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|. EINLEITUNG

Feline chronisckentziindliche Bronchialerkrankueg (feline bronchial disease,
FBD), zu denen das feline Asthr(fdA) und diefeline chronische Bronchiti€CB)
zéhlen, gltenals haufigstehronischeAtemwegserkrankurenbei KatzenPadrid
1996) StandardméaRig wirth der Humanmedizirzur Diagnostikbei chronisch
entzindlichen Bronchialerkrankungetie Spirometrie verwendet. Bei dieser
Methode der Lungenfunktionsmessung jstloch die aktive Mitarbeit des
Probanden unabdingbéCriée et al. 2015)Da eine aktive Mitarbeit von Katzen
ohne eine lange Konditionierungsphase nicht erwartet werden kann, wudeie
Tiermedizin die barometrische Ganzkorbdethysmographiébarometricwhole-

body plethysmograph BWBP) bei chronischen Bronchialerkrankungen
untersuchtBei dieser Methode sitzt die Katze unsediert in einer Plexiglasbox
wobeider Atemzykluglerzu untersuchenddfatzenmittels Drucksensoren erfasst
wird. Anhand der Messung kdan versbiede Parameter der Lungenfunktion
abgeleitet werden Es gibt Dbereits mehrere Studien, die die
Lungenfunktionsmessung mitteB3VBP bei Katzenmit Atemwegserkrankungen
untersucht haberDabei konnte festgestellt werden, dass die BWBP eine gute
Option zur Differenzierung zwischen gesunden Katzen Ratientenmit FBD
liefert und auch zwischen FA und @Bterschiede vorliegefAllerton et al. 2013;

Lin et al. 2014; Lin et al. 2015Fs muss jedoch hervorgehoben werden, diaissh
diese nichinvasive Diagnostikmdglichkeitnur indirekte Parameter erhoben
werden konnen. Eine Messung des Lungenvolumens oder des
Atemwegswiderstandst nicht mdglich(Hamelmann et al. 1997; Hoffman et al.
1999; Bates et al. 2004; Lomask 2006; Kirschvink 20D8)ch ihren indirekten
Charakterunterliegen die Ergebnisse der Messungeitiels BWBP einigen
Einflussfaktoren. So konnte ein signifikanter Einfluss auf die Messparameter z.B.
durchden zirkadianen Rhythmus, das GewidasAlter und den Body Condition
Score festgestellt werdefiKirschvink et al. 2006; Garci®uasch et al. 2015)
Bisher wurdgedochnoch nchtuntersuchtwie sich die Akklimatisierungsphase

der Messkammeauf dieMess@rameteauswirk, obwohl diese in dehisherigen

Studien stark variiert.

Zum Krankheitskomplexder FBD wurden bisher vor allem dd3A und dieCB
gezahlt. Neuere Studieachlagenzudem eine dritte Gruppenit gemischte
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Entzindungaktivitat(MI) vor (Ybarra et al. 2012; Lee et al. 202(isher ist nicht
geklart, ob es sich bei diesen Klassifizierungen um separate Entitaten oder um
unterschiedliche  Auspragungen derselben Erkrankung handEline
Unterscheidung findet bisher auf zytologischer Ebene in Formzydelogischen

Untersuchung deBronchoalveolarlavagglussigkeitstatt.

FA qilt als eine Hypersensitivitdtsreaktion des Typ |, deren vermittelte
Immunreaktion zu einer Ausschittung von Interlewkifl -4), IL-5, IL-6 undIL -

13 mit anschlie3ender eosinophiler Entztindung fiifatrid et al. 1995; Dye et al.
1996; Norris Reinero et al. 2004)in diesem Zusammenhang wurdanch
allergenspezifischdgE-Reaktionenim Serum vonKatzen mit FA untersucht
(Buller et al. 2020; van Eeden et al. 20289 konnte bei 78 der Katzen mit FA
eine Mone oder Polysensibilisierung festgestellt werdean Eeden et al. 2020)
und in einer Studiesignifikant mehr positive IgiReaktionenim Vergleich zu
gesunden Katzenachgewiesen werddiMoriello et al. 2007; Buller et al. 2020)
Hintergrund dieser Studien ist die Hoffnung auf wirksame Therapiestrategien, wie
die allergenspezifische Immuntherapie. Ein Vergleicm allergenspezifischen
SerumlgE-Messungn bei Katzen mit FA, CB und MI wurde bisher nicht

unternommen.

