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|I. EINLEITUNG

Der Korper von Tieren und Menschen ist mit einer Vielzahl verschiedener
Bakterienarten besiedelt (LI et al., 2019). Solange sich das Mikrobiom im
Gleichgewicht befindet, kdnnen Mikroorganismen und ihr Wirt in Symbiose
koexistieren (DETHLEFSEN et al., 2007). Auf Basis des heutigen Kenntnisstandes
der kommensalen Bakterienflora in den oberen Atemwegen ist eine Interpretation
der Ergebnisse von Bakterienkulturen aus diesem Bereich schwierig (MERCIER et
al., 2006). Eine primdre bakterielle Rhinitis gilt als eine seltene Ursache fur
chronische Nasenprobleme bei Hunden und Katzen. Eine sekundére bakterielle
Infektion wird hingegen als haufige Begleiterscheinung von Nasenerkrankungen
beschrieben; daher resultieren antibiotische Behandlungen haufig in einer
vorubergehenden Verbesserung der klinischen Symptome (COHN, 2020). Eine
Schédigung der Nasenschleimhaut und als Folge eine bakterielle Infektion kann
durch verschiedene Ursachen ausgeldst werden, z. B. entzindliche chronische
Rhinitis, Pilz-, Virus- oder Parasiteninfektionen, Neoplasien, nasale Fremdkorper
oder zahnmedizinisch bedingte Nasenerkrankungen (JOHNSON, 2013). Eine
atiologische Beteiligung von Bakterien bei Hunden und Katzen mit chronischer
Rhinitis wird nicht ausgeschlossen, da die meisten dieser Patienten nach der
Behandlung mit Antibiotika eine deutliche Verbesserung der klinischen Symptome
zeigen (LOBETTI, 2009). Die bakterielle Beteiligung bei Patienten mit einer
nasalen Pathologie wird als sekundérer Prozess zusétzlich zu der vorhandenen
Grunderkrankung angesehen. Durch die Unterdriickung der Abwehrmechanismen
der Nasenschleimhédute wird eine bakterielle Besiedlung und schlieBlich eine
Infektion der nasalen Mukosa begunstigt (COHN und REINERO, 2007).

Die Kultivierung von Proben aus der Nase wird in der Kleintierpraxis nach wie vor
héufig durchgefiihrt.  Allerdings konnte gezeigt werden, dass die
Probenentnahmemethode bei Katzen mit nasalen Erkrankungen die Ergebnisse der
bakteriologischen Nasenkulturen signifikant beeinflussen kann (JOHNSON und
KASS, 2009). Einige Autoren sehen in der Kultivierung von Nasenausfluss nur
einen begrenzten Nutzen, da wahrscheinlich die kommensale Bakterienflora aus
dem Oropharynx mit kultiviert wird und eine Interpretation der Befunde schwerfallt
(SCHULZ et al., 2006). Stattdessen werden von anderen Autoren tiefe Biopsien
oder Nasenhohlentupfer fir eine bakteriologische Untersuchung empfohlen
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(COHN, 2020). Derzeit scheint es noch unklar, welche Methode und welche
Lokalisation fur die reprasentative Entnahme und Kultivierung von
bakteriologischen Nasenproben bei Hunden und Katzen mit chronischen

Nasenerkrankungen verwendet werden sollte.

Da die Bedeutung von Bakterienkulturen aus der Nase kontrovers diskutiert wird
und die optimale Lokalisation fur die Entnahme von Bakterienproben nach wie vor
nicht bekannt ist, war das Ziel der vorliegenden Studie der Vergleich von
bakteriologischen ~ Untersuchungsergebnissen  aus  drei  verschiedenen
Entnahmestellen. Dazu wurden bakteriologische Proben aus Nasenausfluss oder
dem Nasenspiegel (ND), ein tiefer Nasenhohlentupfer (NC) und eine
Nasenschleimhautbiopsie (NB) von Hunden und Katzen mit nasalen Erkrankungen
kultiviert und verglichen. Sowohl die kultivierten Bakterienspezies als auch die
Ubereinstimmung zwischen den Ergebnissen von den drei Lokalisationen wurden
ausgewertet, um festzustellen, ob Proben von verschiedenen Lokalisationen

vergleichbare Ergebnisse ergeben.
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ZUSAMMENFASSUNG

Die chronische Rhinitis zéhlt zu den haufigsten Erkrankungen
der oberen Atemwege bei Hund und Katze. Als Ursache wird
eine multifaktorielle Genese diskutiert, bei der infektiose, all-
ergische oder immunmediierte Faktoren eine Rolle spielen
koénnen. Bei der Katze geht man davon aus, dass die Erkrankung

Niedenfiihr T et al. Die chronische Rhinitis bei... Tierarztl Prax Ausg K Kleintiere Heimtiere 2025; 53: 82-95 | © 2025. Thieme. All rights reserved.

oftmals Folge einer vorausgegangenen Virusinfektion ist. Be-
troffene Tiere konnen einseitigen oder beidseitigen serésen bis
mukopurulenten Nasenausfluss oder Epistaxis zeigen. Eine
Diagnose wird anhand verschiedener diagnostischer Verfahren,
einer histopathologischen Untersuchung von Nasenschleim-
hautbiopsien sowie durch Ausschluss anderer Nasenhohlenpa-
thologien wie Neoplasien, Pilzinfektionen, Zahnerkrankungen,
Polypen, Parasiten oder Fremdkorpern gestellt. Sekundar kann
die chronische Rhinitis durch bakterielle Begleitinfektionen
verkompliziert werden. Nasenspiilungen, Inhalationstherapie
und schleimlésende Medikamente zur Verbesserung der mu-
koziliaren Clearance bilden die Basis der Langzeittherapie. Zu-
satzlich kann bei einigen Patienten ein Ansprechen auf entziin-
dungshemmende Medikamente wie Kortikosteroide oder nicht
steroidale Antiphlogistika beobachtet werden. Die Gabe von
Antibiotika wird kontrovers diskutiert und fiihrt in der Regel
nicht zu einer Heilung der Symptome.

ABSTRACT

Chronic rhinitis is one of the most common diseases of the
upper respiratory tract in dogs and cats. A multifactorial etio-
logy is likely in most patients. In cats in particular, itis assumed
that chronic rhinitis is a consequence of a previous viral infec-
tion. Affected animals may show unilateral or bilateral serous
to mucopurulent nasal discharge or epistaxis. The diagnosis is
based on histopathological examination of nasal mucosal bi-
opsies once other causes of chronic nasal problems such as
neoplasia, fungal infections, dental disease, parasites, polyps,
or foreign bodies have been ruled out. In some cases, chronic
rhinitis may be aggravated secondarily by concomitant bacte-
rial infections. In order to improve mucociliary clearance, nasal
lavage, inhalation therapy, and mucolytic medications repre-
sent the fundament of long-term treatment. In addition, some
patients respond to anti-inflammatory drugs such as corticos-
teroids or nonsteroidal anti-inflammatory drugs. The adminis-
tration of antibiotics is currently being discussed controversi-
ally, and does not lead to complete resolution of the clinical
signs.

Heruntergeladen von: Universitét Leipzig. Urheberrechtlich geschutzt.



I1. Literaturlibersicht

Einleitung

Chronische Rhinitiden (CR) gehéren zu den haufigsten Erkrankun-
gen der oberen Atemwege bei Hunden und Katzen. Vor der Diagno-
sestellung miissen jedoch andere mogliche Ursachen fiir Nasenhoh-
lenpathologien und deren klinische Symptome ausgeschlossen wer-
den. Nasale Neoplasien, infektiose Rhinitiden (viral, mykotisch,
parasitar), Fremdkérper, nasale Polypen, oronasale Fisteln oder na-
sopharyngeale Stenosen konnen mit gleichen Symptomen einher-
gehen, wobei virale Rhinitiden, Polypen und Stenosen vorwiegend
bei der Katze und mykotische und parasitére Rhinitiden vorwiegend
beim Hund auftreten [1-4]. In Studien wurden nasale Neoplasien
und CR als die beiden haufigsten Ursachen fiir chronischen Nasen-
ausfluss bei Hunden und Katzen ermittelt, wobei in einer Studie ge-
zeigt werden konnte, dass Katzen mit Tumorerkrankungen meist
alter waren als Katzen mit CR (Median 11 versus 7,5 Jahre) und eine
kirzere Vorgeschichte von klinischen Symptomen hatten (Neopla-
sien: 1-8 Monate, Median 2 Monate versus CR: 1-36 Monate, Medi-
an 5 Monate) [5]. Umso wichtiger erscheint eine friihzeitige diag-
nostische Aufarbeitung einer Nasenerkrankung, damit vor allem Pa-
tienten mit Atiologien wie Neoplasien oder nasalen Pilzinfektionen
nicht falschlicherweise wie ein Rhinitispatient behandelt werden und
damit der Zeitpunkt fr ein mdgliches therapeutisches Eingreifen
verpasst wird. Als Ursachen fiir die CR werden unterschiedliche Aus-
|6ser bei Hunden und Katzen diskutiert. Bei Hunden wird atiologisch
eine multifaktorielle Genese angenommen, bei der infektiose, aller-
gische oderimmunmediierte Faktoren eine Rolle spielen kénnen [6].
Hingegen wird bei der Katze mit chronischem Nasenausfluss in vie-
len Fallen der Zusammenhang mit einer vorausgegangenen viralen
Atiologie vermutet [7].

Atiologie und Pathophysiologie

Die Atiologie der chronischen Rhinitis ist weitgehend ungeklart. Es
wird vermutet, dass eine primare virale Infektion bei der Katze
durch das feline Herpesvirus-1 (FHV-1) oder Retroviren wie das fe-
line Leukdmievirus (FelV) die Mukosa und den darunter liegenden
turbinalen Knochen soweit vorzuschadigen vermag, sodass eine
Pradisposition fir eine Rhinitis entstehen kann [8, 9]. Eine primére
bakterielle Infektion scheint sowohl bei Hunden als auch bei Kat-
zen selten aufzutreten. Da jedoch viele Tiere auf Antibiotikagaben
eine sporadische klinische Besserung zeigen, wird von einer bakte-
riellen Begleitbeteiligung ausgegangen. Manche Autoren vermu-
ten dariiber hinaus ein Mitwirken potenziell pathogener bakteriel-
ler Erreger wie Chlamydia felis und Bartonella spp. bei der CR [6].
Mittels Polymerase-Kettenreaktion (PCR) wurde in einer Studie ver-
sucht, bei Hunden mit lymphoplasmazelluldrer Rhinitis (LPR), einer
spezifischen Form der CR, die durch Infiltrationen der Schleimhaut
mit Lymphozyten und Plasmazellen charakterisiert ist, das Vorlie-
gen von Chlamydien, Bartonellen, Mycoplasmen sowie dem cani-
nen Adenovirus 2 (CAV-2) und Parainfluenzavirus 3 (PI-3) nachzu-
weisen [10]. In den untersuchten Biopsieproben konnte jedoch kei-
ner der Erreger bei den 19 eingeschlossenen Hunden nachgewiesen
werden. Sekundare bakterielle Infektionen bei Hunden mit nasalen
Erkrankungen werden jedoch in vielen Fallen vermutet und erkla-
ren die oben angefiihrte temporare klinische Verbesserung vieler
Patienten unter Antibiotikatherapie [6]. Bakteriologische Untersu-

chungen (BU) zeigen eine Beteiligung von Staphylokokken, Strep-
tokokken, Escherichia coli, Proteus, Pasteurellen, Corynebakterien,
Bordetellen und Pseudomonaden, welche Erreger reprasentieren,
die auch auf der kommensalen Nasenschleimhaut vorkommen kén-
nen [11-13]. Neuere Untersuchungsverfahren mittels Sequenzie-
rung bakterieller 16S-rRNA Gene konnten zeigen, dass sich das Mi-
krobiom gesunder Hunde signifikant von dem erkrankter Hunde
mit CR unterscheidet. Darliber hinaus konnte gezeigt werden, dass
die canine Nasenhdhle auch bei gesunden Tieren von einer Vielzahl
bakterieller Spezies besiedelt wird, von denen die meisten mittels
kultureller Methoden nicht nachgewiesen werden kénnen. Ob Ver-
inderungen des Mikrobioms eine primire Rolle in der Atiologie der
CR spielen oder nur die Konsequenz der primaren Erkrankung dar-
stellen, konnte jedoch bisher nicht geklart werden [14].

Auch bei Katzen wird das Mitwirken von Infektionserregern wie
FHV-1, dem felinen Calicivirus (FCV) oder von Chlamydia felis bei
der Entstehung der CR diskutiert [8]. Allerdings konnen diese Erre-
ger auch bei klinisch gesunden Katzen nachgewiesen werden, wes-
halb es schwierig ist, einen direkten Einfluss bei der Entstehung
einer CR nachzuweisen [3, 15]. Eine Studie untersuchte neben einer
FHV-1-Beteiligung auch den Anteil von bakteriellen Erregern bei
10 Katzen mit CR im Vergleich zu 7 gesunden Kontrollkatzen. So-
wohl aerobe als auch anaerobe Bakterien und auch FHV-1 konnten
in beiden Katzengruppen aus Nasenschleimhautproben nachge-
wiesen werden, was keinen atiologischen Zusammenhang bei der
erkrankten Katzengruppe erkennen lieB [15, 16]. Manche Autoren
vermuten, dass es bei Katzen mit CR zu einer Uberwucherung der
physiologischen kommensalen Keimflora durch einen potenziell
pathogenen Keim kommt, sodass ein bakterielles Ungleichgewicht
entsteht [8]. Auch bei Katzen konnte mithilfe neuer Sequenzie-
rungstechniken nachgewiesen werden, dass esim Zuge von Nasen-
héhlenerkrankungen zu einer Verschiebung des bakteriellen Mik-
robioms kommen kann, wobei auch hier keine Kausalitat mit be-
stimmten Krankheiten hergestellt werden konnte [17].

Eine allergische Genese ist bei Hunden und Katzen in den meis-
ten Fallen unwahrscheinlich, da die Entziindungen histologisch nur
sehrselten mogliche Hinweise auf eine Hypersensitivitatsreaktion
mit Beteiligung eosinophiler Granulozyten erkennen lassen und
nurin seltenen Fallen eine Saisonalitdt der Symptome beobachtet
wird. Bei Katzen mit felinem Asthma wird von manchen Autoren
vermutet, dass eine CR als Begleitproblematik vorliegen kann [8].
Ebenso wurden Rhinitissymptome bei Katzen mit steriler chroni-
scher Bronchitis [18] und bei Hunden mit eosinophiler Broncho-
pneumopathie in der Literatur beschrieben [19]. Ein potenzieller
Zusammenhang zwischen Asthma und chronischer Rhinosinusitis
(CRS)wurde auch beim Menschen beobachtet. In einer Studie hat-
ten 100 % der Patienten mit schwerem und 88 % der Patienten mit
leichtem bis mittelschwerem Asthma ein abnormales Sinus-CT. Pa-
tienten mit schwerem Asthma wiesen sowohl symptomatisch als
auch réntgenologisch schwerwiegendere Sinusverdnderungen auf
als Patienten mit milderen Symptomen [20].

