die Odds-Ratio und der p-Wert. Hervorgehoben (durch Fettdruck) sind die signifikanten

p-Werte (<0,05).

Potenzielle Risikofaktoren

Rasse (Europdisch Kurzhaar)

Alter (6-10 Jahre)

Geschlecht (ménnlich)

Herkunft Ziichter/Vorbesitzer/private Zucht
Herkunft Tierheim/Ausland/Findling
Aktueller Impfschutz

Zugang Garten/Strafie/freie Umgebung
Jagen von Mdusen

75% (n = 21)
61% (n=17)
68% (n=19)
68% (n=19)
29% (n=8)

82% (n=23)
96 % (n=27)
82% (n=23)
25% (n=7)

82% (n=23)
78% (n=22)
68% (n=19)
25% (n=7)

64% (n=18)
86 % (n=24)

Jagen von Ratten

Jagen von Voégeln

Trinken aus Oberfldchenwasser
Kohabitierende Haustiere

Stationdrer, Pflege-, Reise-, Pensionsaufenthalt
Wildschwein(-spuren)

Nagetier(-spuren)

MAT-positiv (n=28)

Odds-Ratio p-Wert
0,753 1,160
1,368 0,450
1,179 0,692
1,262 0,586
0,997 0,830
2,162 0,141
13,09 0,013
9,167 0,000
3,372 0,029
3,263 0,023
3,156 0,019
1,299 0,551
0,942 0,905
2,610 0,025
1,737 0,337
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Tab. 3: Verdacht auf klinisch manifeste Leptospirose bei Freigidngerkatzen (n=5): Signalement, Anamnese, klinische

Symptome, Serovar-Verteilung und Titerh6hen

Fall 1 Fall 2
Signalement Kartduser, 7 Jahre, wk | EKH, 5 Jahre, mk
Anamnese/Klinik Anor.exie, Fieber, . Apathie, Vomitus,
Vomitus, Hepatopathie | Tachypnoe
Serovare Titer
Australis - -
Autumnalis 1:100 -
Bratislava - -
Copenhageni - -
Grippotyphosa - 1:200
Javanica - -
Pomona 1:200 -
Pyrogenes = =

Fall 3 Fall 4 Fall 5

Bengal, 8 Jahre, mk EKH, 8 Jahre, mk EKH, 7 Jahre, mk
Inappetenz, Apathie, Inappetenz, Apathie, Inappetenz, Fieber, PD
Vomitus, PU/PD PD, Tachypnoe

- - 1:100

- 1:200 1:200

- 1:800 1:100

- 1:400 1:100

- - 1:400

1:1600 - -

- 1:3200 1:1600

- 1:100 -

EKH = Europdisch Kurzhaar; wk = weiblich kastriert; mk = mannlich kastriert; PU = Polyurie; PD = Polydipsie

Haustiere als Jager bekannt seien. Insbesondere fiir das Fangen von
Miusen (p <0,001), Ratten (p = 0,03) und Vogeln (p =0,02) konnte
bei der univariablen logistischen Regressionsanalyse eine signifikante
Hiufung seropositiver Katzen festgestellt werden. Das Trinken aus
Oberflichenwasser war bei Katzen mit Antikdrpern mit 78 % (22/28)
wesentlich hiufiger représentiert als bei Katzen ohne Serokonver-
sion mit nur 54 % (79/147). Katzen mit und ohne kohabitierende
Haustiere wiesen eine Seroprivalenz von 68 % (19/28) bzw. 32 %
(9/28) auf. Es gab keine signifikante Assoziation zwischen dem
Vorhandensein von Leptospira-Spezies-Antikérpern und dem Vor-
handensein anderer Tiere im Haushalt. Weiterhin wurde die Rolle
der Vektoren Nagetiere und Wildschweine untersucht: Tierhalter
MAT-positiver Katzen konnten mit 86 % (24/28) Nagetiere oder
deren Spuren nicht signifikant hdufiger beobachten als Besitzer
seronegativer Katzen. Wildschweine oder deren Spuren wurden
dagegen mit 64 % (18/28) signifikant 6fter von Haltern seroposi-
tiver Katzen gesichtet.

Im weiteren Vorgehen wurden die sieben signifikanten Variab-
len aus der univariablen logistischen Regression durch Riickwérts-
elimination in ein multivariables Modell {iberfiihrt. Dabei konnte
als signifikant grofiter Risikofaktor das Jagen von Nagetieren (Méau-
sen, Ratten) fiir das Auftreten von Leptospiren-Antikdrpern mit
einer 8,9-fach (Odds-Ratio) héheren Wahrscheinlichkeit (p = 0,001)
identifiziert werden.

