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Long-term results of pars plana vitrectomy in relationship to leptospiral antibody detection in vitreous humor in 118 horses
with equine recurrent uveitis (ERU)

In the ongoing discussion regarding aetiopathogenesis and therapeutic approach of equine recurrent uveitis (ERU) it was the aim of the
present study to elucidate the relationship of leptospiral antibody detection in vitreous humor and success of pars plana vitrectomy (PPV)
in horses with ERU. In a retrospective study of 118 ERU patients of different age, gender and breed undiluted vitreous humor, aseptically
taken at the beginning of PPV, was examined by culture. Furthermore vitreous humor and serum were tested for specific antibodies against
different serovars of Leptospira interrogans by microscopic agglutination test (MAT). Horses were treated via single port pars plana vitrec-
tomy. The presence or absence of inflammation of the inner eye 8 to 54 months after PPV was evaluated by repeated ocular examinations,
as well as by interrogation of referring veterinarians and horse owners. The absence of recurrent inflammation in terms of symptoms of
classic uveitis after surgery was considered a success. A total of 55 of 118 horses (46.6%) had serum antibodies against different serovars
of Leptospira (L.) interrogans (≥1:100). Culture of vitreous humor was positive in 16/118 (13.6%) patients with ERU. In 49 of 118 horses
(41.5%) and 52 of 134 eyes (38.8%) leptospiral antibodies were detected in vitreous humor via MAT. L. interrogans serovar Grippotyphosa
(48) and L. interrogans serovar Pomona (12) were identified most frequently. A total of 90/118 (76.3%) horses and 104/134 eyes (77.6%)
remained relapse-free over a period of 8 to 54 months. Forty-one/49 horses (83.7%) and 44/52 eyes (84.6%), tested positive for antibo-
dies against L. interrogans via MAT and 49/69 horses (71.0%) and 60/82 eyes (73.2%), in which no leptospiral antibodies were detected
in vitreous humor, showed no further episodes of ERU (Fishers exact test: P≥0.05). These findings confirm the therapeutic approach to per-
form a vitrectomy according to the clinical ERU diagnosis irrespective of the leptospiral antibody result. 
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Einleitung

Die equine rezidivierende Uveitis (ERU) stellt weltweit eine
bedeutende Augenerkrankung dar, wobei die Prävalenz in
England, Kontinentaleuropa und Amerika zwischen 2 und
25% schwankt (Alexander und Keller 1990, Szemes und Ger-
hards 2000, Dwyer und Gilger 2005, Lowe 2010). Damit ist
die Therapie der ERU auch aus wirtschaftlicher Sicht von gro-
ßer Wichtigkeit.

Als entzündlicher Prozess der Iris, des Ziliarkörpers und der
Choriodea manifestiert sich die ERU in Form von wiederkeh-
renden Symptomen, wie Blepharospasmus, Hyperämie der
Konjunktiven, Miosis, Entzündungsprodukte in der vorderen
Augenkammer und Hornhauttrübung. 

Die klinischen Symptome und der Schweregrad der Erkran-
kung können sich sehr variabel darstellen. Während chroni-
sche Verläufe trotz wiederholter Krankheitsschübe zu schlei-
chenden Sehbeeinträchtigungen führen können, resultieren
dicht aufeinanderfolgende Rezidive mit hochgradiger Entzün-
dung schnell in vorderen und hinteren Synechien, Lageverän-

derungen der Linse, Konsistenzveränderungen des Glaskör-
pers oder Netzhautablösungen, die schließlich zu Erblindung
führen. Bei schwerem Verlauf kann in kurzer Zeit eine
Schrumpfung des Bulbus auftreten (von Borstel et al. 2005
und 2010, Tóth et al. 2010).

Durch eine konservative Therapie der Uveitis wird eine Redu-
zierung der schmerzhaften akuten Entzündung und chroni-
scher Augenschädigungen angestrebt. Wiederkehrende Ent-
zündungsschübe können jedoch nicht verhindert werden. Die-
se symptomatische Therapie beinhaltet eine unspezifische
Immunsuppression, eine Linderung entzündungsbedingter
Schmerzen mit steroidalen und nichtsteroidalen Antiphlogisti-
ka und eine Weitstellung der Pupille, um Verklebungen von
Iris und Linse und damit auch die Entstehung einer Sekundär-
katarakt zu verhindern.

Zur langfristigen Therapie wiederkehrender Uveitisschübe hat
sich in Europa die erstmals 1991 von Werry und Gerhards
beschriebene Pars-Plana-Vitrektomie (PPV) durchgesetzt (Wer-
ry und Gerhards 1991, Winterberg 1997, Frühauf et al.
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1998, Dwyer und Gilger 2005, Gilger und Spiess 2006). Die
Pars plana ist der gefäßearme Bereich zwischen Pars plicata
ciliaris und Pars optica der Netzhaut, durch den Anteile des
Glaskörpers mikrochirurgisch mit einer Saug-Schneide-Vor-
richtung unter gleichzeitiger Konstanthaltung des intraokulä-
ren Druckes reseziert werden (Tóth et al. 2010). Durch den
operativen Austausch des Glaskörpers sollen in erster Linie
entzündliche Exsudate, Entzündungsmediatoren und das aus-
lösende Agens aus dem Glaskörperraum entfernt und damit
die rezidivierende Entzündung des Auges verhindert werden.
Es werden eine Single-Port-Methode (Werry und Gerhards
1991, Frühauf 1998) und eine Double-Port-Vitrektomie (von
Borstel 2005) über zwei sklerale Zugänge mit einem separa-
ten Spülzugang unterschieden. 