Klinische Symptomatik

Trotz einer moéglicherweise unterschiedlichen Pathophysiologie
bei Hunden und Katzen sind die Leitsymptome der CR bei beiden
Spezies sehr ahnlich. Beide werden in vielen Fallen mit ein- oder
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beidseitigem chronisch serésen bis purulenten Nasenausfluss vor-
gestellt. Typischerweise bestehen die Rhinitissymptome langerals
4 Wochen [16]. Betroffene Tiere kdnnen Symptome zeigen wie Nie-
sen, nasalen Ausfluss, Epistaxis, nasalen Stridor, Riickwartsniesen,
Dysphagie, Husten, Dyspnoe, Maulatmung, selten auch Schadela-
symmetrien und -dolenz bis hin zu einem Exophthalmus
[2,8,11,21-23]. Invielen Fallen unterscheidet sich jedoch die Ana-
mnese bei Hunden und Katzen. Katzen werden oft mit dem Vorbe-
richt einer vorangegangenen akuten Katzenschnupfeninfektion
vorgestellt und zeigen haufig Inappetenz, da sie aufgrund der ver-
legten Nares ihr Futter nicht mehr riechen kénnen. Oft bemerken
Besitzer uni- oder bilateralen Nasenausfluss, der anfanglich serés
erscheint, dann haufig mukoid bis hin zu mukopurulent wird. Die
Symptome werden manchmal durch Stress ausgel6st und/oder ver-
starkt [3]. Zudem sprechen viele Katzen initial sehr gut auf eine an-
tibiotische Therapie an, welche die klinische Symptomatik deutlich
verbessert, da in einigen Fallen eine sekundare bakterielle Infekti-
on begleitend hinzukommt [3]. In der Regel ist ein Riickfall und eine
Verschlechterung jedoch nach Beendigung der Therapie zu erwar-
ten [3, 8]. Hauskatzen, die in einem Mehrkatzenhaushalt leben,
scheinen aufgrund der Beobachtungen mancher Autoren eine hé-
here Pradisposition fiir eine CR zu haben als Freigdnger, die wiede-
rum haufiger Nasenausfluss aufgrund eines Fremdkérpers zeigen
kénnen [24] (» Abb. 1a, b). Auch bei Hunden ist ein- oder beidsei-
tiger Nasenausfluss meist Grund der Vorstellung. Werden Hunde
mit nur einseitigem Nasenausfluss vorgestellt, ist das Vorliegen
einer CR jedoch nicht ausgeschlossen, wenngleich unilateraler Aus-
fluss am haufigsten mit Neoplasien, sinonasaler Aspergillose und
nasalen Fremdkorpern in Verbindung gebracht wird [4].

In einer Studie bei Hunden mit LPR konnte gezeigt werden, dass
57 % der untersuchten Hunde bilateralen und 43 % unilateralen Na-
senausfluss aufwiesen [23]. Sowohl Hunde- als auch Katzenpatien-
ten konnen zusatzlich eine Hustensymptomatik zeigen. Diese ist
auf nach caudal ablaufende nasale Sekrete zurtickzufiihren, welche
entweder abgeschluckt werden oder beim Ablaufen in den Bereich
des Larynx oder der Trachea einen Hustenreiz auslésen kénnen
[6,8].

Diagnostische Abklarung

Nachdem es sich bei der CR um eine Ausschlussdiagnose handelt,
sollten andere mdgliche Ursachen zuerst diagnostisch ausgeschlos-
sen werden. Demzufolge ist eine griindliche Allgemeinuntersu-
chung, gefolgt von einer entsprechenden weiteren Aufarbeitung
unumganglich. Mogliche Differentialdiagnosen, die mit identi-
schem klinischem Erscheinungsbild einhergehen kénnen, werden
in der Regel beginnend mit nichtinvasiven (klinische Allgemeinun-
tersuchung, Laboruntersuchungen, bildgebende Diagnostik) bis
hin zu invasiveren (Rhinoskopie und Biopsieentnahme) Diagnos-
tikmethoden ausgeschlossen 3, 4,6, 8].

Allgemeinuntersuchung

Die klinische Untersuchung beinhaltet neben der Allgemeinunter-
suchung die speziellen Untersuchungen des oberen Respirations-
trakts und der Maulhdhle sowie weiterer Organsysteme, um sys-
temische Erkrankungen auszuschlieBen 3, 4]. Eine Auskultation

» Abb. 1 a Rhinoskopisches Bild eines nasalen Fremdkérpers bei
einer Katze mit einseitiger sekundarer bakterieller Rhinitis (schwar-
zer Pfeil: ventraler Nasengang, weiBer Pfeil: Septum nasi, roter Pfeil:
von purulentem Sekret umgebener pflanzlicher Fremdkarper);

b Fremdkaérper (Grashalm, Holz) nach Extraktion aus der Nasenhoh-
le. Quelle: Kleintierklinik, LMU Mdnchen.

» Fig. 1 aRhinoscopicimage of a nasal foreign body in a cat with
secondary bacterial rhinitis (black arrow: ventral nasal passage, white
arrow: nasal septum, red arrow: plant foreign body surrounded by
purulent secretion); b Foreign body after extraction from the nasal
cavity. Source: Clinic of Small Animal Medicine, LMU Mtinchen.

des gesamten Atmungstraktes dient dem Ausschluss einer maogli-
chen Lungenpathologie. Fiir eine weitere diagnostische Abklarung
in Allgemeinanasthesie sollten die Patienten vorher eingehend un-
tersucht werden.

Spezielle klinische Untersuchung

Eine spezifische Untersuchung des oberen Respirationstrakts bei
Patienten mit Nasenausfluss sollte immer den Charakter des Se-
krets (serds, mukés, mukopurulent) sowie die betroffene Seite (uni-
lateral, bilateral) ermitteln. Weiterhin sollte auf Gesichtsdeforma-
tionen und Ulzerationen, vor allem im Bereich des Nasenspiegels
geachtet werden (> Abb. 2).

Im Bereich der Nares kdnnen bereits Depigmentationen oder
aus den Nasenhdhlen hervortretende Umfangsvermehrungen auf-
fallen und Hinweise auf vorliegende Pathologien geben. Speziell
der Bereich der Maxilla und des Sinus frontalis kann sowohl bei der
Katze als auch bei Hunden abgetastet werden, um Schwellungen,
Asymmetrien oder Schmerzhaftigkeiten zu diagnostizieren. Soll-
ten Asymmetrien oder ein Exophthalmus auffallen, ist eine Neo-
plasie als wahrscheinliche Differentialdiagnose anzusehen, weshalb
auch eine ophthalmologische Untersuchung durchgefiihrt werden
sollte (» Abb. 3).

Um sicherzustellen, dass beide Nasenhdhlen luftfiihrend sind,
kann mit Hilfe eines Objekttragers der Luftstrom beurteilt werden.
Anhand der Kondensation auf dem Glas wird sichtbar, ob eine der
beiden Nasenhdhlen teilweise oder vollstandig obstruiert ist. So-
fern es der Patient zuldsst, ist eine intraorale Inspektion der Maul-
hohle unerlasslich, diese kann alternativ in Narkose angeschlossen
werden. Zahnpathologien, im Speziellen oronasale Fisteln oder Kro-
nenfrakturen, gehéren ebenfalls zu den maoglichen Ursachen fir
mit Nasenausfluss einhergehenden Rhinitiden. Die Maulhahle soll-
te zudem auf Umfangsvermehrungen, Defekte im harten oder wei-
chen Gaumen, Gingivitis und Parodontitis Giberpriift werden.
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» Abb. 2 Hundenase mit mykotischer Rhinitis, Ulzeration des Nasen-
spiegels. Quelle: Kleintierklinik, LMU Miinchen.

» Fig. 2 Mycotic rhinitis in a dog, ulceration of the nasal planum.
Source: Clinic of Small Animal Medicine, LMU Miinchen.

» Abb. 3 Katze mit nasaler Neoplasie, deutliche Deformation und
Asymmetrie des Nasenknochens. Quelle: Kleintierklinik, LMU Miinchen.

> Fig. 3 Cat with nasal neoplasia, marked deformation and asym-
metry of the nasal bone. Source: Clinic of Small Animal Medicine,
LMU Miinchen.

Bei Katzen sollte zudem immer eine Otoskopie erfolgen, damit
eine Otitis ausgeschlossen werden kann. Diese tritt haufig mit Po-
lypenbildung im Mittelohr auf, welche tiber die Eustachische Rohre
auch in den Nasopharynx einwandern kénnen. Da nasale Neopla-
sien nur in seltenen Féllen in die regiondren Lymphknoten metas-
tasieren [25], sollten die Lymphonodi mandibulares palpiert und be-
urteilt werden. Bei Auffélligkeiten kann eine Feinnadelaspiration
und zytologische Beurteilung ein einfaches und kostengiinstiges
diagnostisches Mittel darstellen [3,4, 8,9, 23, 24, 26, 27]. Haufiger
liegt eine Lymphadenomegalie der Mandibularlymphknoten aller-
dings reaktivim Zuge eine CR vor.

Laboruntersuchungen

Typische labordiagnostische Verdnderungen liegen bei einer CR
nicht vor. Eine komplette hamatologische Untersuchung, Evaluie-
rung von Blutchemie und Urinanalyse sind jedoch indiziert, um den
Gesundheitszustand der Hunde und Katzen hinsichtlich einer mog-
lichen Anasthesie [8, 28] und auch vor Beginn einer medikamento-
sen Therapie besser einschatzen zu kénnen. Bevor eine Gewebe-
probe entnommen wird, sollten die Gerinnungsparameter beur-
teilt werden, um ein erhdhtes Blutungsrisiko zu erkennen und einen
Blutverlust zu vermeiden. Als Minimum wird die Bestimmung von
Prothrombin-Zeit (PT), aktivierter partieller Thromboplastinzeit
(aPTT) sowie Fibrinogen empfohlen. Zusatzlich kann auch die
Schleimhautblutungszeit (“mucosal bleeding time*) Giber die Funk-
tion von Thrombozyten und des Von-Willebrand-Faktors Auskunft
geben [8]. Eine Untersuchung auf Aspergillus-Antikérper kann bei
Hunden und Katzen mit Verdacht auf eine sinonasale (oder bei Kat-
zen auch sinoorbitale) Aspergillose eine nichtinvasive kostengiins-
tige diagnostische Erganzung darstellen. Als sensitiv und spezifisch
haben sich in der Aspergillosediagnostik bei Hunden Agar-Gel Im-
munodiffusion Assay (AGID) oder ein Immunglobulin (Ig) G Enzy-
me Linked Immunosorbent Assay (ELISA) zum Antikorpernachweis
erwiesen [29]. Mit einer Sensitivitat von 67 % und einer Spezifitat
von 98 % bei Hunden, schlieBt ein negatives Ergebnis eines AGID
das Vorliegen einer Aspergillose jedoch nicht aus [29]. Bei Katzen
wurden spezifische Aspergillus IgA (Sensitivitat 78,3 %, Spezifitat
96,9 %) mittels ELISA nachgewiesen [30]. Ein Antikérpernachweis
ist dabei immer als eine erganzende DiagnostikmaRnahme anzu-
sehen, da die Diagnose einer sinonasalen oder sinoorbitalen Asper-
gillose immer auf der Basis von bildgebender und histologischer
und/oder mikrobiologischer Diagnostik erfolgen sollte. Eine sehr
gute Sensitivitat (98 %) und Spezifitat (100 %) zum Nachweis von
Kryptokokkus-Antigen bietet der Latex-Agglutinationstest [31-33].
Die Kryptokokkose stellt ebenfalls eine Differenzialdiagnose bei
Katzen, seltener bei Hunden dar, die aus endemischen Gebieten
(vor allem Nordamerika) eingeftihrt werden [9, 34]. Ein Test auf fe-
line Immundefizienzvirus (FIV)-Antikérper und FelV-Antigen sollte
bei Katzen mit CR immer erfolgen, um eine mégliche systemische
Immunsuppression abzuklaren [1]. Eine serologische Untersuchung
auf das FHV-1 sowie das FCV, die beide fiir akute oder chronische
Atemwegssymptome bei der Katze verantwortlich sein kdnnen, ist
hingegen fiir die Diagnosestellung einer CR wenig hilfreich, da An-
tikérper durch fritheren Kontakt mit den Erregern oder Impfung
gebildet werden kénnen und nicht mit einer akuten Infektion kor-
relieren [35]. Hier sollte ein direkter Erregernachweis erfolgen [15].
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> Abb. 4 Sinonasale Aspergillose Hund (transversaler Schnitt):
Fehlende Conchen (roter Pfeil), Sekretansammlung und verdickte
Schleimhaut (weier Pfeil) in der rechten Nasenhohle. Quelle: Klein-
tierklinik, LMU Mtinchen.

> Fig. 4 Sinonasal aspergillosis dog (transverse plane): Loss of
turbinates (red arrow), accumulation of secretion and thickened
mucosa (white arrow) in the right nasal cavity. Source: Clinic of Small
Animal Medicine, LMU Miinchen.

» Abb. 5 Katze mit Rhinitis und Sinusitis (a transversaler Schnitt,

b dorsaler Schnitt): Sekretansammlung im ventralen Nasengang
rechts, teilweise Demineralisation der Nasenconchen (roter Pfeil),
Sinus frontalis rechts knéchern verdickt (weiRer Pfeil). Quelle: Klein-
tierklinik, LMU Minchen.

» Fig. 5 Rhinitis and sinusitis in a cat (a transverse plane, b dorsal
plane): Accumulation of secretion in the ventral nasal meatus on the
right, partial demineralization of the nasal turbinates (red arrow),
right frontal sinus with thickened bone (white arrow). Source: Clinic
of Small Animal Medicine, LMU Miinchen.

Bildgebende Diagnostik

Die Wahl des weiteren radiologischen Vorgehens hangt unter an-
derem von der vermuteten Ursache, dem verfliigbaren Equipment
sowie den Wiinschen der Tierbesitzer ab [9]. Zum Ausschluss res-

piratorischer Pathologien der unteren Atemwege sollten gegebe-
nenfalls Rontgenbilder des Thorax in mindestens 2 Ebenen ange-
fertigt werden. Eine Studie bei Katzen mit chronischem Nasenaus-
fluss zeigte, dass bei 53 % der Patienten veranderte radiologische
Thoraxbefunde vorlagen, welche am haufigsten eine Kardiomega-
lie, verstarkt interstitielle oder bronchointerstitielle Lungenzeich-
nungen oder gestaute LungengefaRe umfassten [1].

Die Rontgenaufnahme des Schadels war lange Zeit eines deram
haufigsten eingesetzten bildgebenden Verfahren bei Verdacht auf
eine Nasenhohlenpathologie [36], liefert aber keine genaue Aus-
sage Uber die GroRe einer Lasion und ihre Ausdehnung auf benach-
barte Strukturen und wird damit nicht mehr als bildgebendes Ver-
fahren der Wahl empfohlen [37]. Dementsprechend kénnen even-
tuell entscheidende prognostische Details anhand von
Rontgenbildern oft nicht sicher dargestellt werden. Zur Aufarbei-
tung bei Nasenhohlenveranderungen kann ein Schadelrontgen in
3 bis 4 Ebenen erfolgen, erfordert jedoch eine tiefe Sedation oder
Allgemeinanasthesie und stellt damit keinen Vorteil gegeniiber den
deutlich sensitiveren Schnittbildverfahren dar. Als Aufnahmen wer-
den eine rechts- oder linksanliegende latero-laterale, eine intra-
orale dorsoventrale, eine ventrodorsale bei offenem Fang (“vent-
rodorsal open-mouth“) und rostrocaudale des Sinus frontalis emp-
fohlen [27,34]. Auch wenn Rontgenbilder schneller und
kostengtinstiger erstellt werden kénnen, ist ihre Sensitivitat ge-
geniiber der Computertomografie (CT) bei Hund und Katze deut-
lich geringer. Somit ist das Anfertigen eines Rontgenbildes von ge-
ringem Nutzen, wenn es die Moglichkeit einer CT gibt [38, 39].

In einer Studie konnte bei 46 % der Hunde mit persistierender
nasaler Erkrankung rontgenologisch eine Verschattung der Nasen-
hohle diagnostiziert werden. Diese Hunde wiesen am haufigsten
eine sinonasale Aspergillose (> Abb. 4), nasale Neoplasie oder eine
unspezifische Rhinitis auf [27].

