VETERINARY #20.2

2016 - $10/10€

fOocus

Internationale Publikationen fiir den Kleintierpraktiker

Optimierung von Haltungsbedingungen und Lebensweise bei Wohnungskatzen ¢ Die niesende
Katze ¢ Die Katze mit Aszites ® Verbesserung der Akzeptanz von Nahrungen fiir Katzen mit CNE

¢ Vektoriibertragene Krankheiten bei Katzen ® Overgrooming bei Katzen e Tierdrztliche Praxis
mit Fokus auf Katzen - Warum? e Fiitterung stationdrer Katzen

>

ROYAL CANIN'



= l--.

p - ! < 5,;
= -_, [} -
ww ‘J‘“u-‘-
g
l‘ ill- T

SAVE THE DATE

ECVIM-CA CONGRESS

WWW.ECVIMCONGRESS.ORG

CONGRESS OF THE EUROPEAN COLLEGE OF VETERINARY INTERNAL MEDICINE - COMPANION ANIMALS



02

10

16

25

32

46

Optimierung von Haltungs-
bedingungen und Lebens-
weise bei Wohnungskatzen
Margie Scherk

Personliche Empfehlungen...
Die niesende Katze
Elizabeth Rozanski

Die Katze mit Aszites
Erin Anderson

Verbesserung der Akzeptanz
von Nahrungen fiir Katzen
mit CNE

Astrid Le Bozec

Vektoriibertragene
Krankheiten bei Katzen
Mary Thompson und Peter Irwin

Persdnliche Empfehlungen...
Overgrooming bei Katzen
Kate Griffiths

Tierarztliche Praxis mit
Fokus auf Katzen - Warum?
Susan Little

Eine kurze Anleitung fiir...
Flitterung stationarer Katzen
René Doérfelt

Veterinary Focus — Vol 26 n°2 — 2016

E D |

T O R I A L

Um kaum ein Tier ranken sich so viele Ge-
schichten, Mythen und Geheimnisse wie um
unsere Hauskatze. Wahr ist, dass wir bereits
sehr viel langer mit Hunden zusammenleben —
vielleicht sogar schon Uber die vergangenen
30 000 Jahre - die Katze nun aber auch schon
seit etwa 10 000 Jahren auf sehr vielfaltige
Weise mit uns Menschen verbunden ist. Wahr-
scheinlich erkannten unsere Vorfahren zunachst,
dass Katzen insbesondere deshalb nitzlich
waren, weil sie wertvolle Nahrungsmittellager schiitzten, indem sie Schad-
linge jagten. Die Phantasien, Legenden und Geschichten, die sich seit die-
ser Zeit rund um die Katze entwickelten, haben Uber all die Jahrhunderte
aber nichts von ihrer Faszination verloren. Von der chinesischen Katzen-
gottheit Li Shou bis hin zur eher allgemeinen Verehrung aller Katzen durch
die alten Agypter; von der nordischen Gottheit Freya, deren Wagen von
Katzen gezogen wurde, bis zur Vorstellung, dass Katzen die bevorzugten
Gefahrten von Hexen im Mittelalter waren; von den 8stlichen Kulturen, die
glaubten, dass Katzen die Seelen bestimmter Heiliger nach deren Tod be-
herbergten, bis hin zu den Menschen der Antike, die glaubten, dass
Katzen mit bestimmten Emotionen assoziiert sind (Plinius verknipfte sie
mit Lust, wahrend Aesop glaubte, sie stinden in Verbindung mit Hinter-
haltigkeit und Arglist).

Die Vorstellungen aus der antiken Welt faszinieren aber auch noch heute,
und selbst in unserem wissenschaftlich gepragten Zeitalter kann sich die
Trennung von Fakt und Fiktion als schwierig erweisen. Die Mythen um die
Katze im 21. Jahrhundert kénnen so widersprichlich sein wie die Katze
selbst. So verkérpert zum Beispiel eine schwarze Katze in einigen Landern
das Unglick, wahrend sie in anderen als Vorbote des Gllicks gilt. Aber
auch in der Katzenmedizin ist die Trennung von Fakt und Fiktion nahezu
genauso problematisch. Noch bis vor relativ kurzer Zeit wurde diese Spe-
zies weitgehend ignoriert, und in Bezug auf die medizinische Versorgung
betrachtete man Katzen oft ganz einfach als kleine Hunde. Heute wissen
wir, dass diese Ansicht sehr weit entfernt von der Wirklichkeit ist. In nur
wenigen Jahrzehnten hat sich unser Wissen Uber die Katzenkrankheiten
geradezu exponentiell vergroBert, wie diese Ausgabe des Veterinary Focus
zeigen wird. Neben einer Ubersicht tiber verschiedene feline Erkrankungen
erfahrt der Leser auch, wie wir Katzen besser verstehen kénnen. Nach der
Lektlre dieser Ausgabe bleibt Felis catus zwar auch weiterhin ein Ratsel,
vielleicht aber doch etwas weniger geheimnisvoll und mystisch.
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Optimierung von Haltungsbedingungen