Klinische Verdachtsfille

Bei der Auswertung aller labordiagnostischen und klinischen Daten
wurde bei fiinf seropositiven Freigéngerkatzen der Verdacht einer
klinisch manifesten Leptospirose gestellt. Die allgemeinen kli-
nischen Verinderungen umfassten Apathie (3/5 Katzen [Ktz]),
Inappetenz (3/5 Ktz), Vomitus (3/5 Ktz), Polydipsie (3/5 Ktz)
und Tachypnoe (2/5 Ktz) (» Tab. 3). Labordiagnostisch konnten
Leukozytose (2/5 Ktz), Leukopenie (2/5 Ktz), Andmie (4/5 Ktz),
Azotdmie (4/5 Ktz), Hyperbilirubindmie (3/5 Ktz) und erhthte
Leberenzymaktivitdten (2/5 Ktz) festgestellt werden. Weiterhin wie-
sen die Katzen ein erniedrigtes spezifisches Harngewicht (3/5 Ktz),
Himaturie (3/5 Ktz) und Zylindrurie (2/5 Ktz) auf (> Tab. 4). In

einem der fiinf Verdachtsfille (Fall 5) konnte durch Analyse einer
gepaarten Serumprobe ein 4-facher Titerabfall dokumentiert und
die Diagnose Leptospirose gestellt werden.

Diskussion

In der vorliegenden Studie wurden Prévalenzen und Risikofaktoren
einer Leptospireninfektion bei Katzen im Raum Berlin/Branden-
burg untersucht. Es gibt wenige aktuelle Daten zur Serokonversion
bei Katzen in Deutschland. In einer 2016 verdffentlichten Studie
aus Miinchen konnten bei 35 von 195 (17,9 %) Katzen Antikdrper
gegen Leptospiren gefunden werden (Weis et al. 2016). Bereits
29 Jahre zuvor wiesen 20 % (33/165) der untersuchten Katzen
aus dem Raum Gieflen MAT-Titer auf (Bitza und Weiss 1987).
Die in unserer Studie ermittelte Pravalenz der Gesamtpopulation
von 16 % (28/175; 95%-KI: 10,6-21,4) unterscheidet sich somit
nicht signifikant von den zwei jiingsten Studien aus Deutschland. Zu
beachten ist aber, dass die Serovarpanels in den soeben erwdhnten
Studien deutlich kleiner gew#hlt waren als in dieser Untersuchung
und dass die siiddeutsche Studie (Weis et al. 2016) ausschlieflich
Freigdngerkatzen beinhaltete. Weiterhin wurde in der Studie aus
Gieflen ein Titer-Cut-off-Wert von 1:50 gewihlt (Bitza und Weiss
1987). Beim Angleichen des Cut-offs auf 1:100 wiirde sich eine
Prévalenz von 12 % ergeben. Nur wenige europdische Studien mit
einem Cut-off von 1:100 liegen mit 18,2 % in Osterreich (Sebek
etal. 1976), 29 % (14/47) in Serbien (Trifunovi¢ und Nesic 1986)
und 30,4 % (66/217) in Kroatien (Modri¢ und Bambir 1991) iiber
der von uns ermittelten Prédvalenz.

Bei unseren Ergebnissen waren erwartungsgemafl Antikdrperti-
ter hiufiger bei Freigiinger- (22 %; 27/124) als bei Wohnungskatzen
nachzuweisen (2 %; 1/51). Dies begriindet sich in der grofieren
Infektionsgefahr durch Erregerreservoire in der Umwelt (Arbour
etal. 2012, Chan et al. 2014, Rodriguez et al. 2014). Ubereinstim-
mend mit den Ergebnissen fritherer Studien konnte kein Zusam-
menhang zwischen dem Vorhandensein von Antikdrpern und Rasse
(Mylonakis et al. 2005) bzw. Geschlecht (Mylonakis et al. 2005,
Rodriguez et al. 2014) festgestellt werden. Im Gegensatz zu anderen
Literaturangaben, die gezeigt haben, dass dltere Katzen eher Antikor-
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per bilden (Larsson et al. 1984, Mylonakis et al. 2005), wurde auch
kein Unterschied in der Alterspréadisposition gefunden. Lediglich
eine Wohnungskatze wies einen niedrigen Antikérpertiter (1:100)
auf. Diese Katze lebte mit jagenden Freigdngerkatzen in einem
Haushalt, wodurch eine Infektion durch den Urin der Partnertiere
als wahrscheinlich anzusehen ist (Arbour et al. 2012, Rodriguez
etal. 2014). Die gemeinsame Nutzung einer Katzentoilette wurde
nicht als potenzieller Risikofaktor evaluiert, kdnnte jedoch eine
unterschitzte Infektionsgefahr darstellen (Rodriguez et al. 2014).