Bei Katzen mit Nasenhdhlenerkrankungen wurde die Rontgen-
diagnostik ebenfalls auf ihre Aussagekraft hin untersucht. Hierbei
konnten pathologische Veranderungen in den Rontgenbildern des
Schéadels bei 70 % der Katzen mit CR und bei 100 % der Katzen mit
Neoplasien beobachtet werden [40]. Als typische Veranderungen
bei Neoplasien der Nase wurde eine Verlagerung der Mittellinie und
ihrer Strukturen, eine unilateral vermehrte Weichteildichte und
eine unilaterale Destruktion der Conchen beschrieben [40]. In einer
Studie konnte gezeigt werden, dass nur 17 von 26 anatomischen
Orientierungspunkten bei einem konventionellen Schadelrontgen
identifiziert werden konnten. Hingegen konnten alle Orientierungs-
punkte ohne weiteres in der CT nachvollzogen werden [41]. Sollte
vom Besitzer eine weiterflihrende Diagnostik und/oder Therapie
in Betracht gezogen werden, empfiehlt sich eine Uberweisung in
eine spezialisierte Klinik. Dort kann in Allgemeinanasthesie oder
Sedation eine CT des Kopfes durchgefiihrt werden, gefolgt von
einer Rhinoskopie. Eine CT-Untersuchung kann in vielen Féllen sehr
gut zwischen chronisch-entzlindlichen Prozessen und neoplasti-
schem Geschehen bei Hunden und Katzen mit Nasenerkrankungen
unterscheiden [42] (» Abb. 6a, b). Die CT ermdglicht auch die Dar-
stellung von Regionen, die bei der Rhinoskopie nicht einsehbar sind
und liefert erganzende Informationen tiber GroRe und Ausdehnung
von Lasionen [43].

Bei Hunden mit CR kénnen mittels CT in vielen Fallen Flissig-
keitsansammlungen in den Nasengdngen, verlegte Stirnhohlen,
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» Abb. 6 Neoplasie Hund (a transversal, b dorsal): Weichteildichte
Raumforderung in der rechten Nasenhéhle und Sinus frontalis mit
Durchbruch in die rechte Orbita (roter Pfeil), Osteolyse des Os
orbitale[frontale sowie des Siebbeins (weiRer Pfeil). Quelle: Kleintier-
klinik, LMU Miinchen. .

»Fg.6 (atransverse plane, b dorsal plane): Mass in the right nasal
cavity and frontal sinus with invasion into the right orbit (red arrow),
osteolysis of the orbital/frontal bone and the ethmoidal bone (white
arrow). Source: Clinic of Small Animal Medicine, LMU Miinchen.

> Abb. 7 Katze mit Rhinitis/Sinusitis (a transversaler Schnitt, b
dorsaler Schnitt): Verlegung der Nasenhohle, Stirnhéhle und teilwei-
se der Choanen, leichte Conchenatrophie und knécherne Deminera-
lisation (roter Pfeil). Quelle: Kleintierklinik, LMU M{inchen.

»Fig. 7 Rhinitis/sinusitis in a cat (a transverse plane, b dorsal pla-
ne): Obstruction of the nasal cavity, frontal sinus and turbinates,
mild atrophy and bony demineralization of the turbinates (red ar-
row). Source: Clinic of Small Animal Medicine, LMU Miinchen.

Weichteilverschattungen, zerstorte Nasenmuscheln und Gasboli
dargestellt werden. Eine Verdickung, Deformierung bis hin zur Zer-
storung der Turbinalia sowie eine Verbreiterung der Meati sind zu-
satzliche Befunde, die erhoben werden kénnen [6, 44]. Zu den Ver-
dnderungen, die in der CT bei chronischen nasalen Erkrankungen
bei Katzen haufig zu sehen sind, gehéren weichteildichte Verschat-
tungen der Nasenhéhle und der Stirn- und/oder Keilbeinhéhle. Eine
Lyse der knéchernen Begrenzungen der Nasen- und Stirnhéhlen,
eine Zerstérung der Nasenmuscheln und eine Asymmetrie der Sieb-
beinplatte kénnen in schweren oder chronischen Fallen vorliegen
[24,45,46] (» Abb. 5a, b).

Mittels CT konnen dementsprechend der Grad einer Conchende-
struktion als auch eine Verlegung der Nasengange mit weichteildich-
tem Material beurteilt werden. Zudem lassen sich die luftleitenden
Wege gut darstellen, sodass auch eine 6dematisierte Mukosa diag-
nostiziert werden kann [42]. Aufgrund der unterschiedlichen radio-
logischen Veranderungen beiverschiedenen Krankheitsbildern |asst
sich nach der CT oft bereits eine Verdachtsdiagnose stellen. Mittels
CT kénnen differentialdiagnostisch Lysen im ventralen Bereich der
Maxilla oder des Vomer meist gut dargestellt werden, welche typi-
sche Verdnderungen einer Neoplasie darstellen. Des Weiteren kon-
nen caudal gelegene Strukturen wie die ethmoturbinalen Conchen,
die Lamina cribrosa oder Lysen der orbitalen Lamina ohne Uberlage-
rungen dargestellt werden (> Abb. 6a, b).

Zusatzlich zu den kndchernen Strukturen kénnen das umliegen-
de Weichteilgewebe sowie die retropharyngealen Lymphknoten
beurteilt werden, welche sich bei einem entzlindlichen und neo-
plastischen Geschehen vergréBert darstellen kénnen. In Kombina-
tion mit den CT-Merkmalen der Nasengange lassen sich jedoch Un-
terschiede zwischen Neoplasien und CR erkennen [47]. In einer Stu-
die konnte bei 15 von 23 mittels CT untersuchten Katzen mit
chronischen Nasenhéhlenerkrankungen mit dieser Bildgebungs-
form eine Diagnose gestellt werden [1] (> Abb. 7a, b).

Rhinoskopie

Die Rhinoskopie wird mit Hilfe eines flexiblen Endoskops fiir den
retrograden Untersuchungsgang und meist mit einem starren En-
doskop fiir den antegraden Untersuchungsgang durchgefiihrt
[8,9,37]. Nach der Intubation wird ein flexibles Endoskop oral in
den Nasopharynx eingefiihrt (retrograder Zugang). Nachdem es
bei der antegraden Rhinoskopie zu Blutungen kommen kann, soll-
te mit der retrograden Untersuchung begonnen werden. Fiir den
retrograden Zugang kann das Tier in Brust- oder Riickenlage gela-
gertwerden, um einen guten Zugang zum Nasopharynx zu bekom-
men. Zusatzlich kann das Gaumensegel mit einer Pinzette oder
einem Kastrationshaken fixiert und beiseite gehalten werden
[24,37]. Bei gréReren Hunden kann ein flexibles Bronchoskop mit
einem Durchmesservon 5-6 mm fir die retrograde Untersuchung
verwendet werden [37]. Flir Katzen und kleine Hunde empfiehlt
sich hingegen ein Bronchoskop mit einem Durchmesser von 3-5
mm [8]. Um den Nasopharynx einsehen zu kénnen, muss das flexi-
ble Endoskop in 180° Flexion gebracht werden, damit die Choanen
beurteilt werden kénnen. Nachdem man die retrograde Rhinosko-
pie abgeschlossen hat, kann der Patient in Brustbauchlage umge-
lagert werden. Fiir Hunde kann ein starres Endoskop mit einem
Durchmesser von 2,7 mm und einer Ldnge von 19 cm mit einer30°
Optik verwendet werden [37]. Fiir Katzen hingegen wird ein star-
res Endoskop mit einem Durchmesser von 2-3 mm mit einer
0°-30° Optik empfohlen [8]. Bevor man die Nasenhé&hle spiilt und
rhinoskopiert, sollte der Pharynx mit Kompressen austamponiert
werden, um einer Aspirationsgefahr vorzubeugen. Durch die Tam-
ponade kann vor und wéahrend der Rhinoskopie mit steriler Koch-
salzlosung gespiilt werden. Die nasale Mukosa, die die Ekto- und
Endoturbinalia tiberzieht, sollte sich pink, glatt und mit feingezeich-
neten GefdlBen darstellen. Pathologische Befunde bei CR wéaren eine
Kongestion der Schleimhaut mit kaum sichtbaren Kapillaren, Hy-
peramie (> Abb. 8), eine fragile Mukosa, Ansammlungen von
Mukus, sowie Ulzerationen der Schleimhaut. Durch eine fortschrei-
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» Abb. 8 Endoskopisch sichtbare Hyperamie der Schleimhaut beim
Hund mit chronischer Rhinitis (weiRer Pfeil: Septum nasi, schwarzer
Pfeil: mittlerer Nasengang; starres Endoskop mit 2,7 mm Optik, Karl
Storz SE & Co. KG, Tuttlingen, Deutschland), Quelle Kleintierklinik
der LMU Miinchen.

> Fig. 8 Endoscopically visible hyperemia of the mucosa in a dog
with chronic rhinitis (white arrow: nasal septum, black arrow: middle
nasal passage; rigid endoscope 2.7 mm, Karl Storz SE & Co. KG,
Tuttlingen, Germany). Source: Clinic of Small Animal Medicine, LMU
Miinchen.

tende Conchendestruktion (> Abb. 9) kann zuséatzlich ein vergro-
Rerter Abstand zwischen den Meati auftreten. Die Rhinoskopie soll-
te unterstiitzend zur Biopsieentnahme unter Sichtkontrolle ange-
wendet werden [8,9,37] (> Abb. 10, » Abb. 11).

Probengewinnung

Die Diagnose einer CR sollte mittels histopathologischer Untersu-
chung von Nasenschleimhautbiopsien abgesichert werden [26].
Biopsieproben sollten moglichst unter Sichtkontrolle gewonnen
werden. Um gezielt eine Lasion, Umfangsvermehrung oder einen
veranderten Bereich zu beproben, kann die Biopsiezange durch
einen Arbeitskanal direkt am Endoskop vorgeschoben werden oder
parallel zum Endoskop. Sollten die technischen Voraussetzungen
zur endoskopisch gestiitzten Probenentnahme nicht vorhanden
oder die Sicht durch Blutungen stark eingeschrankt sein, lassen sich
diffuse Veranderungen auch blind bioptieren. Dazu wird die Stre-
cke vom Planum nasale bis zum medialen Kanthus des Auges ge-
messen. Die Biopsiezange darf nicht weiter als bis zu diesem Punkt
in die jeweilige Nasenhohle vorgeschoben werden, da die Gefahr
der Penetration oder Perforation der Lamina cribrosa besteht [48].
Blind gewonnene Biopsien sind jedoch méglicherweise nicht re-
prasentativ, wenn sie peritumorale Entziindungen oder nekroti-
sches Gewebe beproben oder die Lasion vollstandig verpassen [49].
Eine Anzahl von einer bis 12 Proben pro Seite wird empfohlen. Es

» Abb. 9 Endoskopische Darstellung eines hochgradigen Conchen-
verlustes bei einem Hund mit sinonasaler Aspergillose. Die Pfeile
zeigen abgerundete Conchenreste in der caudalen Nasenhohle
(starres Endoskop mit 2,7 mm Optik, Karl Storz SE & Co. KG, Tuttlin-
gen, Deutschland). Quelle: Kleintierklinik, LMU Miinchen.

> Fig. 9 Endoscopically visible severe turbinate destruction in a dog
with sinonasal aspergillosis rhinitis (rigid endoscope 2.7 mm, Karl
Storz SE & Co. KG, Tuttlingen, Germany). Source: Clinic of Small
Animal Medicine, LMU Miinchen.

werden Biopsiezangen von 2 bis 4 mm Durchmesser fir die Pro-
benentnahme verwendet [8, 11, 21]. Auch wenn die klinischen
Symptome nur einseitig ausgepragt sind, sollten immer beide Na-
senhohlen sowohl endoskopisch untersucht als auch beprobt wer-
den. Wenn kein Endoskopieequipment vorhanden ist, kann auch
tber eine Saugbiopsie eine reprasentative Probe gewonnen wer-
den. Dazu wird die Spitze eines Plastikkatheters im 45 ° Winkel ab-
geschnitten und bis maximal zum medialen Kanthus des Auges in
der Nase vorgeschoben, anschlieRend kann mit einer 10 oder 20
ml Spritze angesaugt werden, um die Biopsie zu gewinnen. Die Pro-
ben kénnen sowohl zur bakteriologischen, mykologischen als auch
histopathologischen Untersuchung eingesandt werden. Fiir eine
bakteriologische oder mykologische Untersuchung miissen die
Proben auf ein entsprechendes Nahrmedium aufgebracht werden.
Biopsien fiir die Histopathologie werden in 10 %igem Formalin fi-
xiert und zur Untersuchung einem Pathologen weitergeleitet
(8,9,11,21,34,50].

Eine zytologische Untersuchung eines Nasenhohlentupfers oder
eines Abklatschpraparates von einer Biopsie kann ebenfalls zur Di-
agnostik einer Tumor- oder Pilzerkrankung herangezogen werden,
diese bei negativem Ergebnis nicht sicher ausschlieRen. Bei Hun-
den mit sinonasaler Aspergillose konnte gezeigt werden, dass nur
zytologische Praparate, die von endoskopisch nachweisbaren La-
sionen genommen wurden, eine gute diagnostische Aussagekraft
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» Abb. 10 Rhinoskopisches Bild einer Neoplasie der Nasenhohle
eines Hundes. Die Masse (roter Kreis) verlegt den dorsalen und
mittleren Nasengang zwischen Septum nasi (schwarzer Pfeil) und
laterale Nasenwand (weiRer Pfeil) komplett. Quelle: Kleintierklinik,
LMU Mdinchen. .

» Fig. 10 Rhinoscopic image of a neoplastic mass in the nasal cavity
of a dog. The mass (red circle) occludes the dorsal and middle nasal
passage between nasal septum (black arrow) and lateral nasal wall
(white arrow) completely. Source: Clinic of Small Animal Medicine,
LMU Mdinchen.

besitzen und die blinde Beprobung meist ein falsch negatives Er-
gebnis liefert [51].

Die zusatzliche Entnahme von Proben fiir bakteriologische Un-
tersuchungen (BU) wird kontrovers diskutiert, ebenso wie die op-
timale Probenart und die beste Lokalisation fiir eine Probenentnah-
me. In der Literatur werden meist Spllproben und Biopsien fiir eine
BU empfohlen [6, 24], jedoch wird haufig auch Nasenausfluss ge-
wonnen und kultiviert. Aufgrund der Tatsache, dass auch die Na-
senhohle gesunder Tiere nicht steril ist und eine primare bakteri-
elle Rhinitis wahrscheinlich selten vorkommt, ist der Nutzen und
die Aussagekraft einer bakteriologischen Untersuchung fragwiir-
dig [9]. Zusatzlich kann die Methode der Probengewinnung ein BU-
Ergebnis beeinflussen [52]. Von manchen Autoren wird im Fall einer
Probenentnahme fiir eine BU eine tiefe Biopsie oder eine tief ent-
nommene Tupferprobe aus der Nasenhéhle empfohlen [9].

Nasenspllungen kdnnen sowohl einen diagnostischen als auch
therapeutischen Effekt haben. Um eine Splilprobe zu gewinnen, kann
nasal ein Foley-Katheter bis auf Hohe des medialen Kanthus des
Auges eingebracht und dort abgedichtet werden. AnschlieRend wird
manuell der weiche Gaumen verschlossen, um ein Verlust von Flis-
sigkeit in den Nasopharynx zu vermeiden. Eine Splilmenge von 2-4
ml steriler Kochsalzlésung ist ausreichend, um eine reprasentative
Probe aus der Nasenhohle zu gewinnen. Dazu wird die Losung tiber
den Katheter eingebracht und wieder abgezogen. In Féllen, in denen

» Abb. 11 Rhinoskopisches Bild von intranasalen Pilzbeldgen bei
einem Hund mit sinonasaler Aspergillose (schwarzer Pfeil: Ansamm-
lung von Pilzmaterial in der caudalen Nasenhdhle, Verlust von Con-
chen). Quelle: Kleintierklinik, LMU Miinchen.

» Fig. 11 Rhinoscopic image of intranasal fungal plaques in a dog
with sinonasal aspergillosis (black arrow: fungal material in the cau-
dal nasal cavity, turbinate loss). Source: Clinic of Small Animal Medi-
cine, LMU Miinchen.

die Durchfiihrung einer BU indiziert erscheint, kann so gewonnene
Spuilfliissigkeit in ein BU-Transportmedium tberfiihrt werden. Bak-
terien, die aus einer Sptilprobe oder Tupferprobe gewonnen werden,
kénnen jedoch Kommensalen der Oberflache der Nasenschleimhaut
darstellen und mit den eigentlichen pathologischen Veranderungen
nichts zu tun haben, dementsprechend sind BU-Ergebnisse aus der
Nasenhohle grundsatzlich mit groRer Vorsicht zu interpretieren
[8,9,34,52]. Haufigist eine griindliche Spiilung der Nasenhohle auch
notig, um die Nasenhdhle ohne Verlegung durch Sekrete oder Blu-
tungen evaluieren und Biopsieproben unter Sichtkontrolle entneh-
men zu kdnnen.

