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I. EINLEITUNG 

Der Körper von Tieren und Menschen ist mit einer Vielzahl verschiedener 

Bakterienarten besiedelt (LI et al., 2019). Solange sich das Mikrobiom im 

Gleichgewicht befindet, können 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 primäre bakterielle Rhinitis gilt als eine seltene Ursache für 

chronische Nasenprobleme bei Hunden und Katzen. Eine sekundäre bakterielle 

Infektion wird hingegen als häufige Begleiterscheinung von Nasenerkrankungen 

beschrieben; daher resultieren antibiotische Behandlungen häufig in einer 

vorübergehenden Verbesserung der klinischen Symptome (COHN, 2020). Eine 

Schädigung der Nasenschleimhaut und als Folge eine bakterielle Infektion kann 

durch verschiedene Ursachen ausgelöst werden, z. B. entzündliche chronische 

Rhinitis, Pilz-, Virus- oder Parasiteninfektionen, Neoplasien, nasale Fremdkörper 

oder zahnmedizinisch bedingte Nasenerkrankungen (JOHNSON, 2013). Eine 

ätiologische 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 sekundärer Prozess zusätzlich zu der vorhandenen 

Grunderkrankung angesehen. Durch die Unterdrückung der Abwehrmechanismen 

der Nasenschleimhäute wird eine bakterielle Besiedlung und schließlich eine 

Infektion der nasalen Mukosa begünstigt (COHN und REINERO, 2007).  

Die Kultivierung von Proben aus der Nase wird in der Kleintierpraxis nach wie vor 

häufig durchgeführt. 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 schwerfällt 

(SCHULZ et al., 2006). Stattdessen werden von anderen Autoren tiefe Biopsien 

oder Nasenhöhlentupfer für eine bakteriologische Untersuchung empfohlen 
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(COHN, 2020). Derzeit scheint es noch unklar, welche Methode und welche 

Lokalisation für die repräsentative 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 für 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 Nasenhöhlentupfer (NC) und eine 

Nasenschleimhautbiopsie (NB) von Hunden und Katzen mit nasalen Erkrankungen 

kultiviert und verglichen. Sowohl die kultivierten Bakterienspezies als auch die 

Übereinstimmung zwischen den Ergebnissen von den drei Lokalisationen wurden 

ausgewertet, um festzustellen, ob Proben von verschiedenen Lokalisationen 

vergleichbare Ergebnisse ergeben.
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IV. DISKUSSION 

Nasenaufluss gehört zu den häufigsten Symptomen bei Erkrankungen der oberen 

Atemwege bei Hund und Katze. Er wird von Tierbesitzern häufig als Folge einer 

Erkältung gesehen. Im großen Unterschied existiert jedoch die beim Menschen 

bekannte Erkältung bei Hunden und Katzen nicht als eine primäre virale oder 

bakterielle Infektion der oberen Atemwege (MELER et al., 2008; PLICKERT et 

al., 2014). Daher sollten bei Hund und Katze mögliche Ursachen für 

Nasensymptome abgeklärt werden, da unterschiedlichste Grunderkrankungen 

zugrunde liegen können. Als mögliche Erkrankungen kommen nasale Neoplasien, 

infektiöse Rhinitiden (viral, mykotisch, parasitär), Fremdkörper, 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 häufigsten Ursachen für chronischen Nasenausfluss, wobei in 

einer Studie gezeigt werden konnte, dass Katzen mit Tumorerkrankungen meist 

älter waren als Katzen mit CR (Median 11 versus 7,5 Jahre) und eine kürzere 

Vorgeschichte von klinischen Symptomen hatten (Neoplasien: 1 - 8, Median 2 

Monate versus CR: 1 – 36, Median 5 Monate) (GALLER et al., 2012). 

Eine primäre 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 

routinemäßige Untersuchungsmethode für viele Kleintierpraktiker. Anhand der 

kultivierten Bakterien und dem angefertigten Antibiogramm wird in vielen Fällen 

die Therapie inklusive möglicher Antibiotikagabe erstellt. Welche Methode und 

welcher Ort für die repräsentative 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 repräsentieren, 

die auch auf der kommensalen Nasenschleimhaut vorkommen können (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, Nasenhöhlentupfer oder einer 

Spülprobe 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 gewählte 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), Nasenhöhlentupfer (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 München vorgestellt wurden. Für die hier 

zur diagnostischen Aufarbeitung durchgeführten Rhinoskopien (+/- CT) und 

Biopsieentnahmen von Gewebeproben aus beiden Nasenhöhlen wurden die Tiere 

in Narkose gelegt und erhielten zusätzlich eine systemische und lokale Analgesie. 