Pomona war das mit Abstand am hdufigsten vorkommende
Serovar (n = 22). Interessanterweise wurde dieses Serovar auch
bei Hunden (Mayer-Scholl et al. 2013) und Wildschweinen (Jansen
etal. 2007) in Berlin nachgewiesen. In Berlin gelten Wildschweine
als Reservoirtiere fiir die Serovare Pomona und Bratislava und spie-
len daher wahrscheinlich eine Rolle in der Epidemiologie der Erkran-
kung (Jansen et al. 2007). Passend dazu konnten Wildschweine
und deren Spuren im héuslichen Umfeld signifikant hdufiger bei
seropositiven Katzen gesichtet werden und Pomona konnte als
das héufigste vorkommende Serovar die Annahme eines méglichen
Infektionsweges durch Urin von Schweinen bestirken (Bolin 1996,
Ryan 1978).

Neben Pomona konnten auch Titer gegen Grippotyphosa
(n=7) und Javanica (n = 5) identifiziert werden, welche auch bei
Nagetieren (Desai et al. 2009, Kocianové et al. 1993) und Hunden
(Mayer-Scholl et al. 2013) im deutschen Raum nachgewiesen wur-
den. Jede zehnte Spitzmaus ist in Deutschland mit pathogenen Lep-
tospiren infiziert (Mayer-Scholl et al. 2014). Somit ist die Gefahr der
Ansteckung fiir jagende Katzen sehr grofd (Rodriguez et al. 2014).
Tatsdchlich konnten wir auch in unserer Studie mittels des multi-
variablen logistischen Regressionsmodells aus allen signifikanten
Risikofaktoren das Fangen von Médusen und Ratten als grofiten Ein-
flussfaktor feststellen. Es ist denkbar, dass sich Katzen wihrend der
Nahrungsaufnahme {iber den Urin der Nagetiere infizieren (Michna
1970). Die Méglichkeit der Infektion durch rduberisches Verhalten
wurde bereits in fritheren Arbeiten diskutiert (Agunloye und Nash
1996, Shophet 1979, Shophet und Marshall 1980). Im Gegensatz
dazu konnten Halter der seropositiven Katzen nicht vermehrt Nage-
tiere oder deren Spuren beobachten. Bei der Beantwortung dieser
Frage seitens der Tierhalter ist nicht auszuschliefien, dass diese
es als unangenehm empfinden, Nagetiere im hduslichen Umfeld
zu sichten, und diese Frage daher eher verneint haben. Entgegen
der Annahme, bei Katzen sei aufgrund einer natiirlichen Aversion
gegeniiber Wasser eine Infektion eher unwahrscheinlich (Hartmann
et al. 2013, Shophet und Marshall 1980), stellte sich bei Analyse
unserer Daten das Trinken aus Oberflichenwasser als ebenfalls
signifikantes Risiko heraus. Durch Nagetierurin kontaminierter
Boden sowie Regenwasser, in dem Leptospiren bis zu zwei Wochen
tiberleben, kénnen potenzielle Infektionsquellen darstellen (Smith
und Self 1955).

Eine Erregeriibertragung durch wild lebende Vigel wire eben-
falls denkbar und nach unseren Ergebnissen gab es hier einen sta-
tistisch-signifikanten Zusammenhang. Bisher ist solch ein Zusam-
menhang jedoch in der Literatur noch nicht beschrieben worden.
Bekannt ist lediglich, dass sich insbesondere Wasservogel inapparent
infizieren und den Erreger wochenlang ausscheiden kénnen (Kadlec
1983, Minette 1983). Bei Vogeln in Deutschland sind vor allem die

Der Praktische Tierarzt 100, Heft 04/2019, Seiten 324-335

331



£

Originalartikel

Tab. 4: Verdacht auf klinisch manifeste Leptospirose bei Freigéingerkatzen (n=5): himatologische, blut-
chemische und Urinuntersuchungsbefunde (abnorme Befunde fett hervorgehoben)