Obwohl Untersuchungen an einer großen Anzahl an ERU
erkrankten Pferden bislang fehlen, wird grundsätzlich eine
geringe Rezidivrate im Hinblick auf erneute Uveitisschübe
nach der PPV beobachtet. So blieben postoperativ 42 von 43
(97,7%) Augen über 67 Monate (Winterberg und Gerhards
1997), 33 von 38 (86,8%) Augen nach Single-Port-PPV über
einen Zeitraum von 5 Jahren (Frühauf et al. 1998) und 47
von 50 (94%) Augen nach Double-Port-PPV (von Borstel et al.
2005) langfristig frei von erneuten Entzündungsschüben. Die
Sehfähigkeit der betroffenen Augen blieb in >70% erhalten,
während als Komplikationen Katarakt, Phthisis bulbi und
Netzhautablösung auftraten.

Die Ätiopathogenese der ERU ist noch nicht abschließend
geklärt. So werden in der aktuellen, ophthalmologischen For-
schung Zusammenhänge zwischen dem direkten und indirek-
ten Leptospirennachweis und der Erkrankung (Rimpau und
Heusser 1947, Williams et al. 1971, Halliwell et al. 1985,
Dwyer et al. 1995, Brem et al. 1999, Faber et al. 2000, Wol-
lanke et al. 2001, Wollanke et. al 2004, Hartskeerl et al.
2004, Niedermaier et al. 2006, Brandes et al. 2007, Gilger
et al. 2008, Loibl 2009), Autoimmunreaktionen als Ursache
der ERU (Tizard 1992, Deeg et al. 2008, 2009, Regan et al.
2012, Zipplies et al. 2012) und genetische Ursachen (Ale-
xander und Keller 1990, Dwyer et al. 1995, Kulbrock et al.
2013, Fritz et al. 2014) diskutiert. 

Auch bei einer möglichen multifaktoriellen Ätiopathogenese
wird von vielen Arbeitsgruppen eine Triggerfunktion verschie-
dener Leptospiren-Serovare postuliert, die das diagnostische
und therapeutische Vorgehen beeinflussen.

In verschiedenen Studien wurden in Glaskörperproben mittels
Mikroagglutinationstest (MAT) Antikörper gegen Leptospiren
nachgewiesen: 81% (34/42) (Brem et al. 1998), 67%
(217/324) (Wollanke et al. 2000), 90% (382/426) (Wollan-
ke et al. 2004). In 94% der Proben wurden Leptospiren kul-
tiviert: (16/17) (Brandes et al. 2007), 27% (4/42) (Brem et
al. 1998), 39,4% (41/104) (Wollanke et al. 2000), 53%
(189/358) (Wollanke et al. 2004), 75% (9/12) (Brandes et
al. 2007). Aufgrund der Häufigkeit des Leptospirennachwei-
ses in diesen Studien, wird bei der Therapie der ERU die
Vitrektomie ohne positiven Leptospirennachweis in Frage
gestellt (Brandes et al. 2007). 

In einer aktuellen Studie wurden jedoch in einer Population
von 225 an ERU erkrankten Pferden lediglich bei 35,1% der
Glaskörperproben ein positiver Antikörpertiter mittels MAT
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nachgewiesen (Dorrego Keiter et al. 2016). Die kulturelle
Leptospirenanzucht in dieser Studie erbrachte bei gleicher
Probenaufbereitung, Versand und Laboruntersuchung, wie
Brandes et al. (2007) beschrieb, nur bei 34/212 Pferden
(16,1%) ein positives Ergebnis. Diese Ergebnisse entsprachen
einer aktuellen Studie von Baake et al. (2016), die bei 16%
(12/75) der Glaskörperproben eine erfolgreiche Leptospiren-
anzucht erbrachte, und näherten sich den Ergebnissen von
Kulbrock et al. (2013), die in 49% der Glaskörperproben
Antikörper nachwiesen. 

Tömördy et al. (2010) untersuchten den Erfolg der PPV in
Abhängigkeit vom Vorhandensein intravitrealer Antikörper.
Bei 47 von 53 (85%) an ERU erkrankten Augen wurde mittels
MAT Leptospiren-Antikörper nachgewiesen, wobei Antikörper
gegen die L. interrogans Serovar Grippotyphosa (30), L.
interrogans Serovar Pomona (15), L. interrogans Serovar
Canicola (14) und L. interrogans Serovar Bratislava (12) am
häufigsten ermittelt wurden. Das Auftreten erneuter Uveitis-
schübe in einem Zeitraum von drei Monaten bis 7,5 Jahren
nach der PPV wurde ermittelt. 40/47 (85,5%) Pferde, bei den
Antikörper nachgewiesen wurden, zeigten postoperativ keine
erneuten Augeninnenentzündungen. In der sehr begrenzten
Pferdeanzahl von 7 Pferden, die negativ auf Leptospirenanti-
körper getestet wurden, traten jedoch bei 6 Pferden (85,7%)
weitere Entzündungen auf.

