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|. EINLEITUNG

Der Korper von Tieren und Menschen ist mit einer Vielzahl verschiedener
Bakterienartenbesiedelt (LI et al., 2019) Solange sich das Mikrobiom im
Gleichgewicht befindet, kdnnen Mikroorganismen und ihr WirtSpmbiose
koexistiere DETHLEFSEN et al., 2007Auf Basisdes heutigen Kenntnisstandes
derkommensale Bakterienflora in den oberen Atemwegsheine Interpretation

der Ergebnisse von Bakterienkulturen aus diesem Bereich schiiitRCIER et

al., 2006) Eine primére bakterielle Rhinitis gilt als eine seltene Ursache fur
chronische Nasgmoblemebei Hunden und Katzen. Eine sekundare bakterielle
Infektion wird hingegen al$aufige Begleiterscheinungon Nasenerkrankungen
beschrieben;daher resultierenantibiotische Behandlueg hauig in einer
vorubergehenden Verbesserung der klinischen pgggme (COHN, 2020) Eine
Schadigungder Nasenshleimhaut undals Folge eine bakterielle Infektion kann
durch verschiedene Ursachen ausgelést werden, z. B. entziindliche chronische
Rhinitis, Pilz, Virus- oder Parasiteninfektionen, Neoplasien, nasale Fremdkorper
oder zahnmedizinisch bedingte Nasenerkrankun@HNSON, 2013) Eine
atiologischeBeteiligungvon Bakterien bei Hundennd Katzen mit chronischer
Rhinitis wird nicht ausgeschlossenla die meisten dieser Patienten nach der
Behandlung mit Antibiotika eine deutliche Verbesserung der klinischen Symptome
zeigen (LOBETTI, 2009) Die bakterielle Beteiligung bei Patiergn mit einer
nasalen Pathologiwird als sekundarer Prozesausatzlich zuder vorhandenen
Grunderkrankung angesehen. Durdd dnterdriickung der Abwehrmechanismen
der Nasenshleimhautewird eine bakterielle Besiedlung und schliel3liaine
Infektion dernasalen Mukosa begtinsti@OHN und REINERO, 2007)

Die Kultivierung vonProbenaus deiNase wird in der Kleintierpraxisach wie vor
haufig durchgefihrt. Allerdings konnte gezeigt werden dass die
Probemntrahmemethodbea Katzen mit nasaleErkrankun@ndie Ergebnise der
bakteriologischerNasenkulturersignifikant beeinflussen kangJOHNSON und
KASS, 2009) Einige Autorensehen in deKultivierung von Nasenausfluss nur
einenbegenzten Nutzen dawahrscheinlichdie kommensa Bakterierlora aus
dem Oropharynmit kultiviert wird und eine Interpretation der Befunde schwerfallt
(SCHULZ et al., 2006)Stattdessen werden von anderen Autdrefe Biopsien
oder Nasenhohlentupferfir eine bakteriologische Untersuchung empfohlen
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(COHN, 2020) Derzeit scheint esnoch unklar, welche Methode und welche
Lokalisation fur die reprasentative Entnahme und Kultivierung von
bakteriologischen Nasenprobenbei Hunden und Katzen mit chronische

Nasenerkrankurepverwendet werden sollte.

Da die Bedeutung von Bakterienkulturen aus der Nase kontrovers diskutiert wird
und die optimald.okalisationfiir die Entnahme von Bakterienproben nach wie vor
nicht bekannt istwar das Ziel der vorliegenden Studder Vergleich von
bakteriologischen  Untersuchungsergebnissen aus drei  verschiedenen
Entnahmestellen. Dazu wurden bakteriologisEhebenaus Nasenausflussier

dem Nasenspiegel(ND), ein tiefer Nasenhohlentupfe(NC) und eine
NasenschleimhautbiopsisB) von Hunden und Katzen miasalen Erkrankungen
kultiviert und verglichen Sowohl de kultivierten Bakterierspeziesals auch die
Ubereinstimmungwischen derErgebnissen von dedirei Lokalisationerwurden
ausgewertet,um festzustellen,ob Proben von versatdenen 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.
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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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