catsINK, Vancouver, BC, Kanada

Veterinary Clinic” in Vancouver, in der sie bis 2008

Und Lebensweise bel Wonhnungskatzen

m Margie Scherk, DVM, Dipl. ABVP (Feline Practice]

Dr. Scherk schloss ihr Studium 1982 am Ontario Veterinary College in Kanada ab und ertffnete 1986 die ,Cats Only

praktizierte. Sie ist Autorin zahlreicher Buchkapitel und veréffent-

lichte mehrere klinische Studien Gber Themen rund um die Katze. Dariiber hinaus ist Dr. Scherk aktiv als internationale
Referentin und beschaftigt sich mit der Online-Lehre. Dr. Scherk ist in der American Association of Feline Practitioners
und anderen veterindrmedizinischen Organisationen tatig und Co-Herausgeberin des Journal of Feline Medicine and
Surgery. Ihr Interesse gilt allem, was mit Katzen zu tun hat, insbesondere aber der Analgesie, dem Verdauungssystem,

Nierenerkrankungen, der Erndhrung und der Frage der Verbesserung von Interaktionen mit Katzen.

B Einleitung

Menschen profitieren vom Zusammenleben mit Gesell-
schaftstieren. Als Gefahrten des Menschen sorgen Haustiere
fur eine Minderung von Stress, eine Stabilitdt von Routinen
und eine verbesserte Gesundheit (1). Die optimale Haltung
und Pflege unserer Katzen ist aber nach wie vor Gegenstand
kontroverser Diskussionen. Es gibt sowohl kulturelle als auch
regionale Unterschiede dessen, was Menschen fUr die beste
Form der Haltung von Katzen halten. Noch 1997 wurden zwi-
schen 50 und 60 % aller Katzen in den Vereinigten Staaten
ausschlieBlich ,Indoor”, also in der Wohnung bzw. im Haus

I KERNAUSSAGEN

e Katzen, die in der Wohnung (,,Indoor“) gehalten
werden, haben ein geringeres Risiko, Traumata
durch Verkehrsunfélle zu erleiden, Opfer von
Raubtieren oder aggressiver Interaktionen mit
Katzen und anderen Tieren zu werden und an
Infektionskrankheiten zu erkranken.

Das Leben einer Wohnungskatze ist nicht risikofrei.

Nicht allen Katzen gelingt es, sich problemlos an
eine auf die Wohnung beschréankte Lebensweise
anzupassen. Bei einigen Katzen fiihrt die Indoor-
Lebensweise zu einem erhéhten Risiko fiir
Verhaltensprobleme oder medizinische Probleme.

Fur ein erfolgreiches Leben als Wohnungskatze
mussen samtliche Umweltanforderungen und
sozialen Bedurfnisse erfllt sein. Das Wohlbefinden
jeder Katze muss regelmaBig Gberpriift werden.

Vorhersagbarkeit, Berechenbarkeit, Vertrautheit,
Routine und das Gefiihl, die Kontrolle zu haben,
sind Schiliisselfaktoren fiir die Vermeidung von
Stress.

Durch das Gewahren eines Zugangs nach

drauBen kénnen schlechte Bedingungen einer
Wohnungskatze nicht kompensiert werden. I

gehalten (2), wéhrend die Mehrzahl der Katzen in GroBbritannien
Zugang nach drauBen hatte (3) und einer Studie aus Melbourne in
Australien zufolge 23 % der dortigen Katzen ,Uberwiegend In-
door" lebten (4). Warum gibt es diese ,kulturellen” Unterschiede?
Die Entscheidung, eine Katze in der Wohnung zu halten, kann rein
praktische Griinde haben. In der 21. Etage eines Hochhauses in
einer belebten GroBstadt ist es zum Beispiel nicht mdglich, einen
einfachen Zugang fUr Katzen nach drauBen zu schaffen. Unab-
hangig von solchen praktischen Erwd&gungen ist unbestritten,
dass die Haltung einer Katze in der Wohnung viele Risiken wie das
Verirren oder Abwandern, das Vergiftungsrisiko, die Gefahr von
Autounféllen, das Risiko ansteckender Krankheiten und die Ge-
fahr kdmpferischer Auseinandersetzungen mit anderen Tieren re-
duziert (5, 6). Zudem gehen viele Besitzer davon aus, dass eine
reine Wohnungshaltung auch das Risiko von Endo- und Ektopara-
siten (z. B. Herzwurm, FI6he) ausschaltet. Weitere Griinde fUr die
ausschlieBliche Wohnungshaltung von Katzen sind die Vermei-
dung ungewollter Trachtigkeiten (bei unkastrierten Tieren) und der
Schutz von Vogeln und anderer potenzieller Beutetiere.