Ziel der vorliegenden retrospektiven Studie ist es, an einer
größeren Pferdepopulation den Zusammenhang zwischen
dem Leptospirennachweis und dem Erfolg der PPV bei Patien-
ten mit ERU zu untersuchen. In der anhaltenden Debatte um
die Ätiopathogenese der ERU besitzt diese Analyse eine hohe
klinische Relevanz, um eine eindeutige, rechtlich unstrittige
Vorgehensweise in der Diagnosestellung und Therapie der
ERU zu ermöglichen.

Material und Methode

In Rahmen der operativen Versorgung mittels Vitrektomie wur-
den zwischen Oktober 2011 und Februar 2014 134 intra-
operativ entnommene Glaskörperproben auf Antikörper
gegen verschiedene Serovare von L. interrogans untersucht
und retrospektiv ausgewertet. Bei den erkrankten Pferden
handelte es sich um 118 Patienten der Tierklinik Domäne
Karthaus in Dülmen, bei denen klinisch eine ERU diagnosti-
ziert wurde. Bei 102 Pferden lag eine einseitige ERU, bei 16
Pferden eine beidseitige ERU vor. Die 16 Pferde mit beidseiti-
ger ERU wurden beidseits vitrektomiert, so dass die Glaskör-
per-Ergebnisse von 134 Augen vorlagen. Bei den operierten
Pferden wurde eine Kontrolluntersuchung zur Rezidivfeststel-
lung 8 bis 54 Monate nach dem operativen Eingriff durchge-
führt. 

Das Lebensalter  der 118 Patienten betrug durchschnittlich
9,1 Jahre (1 bis 22 Jahre) zum Zeitpunkt der Probenentnah-
me. Es handelte sich um 61 Wallache (51,7%), 50 Stuten
(42,4%) und 7 Hengste (5,93%) verschiedener Rassen, von
denen 66 % Warmblüter waren. Im Rahmen einer vollständi-
gen Augenuntersuchung der Pferde wurde die Diagnose der
ERU durch das Auftreten von klassischen akuten Entzün-
dungssymptomen (Einschlusskriterien: Epiphora, Blepharo-
spasmus, Photophobie, Miosis) mit vorberichtlich mindestens
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zwei gesicherten Uveitisschüben in dem gleichen Auge
gestellt. Weitere Einschlusskriterien waren die sichtbaren,
typisch chronischen Augenveränderungen (Synechien, Gla-
skörpertrübungen), die als Folgen sicher vorangegangene
Entzündungsschübe gewertet wurden. Nach Abklingen der
akuten Symptome wurde über einen Zeitraum von mindestens
vier Wochen eine regelmäßige Kontrolle auf Entzündungsfrei-
heit durchgeführt.

Die Vitrektomie wurde mindestens 4 Wochen nach dem letz-
ten akuten ERU-Schub durchgeführt. Präoperativ wurde Blut
aus der Vena jugularis externa entnommen und steril in ein
Vacuette®Serumröhrchen überführt. Nach vierstündiger
Gerinnung bei Raumtemperatur und zehnminütiger Zentrifu-
gation bei 1000rpm wurde das Serum gewonnen und bis
zum Versand gekühlt (+4°C) gelagert.

Die ERU-Patienten wurden einer Single-Port-Pars-Plana-Vitrek-
tomie unterzogen (Frühauf 1998, Tóth et al. 2006, 2010). Zu
Beginn der Vitrektomie wurde unverdünntes Glaskörpermate-
rial steril entnommen (Brandes et al. 2007). Zur Laborunter-
suchung wurden von allen Pferden 0,5ml unverdünntes Gla-
skörpermaterial und 0,5 bzw. 1ml Glaskörpermaterial mit
einem „Transportmedium für Leptospiren“ in einer 1:10 bzw.
1:20 Verdünnung (Qualitätssicherung-Arbeitsanweisung
QSA-O-0512-02 „Leptospiren-Nährmedien und Lösungen“
des Bayerischen Landesamtes für Gesundheit und Lebens-
mittelsicherheit (LGL in Oberschleißheim) zur Laboruntersu-
chung verschickt. Entsprechend der von Brandes et al. (2007)
publizierten Verfahren wurde als Transportmedium das Lepto-
spirengrundnährmedium BSA-Tween-Medium (Basis Medium
EMJH plus Enrichment) verwendet, das mit Agar (Fa. Becton
Dickinson, New Jersey, USA) und dem Hemmstoff Fluoroura-
cil (100mg/ml, Fa. Sigma, Darmstadt, Deutschland) verse-
hen war.

Im LGL wurden die Serum- und Glaskörperproben mit Hilfe
des MAT auf das Vorhandensein spezifischer Antikörper
gegen Leptospiren-Serovare (L. interrogans Serovar Hardjo,
L. interrogans Serovar Canicola, L. interrogans Serovar Grip-
potyphosa, L. interrogans Serovar Icterohaemorrhagiae, L.
interrogans Serovar Pomona, L. interrogans Serovar Bratisla-
va, L. interrogans Serovar Javanica und L. interrogans Sero-
var Pyrogenes) untersucht. Der MAT wurde entsprechend der
OIE-Referenzmethode ab einem Titer von ≥1:100 als positiv
gewertet. Die Identifizierung der Serogruppen aus den Isola-
ten erfolgte im Kreuzabsorptionstest mittels Referenzseren. 
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Die Operation, Vor- und Nachsorge der ERU-Patienten
erfolgte, wie bereits beschrieben (Frühauf et al. 1998, von
Borstel 2005,Tóth et al. 2006, 2010). 