Die Atiologie der CBund derMI wurde in der Tiermedizirbisher nur wenig
untersucht. In der Humanmedizin besteht der Verdacht, dassis&DB aus eine
T-Helfer 17 Zelizytokin-Immunantwort entwickelt, was eine neutrophile
Entzindung verursacliDi Stefano et al. 2009; Choy et al. 2016 bisherigen
Studien konnte klinisch, h&matologisch und radiologisch keine Unterschiede
zwischenKatzen mitFA und CB festgestellt werd€Grotheer et al. 2020; Lee et
al. 2020a)

Die vorliegende Arbeit beschaftigte sich mit zwei Fragestellungen zur Diagnostik
bei Katzen mit FBD. Zum einensollte evaluiert werden,ob die
Akklimatisierungsphase in  der Messkammer die Ergebnisse der
Lungenfunktionsmessunqittels BWBP beeinflusst und welche Parameter
Abhangigkeit von diesem Zeitfaktor bewertgerden muissen (Studie 1). Zum
anderen sollten allergiespezifische SeruhlgE-Reaktionen bei Katzen mit
unterschiedlichen Auspragungen FBD und IgE von gesunden Katzen im

Vergleich untersuchwverden(Studie2).
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Herkommliche Diagnostikmoglichkeiten feliner
chronisch-entziindlicher Bronchialerkrankungen:

eine Ubersicht (Teil 1)

Lina Horner, Bianka Schulz

Korrespondenzadresse: L.Hoerner@medizinische-kleintierklinik.de

Zusammenfassung Feline chronisch-entziindliche Bronchialer-
krankungen stellen bei Katzen eine hdufige Problematik dar. lhnen
kénnen das feline Asthma und die chronische Bronchitis zugeord-
net werden, wobei auch Mischformen vorkommen kénnen. Dem fe-
linen Asthma wird eine Grundkomponente einer Hypersensitivitats-
reaktion vom Typ | zugeschrieben. Bei der chronischen Bronchitis
ist die Genese noch nicht geklart. Klinisch zeigen betroffene Katzen
vor allem Husten und Dyspnoe, hervorgerufen durch eine tiberma-
Rige Schleimsekretion in den Atemwegen, Odem der Schleimhaut
und Spasmus der Bronchialmuskulatur, was zu einem eingeengten
Luftstrom fiihrt. Verschiedene diagnostische Maftnahmen kdnnen
erfolgen, um eine feline chronisch-entziindliche Bronchialerkran-
kung nachzuweisen und gleichzeitig andere, vor allem infektise
Probleme differenzialdiagnostisch auszuschliefien. Dieser Artikel
gibt in zwei Teilen eine Ubersicht zu etablierten und neueren Diag-
nostikmethoden.

Schliisselwdrter Respirationstrakt, felines Asthma, chronische
Bronchitis, Husten, Dyspnoe