B Welche Folgen hat das Leben in der
Wohnung fiir Katzen?

Gibt es Nachteile einer ausschlieBlich auf die Wohnung oder das
Haus beschrankten Haltung von Katzen? Es besteht hier eine er-
hebliche Diskrepanz zwischen Wahrnehmung und Wirklichkeit,
wenn Besitzer glauben, dass das Leben ihrer Wohnungskatze vollig
risikofrei ist, denn auch Wohnungskatzen sind einer ganzen Reihe
von Gefahren ausgesetzt. Dazu gehdren unter anderem Stlirze von
Balkonen oder aus Fenstern, Verbriihungen oder Verbrennungen in
der Kiche und der Zugang zu toxischen Reinigungsmitteln, unge-
eigneter Nahrung (z. B. Zwiebeln oder Knoblauch) und toxischen
Zimmerpflanzen (3) (Tabelle 1). In der nordamerikanischen Veteri-
narliteratur findet man keine Studien zum Vergleich der Mortalitat
bei Wohnungskatzen und bei Katzen mit Freigang (7). Katzen wur-
den jedoch nicht selektiv flr ein Leben gezlchtet, das sich Uber
24 h pro Tag im Inneren einer Wohnung abspielt, und vielen Katzen
gelingt es nicht, sich an ein Leben in engem Kontakt mit Menschen
anzupassen (4). Damit diese Anpassung erfolgreich sein kann,
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muss eine Katze vor Erreichen eines Alters von acht Wochen eine
vollstdndige und erfolgreiche Sozialisation mit Menschen durchlau-
fen haben (4). Einige Katzen sind jedoch fUr einen engen Kontakt zu
Menschen ungeeignet, da Angste auch vererbt sein kénnen (4).
Ahnliche Probleme kdnnen entstehen, wenn mehrere Katzen unter-
schiedlicher Herkunft integriert werden sollen. Die Voraussetzung
fur eine gelingende Integration ist eine frihe Sozialisation der betei-
ligten Katzen, aber auch dann kann es zu Problemen kommen,
wenn Katzen unterschiedliche und moglicherweise inkompatible
Personlichkeiten haben (z. B. kontaktfreudig, schiichtern und un-
freundlich, aktiv und aggressiv) (8).

Eine monotone und allzu vorhersagbare Umgebung fuhrt zu
Stress (9). In solchen Situationen sind Katzen moglicherweise
nicht in der Lage, ihre arteigene Natur auszuleben. Der daraus
entstehende psychologische und physiologische Stress kann zu
problematischen Verhaltensweisen (unerwinschte natdrliche Ver-
haltensweisen wie Harnspritzen oder Kratzen), Verhaltensproble-
men (z. B. obsessive Korperpflege, ,Overgrooming) oder kérper-
lichen Erkrankungen flhren. Anzeichen von Stress und Angst
kénnen offensichtlich sein (z. B. Verdnderungen des Appetits,
,Overgrooming®“, UbermaBiges Vokalisieren, Verstecken, ver-
mehrte Wachsamkeit, Aggression, Harnspritzen oder Zwangsver-
halten [Abbildung 1]), oder subtilerer Natur (z. B. Verminderung
von Aktivitat, Spielen, Erkundungsverhalten, Gesichtsmarkieren,
affiliativer Interaktionen mit Menschen oder anderen Tieren) (10).

Bestimmte kdrperliche Erkrankungen kommen bei Wohnungskat-
zen haufiger vor (Tabelle 1), obgleich man hier einwenden kdnnte,
dass Wohnungskatzen generell unter engerer Beobachtung ste-
hen, so dass krankheitsbedingte Verhaltenséanderungen eher auf-
fallen. Zudem werden diese Tiere in der Regel intensiver und hau-
figer tierarztlich betreut, so dass Erkrankungen im Allgemeinen
haufiger diagnostiziert werden als bei Katzen mit Freigang, dies ist
aber lediglich eine Annahme. Eine Quelle stellt fest, dass ,die Dis-
paritat zwischen physischen und psychologischen Stressoren
eine lllusion ist und die Abwehrmechanismen auf beide Stressoren
auf eine adaptive und sinnvolle Weise reagieren” (11).