Routinemäßig wurden bei den Patienten im Rahmen der Aufarbeitung 

Biopsieproben für die histologische und die mikrobiologische Untersuchung 

entnommen. Zusätzlich für die Studie wurden jeweils ein steriler Baumwolltupfer 

für eine bakteriologische Kultur aus der Nasenhöhle und jeweils ein Tupfer von 

eventuell vorhandenem Nasenausfluss oder, falls nicht vorhanden, vom 

Nasenspiegel entnommen. Einschlusskriterium für 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 Übereinstimmung 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 können auch weniger invasive 

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

Eine moderate Übereinstimmung zwischen den Lokalisationen wurde für 

Staphylococcus spp. nachgewiesen, häufig wurde jedoch ein positives 

Bakterienwachstum für mehr als eine Bakterienart, in einigen Fällen für bis zu sechs 

verschiedene bakterielle Organismen, dokumentiert.  

Die Ergebnisse der einzigen nicht publizierten Studie, die Proben aus der 

Nasenhöhle von Hunden und Katzen im Vergleich zu Nasenbiopsien auswertete, 

zeigten in 50 Prozent der Fälle eine Übereinstimmung für ein einziges bakterielles 

Isolat (MERCIER et al., 2006). Johnson und Kass konnten in Ihrer Studie 

nachweisen, dass Kulturen von Nasenspülproben bei Katzen häufiger ein positives 

Bakterienwachstum aufwiesen als Kulturen von Gewebebiopsieproben 

(JOHNSON und KASS, 2009). Ähnliche Ergebnisse konnten in der vorliegenden 

Studie gezeigt werden, wobei positive Kulturergebnisse bei NC häufiger 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 Nasenspülproben 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 Nasenspülproben und nicht in den 

entsprechenden Biopsieproben nachgewiesen (NIEDERFUHR, 2009). Eine weitere 

Studie aus der Humanmedizin, in der verschiedene Probenentnahmetechniken für 

das Mikrobiom der Nasennebenhöhlen untersucht wurden, ergab eine hohe 

Übereinstimmung 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 Nasenhöhle können sich von denen aus der kaudalen Nasenhöhle 

unterscheiden (ABRAMSON et al., 1980). Diese Theorie konnte in der 

vorliegenden Studie bestätigt werden, in der sich die bakterielle Vielfalt in den 

Proben aus Nasenausfluss als umfangreicher erwies, als in den Proben aus 

Nasenhöhle und Nasenbiopsien. Dementsprechend spiegeln möglicherweise 

Bürsten- oder Lavageproben des oberflächlichen Epithels der nasalen Mukosa die 
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bakterielle und mykotische Infiltration in dieser nicht angemessen wider. Darüber 

hinaus können aus der Nasenhöhle gewonnene Tupfer- und Biopsieproben durch 

Bakterien, die sich im Nasenantrum und in der umliegenden Haut befinden, 

kontaminiert werden. In Fällen, die eine Kultur aus tieferen Nasenstrukturen 

erfordern, sollte die Verwendung einer geschützten Katheterbürste oder einer 

geschützten Biopsiezange in Betracht gezogen werden (WINDSOR und 

JOHNSON, 2006). In der vorliegenden Studie wurden die Nasenlöcher desinfiziert, 

bevor ein Tupfer zur Probenentnahme in die Nasenhöhle eingeführt wurde. Darüber 

hinaus wurden beide Nasenhöhlen vor der Entnahme der Biopsieproben mit steriler 

Kochsalzlösung gespült. Dennoch konnte eine bakterielle Kontamination nicht 

vollständig ausgeschlossen werden. 

In der vorliegenden Studie waren Staphylococcus pseudintermedius und andere 

Staphylococcus und Streptococcus spp. die am häufigsten isolierten 

Bakterienspezies bei Hunden mit Nasenerkrankungen. Bei Katzen hingegen waren 

neben Pasteurella multocida, Staphylococcus spp. und Neisseria spp. die am 

prävalentesten nachgewiesenen Bakterien in den kultivierten Proben. Dies ist mit 

den in anderen Studien veröffentlichten Daten vergleichbar. Bei 53 Hunden mit 

chronischer Nasenerkrankung wurden Staphylococcus spp., Escherichia coli, 

Streptococcus spp., Pasteurella spp. und Pseudomonas spp. als die häufigsten 

isolierten Bakterien beschrieben (MELER et al., 2008). In einer retrospektiven 

Studie, bei der bei 271 Katzen mit nasaler Erkrankung Bakterienisolate untersucht 

wurden, gehörten Pasteurella spp., Streptococcus spp. und Staphylococcus spp. zu 

den am häufigsten 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 Fällen nicht möglich ist. 