Einleitung

Viele verschiedene Bezeichnungen sind Ausdruck der kontroversen
Diskussionen, die zur Klassifizierung von Bronchialerkrankungen
bei der Katze gefiihrt werden. Diese umfassen: feline lower respi-
ratory tract disease, feline bronchial disease, feline chronic bron-
chitis, feline asthma, chronic bronchial disease, bronchopulmonary
disease, chronic inflammatory lower airway disease, feline lower
airway disease, feline allergic asthma, extrinsic asthma, eosinophilic
bronchitis und immune-mediated airway disease (Dye et al. 1996,
Foster et al. 2004c¢, Hirt et al. 2011, McKiernan et al. 1993, Padrid
2000, Reinero et al. 2011). Am meisten verbreitet ist jedoch die
Einteilung in felines Asthma (FA) und chronische Bronchitis (CB);
man geht davon aus, dass ca. 1 % aller Katzen betroffen ist (Padrid
1996). Nicht alle Katzen lassen sich jedoch zytologisch eindeutig
einem der beiden Krankheitsbilder zuordnen und es kénnen auch
Mischentziindungstypen auftreten. Deshalb werden in diesem
Artikel FA, CB und Mischentziindungstypen zusammenfassend
als feline chronisch-entziindliche Bronchialerkrankungen (,,Feline
bronchial disease®, FBD) bezeichnet.

Traditional methods to diagnose feline chronic
inflammatory bronchial disease: an overview

Summary Feline chronic inflammatory bronchial disease is a
common problem in cats. It can be classified into feline asthma
and feline chronic bronchitis, although mixed forms can occur. A
type-I-hypersensitivity-reaction is thought to be involved in the
aetiology of feline asthma. In chronic bronchitis the aetiology has
not yet been clarified. Affected cats commonly show coughing and
dyspnoea, caused by excessive mucous secretion in the airways,
oedema of the mucous membranes and spasm of the bronchial
wall muscles, resulting in a restricted airflow. Various diagnostic
tests can be performed to establish a diagnosis of feline chronic
inflammatory bronchial disease and to exclude differential diagnose,
primarily infectious problems. This article presents an overview of
established and new diagnostic methods in two parts.

Keywords respiratory tract, feline asthma, chronic bronchitis,
cough, dyspnoea

Bisher wurde oft keine Unterscheidung zwischen FA und CB
durchgefiihrt, da vor allem {iber die CB nur wenige Informatio-
nen vorlagen. Manche Autoren waren jedoch der Meinung, dass
sich beide Erkrankungstypen nicht nur anhand der Art der Ent-
ziindungszellen in der BALF-Zytologie, sondern auch hinsichtlich
der Prognose unterscheiden wiirden (Padrid 2000). FA steht im
Verdacht, durch eine Hypersensitivititsreaktion vom Typ I durch
inhalierte Allergene ausgelst zu werden, die zur Kontraktion der
glatten Muskulatur und zur Atemwegsentziindung fithrt (Moses
und Spaulding 1985) . Deshalb kinnte eine konkrete Diagnosestel-
lung im Hinblick auf weitere Behandlungsméglichkeiten wichtig
sein, da mittlerweile grofie Fortschritte in Bezug auf allergische
Behandlungsstrategien gemacht wurden.

CB und auch Mischentziindungstypen sind bisher wenig
erforscht. Es wird angenommen, dass eine CB sekundér nach einem
fritheren Atemwegsinsult auftritt, wie z. B. nach Atemwegsinfektion
oder Inhalation von Reizstoffen (Trzil und Reinero 2014). Eine
Differenzierung von FA und CB gelingt nur, wenn das gesamte Bild
(klinische Symptome, Réntgenbefunde, Laborparameter, zytologi-

224
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sche Untersuchung von respiratorischen Sekreten usw.) betrachtet
wird (Grotheer et al. 2019). Meist gelingt es mit diesen etablierten
Untersuchungsmethoden auch, eine FBD von anderen Atemwegser-
krankungen zu unterscheiden.

Es existiert kein klinischer pathognomonischer Befund als
Indikator fiir das Vorliegen einer FBD (Venema et al. 2013). Ein
Mindestmaf} an Diagnostik stellt eine ausfiihrliche respiratorisch ori-
entiere Anamnese, eine klinische und hiimatologische Untersuchung,
Thoraxrontgen, bei Freigéingern eine Kotuntersuchung auf Lun-
genwiirmer und optimalerweise eine Bronchoalveolarlavage (BAL)
mit zytologischer und bakteriologischer Untersuchung (inklusive
Untersuchung auf Mykoplasmen) dar. Zusitzlich sollte ein klinisches
Ansprechen auf etablierte Therapieformen wie Kortikosteroide und
gef. Bronchodilatatoren erfolgen (Foster und Martin 2011).