B Was Katzen brauchen, um Katzen zu sein
Um Stress fur Katzen mindern zu kénnen, missen wir zunéchst
verstehen, wer und was Katzen sind und was sie brauchen. Katzen
sind territoriale Tiere, und ihre Territorien orientieren sich an essenzi-
ellen Ressourcen, in erster Linie an der Nahrung. Sowohl Kater als
auch Katzinnen kennzeichnen ihre Territorien mit olfaktorischen
Markierungen: Harnspritzen, Reiben an Gegenstanden und Kratzen
an vertikal orientierten Oberflachen (sowohl olfaktorische als auch
visuelle Signale). Katzen organisieren den Zugang zu wichtigen
Ressourcen zum Teil auch nach dem Prinzip des , Time-Sharing®,
um Konfrontationen zu umgehen, indem sie den direkten Kontakt
zu Artgenossen vermeiden. Kdmpferische Auseinandersetzungen
sind in der Regel nur der letzte Ausweg, wenn eine Flucht nicht
mdglich ist. Katzen brauchen geschitzte private Bereiche zum Ver-
stecken, um ein Geflhl der Sicherheit zu haben, um zu beobach-
ten, um ungestort zu ruhen und zu schlafen. Erhdht gelegene
Sitzflachen und Ruckzugsorte geben der Katze die Mdglichkeit,
Eindringlingen, Beutegreifern und anderen Bedrohungen aus dem

Tabelle 1. Vergleich der Risiken unterschiedlicher
Lebensweisen (modifiziert nach [3]).

Erhohte Risiken bei
streng auf die Wohnung
beschrankter Lebensweise

e Erkrankungen der
ableitenden Harnwege
(idiopathische Zystitis und
Calciumoxalaturolithiasis)

e Dermatologische
Probleme (Atopie/akrale
Leckdermatitis)

e Adipositas
e Diabetes mellitus

e Odontoklastische
resorptive Lasionen

e Langeweile

e Gefahren im Haushalt
(Verbrennungen,
Vergiftungen, Stiirze)

e Korperliche Inaktivitat,
verminderte Fitness

e Problemverhalten
(Spritzen, Kratzen)

e \erhaltensprobleme
(obsessive
Verhaltensweisen)

e Hyperthyreose

Erhohte Risiken
bei Zugang nach
drauBBen

¢ |nfektions-
krankheiten
(FeLV, FIV, Tollwut,
Parasiten)

e Verkehrsunfélle

e Traumata (Stlrze)

e Alternative
Traumata (andere
Katzen, andere
Tiere)

¢ \erlorengehen,
Verlaufen

¢ Diebstahl
e \ergiftung

Abbildung 1. Psychologischer und physiologischer
Stress kdnnen zu unerwiinschten Problemen wie

Harnmarkieren flhren.

© Terry Curtis/Margie Scherk
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OPTIMIERUNG VON HALTUNGSBEDINGUNGEN UND LEBENSWEISE BEI

Weg zu gehen. Katzen leben entweder allein oder in sozialen Grup-
pen. Katzenkolonien bestehen in der Regel aus verwandten weibli-
chen Katzen und deren Nachkommen, wéahrend Kater meist nur
aus Grlinden der Reproduktion hinzustoBen, sich aber durchaus
auch an der Pflege verwandter Jungtiere beteiligen, bis diese ent-
weder die sexuelle oder die soziale Reife erreicht haben (12).

Die erstmals im Jahr 1965 beschriebenen ,Five Freedoms* zur
Definition des Wohlbefindens landwirtschaftlicher Nutztiere* wur-
den spater fur Katzen adaptiert (3):

1. Nahrung und Trinkwasser: Eine ausgewogene Nahrung, die
den Energie- und Né&hrstoffoedarf in jedem Lebensabschnitt
deckt, und frisches Wasser.

. Eine geeignete Umgebung: Angemessener Raum und Schutz
mit ausreichend Licht, niedrigem Geréuschpegel und ohne ex-
treme Temperaturen. Diese Umgebung kann auf die Wohnung
beschrankt sein (,Indoor*) oder einen Zugang nach drauBen
bieten (,Outdoor”).

. Medizinische Versorgung: Impfung, Kastration, Parasitenkon-
trolle, individuelle Kennzeichnung (Mikrochip, Halsband) und
Zugang zu tierarztlicher Versorgung.

