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Ausgabe 5/2023

Atemwegsinfektionen der Katze -

LABOKL|M

wann PCR, wann kulturelle Untersuchung?

Taglich kommen Katzenpatienten mit Atem-
wegsinfektionen in die Praxis. Die Symptome
sind vielfaltig und reichen von geringem Nasen-
ausfluss bis hin zu schweren Pneumonien.

Hauptverdachtige bei diesen Patienten sind zu-
nachst die funf Primarerreger des sogenannten
Katzenschnupfenkomplexes: das feline Herpes-
virus 1 (FHV-1), die felinen Caliciviren (FCV),
Chlamydia felis, Bordetella bronchiseptica und
Mycoplasma felis. Sie konnen als Einzel- oder
Mischinfektion vorkommen.

Zu diesen Primarerregern kommen haufig
bakterielle Sekundarinfektionen, die den Verlauf
verschlechtern und einer gesonderten Therapie
bedirfen. Atemwegsinfektionen der Katze sind
somit oft Faktorenkrankheiten.

Fur den direkten Nachweis von bakteriellen
Infektionserregern stehen dem Tierarzt/der

Bildquelle: envatoelements

Tierarztin die kulturelle Untersuchung (BU)
oder die PCR (polymerase chain reaction) zur
Wahl. Fur den direkten Nachweis von Viren ist
die PCR in der Routinediagnostik die geeig-
nete Methode. Der indirekte Erregernachweis
mittels Antikorper ist bei der Diagnostik von
Atemwegsinfektionen weniger sinnvoll, da viele
Tiere einen unbekannten Impfstatus haben bzw.
geimpft sind. Bei einer akuten Infektion sind die
Antikorper aulBerdem meist noch nicht nach-
weisbar.

Infektionen der oberen Atemwege sind laut
verschiedenen Studien meistens primar viral -
also FHV-1/FCV-assoziiert. Eine Infektion mit
FHV-1 flhrt zu einer lebenslangen Latenz, die
Tiere erkranken wiederkehrend, vor allem bei
Stress oder Immunsuppression. Symptome
konnen von Rhinitis, Konjunktivitis/Keratitis
uber Fieber bis hin zu schweren Pneumonien
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reichen. FCV-Infektionen konnen, aufgrund der
hohen Mutationsrate des Virus und der damit
einhergehenden unterschiedlichen Virulenz,
von den typischen Ulzerationen in der Maul-
hohle bis hin zu Infektionen der oberen Atem-
wege, Fieber und Arthritis fuhren.

Laut Literatur werden vor allem Mycoplasma
felis, Chlamydia felis, Bordetella bronchiseptica,
seltener Streptococcus (S.) canis und Strepto-
coccus (S.) equi ssp. zooepidemicus auch ohne
Nachweis von FHV-1 oder FCV bei Katzen mit
Infektionen der oberen Atemwege nachge-
wiesen, so dass diese auch als Primarerreger
eine Rolle spielen. In einer Studie von Veir et al.
(2008) waren ca. 80 % der Nasen-/Pharynx-
Tupfer von Katzen mit respiratorischen Symp-
tomen Mycoplasma felis positiv, im Gegensatz
dazu wird dieser Erreger sehr selten in Ab-
strichen gesunder Katzen nachgewiesen.

Symptome bei einer Infektion mit Mycoplasma
felis oder Chlamydia felis konnen von Konjunk-
tivits/Keratitis und Fieber bis hin zu schweren
Pneumonien reichen, letzteres tritt eher selten
auf. Beide Erreger sind auch mit Reproduktions-
problemen assoziiert. Chlamydieninfektionen
treten haufig bei Katzenwelpen auf. Die PCR ist
fir Mykoplasmen und Chlamydien in der Routi-
nediagnostik die Methode der Wahl. Bordetella
bronchiseptica spielt bei der Katze seltener und
eher bei Infektionen der unteren Atemwege
eine Rolle. Diese Bakterien konnen mittels PCR
oder uber die BU nachgewiesen werden. Der
Vorteil der BU gegenuber des PCR-Nachweises
ist die Moglichkeit der Erstellung eines Antibio-
gramms im Anschluss.