Das Auftreten oder Fehlen postoperativer Uveitis wurde durch
einmalige oder wiederholte Nachkontrolle an der Klinik 8 bis
54 Monate nach der Vitrektomie oder anhand telefonischer
Informationen über den Krankheitsverlauf durch den überwei-
senden Haustierarzt oder Besitzer beurteilt. Als erfolgreiche
Vitrektomie wurden operative Eingriffe gewertet, nach denen
keine erneuten Entzündungsschübe im Sinne der Symptome
der ERU stattfanden. Patienten mit anderen okulären Verän-
derungen (Hornhautulzera, Keratitis, Konjunktivitis, Katarakt,
Glaukom), die nicht auf eine erneute ERU zurückzuführen
waren, wurden als erfolgreich gewertet. Diese klare Zuord-
nung wurde gewählt, da einige Patienten bereits vor der Ope-
ration Schädigungen des Auges in unterschiedlicher Ausprä-
gung aufwiesen.

Der Kolgomoroff-Smirnov-Test wurde zur Ermittlung der Nor-
malverteilung des Alters und der Monate der Kontrolluntersu-
chung nach der Operation herangezogen, jedoch lag keine
Normalverteilung vor. Median, 1. und 3. Quartil, Minimal-
und Maximalwert wurden daher für die deskriptive Statistik
genutzt. Zur Auswertung der klinischen Studie wurde Fishers
exakter Test verwendet, um die Signifikanz des Leptospiren-
Antikörper-Befundes in der Glaskörperflüssigkeit als Grundla-
ge der PPV zu ermitteln. Das Signifikanzniveau wurde auf
P≤0,05 festgelegt.

Ergebnisse

Bei 55 von 118 Pferden (46,6%) wurden positive Antikörper-
titer (≥1:100) im Blutserum nachgewiesen. Die kulturelle Lep-
tospirenanzucht aus Glaskörpermaterial erbrachte bei 16 von
118 ERU-Patienten (13,6%) ein positives Ergebnis. Mittels
MAT wurden im Glaskörpermaterial bei 49 von 118 Pferden
(41,5%) bzw. 52 von 134 Augen (38,8%) Antikörper gegen
Leptospiren nachgewiesen. Am häufigsten wurden Antikörper
gegen die Serovar L. interrogans Serovar Grippotyphosa
(48), L. interrogans Serovar Pomona (12), L. interrogans
Serovar Canicola (5), L. interrogans Serovar Pyrogenes (4),
und L. interrogans Serovar Javanica (1) (Tab. 1). Häufig wur-
den im Glaskörpermaterial Antikörper gegen mehrere Sero-
vare nachgewiesen.

 
Tab. 1     Detection of antibodies against Leptospira in vitreous samples using Microaglutination Test (! 1:100). 

  Antibodies against Leptospira in vitreous Humor 

 
  positive negative 

134 eyes 52 82 

Serovar L. interrogans   

Grippotyphosa 48 86 

Pomona 12 122 

Icterohaemorrhagiae 5 129 

Bratislava 0 134 

Canicola 5 129 

Pyrogenes 4 130 

Javanica 1 133 

!
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Insgesamt blieben über einen Zeitraum von 29 Monaten
(Median, 1. Quartil 18, 3. Quartil 37, min. 8, max. 54)
90/118 Pferden (76,3%) bzw. 104/134 Augen (77,6%) rezi-
divfrei (Tab. 2). Bei einigen Pferden traten postoperativ
Augenveränderungen auf  (Hornhautulzera, Keratitis, Kon-
junktivitis, Katarakt, Glaukom), die nicht auf eine erneute ERU
zurückzuführen waren. Da einige dieser Veränderungen auf-
grund schwerer Läsionen zum Zeitpunkt der Vorstellung an
der Klinik schon präoperativ vorhanden gewesen waren, ist es
nicht möglich, sie als Komplikation der Vitrektomie zu beur-
teilen.

Von den 49 Pferden bzw. 52 Augen, in denen im Glaskörper-
material mittels MAT Leptospiren-Antikörper ermittelt wurden,
blieben 41 Pferde (83,7%) bzw. 44 Augen (84,6%) rezidiv-
frei. Bei acht (16,3%) Pferden bzw. acht Augen (15,4%) mit
positivem Leptospiren-Antikörper-Nachweis trat postoperativ
mindestens einmal eine Uveitis auf (Tab. 2).

Von den 69 Pferden bzw. 82 Augen, in denen keine Leptospi-
ren-Antikörper im Glaskörpermaterial nachgewiesen wurden,
blieben 49 Pferde (71,0%) bzw. 60 Augen (73,2%) rezidiv-
frei. Bei 20 (29,0%) negativ getesteten Pferden wurde post-
operativ mindestens eine erneute ERU beobachtet (Tab. 2).

Von den 16 Pferden, die beidseits vitrektomiert wurden, wie-
sen drei Pferde Antikörper im Glaskörper auf und waren post-
operativ rezidivfrei. Bei 13 Pferden wurden keine Antikörper
im Glaskörper nachgewiesen. Postoperativ zeigten 5 Pferde
erneut ERU-Schübe, 3 Pferde einseitig und zwei Pferde an
beiden Augen.