Interpretation histologischer Befunde

Die Interpretation der histopathologischen Ergebnisse ist fiir die
Diagnosestellung wichtig. Eine chronisch-entziindliche Rhinitis soll-
te aufgrund der Ahnlichkeit zu anderen nasalen Erkrankungen si-
chervon diesen abgegrenzt werden. Eine entziindliche Komponen-
te kann jedoch bei Hunden mit einer anderen primaren nasalen Er-
krankung ebenfalls oft gefunden werden, vor allem, wenn Biopsien
nur sehr oberflachlich oder bei Tumoren im perineoplastischen Be-
reich entnommen werden [9, 53].

Entziindungsreaktionen werden in vielen Fallen als Folgen einer
Erkrankung oder eines auslésenden Agens angesehen und nicht als
eigentliche Grunderkrankung. Eine CR mit Nasenausfluss kann bei-

Niedenfiihr T et al. Die chronische Rhinitis bei... Tierarztl Prax Ausg K Kleintiere Heimtiere 2025; 53: 82-95 | © 2025. Thieme. All rights reserved. 89

Heruntergeladen von: Universitat Leipzig. Urheberrechtlich geschutzt.



I1. Literaturiibersicht

12

& Thieme

spielsweise sekundar bei Patienten mit Erbrechen oder Refluxsym-
ptomatik auftreten [54]. Diese weisen eine Entziindung aufgrund
des aspirierten Mageninhalts auf und nicht aufgrund einer prima-
ren Erkrankung der Nasenhéhle. Patienten mit gastroésophagea-
ler Refluxproblematik sind auch in vielen Fallen nicht offensichtlich
symptomatisch fiir eine gastrointestinale Grunderkrankung [54].
Demensprechend kann eine Biopsie der Nasenschleimhaut das
grundlegende Problem Gibersehen und ausschlieBlich die oberflach-
liche Entziindung detektieren [9]. Vor allem bei diskrepanten Befun-
den in der bildgebenden Diagnostik sollte ein histopathologisches
Ergebnis kritisch hinterfragt und gegebenenfalls die Biopsieentnah-
me gezielter und aus tieferen Schichten der Entnahmestelle wieder-
holt werden. Differentialdiagnostisch kann sich hinter einer CR eine
Neoplasie oder eine Mykose verstecken, wenn die Probenentnahme
das eigentliche Problem nicht erfasst hat [9]. Bei der CR kénnen un-
terschiedliche Arten von Entziindungszellen beteiligt sein. Die LPR
ist die am haufigsten diagnostizierte Rhinitisart bei Hunden, jedoch
sollten die neutrophile, eosinophile oder granulomatdse Rhinitis
nicht auBer Acht gelassen werden [55]. Haufig liegen histologisch
auch entziindliche Mischformen vor. Auch bei Katzen ist das domi-
nierende Zellbild der histopathologischen Untersuchung meist ein
lymphoplasmazelluldres, neutrophiles oder gemischtes [2, 15]. Wel-
che Entziindungszellen dominieren, hangt wahrscheinlich auch von
einer bakteriellen Beteiligung am Krankheitsgeschehen zum Bepro-
bungszeitpunkt ab. Obwohl einige Autoren eine neutrophile Rhini-
tis als ein eher akutes Geschehen ansehen, zeigen Katzen mit chro-
nischer Symptomatik ebenfalls oft ein neutrophiles Zellbild. Als zu-
satzliche Befunde kénnen epitheliale Ulzerationen, Fibrosen,
Conchendestruktion oder -remodeling, Nekrosen sowie glandulare
Hyperplasien histopathologisch diagnostiziert werden [24]. Auf-
grund einer geringen Ubereinstimmung rhinoskopischer und histo-
pathologischer Befunde wird eine bilaterale und multiple Biopsie-
entnahme stets empfohlen [S6]. Eosinophile Infiltrate der Nasen-
schleimhaut hingegen wurden bei Katzen mit felinem Asthma, auch
bei experimentell induziertem allergischem Asthma, in den histopa-
thologischen Biopsien nachgewiesen und kénnen auf eine allergi-
sche Komponente beim Krankheitsgeschehen hinweisen [8,57].

Interpretation mikrobiologischer Befunde

Primar bakteriell induzierte CR werden als selten angesehen, somit
handelt es sich in der Regel um bakterielle Sekundarinfektionen,
die unterschiedlich gut auf Antibiotika ansprechen [9]. Die bakte-
rielle Beteiligung konnte in verschiedenen Studien bei Hunden und
Katzen mit verschiedenen nasalen Grunderkrankungen nachge-
wiesen werden. Die haufigsten Diagnosen bei Hunden waren in
einer retrospektiven Studie unspezifische Rhinitis, nasale Neopla-
sie und Pilzerkrankung [27]. In einer Studie bei Katzen dominierten
nasale Neoplasien, lymphoplasmazelluldre Rhinitis und Pilzinfekti-
onen [1].In beiden Studien ergaben bakteriologische Untersuchun-
gen zusitzlich eine bakterielle Beteiligung [1,27, 58, 59]. Staphy-
lococcus spp., Escherichia coli, Streptococcus spp., Pasteurella multo-
cida und Pseudomonas aeroginosa konnten sowohl bei Patienten
mit nasalen Grunderkrankungen als auch bei gesunden Hunden
und Katzen aus Nasenhdhlentupfern nachgewiesen werden und
scheinen der physiologischen kommensalen Mikroflora anzugeh6-
ren[1,13,27,58,59]. Da eine Differenzierung zwischen kommen-
salen Keimen und Bakterien, die potenzielle Sekundarerreger dar-

stellen, nicht maglich ist, raten die meisten Autoren von der Ent-
nahme bakteriologischer Kulturen aus der Nasenhdéhle ab [60].

Zum Nachweis einer sinonasalen/orbitalen Aspergillose emp-
fiehlt sich eine Kombination aus histologischer und mikrobiologi-
scher Untersuchung, da beide Methoden mit falsch negativen Er-
gebnissen einhergehen kénnen. Eine Beprobung von Pilzplaques
oder betroffenen Schleimhautarealen und Kultivierung bei 37 °C
hat sich als deutlich sensitiver zum Nachweis einer Infektion bei
Hunden erwiesen als die Kultur von Nasenausfluss und eine Kulti-
vierung bei Raumtemperatur [61].

Bei Katzen mit Verdacht auf Infektionen mit Katzenschnupfen-
erregern kann eine Probenentnahme zur Erregerdiagnostik sinn-
voll sein, da bei Infektionen mit Mykoplasmen, Chlamydien und
dem FHV-1 eine erregerspezifische Therapie erfolgen kann. Mittels
PCR-Nachweis aus Tupferproben von Konjunktiven, Rachen, Na-
senausfluss und ggf. Lasionen auf Zunge/Maulhéhle kann eine
schnelle und genaue Diagnostik erfolgen, wobei die Sensitivitdt er-
hoht wird, wenn mehrere Lokalisationen beprobt werden [62].

Beim Hund ist Virusdiagnostik bei der CR normalerweise nicht
indiziert, da die typischen am ,Caninen-respiratorischen-Erkran-
kungs-Komplex® (CIRDC) beteiligten Erreger mit akuten Sympto-
men einhergehen und die Symptomatik ohne Beteiligung bakteri-
eller Erreger selbstlimitierend ist [63].

Therapie

Bis heute ist keine effektive Therapie der CR bei Hund und Katze
bekannt, demzufolge werden betroffene Tiere oft mit einer Kom-
bination aus verschiedenen Medikamenten (> Tab. 1) behandelt.
Aufgrund der Variabilitat des Krankheitsbildes und der histopatho-
logischen Verdnderungen, erscheint ein einheitlicher therapeuti-
scher Ansatz kaum mdglich zu sein und prospektive Studien, die
therapeutische Maknahmen bei der CR evaluieren, sind bisher sehr
limitiert. Therapeutika, die bei der CR eingesetzt werden, umfas-
sen antiinflammatorisch wirksame Medikamente (Glukokortikoide
oral oder topisch, nicht steroidale Antiphlogistika [NSAIDs]), Anti-
biotika, Antihistaminika sowie verschiedene Medikamente und
MaRnahmen zur Verbesserung der mukozilidren Clearance
[8,11,21,53]. Wie auch bei den Katzen sprechen viele Hunde mit
CRinitial gut auf eine Therapie mit Antibiotika, Antiphlogistika und/
oder Glukokortikoiden an, jedoch meist mit ausbleibendem dau-
erhaftem Erfolg [4, 6].

Antiinflammatorisch wirksame Medikamente

Die orale Gabe von Glukokortikoiden wurde als effektive Therapie
bei Hunden mit CR beschrieben. Altere Studien zeigten eine Effek-
tivitat von systemischen Glukokortikoiden bei 50 % der Patienten
(5 von 10 Hunden) und haufig ein Rezidiv nach Absetzen der Me-
dikamente [11, 21, 23]. Eine neuere prospektive Pilot-Studie ermit-
telte bei 20 Hunden mit LPR als spezielle Form der CR nach 6-wo-
chiger Gabe von Prednisolon eine deutliche Verbesserung der kli-
nischen Symptomatik mit gleichzeitiger Besserung der
endoskopischen und histopathologischen Befunde [64]. Bei Katzen
hingegen gibt es keine Studien, die den Einfluss von Glukokortiko-
iden bei der CR untersucht haben. Jedoch kann man davon ausge-
hen, dass durch die abschwellende Wirkung und die Reduktion der
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> Tab. 1

Wirkstoff

Antiinflammatorisch wirksame Medikamente

Meloxicam

Prednisolon

Inhalative Glukokortikoidsprays

Beclomethason-
diproprionat
Budesonid
Fluticason-propionat
Antibiotika

Amoxicillin-Clavulan-
saure

Cefalexin

Doxycyclin

Antivirale Therapie
Famciclovir

Antihistaminika

Cetirizin

Diphenhydramin
Hydroxyzin

Mukolytika

Bromhexin

Il. Literaturubersicht 13
Medikamente zum Einsatz bei chronischer Rhinitis bei Hunden und Katzen.
» Table 1 Medications for use in chronic rhinitis in dogs and cats.
Dosierung Dosierung Appli- Indikation Therapiedauer Literaturan-
Hund Katze kat- gabe
ions-
form
0,1 mg/kg 0,1 mg/kg oral Verbesserung der Symptome 6 Wochen bei [64-68]
1x tgl. 1x tgl. bei Hunden mit CR Hunden [64]
0,5-1 mg/ 0,5-1 mg/ oral Besserung bei Hunden mit CR 3 Wochen [64] [64,69]
kg/d ka/d
80-160 pg 80-160 pg inhalativ lokale Therapie mit Dauerhaft [70]
2x tgl. 2x tgl. Kortikosteroid
100-200 ug 100-200 pg inhalativ lokale Therapie mit Dauerhaft [70]
2x tgl. 2x tgl. Kortikosteroid
150-250 pg 150-250 pg inhalativ lokale Therapie mit Dauerhaft [70]
2x tgl. 2x tgl. Kortikosteroid
12,5 mg/kg 12,5 mg/kg oral sekundare bakterielle Mind. 7 Tage bei [72]
2x tgl. 2x tgl. Infektion Katzen
7-10 Tage bei
Hunden [71]
20-40 mg/kg 15 mg/kg oral sekundare bakterielle Mind. 7 Tage bei [72]
3x tgl. 2x tgl. Infektion Katzen
7-10 Tage bei
Hunden [71]
5 mg/kg 5 mg/kg sekundére bakterielle Mind. 7 Tage bei [73-75]
2x tgl. oder 2x tql. oder Infektion Katzen
10 mg/kg 10 mg/kg 7-10 Tage bei
1x tgl. 1x tgl. Hunden [71]
- 90 mg/kg oral Beteiligung von FHV-1 Bis zu 4 Wochen [8] [76]
2x tgl.
(30-125mg/
Katze 2x tgl.)
1 mg/kg oder 1 mg/kg oder oral Allergische Reaktion Keine Angaben [72]
10-20 mg/ 5 mg/Katze
Hund
1-2x tql.
0,2-2 mg/kg 0,2-2 mg/kg oral Allergische Reaktion Keine Angaben [72,73,77]
1x tgl. 1x tgl.
0,2-2 mg/kg 2-4 mg/kg oral Allergische Reaktion Keine Angaben [78,79]
1-2x tgl. 1-2x tgl.
0,2-0,5 mg/kg 0,2-0,5 mg/kg oral Verbesserung der mukozilia- Keine Angaben [73,77]
2-3x tgl. 2-3xtgl. ren Clearance

d: daily/Tag; tgl.: taglich; mind: mindestens; CR: Chronische Rhinitis; FHV-1: Felines Herpesvirus 1
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Entziindungsreaktion auch bei Katzen eine Verbesserung erreicht
werden kann [8]. Topische steroidale Nasentropfen kénnen eben-
falls versuchsweise bei Hunden und Katzen eingesetzt werden,
wenn dieintranasale Gabe toleriert wird [6]. Alternativ kénnen hu-
manmedizinisch zugelassene inhalative Glukokortikoidsprays tiber
eine Inhalationskammer bei Hunden und Katzen, die ein Anspre-
chen auf systemische Glukokortikoide zeigen, fiir die Langzeitthe-
rapie verabreicht werden [80]. Langfristig ist die lokale Glukokor-
tikoidgabe mit deutlich weniger Nebenwirkungen verbunden als
die systemische [80]. Praparate, die inhalativ eingesetzt werden
kénnen, sind Fluticasonpropionat, Budesonid oder Beclomethason.
In Fallberichten werden mit derinhalativen Glukokortikoidtherapie
Erfolge bei Hunden und Katzen mit CR beschrieben. Meist werden
zu Beginn zweimal taglich 8-10 Atemzlige nach einem SpriihstoR
inhaliert, eine volle Wirksamkeit wird nach 7-10 Tagen erreicht
(6.81].

NSAIDs reduzieren Entziindungen der Nasenschleimhaut und
wirken damit abschwellend [6]. In der prospektiven Pilot-Studie
von Kaczmar und Mitarbeitern [64], in der Gruppen von Hunden
mit LPR entweder mit Meloxicam oder Prednisolon iiber 6 Wochen
oder erst Meloxicam (3 Wochen) und danach Prednisolon (3 Wo-
chen) behandelt wurden, zeigten Hunde mit dem Meloxicam/Pred-
nisolon-Protokoll die beste Verbesserung der klinischen und histo-
logischen Parameter und waren im Gegensatz zu den beiden an-
deren Therapiegruppen iiber mehrere Monate nach Therapieende
symptomfrei [64]. Beim Einsatz von NSAIDs sind vor allem poten-
zielle gastrointestinale Nebenwirkungen zu beachten sowie das ne-
phro- und hepatotoxische Potenzial dieser Wirkstoffe. Eine gleich-
zeitige Gabe von Glukokortikoiden und NSAIDs sollte in jedem Fall
vermieden werden, da die Gefahr von gastrointestinalen Blutun-
gen und/oder Ulzerationen besteht [82, 83].

Bei Katzen existieren bisher keine Studien, die einen Einfluss von
NSAIDs oder Glukokortikoiden auf den Verlauf der CR untersuchen.
Werden Infektionen mit dem FHV-1 als Ursache einer CR nachge-
wiesen, kénnen Glukokortikoide die virusinduzierte klinische Sym-
ptomatik verschlimmern, eine erneute Ausscheidung von Viren in-
duzieren oder die Immunantwort auf eine bakterielle Infektion un-
terdrlcken [8,24].