Weiterhin kénnen je nach Einzelfall auch eine kardiologische
Untersuchung, eine Bronchoskopie, eine Computertomografie der
Atemwege, Allergiediagnostik und ein Lungenfunktionstest mit/ohne
Provokationsprobe indiziert sein (Adamama-Moraitou et al. 2004).

Differenzialdiagnosen

Eine FBD stellt immer eine Ausschlussdiagnose dar. Es gilt die Devise
yrule out other diseases® (Trzil und Reinero 2014). Bei Katzen mit
Dyspnoe miissen zusitzlich weitere Differenzialdiagnosen beachtet
werden als fiir Katzen, die nur mit Husten vorgestellt werden.

Differenzialdiagnostisch kommen bei Katzen mit Husten eine
Infektion der Atemwege (durch Viren, Bakterien, Parasiten, sehr
selten Pilze), auflerdem degenerative, traumatische, neoplastische
oder auch gastrointestinale Erkrankung und ein respiratorischer
Fremdkérper infrage. Auch eine Pleuralspalterkrankung wie ein
Thoraxerguss, ein Pneumothorax oder eine Hernie kénnen in
seltenen Fillen Husten ausldsen, gehen jedoch meist auch mit
Dyspnoe einher. Bei Katzen, die mit Dyspnoe vorgestellt werden,
muss an eine kardiale Erkrankung, eine oben genannte Pleuralspalt-
erkrankung, eine Andmie, eine ZNS-Erkrankung (durch Tumor,
Entziindung, Trauma) oder an einen reaktiven Mechanismus (Fie-
ber, Schmerzen, Stress, Hyperthyreose) gedacht werden (Ettinger
etal. 2017).

Da eine Immunsuppression generell fiir Infektionen pridispo-
niert, ist die Wahrscheinlichkeit, an einer infektidsen Pneumonie zu
erkranken, héher fiir Katzen mit FeLV- oder FIV-Infektion. Daher
wird ein Test auf diese Retrovirusinfektionen empfohlen (Dear
2020).

Diagnostik

Anamnese

Die meisten Katzen mit FBD werden aufgrund von paroxysma-
lem Husten vorgestellt (Grotheer et al. 2019). Etwa ein Drittel
der Katzen kommt als Notfall im ,,Status asthmaticus“ mit akuter
Atemnot (Grotheer et al. 2019). Besitzer beobachten wihrend der
Dyspnoe-Phasen Hypersalivation, Maulatmung, orthopnoeische
Haltung (in sternaler Liegeposition, Ellbogen bilateral abduzie-
rend), erschwerte abdominale Atmung vor allem bei Exspiration
und teilweise auch eine Zyanose. Einige Katzen mit akuter Dyspnoe
werden auch ohne eine chronische respiratorische Vorgeschichte
vorgestellt (Adamama-Moraitou et al. 2004).

Fortbildung

Hinweisend auf eine FBD kénnen Symptome wie abnormale
Atemgerdusche (,,Giemen“), Polypnoe/Dyspnoe, vermindertes Akti-
vitiitsniveau (Grotheer et al. 2019), seltener Gewichtsverlust (Hahn
et al. 2018), Inappetenz, Hautprobleme/Juckreiz, Augenausfluss,
und Lethargie sein (Adamama-Moraitou et al. 2004).

Infolge des Hustens kénnen auch Wiirgen und Erbrechen auf-
treten, was fiir die Besitzer oft als Hinweis auf eine gastrointestinale
Erkrankung eingeschitzt wird. Auch subtile Symptome wie Unruhe
konnen auftreten (Grotheer et al. 2019).