Der P-Wert des zweiseitigen, exakten Testes nach Fisher
beträgt P=0,1287. Somit ist der beobachtete Unterschied
zwischen der Anzahl der Pferdepatienten mit PPV inklusive
festgestelltem positiven oder negativen Leptospiren-Antikör-
per-Nachweis im GK und der Anzahl der Pferdepatienten mit
nachfolgendem Rezidiv im Zeitraum von 8 bis 54 Monaten
post operationem nicht signifikant (zweiseitiges Signifikanzni-
veau P≤0,05) (Tab. 2).

Diskussion

Die Ätiopathogenese der ERU ist Gegenstand der aktuellen
ophthalmologischen Forschung. Rassedispositionen (Angelos
et al. 1988, Dwyer et al. 1995), die Beobachtung, dass Pfer-
de mit einem spezifischen MHC-Klasse I Haplotyp (ELA-A9)
ein erhöhtes Risiko zeigen (Deeg et al. 2004) und die Identi-
fikation von Einzelnukleotid-Polymorphismen SNPs in
unmittelbarer Nähe zu den Genen IL-17A und IL-17F auf
dem Pferdechromosom 20 (Kulbrock et al. 2013) deuten dar-

Langzeitergebnisse der Pars-Plana-Vitrektomie in Abhängigkeit vom Leptospiren-Antikörper-Nachweis im Glaskörper E. Dorrego Keiter et al.

auf hin, dass eine genetische Prädisposition im Erkrankungs-
geschehen eine Rolle spielt. 

Auch bei einer möglichen multifaktoriellen Ätiopathogenese
wird aufgrund einer hohen Prävalenz von Leptospiren-Anti-
körpern (67–94%) und positiver Leptospirenisolation aus
Glaskörperproben (27–75%) von verschiedenen Arbeits-
gruppen eine Triggerfunktion von Leptospiren-Serovaren
postuliert (Brem et al. 1998, Wollanke et al. 2000, Brandes
et al. 2007). So wurden in Untersuchungen anhand großer
ERU-Patientenpopulationen in 382/426 (90%) (Wollanke et
al. 2004) bzw. bei 526/677 (78%) (Wiehen 2012) der unter-
suchten, ERU-kranken Augen mittels MAT Leptospiren-Anti-
körper nachgewiesen. Doch während europaweit in zahlrei-
chen Forschungsarbeiten in bis zu 90% der Glaskörperpro-
ben von ERU-kranken Pferden Leptospirenantikörper und in
bis 70% Leptospirenantigen festgestellt wurden (Brem et al.
1998, Faber et al. 2000, Wollanke et al. 2001, 2002, Loibl
2009, von Borstel et al. 2010) wurden bei der Serum- und
Glaskörperuntersuchung mittels PCR und bei der Leptospiren-
antikörperuntersuchung von 52 ERU-kranken Pferden in den
südöstlichen US-Bundesstaaten keine Hinweise auf eine lep-
tospirenassozierte Erkrankung gefunden (Gilger et al. 2008).
Diese Unterschiede spiegeln sich auch in geographischen
Unterschieden der Serovarverteilung wider. Bei diesen Pfer-
den mit ERU wurde in den USA das Serovar Pomona am häu-
figsten nachgewiesen (Halliwell et al. 1985), in Europa hin-
gegen wurde Grippotyphosa als dominierende Serovarietät
beschrieben (78.2%) (Hartskeerl et al.2004, von Borstel et al.
2010, Tomördy et al. 2010). 

In der vorliegenden Studie erbrachte die kulturelle Leptospi-
renanzucht aus Glaskörpermaterial lediglich bei 16 von 118
Pferden mit ERU (13,6%) ein positives Ergebnis und bei 49
von 118 Pferden (41,5%) bzw. 52 von 134 Augen (38,8%)
wurden mittels MAT Antikörper gegen Leptospiren im Gla-
skörper nachgewiesen. Diese Prävalenzen ähneln den Ergeb-
nissen einer Untersuchung derselben Arbeitsgruppe in einer
Population von 225 an ERU erkrankten Pferden (Dorrego Kei-
ter et al. 2016) und den Ergebnissen anderer Studien (Kulb-
rock et al. 2013, Baake et al. 2016). Aufgrund dieser stark
divergierenden Ergebnisse ist es naheliegend, dass Leptospi-
ren die Erkrankung initial bei einigen, aber nicht allen Pferden
hervorrufen und ihr kontinuierliches Vorkommen nicht für die
Pathogenese des rezidivierenden Verlaufs notwendig ist (Gil-
ger et al. 2008).

Außerdem sollte zum Verständnis der großen Unterschiede in
der Nachweishäufigkeit einer Leptospirenbeteiligung eine
Variation in der Erkennungsrate von intraokulärer Leptospi-
ren-DNA, Antikörpern und lebenden Leptospiren in den
betroffenen Augen nicht vernachlässigt werden. 

 
 

Table 2      Contingency Table of the pars plana vitrectomy 8 to 54 months after the surgical procedure in relation to the detection of antibodies 
against in the vitreous humor (VH) of 118 horses. The P-Value of the two-sided, exact test according to Fischer is p = 0,1287. Therefore the 
observed difference between the recurrence cases with positive or negative antibody detection against Leptospira in VH is not significant. (P ! 0,05). 