Antibiotika

Eine antibiotische Therapie reduziert in vielen Féllen Menge und
Konsistenz des vorhandenen Nasenausflusses. Eine Symptomfrei-
heit wird jedoch selten erreicht oder es kommt nach Absetzen der
antibiotischen Therapie zu einem erneuten Rezidiv [11, 84]. Die
meisten bakteriellen Infektionen sprechen auf gangige First-Line-
Antibiotika wie Aminopenicillinderivate (Amoxicillin, Amoxicillin-
Clavulansaure, Ampicillin) oder Cephalosporine erster Generation
an [4]. Ebenfalls wird oft ein gutes Ansprechen auf Doxycyclin be-
schrieben, da es eine gute Wirkung gegen Bordetella bronchisepti-
ca, Chlamydia felis und Mycoplasma spp. aufweist [85-88]. Dies wird
moglicherweise durch eine zusatzliche entziindungshemmende
Wirkung von Doxycyclin beglnstigt [6]. Durch die Elimination kom-
mensaler Erreger bei antibiotisch vorbehandelten Tieren kénnen
Verschiebungen der nasalen Keimflora hin zu einer Population mit
Pseudomonaden die Folge sein [8]. Zur Dauer einer Antibiotikathe-
rapie gibt es keine evidenzbasierten Empfehlungen; sie sollte auf
den individuellen Patienten ausgerichtet werden und von Faktoren

wie der Schwere der Symptome, Ansprechen auf Therapie, betrof-
fenen Strukturen, Immunlage des Patienten und Vertraglichkeit
des Wirkstoffs abhangig gemacht werden.

Antivirale Therapie

Eine antivirale Therapie ist bei Vorliegen einer aktiven Infektion mit
dem FHV-1im Zusammenhang mit einer klinischen Symptomatik
sinnvoll.

Interferon-w

Auch wenn sich FHV-1 in vitro als sensibel fiir Interferone gezeigt
hat [79-91], gibt es keine klinischen Studien, die eine Wirksamkeit
bei der CR der Katze nachweisen. Bei Katzen mit akuten viralen re-
spiratorischen Erkrankungen der oberen Atemwege konnte in einer
Placebo kontrollierten Studie keine signifikante Verbesserung der
klinischen Symptome mit felinem Interferon-w nachgewiesen wer-
den [94]. Eine systemische Verabreichung fiir unspezifische respi-
ratorische Atemwegserkrankungen wird dennoch von manchen
Autoren empfohlen [8].

Famciclovir

Famciclovir ist ein Analogon der Aminosaure 2-Aminopurin und
daher eher virostatisch als virozid. Es existieren bisher jedoch keine
klinischen Studien zur Wirksamkeit bei der CR [8]. Allerdings konn-
te bei 2 Katzen mit FHV-1 induzierter Rhinosinusitis eine Verbesse-
rung unter Therapie gezeigt werden. Beide Katzen haben die Me-
dikation Gber einen 4-monatigen Zeitraum gut vertragen
[8,93,94].

Antihistaminika

Antihistaminika werden mitunter in der Therapie der CR verwen-
det. Beim Menschen werden sie vor allem in der Therapie der sai-
sonalen allergischen Rhinitis eingesetzt [95]. Bei Hunden und Kat-
zen wird der therapeutische Effekt jedoch bei den meisten Patien-
ten anekdotisch als gering beschrieben [6, 8]. Zudem haben diese
Medikamente den ungewlnschten Effekt, dass sie die Nasen-
schleimhaut austrocknen und so die Ansammlung von Sekreten
beglinstigen [6, 8,96, 97]. Haufig wird auch ein sedativer Effekt be-
obachtet. Bei Hunden und Katzen, bei denen eine saisonale Kom-
ponente der Symptomatik beobachtet wird, kann eine versuchs-
weise eingesetzte Therapie mit Antihistaminika sinnvoll sein. Es
kénnen dazu verschiedene Praparate verwendet werden. Zur Ver-
fligung stehen in der Veterinarmedizin Diphenhydramin und Hyd-
roxyzin. Nach Umwidmung einsetzbar waren zudem Cetirizin und
Cyproheptadin [6, 8].

Nasenspiilung

Bei Verlequng der Nasenhdhle durch zdhen, purulenten Schleim
kénnen Spilungen durchgefithrt werden, um einen stetigen und
kontinuierlichen Luftstrom zu gewéhrleisten. Schleim kann nicht
nur die Nasenatmung erschweren, sondern auch den Sinus fronta-
lis verlegen, was zu einer Sinusitis filhren kann. Diese verursacht
Schmerzen im Bereich der Stirnhéhle, meist zeigen betroffene Tiere
Apathie und Inappetenz. Bei kooperativen Tieren kann die Nase
auchimwachen Zustand mit lauwarmer NaCl-L6sung gespiilt wer-
den, beispielsweise mit einer auf die Nasenlécher aufgesetzten
Spritze. Eine griindliche Spiilung der Nasenhéhlen sollte immer er-
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folgen, wenn ein symptomatischer Patient in Narkose ist, beispiels-
weise im Rahmen einer diagnostischen Aufarbeitung [6, 8].

Inhalation

Es gibt keine Studien, die eine Wirkung von Inhalation bei CR un-
tersucht haben, man erhofft sich jedoch ein Verfliissigen von zdhen
Sekreten und eine Verbesserung der mukozilidren Clearance. Als
Therapieregime wird eine 15-minitige Inhalation alle 8-12 Stun-
den empfohlen. Zur Inhalation wird in der Regel isotone NaCl-L6-
sung verwendet [8,98,99]. Je nach AusmaR und Schweregrad der
Symptomatik konnen Medikamente zum Inhalieren hinzugefiigt
werden. Unter anderem lassen sich Antibiotika wie Aminoglykosi-
de [100] oder Mukolytika wie Acetylcystein (ACC) inhalativ verab-
reichen [8]. Durch seine hypertonen Eigenschaften kann ACC vor
allem bei Katzen zu Bronchospasmen fiihren und weist eine epi-
theliale Toxizitdt auf [103]. Daher sollte diese Therapie vor allem
bei der Katze vorsichtig angewendet werden. Haufig wird empfoh-
len, Patienten zur Inhalation beim Duschen mit in das Badezimmer
zu nehmen [6, 8]. Elektrische Vernebler, fiir deren Verwendung klei-
nere Tiere in eine Kammer oder Transportbox gesetzt werden und
groBeren Hunden eine Maske aufgesetzt wird, falls diese toleriert
wird, zeigen aufgrund der kleineren AerosolgréRe jedoch eine deut-
lich bessere Effektivitat [102,103].

Mukolytika

Mukolytika sollen in erster Linie die mukozilidre Clearance in den
unteren Atemwegen verbessern, weshalb ein positiver Effekt auf
die oberen Atemwege fraglich ist. Zur Verfligung stehen ACC sowie
Bromhexin, wobei lediglich Bromhexin fir das Kleintier fiir die orale
Gabe zugelassen ist [6, 8].

Operative Versorgung

Bei den meisten nasalen Erkrankungen ist eine operative Versor-
gung nicht erforderlich, da alternative, weniger invasive Methoden
der Diagnostik und/oder Therapie fir die am haufigsten auftreten-
den Erkrankungen zur Verfiigung stehen [104]. Es wurden opera-
tive Behandlungsmethoden bei Patienten mit CR beschrieben, bei
denen tiber einen dorsalen oder ventralen Zugang eine Turbinek-
tomie durchgefiihrt wurde [105, 106]. Bei Katzen mit rezidivieren-
der CR konnten bessere Ergebnisse erreicht werden, wenn zusatz-
lich chronisch entziindliches Gewebe aus dem Sinus frontalis ent-
fernt wurde. In 4 von 6 Fallen wurde in einer Fallsammlung eine
vollstandige Genesung und in 9 von 19 Fallen ein gutes bis exzel-
lentes Ergebnis erreicht [107]. In einer Studie wurde eine Eréffnung
des Sinus frontalis mit einer ethmoidalen Conchenkdirretage kom-
biniert und anschlieBend ein Fettautograft in den Sinus einge-
bracht. Fiir diesen chirurgischen Eingriff werden jedoch auch er-
hebliche Komplikationen beschrieben, die von unzureichendem
Entfernen des chronisch entziindlich-veranderten Gewebes, Abs-
zedierung der operierten Seite, neurologischen Symptomen, wei-
terhin bestehendem Nasenausfluss, bis hin zum Tod reichten
[106,107].

Prognose

Die CR bei Hunden und Katzen wird als nicht heilbare Erkrankung
angesehen. Umso wichtiger erscheint bei der Verdachtsdiagnose
einer CR die Aufklarung der Besitzer vor einer kostenintensiven di-
agnostischen Aufarbeitung, bevor eine gesicherte Diagnose ge-
stellt werden kann [6, 11,21, 24].

FAZIT FUR DIE PRAXIS

Chronische Rhinitiden umfassen chronisch-entziindliche
Erkrankungen der Nasenhéhle und der Nebenhohlen mit
meist unklarer Atiologie. Die Diagnosestellung einer CR
beinhaltet den Ausschluss anderer moglicher Erkrankungen
mittels bildgebender Verfahren, Endoskopie, und ggf.
mikrobiologischer und/oder mykologischer Untersuchun-
gen. Bestdtigt wird die Diagnose (iber die histopathologi-
sche Untersuchung von Nasenschleimhautbiopsien. Die CR
ist in den meisten Fallen nicht heilbar. Mégliche Therapiean-
satze bestehen aus einer intensiven symptomatischen
Behandlung mit schleimlésenden Medikamenten und
Inhalation, zusatzlich kann eine entziindungshemmende
Therapie mit lokalen oder systemischen Glukokortikoiden
oder NSAIDs bei einigen Patienten eine klinische Besserung
bewirken. Bei schweren bakteriellen Sekundarinfektionen
kann auch die Gabe von Antibiotika phasenweise indiziert
sein [8].
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Fragen und Antworten | CVE & Thieme

Fortbildungsstunden sammeln auf CME thieme.de

Frage 1

Welche Ursache ist bei einem Patienten mit Deformation und
Asymmetrie des Nasenknochens zu vermuten?

A Nasaler Fremdkérper.

B Nasaler Abszess.

C Nasale Neoplasie.

D Sinonasale Aspergillose

E Oronasale Fistel

Frage 2

Welche Ursache wird bei der Chronischen Rhinitis (CR) der Katze
als haufiger Ausloser vermutet?

A Chronische Fremdkérper

B Allergien und Umwelteinfliisse

C Traumata

D Bakterielle Primarerreger

E Vorangegangene Katzenschnupfeninfektion

Frage 3

Welche Differentialdiagnosen kommen am haufigsten fir uni-
lateralen Nasenausfluss beim Hund in Frage?

A Neoplasie, sinonasale Aspergillose und nasaler Fremdkérper
B Zahnkronenfrakturen und oronasale Fisteln

C Defekte im harten oder weichen Gaumen

D Gingivitis und Parodontitis

E Stockchenverletzung

Frage 4

Welche Laboruntersuchung sollte vor einer Nasenschleimhaut-
biopsie unbedingt durchgefiihrt werden?

A Keine

B Blutchemie

C Schleimhautblutungszeit

D Blutbild, PT, aPTT, sowie D-Dimere

E Blutgasanalyse

Frage5
Welche Veranderungen des Schadels kénnen mittels CT -Unter-
suchung bei Hunden mit CR dargestellt werden?

A AusschlieRlich knocherne Strukturen
B AusschlieBlich weichteildichte Strukturen

C Kongestion der Schleimhaut, Hyperamie, fragile Mukosa,
Ansammlungen von Mukus und Ulzerationen der Schleimhaut

D Eskonnen keine Veranderungen dargestellt werden.

E Flissigkeitsansammlungen in den Nasengédngen, verlegte
Stirnhohlen, Weichteilverschattungen, zerstérte Nasenmu-
scheln und Zerstérung der Turbinalia

Frage 6

Welche pathologischen Befunde kdnnen bei Patienten mit CR
wahrend einer Rhinoskopie erhoben werden?

A Kongestion der Schleimhaut, Hyperamie, fragile Mukosa,
Ansammlungen von Mukus und Ulzerationen der Schleimhaut

B Es konnen keine Veranderungen dargestellt werden.

C Verlegte Stirnhdhlen, Weichteilverschattungen und Zersto-
rung der Turbinalia

D Eine pinkfarbige, glatte und feingezeichnete Mukosa

E Eine Lyse der knéchernen Begrenzungen der Nasen- und
Stirnhohlen

Frage7
Wie kénnen Biopsieproben blind sicher gewonnen werden?

A Biopsieproben kénnen nur unter Sicht gewonnen werden.

B Die Biopsiezange wird nach Gefihl in die Nasenhéhle
geschoben.

C Es wird die Strecke vom Planum nasale bis zum medialen
Kanthus des Auges gemessen.

D Eswird die Strecke vom Planum nasale bis zur Lamina cribrosa
gemessen.

E Die Biopsiezange wird bis zum Widerstand in die Nasenhohle
vorgeschoben.

Frage 8

Welches sind histopathologisch bei den meisten Patienten die
vorherrschenden Entziindungszellen bei einer CR?

A Eosinophile Granulozyten

B Mastzellen

C Lymphoblasten

D Lymphozyten, Neutrophile Granulozyten und Plasmazellen
E Makrophagen
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Frage9

Welche Aussage zur Therapie bei der CR bei Hunden und Katzen

ist richtig?

A Esistkeine effektive Therapie bekannt. Verschiedene
Medikamente miissen kombiniert werden.

B Glukokortikoide und nicht steroidale Antiphlogistika sind
Mittel der Wahl.

C Patienten mit CR benétigen keine medikamentése Therapie.

D Die CR kann mit Antibiotika behandelt und geheilt werden.
E Durch die Saisonalitdt sind Antihistaminika zur Therapie
ausreichend.

Frage 10

Welche Aussage zur Antibiotikagabe bei Hunden und Katzen
mit CR ist richtig?

A

Die meisten bakteriellen Infektionen sprechen nur auf
Reserveantibiotika an.

Die Gabe von Antibiotika fiihrt in der Regel zu einer Heilung
der Symptome.

Die Gabe von Antibiotika wird kontrovers diskutiert und fihrt
in der Regel nicht zu einer Heilung der Symptome.

Zur Behandlung einer CR sind Antibiotika Mittel der Wahl.
Eine antibiotische Therapie eliminiert den vorhandenen
Nasenausflusses meist vollstandig.
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ABSTRACT

Aims: To assess agreement of bacterial culture results from samples taken from nasal
discharge, the nasal cavity and nasal biopsy from dogs and cats with nasal disease.
Methods: Nineteen dogs and 21 cats with different nasal diseases (chronic rhinitis, n = 30;
neoplasia, n = 7; sinonasal aspergillosis, n = 3) were prospectively enrolled in the study. Nasal
swabs were taken bilaterally from nasal discharge at the nares, the nasal cavity, and one
nasal mucosal biopsy per side. All samples were subjected to aerobic bacterial culture.
Kappa statistics were used to evaluate agreement for the most prevalent bacterial species
between sampling sites.

Results: A positive culture result for at least one bacterial species was detected in 80% of
samples from nasal discharge/nares, 92% of nasal cavity samples, and 75% of biopsy
samples. The mean agreement between the three sampling sites for positive vs. negative
culture results was never greater than moderate and the precision of the estimates of
agreement varied widely.

The most frequently isolated bacterial species in dogs were Staphylococcus pseudintermedius,
Staphylococcus spp. and Streptococcus spp. In cats, Pasteurella spp. and Staphylococcus felis were
the bacterial species cultured most frequently.

For the most prevalent cultured species, Staphylococcus spp., mean agreement between sites
was never greater than fair and the precision again varied widely.

Conclusion: This study indicates that bacterial culture results in feline and canine nasal disease
are site-specific and there was no evidence from this study for consistency between sites within a
patient for many bacterial species. Consequently, if bacterial culture results from nasal swabs are
used to guide therapeutic antimicrobial choice, different treatments may be selected depending
on the site of culture. As a consequence, there is no evidence from this study that nasal bacterial
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cultures should be recommended as a routine diagnostic measure.