Neben den klassischen klinischen Anzeichen kann auch eine
Symptomatik der oberen Atemwege wie Niesen (Grotheer et al.
2019), Nasenausfluss oder ein Stridor der oberen Atemwege auf-
fallen (Hahn et al. 2018). Dabei wurde Nasenausfluss in einer Stu-
die signifikant hidufiger bei Katzen mit CB als bei Katzen mit FA
beschrieben (Grotheer et al. 2019). Die Rolle von Erkrankungen der
oberen Atemwege in Zusammenhang mit FBD ist noch weitgehend
ungekldrt (Venema et al. 2013).

Wichtig bei der Anamneseerhebung, auch zum Ausschluss wei-
terer Differenzialdiagnosen, ist die Fragestellung, ob es sich bei der
Katze um einen Freigiinger handelt, ob die Katze Tabakrauch oder
Feinstaub ausgesetzt ist und ob ein Auslandsvorbericht vorliegt
(Byers und Dhupa 2005).

Zusitzlich sollte ein genauer Medikamentenvorbericht erfragt
werden. Ein vorheriges Ansprechen auf Kortikosteroide spricht eher
fiir eine FBD als fiir eine andere Grundkrankheit.

Klinische Untersuchung

Vor der Manipulation der Katze muss auf ihre Atmung geachtet
werden, da durch den Stress der Untersuchung die Atemfrequenz
verfilscht werden kann. Oft sind die Katzen allerdings schon durch
den Transport und die ungewohnte Umgebung gestresst, sodass die
Atemfrequenz optimalerweise zu Hause in Ruhe durch den Besitzer
bestimmt werden sollte. Bei manchen Katzen mit FBD fallen bereits
bei Beobachtung im Transportkorb eine verlingerte und erschwerte
Exspiration und betont abdominale Atmung auf. Diese muss jedoch
nicht immer mit einer erhShten Atemfrequenz einhergehen.

Um ein Atemgerdusch sicher zu diagnostizieren, kann es laut
manchen Autoren helfen, bei einem stabilen Patienten ohne Dyspnoe
die Nasenlcher zuzuhalten, um damit eine forcierte Atmung aus-
zuldsen (Mardell 2007). Eine Auskultation iiber der Trachea hilft,
zwischen einem aus den oberen Atemwegen fortgeleiteten oder einem
Atemgeriusch der unteren Atemwege zu unterscheiden (Dye 1992).

Bei der Auskultation fallen in vielen Fillen pathologische respi-
ratorische Atemgerdusche auf (Grotheer et al. 2019). Vor allem sind
verstirkt bronchovesikulire Geriusche horbar (Hahn et al. 2018).
Ein Knistern und Keuchen kann bei der Auskultation durch {iber-
schiissigen Schleim, eine Bronchokonstriktion (Hahn et al. 2018),
aber auch durch ein Emphysem (Mardell 2007) entstehen. Bei 41 %
der Katzen wurde in einer Studie eine unauffillige Auskultation
beschrieben (Adamama-Moraitou et al. 2004).

Zusitzlich sollte auf die Symmetrie des Thorax wihrend der
Atemarbeit geachtet werden. Durch die Uberblihung der Lunge kann
ein vergréflerter, tonnenférmiger Thorax auftreten, welche jedoch
besser auf einer Réntgenaufnahme darstellbar ist (Bauer und Thomas
1983). Im Zuge der Erkrankung kann es weiterhin zu einer verringer-
ten Kompressibilitit des Thorax kommen (Dyc et al. 1996). >
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In der klinischen Untersuchung sollte auch die Bestimmung des
Body Condition Score nicht vergessen werden. In der Humanmedizin
gibt es mehrere Studien, die zeigen, dass Adipositas ein Risikofaktor
fiir humanes Asthma ist (Beuther und Sutherland 2007, Chen et al.
2013, Liu et al. 2015). In der Tiermedizin konnte Ubergewicht eben-
falls als pradisponierender Faktor fiir FBD ermittelt werden (Teng
etal. 2018). Aufierdem zeigten gesunde adipdse Katzen in einer Studie
eine eingeschriinkte Lungenfunktion (Garcia-Guasch et al. 2015).