Vitreous humor 
Pars plana vitrectomy  

with recurrence 
Pars plana vitrectomy  

without recurrence 
Total number of equine patients 

with ERU 

Leptospiral  antibody detection positive 8 (16,3 %) 41 (83,7 %) 49 

Leptospiral antibody detection negative 20 (29,0 %) 49 (71,0%) 69 

Sum 28 (23,7 %) 90 (76,3 %) 118 

!
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Baake et al. (2016) analysierten die Ergebnisse indirekter und
direkter Leptospirennachweisverfahren (MAT, PCR, Kultur) von
98 Glaskörperproben von Pferden mit ERU, die aufgeteilt und
an drei Labore geschickt wurden. Während eine starke Inter-
Labor-Übereinstimmung bei der Identifikation von Leptospi-
ren-DNA mittels PCR vorlag (52 positive, 31 negative Ergeb-
nisse, 2 abweichende Ergebnisse), variierten die Leptospiren-
Antikörper-Ergebnisse identischen Glaskörper-Probenmateri-
als deutlich zwischen zwei Laboren (51 vs. 41% positiv). Die
Bewertung der Leptospiren-Antikörper-Ergebnisse im Gla-
skörpermaterial wird dadurch zusätzlich erschwert. Baake et
al. (2016) schlussfolgerten, dass eine Entscheidung gegen
eine Pars plana Vitrektomie basierend auf einem negativen
Leptospiren-Antikörperbefund mittels MAT nicht empfohlen
werden kann. Die in der PCR stark übereinstimmenden
Ergebnisse sind vielversprechend, jedoch aufgrund des finan-
ziellen Aufwandes der PCR-Untersuchung nicht geeignet für
die routinemäßige ERU-Diagnostik in der Praxis. 

Während in einer Untersuchung von Gesell (2004) beobach-
tet wurde, dass lediglich bei 1/168 gesunden Augen (0,6%)
mittels MAT und ELISA Leptospiren-Antikörper und bei 0/168
gesunden Augen in der Kultur Leptospiren nachgewiesen wur-
den und somit falsch-positive Ergebnisse nicht zu erwarten
sind, können mit dem in der Praxis routinemäßig angewende-
ten MAT falsch-negative Ergebnisse nicht ausgeschlossen
werden. Erstaunlicherweise erfolgte die Probenaufbereitung,
der Versand an das Bayerische Landesamt für Gesundheit
und Lebensmittelsicherheit in Oberschleißheim und die
Laboruntersuchungen nach dem von Brandes et al. (2007)
publizierten Verfahren. Dennoch unterscheiden sich die
Ergebnisse hinsichtlich des Leptospiren-Antikörpernachweises
in den Glaskörperproben (75%) stark von den Ergebnissen
der vorliegenden Studie (41,5% der Pferde bzw. 38,8% der
Augen).

Ein falsch-negatives Ergebnis könnte zur Folge haben, dass
ein Pferd mit ERU von einer Arbeitsgruppe, die ausschließlich
nach positivem Leptospiren-Antikörper-Ergebnis im Glaskör-
permaterial operiert, nicht vitrektomiert wird. Die Aussage-
kraft des Laborergebnisses wird dadurch erheblich in Frage
gestellt und die Auswirkungen für den Patienten sind gravie-
rend, da weitere Entzündungsschübe und eine finale Blindheit
resultieren können. In Übereinstimmung mit Tömördy et al.
(2010) wurden im Glaskörpermaterial am häufigsten Antikör-
per gegen die Serovar L. interrogans Serovar Grippotyphosa,
L. interrogans Serovar Pomona und L. interrogans Serovar
Canicola nachgewiesen. Während in der vorliegenden Studie
jedoch lediglich bei 41,5% der ERU-Patienten mittels MAT
Antikörper gegen Leptospiren im Glaskörper ermittelt wur-
den, wies Tömördy et al. (2010) in 47/53 Glaskörperproben
(85%), die ebenfalls im Bayerischen Landesamt für Gesund-
heit und Lebensmittelsicherheit in Oberschleißheim (LGL) mit
Hilfe des Mikroagglutinationstests auf das Vorhandensein
spezifischer Leptospiren-Antikörper untersucht wurden, Anti-
körper nach.

Die Bewertung einer erfolgreichen Vitrektomie wurde ver-
gleichbar mit Tömördy et al. (2010) an nicht mehr rezidivie-
renden Entzündungsschüben gemessen. Andere Veränderun-
gen der betreffenden Augen konnten aufgrund der sehr stark
variierenden präoperativen Ausprägung nicht in die Bewer-
tung aufgenommen werden. Die Beurteilung präoperativer
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Augenveränderungen entsprechend eines objektiven Scores
(von Borstel et al. 2010) war retrospektiv bei der vorliegenden
Studie nicht mehr möglich. Für weitere Untersuchungen ist ein
allgemeingültiges Scoring jedoch empfehlenswert, da die
Häufigkeiten von Augenveränderungen nach erfolgter Vitrek-
tomie bei einer großen Patientenzahl durchaus ein interessan-
tes Kriterium sind.