Introduction

The bodies of animals and humans are populated with a
multitude of different bacterial species (Li et al. 2019).
Most interactions between host and microorganism do
not result in disease, because the two entities have a sym-
biotic relationship (Dethlefsen et al. 2007). As the com-
mensal bacterial flora is well developed in the upper
airways, interpretation of bacterial culture results from
that area is difficult, and the rationale for antibiotic treat-
ment is questionable in many cases. Primary bacterial rhi-
nitis is considered to be an uncommon cause of chronic
nasal disease in dogs and cats. However, mucosal impair-
ment and secondary bacterial infection are common and
can be induced by different causes, including inflamma-
tory chronic rhinitis; fungal, viral or parasitic infection;
neoplasia; foreign bodies; or dental-related nasal
disease (Cohn 2020; Reed 2020). Antibiotic treatment

frequently results in temporary improvement of clinical
signs (Cohn 2020). An aetiological role for bacteria has
been discussed in dogs and cats with chronic rhinitis, as
most of these patients show considerable improvement
in clinical signs after receiving antibiotics (Lobetti 2009).

Surveys of the bacterial microflora of the nasal cav-
ities, tonsils and pharynx of clinically healthy dogs and
cats have found many types of aerobic and facultative
anaerobic bacteria. Greater numbers of organisms can
normally be cultured from the rostral rather than from
the caudal nasal cavity. Although there are marked
individual variations in nasal and pharyngeal bacteria,
a specific range of bacterial species can be found in
both locations (Smith 1961; Clapper and Meade 1963;
Lee-Fowler and Reinero 2012).

Some authors have postulated that cultivating nasal
discharge might be of limited benefit, because
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commensal bacteria of the oropharynx will likely be
detected (Schulz et al. 2006) and as primary bacterial
rhinitis is considered a rare condition, bacterial cultures
from nasal samples are thought to be of little use or
even misleading (Cohn 2020). Others recommend
deep tissue or swab samples from the nasal cavity
for bacterial culture instead (Cohn 2020). However, it
has been shown that the sampling method can
influence nasal culture results in cats (Johnson and
Kass 2009) and it remains unclear which bacterial
sampling method and location should be used in dogs
and cats with chronic nasal disease or whether cultivat-
ing nasal discharge at the nares, within the nasal cavity
or by nasal biopsy is still appropriate at all. Dorn et al.
(2017) suggested that the focus of diagnostic efforts
should rather be on evaluation of bacterial colonisation
as a whole and the factors promoting bacterial over-
growth and dysbiosis in certain areas. Nevertheless,
many veterinarians still focus on culture and sensitivity
testing in dogs and cats with nasal disease, potentially
missing the primary disease process. The significance
of nasal bacterial cultures is thus controversial.

The aim of the present study was to assess the most
common bacterial species cultured from dogs and cats
with nasal disease from nasal discharge, the nasal
cavity and nasal biopsies and to evaluate the level of
agreement for positive cultures and for the most
prevalent species. Our hypothesis was that bacterial
cultures obtained from three different locations
within the nose would yield a low level of agreement.

Materials and methods
Study design

The study was approved by the ethical committee of
the Department of Veterinary Sciences of the Ludwig
Maximilian University of Munich (LMU Munich,
Germany) (63-12-04-2016) and was conducted from
2016 to 2019.

Dogs and cats that were presented for a diagnostic
work-up of nasal disease at the Clinic of Small Animal
Medicine (LMU Munich) were prospectively enrolled
in the study. The diagnostic work-up included CT, rhi-
noscopy and collection of nasal swab and biopsy
samples. Pre-treatment with antibiotics was not
defined as an exclusion criterion.

Sample collection

All samples were collected while patients were under
general anaesthesia for rhinoscopic work-up. Three
samples per nasal side were taken from each patient:
one swab (swab with Amies transport medium; Sarstedt,
Nuembrecht, Germany) from nasal discharge at the nos-
trils or, if absent, from the nostril itself. Second, after
cleaning and disinfection of the skin surrounding the

nostril, the nasal cavity was sampled by advancing a
swab into the nasal cavity up to the medial canthus of
the eye and rotating the swab. Finally, biopsies of the
nasal mucosa were taken, either guided by endoscopy
during rhinoscopy or blind, using sterilised biopsy
forceps after flushing the nasal cavity with sterile
saline. All tissue samples were taken at the level of the
medial canthus of the eye. The biopsies were transferred
onto a cotton swab. All samples were submitted for
culture on the day of sampling.

Bacteriological examination

Samples were submitted for bacterial culture to the
diagnostic laboratory of the Institute for Infectious Dis-
eases and Zoonoses (LMU Munich). Aerobic bacterio-
logical culture was performed on a set of different
plates including Columbia agar with and without 5%
defibrinated sheep blood (BBL Columbia Agar Base;
Becton Dickinson, Le Pont de Claix, France), Gassner
agar (Sifin Diagnostics GmbH, Berlin, Germany), and
Rambach agar (Chromocult Rambach Agar; Merck
KGaA, Darmstadt, Germany). In addition, Columbia
sheep-blood agar with colistin-naladixic acid (Becton
Dickinson) was used for selective cultivation of Gram-
positive bacteria, and Bordet-Gengou agar (Difco
Bordet Gengou Agar Base; Becton Dickinson) for selec-
tive isolation of Bordetella spp. All plates were prepared
in-house. Plates were incubated at 36-38°C under
aerobic conditions and examined after 24 and 48
hours. Identification of every colony type was performed
using a matrix-assisted laser desorption/ionisation time-
of-flight mass spectrometer (Microflex LT MALDI Bioty-
per; Bruker Daltonik GmbH, Bremen, Germany).

Statistical analysis

The number of animals that had a positive sample for
each location and the number of animals that had a
positive sample for Staphylococcus spp., were for-
matted descriptively in contingency tables. A bacterial
culture result was defined as positive for each patient if
the bacterial culture of either left, right or both sides of
a sampling site yielded bacterial growth.

Given the small sample size and the number of
potential confounders, differences in the bacterial
flora of the nasal cavity between dogs and cats were
just described qualitatively for this sample as simple
proportions without Cl or inferential statistical analysis.

The agreement between the three locations for
positive bacterial growth and the agreement for the
most prevalent bacterial species, Staphylococcus spp.,
was expressed using the kappa statistic for measuring
agreement of a nominal variable between more than
two assessment methods. A negative kappa statistic
suggests a level of agreement worse than would be
expected by chance, kappa near zero represents a
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level of agreement that would be expected by chance,
and increasingly positive values represent greater
agreement. The value of kappa is affected by the
prevalence of the event, and the potential impact of
this on the value of kappa can be measured by the
prevalence index (Byrt et al. 1993). We suspected that
where a positive result was defined as the isolation of
any bacterial species, the proportion of positive agree-
ment between sites would be higher than the pro-
portion of negative agreement between sites. This will
tend to reduce the unadjusted value of kappa, particu-
larly at higher kappa values. Kappa can also be affected
by disagreement between sites on the proportion of
positive and negative cases. The magnitude of this
effect can be estimated from the bias index and when
bias is high, the unadjusted kappa value is elevated,
with the greatest effect at low values of kappa (Byrt
et al. 1993). Consequently, for each paired comparison,
we have reported mean and 95% Cl for the prevalence
and bias indices, and the unadjusted and prevalence-
bias adjusted values for kappa.

All analysis was conducted using the statistical
software programme R (R Foundation for Statistical
Computing, Vienna, Austria) and the epiR package
(Stevenson and Sergeant 2024).

Results
Patient population

The study included 19 dogs and 21 cats, all privately
owned. The median age for dogs was 6 (min 1, max
13) years, and for cats 7 (min 0.5, max 15) years. The
19 dogs comprised seven intact and seven neutered
males, and one intact and four spayed females. The
cats comprised three intact and eight neutered males
and three intact and seven spayed females. The most
common dog breeds were Parson Russell Terrier (n=
2), Poodle (n=2), German Shepherd (n=2) and York-
shire Terrier (n =2) and for cats, Domestic Shorthair (n
= 12) and Norwegian Forest Cat (n = 2) (see Supplemen-
tary Table 1). Based upon results of the diagnostic
imaging, endoscopy and histopathology, patients were
categorised as having chronic rhinitis (n = 30), nasal neo-
plasia (n =7), or aspergillosis (n = 3) (Table 1). Antibiotic
pre-treatment within 4 weeks prior to sample collection
had been administered in 12/40 (30%) patients included
in the study (Supplementary Table 1).

Table 1. Distribution (number and percentage of each host
species) for the underlying nasal diseases in dogs and cats
included in a study comparing bacterial flora isolated from
three different sampling locations.

Diagnosis Dogs (n=19) Cats (n=21) Total (n = 40)
Chronic rhinitis 13 (68%) 17 (81%) 30 (75%)
Nasal neoplasia 3 (16%) 4 (19%) 7 (17%)
Sinonasal aspergillosis 3 (16%) 0 3 (8%)
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Table 2. Number and percentage of animals with a positive or
negative culture for any aerobic bacteria from three different
sampling locations in a study of 19 dogs and 21 cats with
chronic nasal disease (n = 40).

Location Positive Negative
Nasal discharge 32 (80.0%) 8 (20.0%)
Nasal cavity 37 (92.5%) 3 (7.5%)
Nasal biopsy 30 (75.0%) 10 (25.0%)

Table 3. Number and percentage of animals with a positive or
negative culture for Staphylococcus spp. from three different
nasal sampling locations in a study of 19 dogs and 21 cats
with chronic nasal disease (n = 40).

Location Positive Negative
Nasal discharge 21 (52.5%) 19 (47.5%)
Nasal cavity 31 (77.5%) 9 (27.5%)
Nasal biopsy 24 (60.0%) 16 (40.0%)

Bacterial isolates

A total of 240 samples taken from 40 patients were
submitted for bacterial culture. The numbers of
animals with positive bacterial growth are presented
in Table 2 and the numbers of animals positive for Sta-
phylococcus spp. are reported in Table 3.

In cats, 18 Gram-positive and 10 Gram-negative bac-
terial species were isolated. In dogs, 17 Gram-positive
and eight Gram-negative bacterial species were deter-
mined. The bacterial culture results for all patients are
presented in Supplementary Table 1.

The most frequently isolated bacterial species in
dogs in this sample were Staphylococcus pseudinterme-
dius, Staphylococcus spp. and Streptococcus spp. In the
enrolled cats, Pasteurella spp. and Staphylococcus felis
were the bacterial species cultured most frequently.
All bacterial species isolated from dogs and cats are
presented in Supplementary Table 2.

The prevalence and bias indices, and the raw and
prevalence-bias adjusted kappa values for agreement
between each of the pairs of locations for positive bac-
terial growth and the agreement for when Staphylo-
coccus spp. were isolated are reported in Table 4.

This indicates that whilst our data are consistent with
a wide range of agreement between sites for both the
isolation of any bacterial species and for identification
of Staphylococcus spp, the point estimates for agreement
are never greater than moderate: there is no evidence
from this study that there is likely to be agreement
between sites of nasal culture. For the isolation of any
bacterial species, the influence of prevalence bias can
be seen in the difference between the unadjusted and
adjusted values of kappa but the imprecision of our esti-
mates of agreement remains. There was less evidence for
bias, particularly for the isolation of any bacterial species.

Discussion

The present study shows that bacterial sampling of
nasal discharge, the nasal cavity or nasal biopsies is
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Table 4. Measures of prevalence, bias and agreement of microbiological culture results for any aerobic bacteria or for Staphylococcus
spp., from three nasal sampling sites in a study of 19 dogs and 21 cats with chronic nasal disease. Interpretation of numeric values of

kappa is based on the recommendations of Cohen (1960).

Bias index®
(95% Cl)

Prevalence index®
(95% Cl)

Agreement
between sites

Raw kappa
(95% Cl)

Prevalence and
bias adjusted
kappa (95% ClI)

Interpretation of
prevalence and bias
adjusted kappa and CI°

Interpretation of level
of agreement from
raw kappa and CI¢

Any aerobic bacteria

ND vs. NC 0.72 (0.58-0.87) —0.13 (—0.27 to 0.02) 0.08 (—0.45 to 0.61) Slight (poor 0.55 (0.23-0.78) Moderate (fair
to substantial) to substantial)
ND vs NB 0.55 (0.38-0.72) 0.05 (—0.13 to 0.23)  0.14 (-0.26 to 0.55) Slight (poor 0.4 (0.07-0.67) Moderate (slight to
to moderate) substantial)
NC vs. NB 0.68 (0.52-0.83) 0.18 (0.02 to 0.33) 0.04 (—0.44 to 0.52) Slight (poor 0.45 (0.12-0.71) Moderate (slight to
to moderate) substantial)
Staphlococcus spp.
ND vs. NC 0.3 (0.11-0.49) —0.25 (—0.45 to —0.05) 0.28 (—0.02 to 0.58) Fair (poor 0.3 (—0.03 to 0.59) Fair (poor
to moderate) to moderate)
ND vs. NB 0.13 (—0.08 to 0.33) —0.07 (—0.29 to 0.14) 0.34 (0.05-0.64) Fair (slight 0.35 (0.02-0.63) Fair (slight
to substantial) to substantial)
NC vs. NB 0.38 (0.18-0.57) 0.18 (—0.02 to 0.37) 0.27 (—0.06 to 0.60) Fair (poor 0.35 (0.02-0.63) Fair (slight

to moderate) to substantial)

“Prevalence index: where —1 implies both observers agree on all negative classifications, 0 implies observers agree on half the negative and half the posi-
tive classifications and +1 implies both observers agree on all positive classifications.

PBias index: where 0 implies no difference in the proportion of positive classifications and no difference in the proportion of negative classifications, and 1
implies all the positive classifications by one observer are classified as negative by the other or vice-versa.

“Kappa < 0: no agreement; 0-0.2: slight agreement, 0.2-0.4: fair agreement, 0.4-0.6: moderate agreement, 0.6-0.8: substantial agreement, 0.8-1.0: almost

perfect agreement.

associated with a high likelihood of obtaining a posi-
tive bacterial culture. In addition, the study frequently
revealed positive bacterial growth for more than one
species, in some cases for up to six different bacterial
organisms. Our results were consistent with a wide
range of agreement between sites both for the pres-
ence of any bacteria or the presence of Staphylococcus
spp. and the mean agreement for this dataset was
never more than moderate. Because the sample collec-
tion method likely influences culture results, some
authors have recommended a deep swab or biopsy,
stating that other sampling methods cannot be used
as an alternative for most bacteria (Johnson et al.
2005; Johnson and Kass 2009; Lobetti 2014; Cohn
2020). However, this does not take into account that
polymicrobial colonisation or infection seems to be
common in the nasal cavity, as shown in the present
study.

It has been suggested that culture results from the
rostral nasal cavity may differ from those obtained
from the caudal nasal cavity with a higher prevalence
of positive samples in the former (Abramson et al.
1980). This theory could not be confirmed in the
present study, in which a high prevalence of bacterial
growth was detected in all three locations. Similarly,
brush or lavage samples from superficial epithelium
may not adequately reflect bacterial and fungal infiltra-
tion in the nasal mucosa. In addition, samples from the
nasal cavity and nasal tissue biopsies could be con-
taminated by bacteria located in the nasal antrum
and the skin surrounding the nares. In cases that
require a culture from deeper nasal structures, using
a protected catheter brush or protected biopsy
forceps should be considered (Windsor and Johnson
2006). In this study, disinfection of the nares was per-
formed before insertion of a swab into the nasal

cavity for sampling. In addition, both nasal cavities
were flushed with sterile saline before collection of
the biopsy samples. Nevertheless, bacterial contami-
nation could not be ruled out completely, because
the nasal cavity is not sterile.