Differenzialdiagnostisch sollte auch auf verminderte Lun-
gengeriusche geachtet werden, die durch Thoraxerguss, Pneumo-
thorax, Bullae, Weichteilgewebe oder Lungenkonsolidierung mit
Atemwegsobstruktion hervorgerufen werden kénnen. Kehlkopf und
Hals sollten auf Schwellungen untersucht werden.

Eine vorsichtige Lungenperkussion erfordert viel (Tbung, kann
aber durch Schalldimpfung Hinweise auf eine konsolidierte Lunge,
einen Thoraxerguss oder eine Masse geben. Eine verstirkte Reso-
nanz kann auf ein Emphysem oder einen Pneumothorax hinweisen.

Besondere Beachtung sollte auch den oberen Atemwegen
(Nasenldcher, Nasenausfluss und Oropharynx) gewidmet wer-
den (Bauer und Thomas 1983). Eine Obstruktion im Bereich von
Nasenhohle, Pharynx und Larynx verursacht meist ein deutliches
oberes Atemgeridusch und eine inspiratorische Dyspnoe. Eine
gemischte Dyspnoe kann fiir eine interstitielle Lungenerkrankung
sprechen, wiihrend eine bronchiale Erkrankung zu einer exspira-
torischen Dyspnoe fiihrt. So kénnen klinisch bereits Hinweise auf
die Erkrankungslokalitit gefunden werden.

Zwischen dem klinischen Krankheitsstadium und den Befunden
der klinischen und radiologischen Untersuchung und dem Anspre-
chen auf Therapie konnte in einer Studie kein Zusammenhang fest-
gestellt werden (Adamama-Moraitou et al. 2004).

Ausschluss kardialer Erkrankungen

Bei Katzen, die apathisch sind und Dyspnoe zeigen, sollte differen-
zialdiagnostisch auch an eine kardiale Erkrankung gedacht wer-
den (Dye 1992). Bei Katzen, die Husten zeigen, ist eine kardiale
Grunderkrankung als Ursache fiir den Husten unwahrscheinlich
(Moise et al. 1989). Diese Tatsache unterscheidet Katzen damit
auch signifikant von Hunden, bei denen Husten, aufgrund des ver-
groBerten linken Vorhofs, ein Symptom einer Herzerkrankung sein
kann. Dennoch kénnen Katzen infolge einer dekompensierten Herz-
erkrankung einen Thoraxerguss entwickeln, der zu Husten fiihrt.

Bei der kardialen Auskultation sollte auf Arrhythmien (Galopp-
rhythmus), eine Tachykardie oder ein Herzgeriiusch geachtet werden
(Hirt 2003). Eine unauffillige Auskultation schliefit eine kardiale
Erkrankung bei der Katze jedoch nicht aus (Mardell 2007). Eine
abnormale Pulsation der Jugularvene kann ein Zeichen fiir eine
primire oder sekunddre Rechtsherzerkrankung der Lunge (Cor
pulmonale) sein (Bauer und Thomas 1983).

Vor allem Katzen, die mit einer Hypothermie vorgestellt wer-
den, sollten kardiologisch untersucht werden. In der Regel sind
die Patienten mit FBD normotherm oder stressbedingt leicht
hypertherm (Byers und Dhupa 2005).

Himatologie und klinische Chemie

Die auffilligste himatologische Verinderung bei Katzen mit FBD ist
in 20-57 % der Fille eine Eosinophilie (Adamama-Moraitou et al.
2004, Corcoran et al. 1995, Dye et al. 1996, Nafe et al. 2010). Die

¢

Eosinophilie ist jedoch keine pathognomonische Verinderung (Hahn
etal. 2018) und kann hchstens einen Hinweis geben (Hirt 2003).
Eine Eosinophilie trat bei Katzen mit FA in einer Studie signifikant
hiufiger auf als bei Katzen mit CB und kénnte damit Hinweise
auf die zugrunde liegende Atiologie liefern (Grotheer et al. 2019).