Während bei Tömördy et al. (2010) bei 40/47 (85,5%) Pfer-
den, bei denen Antikörper im Glaskörper ermittelt wurden,
postoperativ keine erneute Uveitis auftrat, wurde in der sehr
begrenzten Pferdepopulation von 7 Pferden, die negativ für
Leptospiren getestet wurden, bei 6 Pferden (85,7%) eine
wiederkehrende Uveitis beobachtet. In der vorliegenden Stu-
die blieben hingegen 49/69 Pferden (71,0%) bzw. 60/82
Augen (73,2%), in denen keine Leptospiren-Antikörper im
Glaskörpermaterial nachgewiesen wurden, rezidivfrei. Die
Anzahl der Pferde ohne Rezidiv infolge PPV bei 49/69 Pferden
mit negativem Leptospiren-Antikörper-Befund im GK ist nicht
signifikant niedriger im Vergleich zu der Anzahl der Pferde
ohne Rezidiv und mit positivem Leptospiren-Antikörper-
Befund im GK (41/49 Pferden=83,7%, bzw. 44/52 rezidiv-
freien Augen=84,6%). 

Bei der Vitrektomie wird ein Großteil des Glaskörpers mit
einer Saug-Schneide-Vorrichtung unter gleichzeitiger Kon-
stanthaltung des intraokulären Druckes reseziert (Tóth et al.
2010). Durch den operativen Austausch des Glaskörpers sol-
len entzündliche Exsudate, Entzündungsmediatoren und das
auslösende Agens aus dem Glaskörperraum entfernt und
damit die rezidivierende Entzündung des Auges verhindert
werden. Es werden eine Single-Port-Methode mit einem 3mm
großen skleralen Zugang (Werry und Gerhards 1991, Früh-
auf 1998) und eine Double-Port-Vitrektomie (von Borstel
2005) über zwei 2mm große Zugänge mit einem separaten
Spülzugang unterschieden. Aus Sicht der Autoren ist nicht die
Operationstechnik, sondern die möglichst vollständige Entfer-
nung des geleeartigen Glaskörpermaterials, das von einem
feinen Kanalsystem durchzogen ist, für den Therapieerfolg
entscheidend. Bei der gründlichen Resektion mit einem 8cm
langen Vitrektom wird insbesondere darauf geachtet, die hin-
tere Linsenkapsel und die Netzhaut nicht zu verletzen.

Die ERU stellt nach wie vor die Hauptindikation für die
Anwendung der Vitrektomie zur Entfernung entzündliche
Exsudate, Entzündungsmediatoren und Leptospiren dar.

Die Erfahrung in der Operationstechnik ist jedoch inzwischen
so weit fortgeschritten, dass sie auch zur Visusverbesserung
bei schwer geschädigten Augen unterschiedlicher Genese
eingesetzt wird. So konnte durch eine Vitrektomie bei 21 ope-
rierten Augen mit Bulbushypotonie in 16 Fällen der Bulbus
erhalten und eine weitere Schrumpfung verhindert werden
(76,2%) und bei zwei Pferden mit einem Uveitis bedingten
sekundären Glaukom der zuvor erhöhte Augeninnendruck
durch den Eingriff abgesenkt werden. Eine weitere Indikation
für den Einsatz der Vitrektomie ist die Entfernung störender
Glaskörpermembranen bei Reitpferden, die vermehrt 
Schreckhaftigkeit und Unsicherheiten bei der Arbeit zeigen.
Somit kann die Vitrektomie nicht nur bei eindeutigen klini-
schen Veränderungen im Sinne der ERU gerechtfertigt, son-
dern kann auch bei erheblichen Glaskkörpertrübungen zur
Visusverbesserung indiziert sein (Tóth et al. 2006).
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Aus Sicht der Autoren sollte, die Entscheidung zur PPV nicht
von einem positiven Leptospiren-Antikörper-Befund mittels
MAT abhängen, weil gemäß des Exakten Testes nach Fisher
keine Signifikanz zwischen den Rezidivraten mit positivem
oder negativem Leptospiren-Antikörper-Nachweis im GK
besteht. D. h., jede klinisch diagnostizierte ERU ist eine Indi-
kation zur PPV! Die Erfolgsrate, ermittelt nach PPV, liegt unab-
hängig vom Leptospiren-Antikörper-Status im Glaskörper bei
76,3% (=90/118) der Pferde mit ERU und erfasst in dieser
Studie 104 Augen von 90 Pferden, die keine wiederkehrende
Entzündung einer ERU im Beobachtungszeitraum aufwiesen.
Im Umkehrschluss wären diese Augen bei Berücksichtigung
des Laborergebnisses nicht operiert worden und die Pferde
hätten nach rezidivierenden Schmerzen die Sehfähigkeit oder
sogar den Bulbus verlieren können. Zudem würde eine vor-
herige Abklärung des Antikörperstatus im Kammerwasser
einen zusätzlichen operativen Eingriff bedeuten.