The present study evaluated samples from both
dogs and cats in order to investigate potential differ-
ences in the prevalence of bacterial species in feline
and canine patients with nasal disease. The results
show that for this sample of animals, there were differ-
ences in the bacterial composition between dogs and
cats. While staphylococci accounted for > 50% of the
canine isolates, there was no evidence of a single pre-
dominant bacterial genus in enrolled cats. Most of
these bacterial species have also been cultured from
clinically healthy dogs and cats (Lee-Fowler and
Reinero 2012). This emphasises that the distinction
between the normal commensal flora and potentially
pathogenic bacterial growth is probably impossible
to make in most cases. Repeated nasal cultures reveal-
ing significant growth of the same bacterial species
might indicate pathogenicity in certain cases;
however, this has yet to be proven in prospective
studies. In some cases, multi resistant bacteria or bac-
teria with a zoonotic potential, such as toxigenic Cory-
nebacterium ulcerans, which can cause diphtheria-like
disease in humans, have been cultured from dogs
and cats with rhinitis (Saeki et al. 2015; Fungwithaya
et al. 2017). Therefore, culture might be indicated for
animals showing signs of rhinitis who share a house-
hold with immunosuppressed persons. However,
nasal carriage of these potential pathogens has also
been described in healthy animals. The International
Society for Companion Animal Infectious Diseases
(ISCAID) recommends culture and sensitivity testing
for antibiotic selection in chronic feline rhinitis patients
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if there is recurrence of clinical signs, non-responsive-
ness to antibiotic treatment, or if pathogenic bacteria
such as Pseudomonas spp. have been detected
(Lappin et al. 2017). In the present study, only one
cat with chronic rhinitis revealed positive growth for
Pseudomonas sp., however, the pathogen could be
detected in all three sampling locations in this
patient. Evidence for a greater number of bacteria
across nasal sites has also been described for dogs
with lymphoplasmacytic and fungal rhinitis and nasal
neoplasia (Norris and Laing 1985; Windsor et al. 2004,
2006; Greene and Calpin 2012).

There was no evidence from the current study for
agreement between culture sites, either for the pres-
ence of any bacteria or the presence of Staphylococcus
spp. However, our results were consistent with a wide
range of agreement, although the mean agreement for
this dataset was never more than moderate. Based on
these results, no specific sampling site for bacterial cul-
turing can be recommended, and the likelihood of
obtaining a positive culture result is high in every
location. Disagreement between sampling sites does
not imply that the bacteria identified at any one site
are necessarily responsible for the clinical disease, as
the analysis measures agreement and not validity of
the test. Sampling nasal discharges only cannot be
seen as exchangeable with sampling more caudal
locations and if sampling is performed in a clinical
case to look for potential pathogenic organisms and
guide antimicrobial therapy, our results suggest it
might be advisable to sample all three locations.

Trying to identify an optimum sampling site may be
even less relevant when looking at data from nasal
microbiome studies in dogs and cats with different
nasal diseases. Studies using next generation sequen-
cing techniques were able to show species-rich bacterial
communities in the canine and feline nasal cavity (Dorn
et al. 2017; Tress et al. 2017). The majority of bacteria
detected in these studies had never been isolated
before with conventional culture techniques. Significant
differences could be shown in the composition of
microbiota colonising the nose of healthy dogs com-
pared to dogs with nasal neoplasia or chronic rhinitis,
indicating an influence of the primary disease process
on the bacterial microflora (Dorn et al. 2017). Further-
more, an influence of age, facial conformation and
environmental factors on the nasal microbial compo-
sition could be shown (Dorn et al. 2017; Tress et al.
2017; Vangrinsven et al. 2021). Similar findings are
subject to discussion in human medicine, where
current knowledge on the upper respiratory micro-
biome is mainly based on cultivation assays, targeting
only a small fraction of microbial communities in com-
parison to next generation sequencing of the bacterial
16S rRNA gene (Kumpitsch et al. 2019).

This study has some limitations. Due to the prospec-
tive character, the study only included a limited number
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of cases. The small sample size resulted in wide Cl, indi-
cating a lack of precision for assessment of the level of
agreement. Furthermore, obligatory anaerobic species
could have been missed. Although sampling was per-
formed using a standardised protocol and disinfection
measures before swab or biopsy forceps were advanced
into the nasal cavity, bacterial contamination of both
sampling devices by the skin surrounding the nares,
the nasal vestibule or by intranasal secretions could
not be totally excluded and might have affected the
results. The location of the sampling, which was stan-
dardised in this study, could also have had an impact
on the culture results. In addition, pre-treatment with
antibiotics and differences between host species could
have influenced the bacterial culture results. In the
context of this study, it was not possible to evaluate
whether prior antimicrobial treatment might have
influenced bacterial growth, species richness or resist-
ance profile of bacteria. However, since comparison of
different sampling sites for bacterial detection was the
primary aim of the study and not description of the
nasal microflora, antibiotic pre-treatment was not
defined as an exclusion criterion.

In conclusion, this study indicates that bacterial
culture results in feline and canine nasal disease
seem to be site specific and inconsistent between
sites within a patient. Sampling results are therefore
not likely to be useful in most cases to indicate antimi-
crobial choice, given the lack of evidence that the iso-
lated organism will be a pathogen of interest. Primary
rhinosinusitis is considered rare in dogs and cats. Find-
ings should always be interpreted in accordance with
clinical signs, imaging, and histopathology to investi-
gate potential factors predisposing to secondary bac-
terial infection. The lack of precision in the estimates
of the agreement between sampling sites in this
study suggests that there is no evidence to support
nasal sampling as a useful diagnostic technique at a
clinical level, and that results could be misleading in
guiding treatment.
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IV.  DISKUSSION

Nasenaufluss gehort zu den haufigsten Symptomen bei Erkrankungen der oberen
Atemwege bei Hund und Katze. Er wird von Tierbesitzern haufig als Folge einer
Erkaltung gesehen. Im grof3en Unterschied existiert jedoch die beim Menschen
bekannte Erkéltung bei Hunden und Katzen nicht als eine primére virale oder
bakterielle Infektion der oberen Atemwege (MELER et al., 2008; PLICKERT et
al., 2014). Daher sollten bei Hund und Katze mdgliche Ursachen fir
Nasensymptome abgeklart werden, da unterschiedlichste Grunderkrankungen
zugrunde liegen konnen. Als mogliche Erkrankungen kommen nasale Neoplasien,
infektiose Rhinitiden (viral, mykotisch, parasitar), Fremdkorper, nasale Polypen,
oronasale Fisteln oder nasopharyngeale Stenosen in Frage (VAN PELT und
LAPPIN, 1994; VAN PELT und MCKIERNAN, 1994; MICHIELS et al., 2003;
DEMKO und COHN, 2007). Nasale Neoplasien und die chronische Rhinitis (CR)
gelten als die beiden haufigsten Ursachen fiir chronischen Nasenausfluss, wobei in
einer Studie gezeigt werden konnte, dass Katzen mit Tumorerkrankungen meist
alter waren als Katzen mit CR (Median 11 versus 7,5 Jahre) und eine kurzere
Vorgeschichte von klinischen Symptomen hatten (Neoplasien: 1 - 8, Median 2
Monate versus CR: 1 — 36, Median 5 Monate) (GALLER et al., 2012).

Eine primére bakterielle Infektion scheint sowohl bei Hunden als auch bei Katzen
selten aufzutreten. Da jedoch viele Tiere auf Antibiotikagaben eine zumindest
kurzfristige klinische Besserung zeigen, wird von einer bakteriellen
Begleitbeteiligung ausgegangen. Die bakteriologische Kultivierung von
Nasenproben bei Hunden und Katzen mit nasalen Erkrankungen ist eine
routinemanige Untersuchungsmethode fiir viele Kleintierpraktiker. Anhand der
kultivierten Bakterien und dem angefertigten Antibiogramm wird in vielen Féllen
die Therapie inklusive moglicher Antibiotikagabe erstellt. Welche Methode und
welcher Ort fir die représentative Entnahme und Kultivierung von
bakteriologischen Nasenproben bei Hunden und Katzen mit chronischen
Nasenerkrankungen  verwendet werden sollte, ist allerdings unklar.
Bakteriologische  Untersuchungen (BU) zeigen eine Beteiligung von
Staphylokokken, Streptokokken, Escherichia coli, Proteus, Pasteurellen,
Corynebakterien, Bordetellen und Pseudomonaden, welche Erreger reprasentieren,

die auch auf der kommensalen Nasenschleimhaut vorkommen kénnen (NORRIS
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und LAING, 1985; WINDSOR et al., 2004; GREENE, 2012b).

Es existieren bereits einige Studien bei Hunden oder Katzen, die das bakterielle
Keimspektrum aus Nasenschleimhautbiopsien, Nasenhthlentupfer oder einer
Spulprobe untersucht haben. Allerdings wurden in diesen Studien Hunde und
Katzen isoliert betrachtet und maximal zwei Probenentnahmearten miteinander
verglichen. Klinisch handelt es sich jedoch um eine sehr relevante Fragestellung,
da die Interpretation der Ergebnisse solcher Untersuchungen meist schwierig ist
und Therapieerfolge oder -misserfolge durch die gewahlte Antibiotikatherapie oft
in keinem Zusammenhang mit dem Kulturergebnis zu stehen scheinen. Zielsetzung
der Studie war es deshalb, bakteriologische Kulturen von drei verschiedenen
Lokalisationen (Nasenausfluss (ND), Nasenhohlentupfer (NC), Nasenbiospie
(NB)) hinsichtlich Menge und Spezies der nachweisbaren Bakterien auszuwerten

und zu vergleichen.

Die Probenentnahme erfolgte bei Hunden und Katzen, die im Rahmen einer
diagnostischen  Aufarbeitung eines chronischen Nasenproblems in der
medizinischen Kleintierklinik der LMU Miinchen vorgestellt wurden. Fiir die hier
zur diagnostischen Aufarbeitung durchgefuhrten Rhinoskopien (+/- CT) und
Biopsieentnahmen von Gewebeproben aus beiden Nasenhohlen wurden die Tiere
in Narkose gelegt und erhielten zuséatzlich eine systemische und lokale Analgesie.
Routinemdlig wurden bei den Patienten im Rahmen der Aufarbeitung
Biopsieproben fir die histologische und die mikrobiologische Untersuchung
entnommen. Zusatzlich fur die Studie wurden jeweils ein steriler Baumwolltupfer
flr eine bakteriologische Kultur aus der Nasenhohle und jeweils ein Tupfer von
eventuell vorhandenem Nasenausfluss oder, falls nicht vorhanden, vom
Nasenspiegel entnommen. Einschlusskriterium flr die Studienteilnahme war eine
nasale Grunderkrankung bei Hunden und Katzen, die eine Indikation zur
Rhinoskopie und Biopsieentnahme in Narkose darstellte. Eine Vorbehandlung,

auch antibiotische, stellte kein Ausschlusskriterium dar.

Die vorliegende Studie zeigte, dass die Ubereinstimmung der Ergebnisse von
Bakterienkulturen aus ND, NC und NB gering ist. Da die Methode der
Probenentnahme wahrscheinlich die Kulturergebnisse beeinflusst, empfehlen
einige Autoren einen tiefen Abstrich oder eine Biopsie (JOHNSON und KASS,
2009; LOBETTI, 2014; COHN, 2020). Somit kénnen auch weniger invasive

Probenentnahmeverfahren nicht als Alternative verwendet werden, wenn eine BU
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erfolgen soll.

Eine moderate Ubereinstimmung zwischen den Lokalisationen wurde fiir
Staphylococcus spp. nachgewiesen, haufig wurde jedoch ein positives
Bakterienwachstum fur mehr als eine Bakterienart, in einigen Fallen fiir bis zu sechs

verschiedene bakterielle Organismen, dokumentiert.

Die Ergebnisse der einzigen nicht publizierten Studie, die Proben aus der
Nasenhdhle von Hunden und Katzen im Vergleich zu Nasenbiopsien auswertete,
zeigten in 50 Prozent der Félle eine Ubereinstimmung fiir ein einziges bakterielles
Isolat (MERCIER et al., 2006). Johnson und Kass konnten in Ihrer Studie
nachweisen, dass Kulturen von Nasenspulproben bei Katzen haufiger ein positives
Bakterienwachstum aufwiesen als Kulturen von Gewebebiopsieproben
(JOHNSON und KASS, 2009). Ahnliche Ergebnisse konnten in der vorliegenden
Studie gezeigt werden, wobei positive Kulturergebnisse bei NC hdufiger vorkamen
als bei NB. In einer humanmedizinischen Studie zur Untersuchung der bakteriellen
Beteiligung bei Patienten mit chronischer Rhinosinusitis wurden die Ergebnisse
aerober und anaerober Bakterienkulturen von Nasenspulproben und Biopsieproben
der vorderen Siebbeinschleimhaut verglichen. Es konnte gezeigt werden, dass die
meisten der in den Biopsieproben nachgewiesenen Bakterien auch in den
entsprechenden Lavageproben vorhanden waren. Im Gegensatz dazu wurden bei 35
Prozent der Patienten Bakterien nur in den Nasenspilproben und nicht in den
entsprechenden Biopsieproben nachgewiesen (NIEDERFUHR, 2009). Eine weitere
Studie aus der Humanmedizin, in der verschiedene Probenentnahmetechniken fir
das Mikrobiom der Nasennebenhohlen untersucht wurden, ergab eine hohe
Ubereinstimmung der nachgewiesenen Mikrobiota in den Gewebe- und
Abstrichtupferproben der Nasenschleimhaut. Auf der Grundlage dieser Ergebnisse
empfehlen die Autoren zur Bestimmung und Untersuchung des Mikrobioms der
Nasenschleimhaut Abstrichtupferproben anstelle des invasiveren
Biopsieverfahrens (BASSIOUNI et al., 2015). Bakteriologische Kulturergebnisse
aus der rostralen Nasenhohle kdnnen sich von denen aus der kaudalen Nasenhdhle
unterscheiden (ABRAMSON et al., 1980). Diese Theorie konnte in der
vorliegenden Studie bestétigt werden, in der sich die bakterielle Vielfalt in den
Proben aus Nasenausfluss als umfangreicher erwies, als in den Proben aus
Nasenhohle und Nasenbiopsien. Dementsprechend spiegeln mdglicherweise

Bursten- oder Lavageproben des oberflachlichen Epithels der nasalen Mukosa die
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bakterielle und mykotische Infiltration in dieser nicht angemessen wider. Darlber
hinaus kdnnen aus der Nasenhohle gewonnene Tupfer- und Biopsieproben durch
Bakterien, die sich im Nasenantrum und in der umliegenden Haut befinden,
kontaminiert werden. In Féllen, die eine Kultur aus tieferen Nasenstrukturen
erfordern, sollte die Verwendung einer geschitzten Katheterbiirste oder einer
geschiitzten Biopsiezange in Betracht gezogen werden (WINDSOR und
JOHNSON, 2006). In der vorliegenden Studie wurden die Nasenldcher desinfiziert,
bevor ein Tupfer zur Probenentnahme in die Nasenhdhle eingefiihrt wurde. Darlber
hinaus wurden beide Nasenhohlen vor der Entnahme der Biopsieproben mit steriler
Kochsalzlésung gespilt. Dennoch konnte eine bakterielle Kontamination nicht

vollstandig ausgeschlossen werden.

In der vorliegenden Studie waren Staphylococcus pseudintermedius und andere
Staphylococcus und  Streptococcus spp. die am h&ufigsten isolierten
Bakterienspezies bei Hunden mit Nasenerkrankungen. Bei Katzen hingegen waren
neben Pasteurella multocida, Staphylococcus spp. und Neisseria spp. die am
pravalentesten nachgewiesenen Bakterien in den kultivierten Proben. Dies ist mit
den in anderen Studien ver6ffentlichten Daten vergleichbar. Bei 53 Hunden mit
chronischer Nasenerkrankung wurden Staphylococcus spp., Escherichia coli,
Streptococcus spp., Pasteurella spp. und Pseudomonas spp. als die haufigsten
isolierten Bakterien beschrieben (MELER et al., 2008). In einer retrospektiven
Studie, bei der bei 271 Katzen mit nasaler Erkrankung Bakterienisolate untersucht
wurden, gehdrten Pasteurella spp., Streptococcus spp. und Staphylococcus spp. zu
den am haufigsten isolierten Bakterien (SCHULZ et al., 2006). Die meisten dieser
Bakterienarten wurden auch bei klinisch gesunden Hunden und Katzen in den
oberen Atemwegen nachgewiesen (GREENE, 2012b). Dies unterstreicht, dass die
Unterscheidung zwischen der kommensalen nasalen Flora und einem potenziell
pathogenen Bakterienwachstum in den meisten Féllen nicht moglich ist.
Nasenkulturen von Hunden mit lymphoplasmazelluldrer Rhinitis ergaben
bakterielles Wachstum von Bakterienspezies, die auch im physiologischen nasalen
Mikrobiom vorkommen. Darunter befanden sich unter anderem Staphylococcus
spp., Streptococcus spp., Escherichia coli, Proteus spp., Pasteurella spp.,
Corynebacterium spp., Bordetella bronchiseptica und Pseudomonas spp. (NORRIS
und LAING, 1985; WINDSOR et al., 2004; GREENE, 2012a). Eine Studie, in der

die bakterielle DNA-Belastung bei Hunden mit lymphoplasmazelluléarer Rhinitis,
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mykotischer Rhinitis und nasalen Neoplasien verglichen wurde, ergab keinen
Unterschied zwischen diesen Krankheitsbildern. Allerdings wiesen die drei
Gruppen mit nasaler Pathologie eine signifikant hohere bakterielle DNA-Belastung
auf als die gesunden Kontrollhunde (WINDSOR, 2006).