Hamatologie Referenz- Fall 1 Fall 2 Fall 3 Fall 4 Fall 5
bereich*
Thrombozyten (G/I) 180-550 67 244 219 656 460
Leukozyten (G/I) 6,0-11,0 11 19 16 3,6 4,6
Hzmatokrit (I/I) 0,3-0,44 0,20 0,24 0,22 0,26 0,33
Blutchemie
Kreatinin (umol/I) <168 669 224 421 110 609
Harnstoff (mmol/l) 5,0-11,3 37 13 36 6,7 32
Phosphor (mmol/l) 0,8-1,9 4,2 1,6 2,5 1,5 2,6
Bilirubin (umol/l) <3,4 8,6 26 2,5 27 2,2
ALT (U/) <70 52 1078 28 277 36
AST (U/) <30 22 667 9 114 15
AP (U/) <76 44 128 1 52 10
Kalium (mmol/l) 3,6-4,8 4,2 3,7 5,1 2,5 4,6
Natrium (mmol/l) 145-158 153 157 143 154 153
Urinanalyse
Spezifisches Gewicht 1035-1060 1018 NU 1018 NU 1018
Hamaturie - + NU + NU +
Proteinurie - + NU - NU -
Glukosurie - - NU + NU -
Zylindrurie - + NU - NU +
UP/UC <0,2 0,6 NU 0,2 NU 0,05

* Referenzbereich der Klinik fiir kleine Haustiere, Freie Universitdt Berlin

ALT = Alanin-Aminotransferase; AST = Aspartat-Aminotransferase; AP = Alkalische Phosphatase; UP/UC = Urin-Protein-Kreatinin Quotient;

NU = nicht untersucht

Serovare Grippotyphosa und Icterohaemorrhagiae nachgewiesen
worden (Kadlec 1983), die auch in unseren Untersuchungen bei
Katzen festgestellt wurden.

Obwohl Katzen eine Serokonversion nach Leptospireninfektion
zeigen, sind sie deutlich weniger anféllig dafiir, klinische Verdnderun-

Fazit fUr die Praxis

Da sich Erregerreservoire von Leptospiren in der Umwelt
befinden, wurden in der Studie erwartungsgemaf? vor allem
bei Freigdngerkatzen Antikorper gegen die Krankheitserreger
gefunden, und zwar bei einem Fiinftel der Freigdnger, vergli-
chen mit nur 2% der Wohnungskatzen. Es war kein Zusam-
menhang zwischen dem Alter, Geschlecht und der Rasse der
Tiere und dem Vorhandensein von Antikérpern feststellbar.
Da das Jagen von Nagetieren mit dem hdchsten Infek-
tionsrisiko einhergeht, sollten Tierdrzte insbesondere bei
Freigangerkatzen mit ungekldrten Nieren- und/oder Leberpro-
blemen die Leptospirose differenzialdiagnostisch berticksich-
tigen. Inwieweit Katzen chronisch infiziert sein kénnen und ob
sie moglicherweise zur Verbreitung des Erregers in der Umwelt
beitragen, muss in weiteren Studien untersucht werden.