Auch die suprachoroidale Applikation eines Ciclosporin A-
Implantats (Gilger et al. 2000a, Gilger et al. 2000b, Gilger
et al. 2001, Gilger and Spiess 2006, Gilger et al. 2006)
kann aus Sicht der Autoren bei ERU nicht an die Erfolgsrate
der PPV anknüpfen, so dass aufgrund mangelnder therapeu-
tischer Alternativen, einer nach wie vor ungeklärten Ätiopa-
thogenese der ERU, regionaler Unterschiede in der Leptospi-
renprävalenz und der Varianz der MAT-Ergebnisse (Baake et
al. 2016) die Entscheidung zur Vitrektomie unabhängig vom
MAT-Leptospiren-Antikörper-Befund getroffen werden sollte. 
Sollte ein Auge nach akuten Uveitisschüben keine chroni-
schen klinischen Veränderungen (dauerhafte Korneatrübung,
Haab-Linien, Irisverfärbung und -atrophie, Synechien der Iris
mit der Hinterfläche der Kornea sowie Linse, Katarakt, Linsen-
zysten, Linsensubluxation bzw.-luxation, Glaskörpertrübun-
gen, peripapilläre Chorioretinopathie („butterfly-lesion“), par-
tielle oder totale Netzhautablösung, okuläre Hypotonie und
Phthisis bulbi (Tóth et al. 2010)) aufweisen, ist nicht umge-
hend mit einer Erblindung zu rechnen. Dennoch sollte aus
Sicht der Autoren bei zweimaligem Auftreten der typischen
Uveitissymptome (Blepharospasmus, Lidschwellung, Epipho-
ra, Photophobie, gerötete Konjunktiva, rauchige Korneatrü-
bung, Hornhautabrasion, Hypopyon, Miosis) auf eine zeitna-
he ophthalmologische Untersuchung hingewiesen werden,
da eine weitere Immunreaktion nicht immer harmlos verlau-
fen muss. Bei eindeutiger Diagnose ist eine möglichst frühzei-
tige Vitrektomie empfehlenswert, um Spätfolgen und das Fort-
schreiten der Katarakt oder die partielle Netzhautablösung zu
reduzieren (von Borstel et al. 2010). 

Zusammenfassend bestätigt die vorliegende, retrospektive
Studie an 118 Pferden bzw. 134 Augen, entgegen der Ein-
schätzung anderer Arbeitsgruppen, die die Diagnose und
Therapie der ERU von einem Leptospiren-Antikörper-Nach-
weis und/oder einem kulturellen und/oder PCR positiven Lep-
tospirenbefund im GK abhängig machen, das therapeutische
Vorgehen der Autoren, eine PPV bei klinischer ERU-Diagnose
durchzuführen unabhängig vom Leptospirenbefund im GK.

Die rechtliche Einordnung bei Streitfällen zur Diagnosestel-
lung der ERU sollte demnach ebenfalls überdacht werden, da
diese Studie belegt, dass ein negativer Leptospiren-Antikör-
per-Nachweis in der Glaskörperflüssigkeit eine klinische ERU
nicht ausschließt und die klinische ERU-Diagnose unabhän-
gig vom Leptospirenbefund die Vitrektomie rechtfertigt.
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Zusammenfassung

Ziel der vorliegenden Studie war es, in der anhaltenden Diskus-
sion über die Ätiopathogenese der equinen rezidivierenden
Uveitis (ERU) und dem therapeutischen Vorgehen den
Zusammenhang zwischen dem Leptospiren-Antikörper-Nach-
weis in der Glaskörperflüssigkeit und dem Erfolg der Pars Plana
Vitrektomie (PPV) bei einer größeren Patientenanzahl zu untersu-
chen. Dazu wurden in einer retrospektiven Studie von 118 ERU-
Patienten unterschiedlichen Alters, Geschlechts und Rasse zu
Beginn der PPV unverdünntes Glaskörpermaterial kulturell auf
Leptospiren, sowie Glaskörperproben und Serum mittels Mikro-
agglutinationstest (MAT) auf das Vorhandensein spezifischer
Antikörper gegen verschiedene Serovare von Leptospira interro-
gans untersucht. Die Pferde wurden einer Single-Port-Pars-Pla-
na-Vitrektomie unterzogen. Das Wiederauftreten der Uveitis 8
bis 54 Monate nach der PPV wurde durch wiederholte Augen-
untersuchungen, sowie durch telefonische Befragungen über-
weisender Tierärzte und Pferdebesitzer ermittelt. Als erfolgreiche
Vitrektomie wurden operative Eingriffe gewertet, nach denen
keine erneuten Entzündungsschübe im Sinne der Symptome der
klassischen ERU stattfanden. Im Blutserum wurden bei 55 von
118 Pferden (46,6%) positive Antikörpertiter (≥1:100) nachge-
wiesen. Die Leptospirenisolation aus Glaskörpermaterial
erbrachte bei 16 von 118 ERU-Patienten (13,6%) ein positives
Ergebnis. Im Glaskörpermaterial wurde mittels MAT bei 49/118
Pferden (41,5%) bzw. 52 von 134 Augen (38,8%) Antikörper
gegen Leptospiren nachgewiesen. Am häufigsten wurden Anti-
körper gegen die Serovar L. interrogans Serovar Grippotyphosa
(48) und L. interrogans Serovar Pomona (12) ermittelt. Insge-
samt blieben über einen Zeitraum von 8 bis 54 Monaten
90/118 Pferde (76,3%) bzw. 104/134 Augen (77,6%) rezidiv-
frei. Rezidivfreiheit wurde bei 41/49 Pferden (83,7%) bzw.
44/52 Augen (84,6%) mit positivem Leptospiren-Antikörper-
Nachweis ermittelt und bei 49/69 Pferden (71,0%) bzw. 60/82
Augen (73,2%) mit negativem Leptospiren-Antikörper-Nachweis
nachgewiesen, wobei der Unterschied nicht signifikant ist
(P≥0,05). Diese Ergebnisse bestätigen das therapeutische Vor-
gehen der Autoren eine Vitrektomie nach klinischer ERU-Dia-
gnose unabhängig vom Leptospiren-Antikörper-Befund durch-
zuführen.
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