Nasenkulturen von Hunden mit lymphoplasmazellulärer 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 lymphoplasmazellulärer 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 höhere 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 Nasenhöhlen, Tonsillen und des Rachens von klinisch gesunden 

Hunden und Katzen wurden viele Arten von aeroben und fakultativ anaeroben 

Bakterien detektiert. Aus der rostralen Nasenhöhle wird dabei eine größere Anzahl 

von Organismen kultiviert als aus der kaudalen Nasenhöhle. 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 schließlich der Therapie eher auf der Beurteilung der gesamten 

bakteriellen Besiedlung und der zugrundeliegenden Ursache liegen sollte, die eine 

bakterielle Überbesiedlung in bestimmten Bereichen auslöst. 

Eine primäre bakterielle Infektion der Nasenschleimhaut gilt als eine seltene 

Ursache einer nasalen Erkrankung bei Hunden und Katzen (COHN, 2020). 

Dennoch verlassen sich viele Tierärzte bei Patienten mit nasalen Symptomen 

immer noch auf die bakteriologischen Kulturergebnisse und das entsprechende 

Antibiogramm. Dadurch wird jedoch möglicherweise der primäre 

Krankheitsprozess übersehen. Daher bleibt die bakteriologische Kultivierung von 

Nasenproben als diagnostisches Mittel nach wie vor fragwürdig. Da die 

Nasengänge von gesunden Hunden und Katzen nicht steril sind und die primäre 

bakterielle Rhinitis als selten anzusehen ist, halten viele Autoren Bakterienkulturen 

aus Nasenproben für wenig hilfreich oder sogar irreführend (JOHNSON, 2013; 

COHN, 2020). Daher bleibt die bakteriologische Kultivierung von Nasenausfluss, 

einem Nasenhöhlenabstrich oder einer Biopsie, um pathogene Mikroorganismen zu 

identifizieren und die entsprechende Antibiotikatherapie zu wählen, umstritten. 

Darüber hinaus ist es fraglich, ob eine Differenzierung von der normalen 

kommensalen Mikroflora überhaupt möglich ist. Bei der Entnahme von 

Bakterienproben aus der Nase wird wahrscheinlich die bakterielle Begleitflora 

identifiziert und das zugrundeliegende Problem übersehen, wenn keine zusätzliche 
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Untersuchung der Nasenhöhle und angrenzender Strukturen durchgeführt wird. Die 

häufigsten primären Nasenerkrankungen bei Hunden und Katzen sind Neoplasien, 

entzündliche 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 

häufigsten 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 irreführend sein können. Die Frage nach 

dem richtigen und aussagekräftigen Probenentnahmeort könnte 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. Darüber hinaus konnte gezeigt werden, dass die canine Nasenhöhle 

auch bei gesunden Tieren von einer Vielzahl bakterieller Spezies besiedelt wird, 

von denen die meisten mittels kultureller Methoden nicht nachgewiesen werden 

können. Ob Veränderungen des Mikrobioms eine primäre Rolle in der Ätiologie 

der CR spielen oder nur die Konsequenz der primären Erkrankung darstellen, 

konnte jedoch bisher nicht geklärt werden (DORN et al., 2017; TRESS et al., 2017). 

Die meisten der in diesen Studien nachgewiesenen Bakterien waren zuvor noch nie 

mit herkömmlichen 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 primären 

Krankheitsprozesses auf die bakterielle Mikroflora hinweist (DORN et al., 2017). 

Darüber 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). Ähnliche Ergebnisse werden 

in der Humanmedizin diskutiert, in der das derzeitige Wissen über das Mikrobiom 

der oberen Atemwege hauptsächlich 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 Nasenhöhle von Hunden und Katzen 

mit und ohne Nasenerkrankung nicht mit Standardkulturmethoden bestimmt 

werden können, erscheint es umso fragwürdiger, ob therapeutische Empfehlungen 

auf der Grundlage von Bakterienkulturen erfolgen sollten. 

Eine Antibiotikatherapie bei Tieren mit bakteriellen Sekundärinfektionen kann 

dazu beitragen, den Schweregrad des Nasenausflusses und der sekundären 

klinischen Symptome im Zusammenhang mit der Nasenobstruktion und -

entzündung 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 vorübergehende 

Verbesserung der chronischen nasalen Beschwerden beschrieben, unabhängig von 

den beteiligten bakteriellen Erregern (COHN, 2020). Angesichts der weltweit 

wachsenden Besorgnis über die Resistenzen gegen antimikrobielle Arzneimittel, 

bleibt die antibiotische Behandlung von nasalen Erkrankungen bei Hunden und 

Katzen fragwürdig 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 außerdem physiologischerweise ein unterschiedliches 