Bei einigen Katzen fiel eine Neutrophilie (Nafe et al. 2010) oder
eine Polyzytidmie (bei 4 %) auf (Adamama-Moraitou et al. 2004),
die sich durch eine chronische Hypoximie erklidren ldsst (Grotheer
etal. 2019). Zeigt das Blutbild eine auffillige Linksverschiebung,
sollte eher an eine bakterielle Ursache gedacht werden.

Bei 14-33 % der Katzen lag in der Serumchemie eine
Hyperproteinidmie vor, was auf eine immunologische Reaktion, mog-
licherweise durch Bildung allergenspezifischer Antikérper, hindeutet
(Adamama-Moraitou et al. 2004, Moise et al. 1989, Nafe et al. 2010).

Der point-of-care ELISA zur Messung des NT-proBNP (N-ter-
minal pro B-type natriuretic peptide) in Blut oder Thoraxerguss
stellt eine gute Mdglichkeit dar, um eine kardiale von einer nicht-kar-
dialen Erkrankung zu unterscheiden (Machen et al. 2014, Wurtinger
etal. 2017). Dabei betragen die Sensitivitdt 90,2 % und die Spezifitit
87,9 % in Blutproben (Fox et al. 2009).

Parasitologische Untersuchung

Parasiten, die bei Katzen zu einer respiratorischen Symptomatik
fithren konnen, sind: Aelurostrongylus abstrusus (Lungenwiirmer),
Dirofilaria immitis (Herzwiirmer), Paragonismus kellicotti, Eucoleus
aerophila, intestinale Nematoden, aber auch Ascariden (Adama-
ma-Moraitou et al. 2004, Dye et al. 1996).

In Deutschland betrug die Privalenz fiir Lungenwiirmer in
einer #lteren Studie 5,6 % (Taubert et al. 2009) und stieg damit
im Vergleich zu vorangegangenen Studien und Jahren (Barutzki und
Schaper 2003, Epe et al. 2004). Dabei spielt vor allem der Katzen-
lungenwurm Aelurostrongylus (A.) abstrusus eine wichtige Rolle. Die
hochste Sensitivitdt zum Nachweis einer Infektion mit A. abstrusus
lieferte mit 84 % die Kotuntersuchung mittels Baermann-Tech-
nik (Larvenauswanderungsverfahren) und wurde bisher als
Goldstandard angesehen (Moskvina 2018). Bei der Kotuntersuchung
sollte auf eine Verwechslungsgefahr mit anderen Metastrongyliden
geachtet werden (Pennisi et al. 2015). Die Untersuchung sollte
mdglichst aus einer Sammelkotprobe (drei verschiedene Proben)
erfolgen. Um auch andere Parasiten zu erfassen, sollte immer
zusitzlich eine Flotation durchgefiihrt werden. Bei reinen Woh-
nungskatzen ist eine Infektion mit A. abstrusus aufgrund des
parasitiren Entwicklungszyklus mit Zwischenwirten unwahr-
scheinlich.

Die zytologische Untersuchung einer BAL-Probe ist eine wei-
tere Moglichkeit zur Detektion von Lungenwiirmern, zeigte jedoch
in einer aktuellen Studie eine geringe Sensitivitit zur Differenzie-
rung von einer FBD (Crisi et al. 2019). Experimentell zeigte sich
die PCR aus Rachenabstrichen bei infizierten Katzen als sensitive
Nachweismethode (Traversa et al. 2008), die in Deutschland in
einem kommerziellen Labor angeboten wird. Da es diagnostisch
manchmal schwierig sein kann, eine Infektion mit A. abstrusus
sicher auszuschliefen (Traversa und Guglielmini 2008), kann bei
starkem Verdacht eine empirische Behandlung indiziert sein (Trzil
und Reinero 2014). Eine Diagnostik oder eine Entwurmung sollte
in jedem Fall vor der weiterfiihrenden Diagnostik durchgefiihrt
werden. >
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