gen zu entwickeln (Bryson und Ellis 1976, Mason et al. 1972, Rees
1964). Die prisentierte Studie zeigt, dass klinische Verdachtsfille
bei seropositiven Katzen nicht zu vernachldssigen sind. Drei von
fiinf Katzen wiesen verschiedene Stadien einer Nierenerkrankung
unbekannter Ursache auf. Diese Ergebnisse korrelieren mit fritheren
Untersuchungen, bei denen Zusammenhénge zwischen dem Vor-
kommen von Nierenerkrankungen und Antikdrpern beschrieben
wurden (Arbour et al. 2012, Luciani 2004, Rodriguez et al. 2014).
Rodriguez et al. (2014) konnten bei 14,9 % (17/114) der nieren-
kranken und 7,2 % (9/125) der gesunden Katzen einen MAT-Titer
feststellen. Damit wurde gezeigt, dass mit Leptospiren infizierte
Katzen ein signifikant héheres Risiko haben, nierenkrank zu werden.
Obwohl Lebererkrankungen in #lteren Studien des Ofteren erwihnt
wurden (Carlos et al. 1971, Mason et al. 1972, Michna 1970, Rees
1964) und bei unserer Analyse bei zwei von fiinf Katzen hohe Leber-
enzymaktivititen nachgewiesen wurden, konnte die Korrelation in
neueren Studien nicht mehr bewiesen werden (Arbour et al. 2012,
Beaudu-Lange und Lange 2014, Luciani 2004). Zwei der klinisch
verddchtigen Katzen hatten niedrige Antikdrpertiter, welche bei
lénger infizierten Tieren (Shophet 1979) oder in einer sehr frithen
Infektionsphase auftreten konnen (Greene et al. 2012). Mehrfachag-
glutinationen dagegen kénnen ein Zeichen fiir Kreuzreaktionen im
MAT sein (Shropshire et al. 2015), die in drei unserer klinischen
Verdachtsfille nicht auszuschliefien sind. Die sichere Diagnose einer
Infektion ist nur bei Nachweis eines positiven PCR-Ergebnisses oder
eines MAT-Titeranstieg jeweils in Kombination mit entsprechenden
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klinischen Verdnderungen méglich. Zur Diagnosestellung sollten
gepaarte Serumproben mittels MAT untersucht werden, welche als
Goldstandard im Falle eines 4-fachen Titeranstiegs oder -abfalls eine
Leptospirose bestitigen (Schuller et al. 2015). Die Untersuchung
von Folgeseren war bei drei der klinischen Verdachtsfille aufgrund
spontanen Versterbens (P Tab. 4, Fille 2-4) nicht méglich. Bei
einem Patienten (P Tab. 4, Fall 1) fiihrte eine antibiotische Behand-
lung méglicherweise zu einem geringeren Titeranstieg (Greene et al.
2012). Lediglich bei einer Katze konnte die Diagnose Leptospirose
bestitigt werden (P Tab. 4, Fall 5).

Weitere Limitationen dieser Studie sind, dass falsch nega-
tive Ergebnisse moglich sind, wenn das Tier mit einem Leptospi-
ren-Serovar infiziert ist, welches in dem Testpanel nicht enthalten
ist. Trotz der zufilligen Auswahl der Tiere aus der Klinikpopulation
konnen die Ergebnisse nicht per se als reprisentativ betrachtet
werden, weil durch die Beschridnkung auf Berlin und Umgebung
und die Patienten der Kleintierklinik sowie die notwendige aktive
Beteiligung der Patientenbesitzer Verzerrungen entstanden sein
kénnen.

Zudem bedarf es weiterer Untersuchungen, um das zoonotische
Ubertragungsrisiko zwischen Mensch und Katze zu untersuchen.
Es gibt nur wenige und veraltete Berichte, die eine Ubertragung
vermuten lassen (Bock 1954, Essevald und Collier 1938). Bisher
gibt es keine Beweise, dass Katzen weniger hiufig Leptospirose auf
den Menschen iibertragen wiirden als Hunde, jedoch kann davon
ausgegangen werden, dass durch das natiirliche Hygieneverhalten
von Katzen, hockend Urin abzusetzen und diesen abzudecken, Lep-
tospiren eine verringerte Uberlebenschance haben (Everard et al.
1979). Fakt ist, dass sowohl inapparent infizierte als auch klinisch
auffillige Katzen Leptospiren ausscheiden kénnen (Chan et al. 2014,
Rodriguez et al. 2014, Weis et al. 2016) und damit eine potenzielle
zoonotische Gefahr fiir Patientenbesitzer und tierdrztliches Perso-
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nal darstellen (James et al. 2013). Deshalb werden entsprechende
Vorsichtsmafinahmen empfohlen, wie z. B. Desinfektion der Hénde
nach Kontakt mit Urin und Tragen von Schutzkleidung (Bergmann
etal. 2017). Die Mdoglichkeit der Privention einer Leptospirenin-
fektion durch Impfung von Freigdngerkatzen sollte in zukiinftigen
Studien weiter untersucht werden.

Schlussfolgerungen

22 % der Freigingerkatzen zeigten Antikdrper gegen Leptospiren
mit den hdufigsten Titern gegen Pomona, Grippotyphosa und Java-
nica. Das Infektionsrisiko steigt signifikant, wenn Nagetiere gejagt
werden. Bei Katzen mit Nieren- oder Leberproblemen unbekannter
Atiologie sollte eine Leptospiroseinfektion differenzialdiagnostisch
beriicksichtigt werden. Inwieweit Katzen chronisch infiziert sein
konnen und moglicherweise zur Verbreitung des Erregers in der
Umwelt beitragen, bedarf weiterer Untersuchungen.
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