nasales Keimspektrum auf. Zugleich könnten obligat anaerob wachsende 

Bakterienarten aufgrund der eingeleiteten aeroben kulturellen Untersuchungen 

übersehen worden sein. Obwohl die Probenentnahme nach einem standardisierten 

Protokoll und unter Anwendung von Desinfektionsmaßnahmen durchgeführt 

wurde, konnte eine bakterielle Kontamination der Probentupfer oder Biopsiezangen 

nicht ausgeschlossen werden. Dementsprechend könnten die bakteriologischen 

Ergebnisse durch Kontamination durch die Nasenhöhle 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, könnte einen Einfluss auf 

die Kulturergebnisse gehabt haben. Vor allem bei den Biopsieproben könnte die 

Tiefe der Probe eine Relevanz gespielt haben. Oberflächliche Proben und die ersten 

Gewebeproben könnten ein höheres und vielfältigeres Bakterienwachstum 

aufweisen, da diese am ehesten die Sekundärinfektion mit beproben und den 

eigentlichen Krankheitsprozess und die eventuell relevante Keimflora verpassen. 

Dies kann auch bei den Nasenhöhlentupfern zu einem potentiell fehlerhaften 

bakteriologischen Untersuchungsergebnis geführt haben, falls überwiegend nasales 

Sekret beprobt wurde anstatt nasaler Mukosa. 

Zusammenfassend lässt sich sagen, dass die Stelle, an der die BU bei Hunden und 

Katzen mit Nasenerkrankungen entnommen werden, das Ergebnis der 

Untersuchung und damit möglicherweise auch die Auswahl eines Antibiotikums 

beeinflussen kann. Eine primäre Rhinosinusitis gilt bei Hunden und Katzen als 

selten, weshalb die Bedeutung eines positiven bakteriologischen Ergebnisses 

fraglich bleibt und die Befunde immer in Übereinstimmung mit den klinischen 

Symptomen, der Bildgebung und der histopathologischen Untersuchung 

interpretiert werden sollten, um mögliche Ursachen auszuschließen, die eine 

sekundäre bakterielle Infektion begünstigen. Die geringe Übereinstimmung 

zwischen den Probeentnahmestellen für die meisten Keime in dieser Studie deutet 

darauf hin, dass es keine Hinweise dafür gibt, dass eine standardisierte  

Kultivierung ein nützliches diagnostisches Verfahren darstellt. Daher ist davon 

auszugehen, dass ein bakteriologisches Ergebnis auf klinischer Ebene nicht als 

unterstützend angesehen werden kann, sondern dass die Ergebnisse bei der 

Behandlung irreführend sein könnten. 
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V. ZUSAMMENFASSUNG 

Ziel der Studie war der Vergleich der Ergebnisse bakteriologischer Kulturen aus 

Nasenausfluss, Nasenhöhlentupfer 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 Nasenhöhlentupfer sowie eine 

Nasenschleimhautbiopsie pro Seite entnommen. Aus allen Proben wurden aerobe 

Bakterienkulturen angelegt. Mittels Kappa-Statistik wurde die Übereinstimmung 

der am häufigsten vorkommenden Bakterienspezies zwischen den 

Probenentnahmestellen überprüft. 

Ein positives Bakterienwachstum für mindestens eine Bakterienart wurde in 80 % 

der Proben aus Nasenausfluss/Nares, in 92 % der Nasenhöhlentupfern und in 75 % 

der Biopsieproben festgestellt. Die am häufigsten isolierten Bakterienspezies bei 

Hunden waren Staphylococcus pseudintermedius, Staphylococcus spp. und 

Streptococcus spp. Bei Katzen waren Pasteurella spp. und Staphylococcus felis die 

am häufigsten isolierten Bakterien. 

Für Staphylococcus spp. als die prävalenteste Bakterienspezies zeigte die 

statistische Auswertung nur eine moderate Übereinstimmung zwischen den 3 

Lokalisationen. Zudem variierte die Präzision ebenfalls sehr stark. 

Die Studie deutet darauf hin, dass die Ergebnisse von Bakterienkulturen bei 

Nasenhöhlenerkrankungen von Katzen und Hunden von der Lokalisation 

abhängen. Wenn bakteriologische Ergebnisse aus Nasenabstrichen als Richtwerte 

für die Wahl der antibiotischen Therapie verwendet werden, kann es daher in 

Abhängigkeit vom Entnahmeort der Kultur zu unterschiedlichen 

Behandlungsansätzen kommen. Eine bakteriologische Untersuchung aus 

Nasenproben kann somit nicht uneingeschränkt als diagnostische 

Routinemaßnahme 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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