Die meisten Bakterien, die in der vorliegenden Studie aus den drei Lokalisationen
isoliert werden konnten, sind schon zuvor aus den oberen Atemwegen gesunder
Hunde und Katzen nachgewiesen worden. Bei Untersuchungen der bakteriellen
Mikroflora der Nasenhohlen, Tonsillen und des Rachens von klinisch gesunden
Hunden und Katzen wurden viele Arten von aeroben und fakultativ anaeroben
Bakterien detektiert. Aus der rostralen Nasenhthle wird dabei eine groRere Anzahl
von Organismen Kkultiviert als aus der kaudalen Nasenhohle. Jedoch scheint es
deutliche individuelle Unterschiede bei Nasen- und Rachenbakterien zwischen
verschiedenen gesunden Individuen zu geben (SMITH, 1961; CLAPPER und
MEADE, 1963; GREENE, 2012b). Es ist also anzunehmen, dass das Augenmerk
der Diagnostik und schlieBlich der Therapie eher auf der Beurteilung der gesamten
bakteriellen Besiedlung und der zugrundeliegenden Ursache liegen sollte, die eine

bakterielle Uberbesiedlung in bestimmten Bereichen ausldst.

Eine priméare bakterielle Infektion der Nasenschleimhaut gilt als eine seltene
Ursache einer nasalen Erkrankung bei Hunden und Katzen (COHN, 2020).
Dennoch verlassen sich viele Tierdrzte bei Patienten mit nasalen Symptomen
immer noch auf die bakteriologischen Kulturergebnisse und das entsprechende
Antibiogramm.  Dadurch  wird jedoch  mdglicherweise der primare
Krankheitsprozess Ubersehen. Daher bleibt die bakteriologische Kultivierung von
Nasenproben als diagnostisches Mittel nach wie vor fragwirdig. Da die
Nasengénge von gesunden Hunden und Katzen nicht steril sind und die priméare
bakterielle Rhinitis als selten anzusehen ist, halten viele Autoren Bakterienkulturen
aus Nasenproben flr wenig hilfreich oder sogar irrefihrend (JOHNSON, 2013;
COHN, 2020). Daher bleibt die bakteriologische Kultivierung von Nasenausfluss,
einem Nasenhohlenabstrich oder einer Biopsie, um pathogene Mikroorganismen zu
identifizieren und die entsprechende Antibiotikatherapie zu wahlen, umstritten.
Dartber hinaus ist es fraglich, ob eine Differenzierung von der normalen
kommensalen Mikroflora Uberhaupt moglich ist. Bei der Entnahme wvon
Bakterienproben aus der Nase wird wahrscheinlich die bakterielle Begleitflora

identifiziert und das zugrundeliegende Problem Ubersehen, wenn keine zusétzliche
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Untersuchung der Nasenhohle und angrenzender Strukturen durchgefihrt wird. Die
haufigsten priméren Nasenerkrankungen bei Hunden und Katzen sind Neoplasien,
entzindliche Rhinitis, mykotische Rhinitis oder strukturelle/parodontale
Erkrankungen (ALLEN et al., 1999; TASKER et al., 1999; VEIR et al., 2002;
BONDY und COHN, 2003; HENDERSON et al., 2004; MELER et al., 2008;
LOBETTI, 2009; QUIMBY und LAPPIN, 2010; PLICKERT et al., 2014; ROSCH
et al., 2019; COHN, 2020). In der vorliegenden Studie wurde bei Hunden am
haufigsten eine chronische Rhinitis, gefolgt von Neoplasien und einer sinonasalen
Aspergillose diagnostiziert. Bei den untersuchten Katzen zeigte sich die chronische
Rhinitis und seltener eine Neoplasie als zugrunde liegender Krankheitsprozess.
Einige Autoren sind der Auffassung, dass bakteriologische Untersuchungen und
Antibiogramme bei Hunden und Katzen mit Nasenerkrankungen nur von sehr
begrenzter Aussagekraft sind oder sogar irrefiihrend sein kdnnen. Die Frage nach
dem richtigen und aussagekréftigen Probenentnahmeort kénnte irrelevant werden,
wenn man die Daten aus Studien zum nasalen Mikrobiom bei Hunden und Katzen
mit verschiedenen Nasenerkrankungen betrachtet. Neuere Untersuchungsverfahren
mittels Sequenzierung bakterieller 16S-rRNA Gene konnten zeigen, dass sich das
Mikrobiom gesunder Hunde signifikant von dem erkrankter Hunde mit CR
unterscheidet. Darlber hinaus konnte gezeigt werden, dass die canine Nasenhdhle
auch bei gesunden Tieren von einer Vielzahl bakterieller Spezies besiedelt wird,
von denen die meisten mittels kultureller Methoden nicht nachgewiesen werden
konnen. Ob Veranderungen des Mikrobioms eine primare Rolle in der Atiologie
der CR spielen oder nur die Konsequenz der primaren Erkrankung darstellen,
konnte jedoch bisher nicht geklart werden (DORN et al., 2017; TRESS et al., 2017).
Die meisten der in diesen Studien nachgewiesenen Bakterien waren zuvor noch nie
mit herkémmlichen Kulturtechniken isoliert worden. Es konnten signifikante
Unterschiede in der Zusammensetzung der Mikrobiota, die die Nase gesunder
Hunde besiedelt, im Vergleich zu Hunden mit nasaler Neoplasie oder chronischer
Rhinitis nachgewiesen werden, was auf einen Einfluss des primdren
Krankheitsprozesses auf die bakterielle Mikroflora hinweist (DORN et al., 2017).
Dartiber hinaus konnte ein Einfluss von Alter, Gesichtsform und Umweltfaktoren
auf die mikrobielle Zusammensetzung der Nase nachgewiesen werden (DORN et
al., 2017; TRESS et al., 2017; EMILIE et al., 2021). Ahnliche Ergebnisse werden
in der Humanmedizin diskutiert, in der das derzeitige Wissen uber das Mikrobiom

der oberen Atemwege hauptséchlich auf Kultivierungstests beruht, die im
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Vergleich zur Sequenzierung des bakteriellen 16S rRNA-Gens nur einen kleinen
Teil der mikrobiellen Flora erfassen (KUMPITSCH et al., 2019). Mit dem Wissen,
dass die meisten bakteriellen Spezies in der Nasenhohle von Hunden und Katzen
mit und ohne Nasenerkrankung nicht mit Standardkulturmethoden bestimmt
werden kdénnen, erscheint es umso fragwurdiger, ob therapeutische Empfehlungen

auf der Grundlage von Bakterienkulturen erfolgen sollten.

Eine Antibiotikatherapie bei Tieren mit bakteriellen Sekundarinfektionen kann
dazu beitragen, den Schweregrad des Nasenausflusses und der sekundéren
klinischen Symptome im Zusammenhang mit der Nasenobstruktion und -
entziindung zu verringern (WINDSOR und JOHNSON, 2006). Der Einsatz von
Antibiotika bei der Behandlung der chronischen Rhinitis bei Hunden und Katzen
ist jedoch nach wie vor umstritten. Lediglich in einer Studie wurde ein
standardisierter Fragebogen zur Bewertung des Schweregrads der Erkrankung bei
Hunden mit chronischer Rhinitis als ein Diagnoseinstrument entwickelte
(GREENE et al., 2017). In den meisten anderen Studien, in denen die Behandlung
von Nasenerkrankungen untersucht wurde, wurde das therapeutische Ergebnis
nicht auf standardisierte Weise bewertet. Im Allgemeinen wurde bei Hunden und
Katzen, die mit Antibiotika behandelt wurden, nur eine voriibergehende
Verbesserung der chronischen nasalen Beschwerden beschrieben, unabhéngig von
den beteiligten bakteriellen Erregern (COHN, 2020). Angesichts der weltweit
wachsenden Besorgnis Uber die Resistenzen gegen antimikrobielle Arzneimittel,
bleibt die antibiotische Behandlung von nasalen Erkrankungen bei Hunden und
Katzen fragwiirdig und sollte im Einzelfall kritisch diskutiert werden.

Die Studie weist einige Limitationen auf. Aufgrund des prospektiven Charakters
umfasste die Studie nur eine begrenzte Anzahl von Patienten. Die Patientengruppen
sind zudem nicht homogen, sondern beinhalten zwei unterschiedliche Spezies.
Diese beiden Spezies weisen auBerdem physiologischerweise ein unterschiedliches
nasales Keimspektrum auf. Zugleich kdnnten obligat anaerob wachsende
Bakterienarten aufgrund der eingeleiteten aeroben kulturellen Untersuchungen
ubersehen worden sein. Obwohl die Probenentnahme nach einem standardisierten
Protokoll und unter Anwendung von DesinfektionsmaBnahmen durchgefihrt
wurde, konnte eine bakterielle Kontamination der Probentupfer oder Biopsiezangen
nicht ausgeschlossen werden. Dementsprechend koénnten die bakteriologischen

Ergebnisse durch Kontamination durch die Nasenhohle umgebende Haut, den
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Nasenvorhof oder durch intranasale Sekrete beeinflusst worden sein. Auch der Ort
der Probenentnahme, der in der Studie standardisiert war, konnte einen Einfluss auf
die Kulturergebnisse gehabt haben. Vor allem bei den Biopsieproben kdnnte die
Tiefe der Probe eine Relevanz gespielt haben. Oberflachliche Proben und die ersten
Gewebeproben konnten ein hoheres und vielféltigeres Bakterienwachstum
aufweisen, da diese am ehesten die Sekundérinfektion mit beproben und den
eigentlichen Krankheitsprozess und die eventuell relevante Keimflora verpassen.
Dies kann auch bei den Nasenhdhlentupfern zu einem potentiell fehlerhaften
bakteriologischen Untersuchungsergebnis geflihrt haben, falls Giberwiegend nasales

Sekret beprobt wurde anstatt nasaler Mukosa.

Zusammenfassend l&sst sich sagen, dass die Stelle, an der die BU bei Hunden und
Katzen mit Nasenerkrankungen entnommen werden, das Ergebnis der
Untersuchung und damit mdglicherweise auch die Auswahl eines Antibiotikums
beeinflussen kann. Eine primére Rhinosinusitis gilt bei Hunden und Katzen als
selten, weshalb die Bedeutung eines positiven bakteriologischen Ergebnisses
fraglich bleibt und die Befunde immer in Ubereinstimmung mit den klinischen
Symptomen, der Bildgebung und der histopathologischen Untersuchung
interpretiert werden sollten, um mdgliche Ursachen auszuschlielen, die eine
sekundare bakterielle Infektion begiinstigen. Die geringe Ubereinstimmung
zwischen den Probeentnahmestellen fiir die meisten Keime in dieser Studie deutet
darauf hin, dass es keine Hinweise daflr gibt, dass eine standardisierte
Kultivierung ein nitzliches diagnostisches Verfahren darstellt. Daher ist davon
auszugehen, dass ein bakteriologisches Ergebnis auf klinischer Ebene nicht als
unterstiitzend angesehen werden kann, sondern dass die Ergebnisse bei der

Behandlung irrefiihrend sein kdnnten.
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V. ZUSAMMENFASSUNG

Ziel der Studie war der Vergleich der Ergebnisse bakteriologischer Kulturen aus
Nasenausfluss, Nasenhohlentupfer und Nasenbiopsien bei Hunden und Katzen mit

nasalen Erkrankungen.

Es wurden 19 Hunde und 21 Katzen mit verschiedenen Nasenerkrankungen
(chronische Rhinitis, n = 30; Neoplasie, n = 7; sinonasale Aspergillose, n = 3) in
die prospektive Studie aufgenommen. Bei jedem Patienten wurde ein beidseitiger
Abstrichtupfer des Nasenausflusses und ein tiefer Nasenhohlentupfer sowie eine
Nasenschleimhautbiopsie pro Seite entnommen. Aus allen Proben wurden aerobe
Bakterienkulturen angelegt. Mittels Kappa-Statistik wurde die Ubereinstimmung
der am h&ufigsten vorkommenden Bakterienspezies zwischen den

Probenentnahmestellen Gberpruft.

Ein positives Bakterienwachstum fiir mindestens eine Bakterienart wurde in 80 %
der Proben aus Nasenausfluss/Nares, in 92 % der Nasenhohlentupfern und in 75 %
der Biopsieproben festgestellt. Die am héaufigsten isolierten Bakterienspezies bei
Hunden waren Staphylococcus pseudintermedius, Staphylococcus spp. und
Streptococcus spp. Bei Katzen waren Pasteurella spp. und Staphylococcus felis die
am haufigsten isolierten Bakterien.

Fur Staphylococcus spp. als die pravalenteste Bakterienspezies zeigte die
statistische Auswertung nur eine moderate Ubereinstimmung zwischen den 3

Lokalisationen. Zudem variierte die Prazision ebenfalls sehr stark.

Die Studie deutet darauf hin, dass die Ergebnisse von Bakterienkulturen bei
Nasenhohlenerkrankungen von Katzen und Hunden von der Lokalisation
abhéngen. Wenn bakteriologische Ergebnisse aus Nasenabstrichen als Richtwerte
fur die Wahl der antibiotischen Therapie verwendet werden, kann es daher in
Abhéngigkeit vom  Entnahmeort der Kultur zu unterschiedlichen
Behandlungsansatzen kommen. Eine bakteriologische Untersuchung aus
Nasenproben kann somit nicht uneingeschrankt als  diagnostische
Routinemalinahme empfohlen werden. Aus der Nase kultivierte Bakterienspezies
sollten immer im Zusammengang mit der klinischen Symptomatik eines Patienten
interpretiert werden und Diagnostik sollte die Suche nach einer Grundursache

umfassen.
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VI. SUMMARY

The aim of the study was to compare bacterial culture results obtained from nasal

discharge, nasal cavity and nasal biopsies from dogs and cats with nasal disease.

Nineteen dogs and 21 cats with different nasal diseases (chronic rhinitis, n = 30;
neoplasia, n = 7; sinonasal aspergillosis, n = 3) were prospectively enrolled in the
study. Nasal swabs were taken bilaterally from nasal discharge at the nares, the
nasal cavity, and one nasal mucosal biopsy per side. All samples were subjected to
aerobic bacterial culture. Kappa statistics were used to evaluate agreement for the

most prevalent bacterial species between sampling sites.

A positive culture result for at least one bacterial species was detected in 80% of
samples from nasal discharge/nares, 92% of nasal cavity samples, and 75% of

biopsy samples.

The most frequently isolated bacterial species in dogs were Staphylococcus
pseudintermedius, Staphylococcus spp. and Streptococcus spp. In cats, Pasteurella

spp. and Staphylococcus felis were the bacterial species cultured most frequently.

For the most prevalent cultured species, Staphylococcus spp., mean agreement

between sites was never greater than fair and the precision varied widely.

This study indicates that bacterial culture results in feline and canine nasal disease
are site-specific. Consequently, if bacterial culture results from nasal swabs are used
to guide therapeutic antimicrobial choice, different treatments may be selected
depending on the site of culture. As a consequence, nasal bacterial cultures should

not be recommended unrestricted as a routine diagnostic measure.

Cultivated nasal bacterial species should always be interpreted in consistence with
the clinical appearance of a patient. The diagnostic work-up should aim to find out
the underlying cause.
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