Wichtig: Bei Patienten mit Verdacht auf In-
fektionen der oberen Atemwege ist es sinn-
voll vor Beginn der Behandlung Abstriche
ohne Transportmedium (Auge/Maulhohle
und/oder Rachen) fiir die PCR und zusatz-
lich Abstriche mit Transportmedium (gleiche
Lokalisationen) flir eine BU abzunehmen.

S. canis und S. equi ssp. zooepidemicus sind

als Kommensalen der Schleimhaut von gesun-
den Katzen beschrieben. Vor allem in gro3eren
Katzengruppen (Zuchten, Tierheimen) konnen

diese Erreger unter bestimmten Umstanden
wie Stress, hohem Infektionsdruck, Immun-
suppression u. a. auch primare Erkrankungen,
von Sinusitis bis hin zur Pneumonie, verur-
sachen. S. equi ssp. zooepidemicus riickte vor
allem nach einem Ausbruch 2010 in einem
Tierheim in Israel in den Fokus. Dort konnte
aus einem Grof3teil der verstorbenen Katzen
mit purulentem Nasenausfluss, Husten, Sinu-
sitis, Dyspnoe und Pneumonie dieser Erreger
isoliert werden. Beide oben genannten Spezies
gehoren zu den beta-hamolysierenden Strepto-
kokken und lassen sich sehr gut kultivieren.
Auch als Sekundarerreger spielen sie eine Rolle,
ebenso wie Staphylococcus spp., Pasteurella
multocida und auch Escherichia coli (E. coli).
Diese Erreger lassen sich auch aus Atemwegs-
abstrichen gesunder Katzen anziichten - wenn
virale oder andere bakterielle Infektionen zu
Grunde liegen, konnen sie sekundar Probleme
bereiten und therapiebedurftig werden.

Tipp: Die Abklarung des FelLV- (Felines
Leukamievirus) und FIV- (Felines Immun-
defizienzvirus) Status ist zusatzlich sinnvoll,
weil Tiere mit Retrovirus-Infektionen oft pra-
disponiert fir Infektionen der oberen Atem-
wege sind und schwerere Verlaufe zeigen.

Infektionen der unteren Atemwege (Bronchi-
tis/Pneumonie) konnen sekundar aus Infektio-
nen der oberen Atemwege hervorgehen. AulBer-
dem sind hier bakterielle Sekundarinfektionen
auch bei nicht infektiosen Primarursachen (z. B.
anatomische Probleme von Larynx/Trachea,
Allergien) haufig. Aber auch hier wurden primar
Bordetella bronchiseptica und Mycoplasma felis
beschrieben, die zu chronischen Bronchopneu-
monien/Bronchitis fihren konnen. Klinisch zeigt
sich die Bronchitis meist durch Husten. Hier
sollte am besten eine bronchoalveolare Lavage
(alternativ: Trachealspulprobe) durchgefihrt
werden. Aus beiden Sekreten lassen sich so-
wohl die PCR als auch eine BU durchflihren.

Patienten, die neben Husten auch Fieber,
Lethargie, Inappetenz zeigen, leiden evtl. an
einer Pneumonie. Pneumonien sind sehr selten
primar bakteriell bzw. auf die klassischen
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Erreger (Name der PCR-Profile) gesamt (n) PCR positiv (n) PCR positiv ( %)
FHV (Atemwege I-1V) 7676 851 1

FCV (Atemwege I-I1V) 7676 2127 28

Chlamydien (Atemwege I-111) 7053 413 6

Mycoplasma felis (Atemwege I1+11) 6607 3007 46

Bordetella bronchiseptica (Atemwege I) 3718 104 3

Tabelle 1: Nachweishaufigkeit der 5 Primarerreger des Katzenschnupfenkomplexes mittels PCR (Atemwegsprofile I-1V) im Jahr 2022

+Katzenschnupfenviren" zurtickzufihren. Pneu-
monien werden eher durch Aspiration, Verlet-
zungen, Grunderkrankungen wie z. B. Diabetes
mellitus verursacht. Bakterielle Infektionen sind
an dieser Stelle viel haufiger sekundar. Verant-
wortliche Erreger sind hier aquivalent zu denen
der Infektionen der oberen Atemwege.

Aus Einsendungen in 2022 haben wir 7676
Atemwegsprofile (PCR-Profile | - 1V), die je-
weils die 5 primaren Katzenschnupfenerreger
in verschiedenen Kombinationen enthalten,
ausgewertet. Als wichtigste Primarerreger

sind FHV-1und FCV in allen 5 Profilen ent-
halten. FCV konnte in 28 % und FHV-1in 11 %
aller Untersuchungen nachgewiesen werden.
Chlamydien wurden in 6 % der Proben nach-
gewiesen. Mycoplasma felis konnte in 46 % und

Mittels BU nachgewiesene Erreger 2022
(bei gleichzeitiger Anforderung eines PCR-Atemwegsprofils - Katze n=1044)
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Abb. 1: Mittels BU nachgewiesene Erreger 2022 (bei gleich-
zeitiger Anforderung eines PCR-Atemwegsprofils der Katze)
Bildquelle: Laboklin

Quelle: Laboklin

Bordetella bronchiseptica in 3 % der durchge-
fuhrten Untersuchungen mittels PCR detektiert
werden (Tabelle 1). Die Infektionen traten als
Einzel- oder Mischinfektionen auf.

Mittels BU nachgewiesene Erreger bei einer
positiven FCV-PCR (n=269)
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Abb. 2: Mittels BU nachgewiesene Erreger bei einer positiven
FCV-PCR (2022) Bildquelle: Laboklin

Bei 1044 durchgeflihrten PCR-Profilen war zu-
satzlich eine BU angefordert (Abbildung 1). Bei
diesen Untersuchungen waren die am haufigs-
ten nachgewiesenen Erreger Pasteurella multo-
cida mit 48 %, hamolysierende Staphylokokken
wurden in 21 % der Proben detektiert und E. coli
war in 15 % der Untersuchungen positiv. Auch
hier konnten verschiedene Erreger in einer
Probe nachgewiesen werden. Kulturell negativ
waren lediglich 5 %. Bei gleichzeitiger Durch-
fuhrung von BU und einem der 4 Atemwegspro-
file (h=645) waren 62 % der Proben in mindes-
tens einer der 5 PCRs (FHV-1, FCV, Chlamydien,
Mycoplasma felis, Bordetella bronchiseptica)
positiv. Von diesen 645 waren 42 % FCV-positiv
und 20 % FHV-1-positiv.
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Am Beispiel dieser beiden wichtigsten Primar-
erreger haben wir geschaut, welche bakte-
riellen Erreger in der Anzucht nachgewiesen
werden konnten (Abbildung 2 und 3).

Beta-hamolysierende Streptokokken, zu denen
S. canis und S. equi ssp. zooepidemicus geho-
ren, und die zu den moglichen primaren Er-
regern bei Infektionen der oberen Atemwege
zahlen, wurden unter ,Sonstige” dargestellt und
somit eher selten nachgewiesen, dasselbe gilt
fur Bordetella bronchiseptica.

Auch hier wurden Pasteurella multocida,
hamolysierende Staphylokokken und E. coli als
haufigste Erreger nachgewiesen.

In Kombination mit den viralen Primarerregern
sind diese Bakterien haufig therapiebedurftig.

Mittels BU nachgewiesene Erreger bei einer
positiven FHV-1-PCR (n=127)
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Abb. 3: Mittels BU nachgewiesene Erreger bei einer positiven
FHV-1-PCR (2022) Bildquelle: Laboklin

Fazit

Bei Katzen mit Atemwegsinfektionen ist die
PCR die Methode der Wahl, da die 5 wich-
tigsten Primarerreger daruber zuverlassig und
schnell nachgewiesen werden konnen. Die BU
ist in den meisten Fallen zusatzlich sinnvoll, um
vor allem therapiebedurftige Sekundarinfektio-
nen zu erkennen und mit Hilfe eines Antibio-
gramms richtig und erfolgreich zu therapieren.
Besonders bei chronischen Atemwegsproble-
men oder Infektionen der unteren Atemwege
sind beide Untersuchungen anzuraten. Wichtig
ist eine gute Anamnese, das richtige Probenma-
terial und die Interpretation der Untersuchungs-
ergebnisse immer im Zusammenhang mit der
vorliegenden Kilinik.

Dr. Eva-Maria Klas
Dr. Marie-Louise Hoffknecht
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