. M&glichkeiten zum Ausleben der meisten normalen, arttypischen
Verhaltensweisen, auch gegentiber Artgenossen und Menschen.

5. Schutz vor Bedingungen, die zu Angst/Distress flhren kénnen.

Die groBBe Mehrzahl der Wohnungskatzen genief3t zwar eine be-

darfsgerechte Versorgung mit Nahrung und Wasser sowie eine

gute medizinische Versorgung im Krankheitsfall, viele dieser Tiere
haben aber nicht die Mdglichkeit, ihr normales, katzentypisches

Verhalten auszuleben. Mdégliche Folgen dieses Mangels sind

Distress, Angst, unerwiinschtes Verhalten und Krankheiten. Zum

normalen, arttypischen Verhalten der Katzen gehoéren Spielen,

Erkunden, Beobachten, Jagen, Nahrung aufnehmen, Trinken,

Korper- und Fellpflege, Kratzen, Umherstreifen, Geruchsmarkieren,

Kot- und Harnabsatz, Ruhen und Schlafen (13-15). Katzen sind

zudem dammerungsaktive Tiere, das heiBt, ihre Aktivitdtshohe-

punkte liegen in der Morgen- und Abenddammerung.

Wohnungskatzen und Adipositas

Die ausschlieBliche Wohnungshaltung pradisponiert Katzen fir Adi-
positas. Hierflr gibt es mehrere Griinde, an erster Stelle steht natir-
lich die offensichtlichste Ursache: die Katze nimmt mehr Kalorien auf,
als sie verbraucht. In der Wirklichkeit sind Dinge allerdings etwas
komplizierter. In der Natur haben frei lebende Katzen keinen unbe-
grenzten Zugang zu Nahrung. Um Nahrungsmangel und Unterer-
nahrung zu vermeiden, ist der Trieb, zu spéhen, zu verfolgen, ein
Beutetier zu schlagen und zu téten permanent aktiv, und in der Regel
muss eine Katze flr einen erfolgreichen Beutefang mehrere Jagdver-
suche unternehmen (16). Bei den meisten Beutetieren der Katze
handelt es sich um kleine Saugetiere oder Vogel, und eine Katze
bendtigt bis zu 100 Jagdversuche pro Tag, um ihren Kalorienbedarf
zu decken (10-20 kleine Beutetiere). Hierbei handelt es sich um eine
intellektuell stimulierende und kérperlich fordernde Tétigkeit.

Unsere modernen Hauskatzen erhalten ihre Nahrung dagegen in
der Regel ohne gréBere Anstrengung. Ubergewicht entsteht, well

* The Brambell Report, December 1965 (HMSO London, ISBN 0 10850286 4)
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Katzen zu viel fressen und ihre Nahrung haufig eine sehr hohe
Energiedichte aufweist. Eine Maus (= 30 kcal) entspricht aus ener-
getischer Sicht etwa 10 Kroketten einer durchschnittlichen Erhal-
tungstrockennahrung. Bekommt die Katze jeden Tag nur 10 zu-
satzliche Kroketten, so kann dies im Laufe eines Jahres zu einer
Gewichtszunahme von 10 % (knapp 500 g) fihren. Besitzer lieben
es, ihre Katze fressen zu sehen, und interpretieren Zuwendung und
Kontaktaufnahme seitens der Katze, einhergehend mit neugieri-
gem, verbalisierendem oder reibendem Verhalten oft als ein Verlan-
gen nach Nahrung. Das Belohnen solcher Verhaltensweisen mit
Futter verstarkt das Verhalten der Katze, und der Besitzer hat das
gute Geflihl, gebraucht zu werden und seinem Tier etwas Gutes zu
tun. Auf diese Weise trainieren wir Katzen aber unabsichtlich da-
rauf, nach Nahrung zu betteln, und auf der anderen Seite trainieren
die Katzen uns darauf, auf ihre Langeweile oder andere nicht er-
flllte BedUrfnisse mit der Gabe von Nahrung zu reagieren.

Die Kastration mindert den Energiebedarf einer Katze bzw. eines
Katers um 7 bis 33 % (die meisten Studien geben 20-25 % an).
Dartber hinaus induziert das Futtern die Freisetzung neurochemi-
scher Substanzen, die daflr sorgen, dass sich die Katze wohl
fuhlt. So wird die Nahrungsaufnahme zu einem Trost flir negative
Erfahrungen (Distress, Furcht) oder Langeweile. Wenn Katzen in
einem Mehrkatzenhaushalt aufgrund einer unvollstandigen Sozia-
lisation gestresst sind, kdnnen sie dies durch Uberfressen zum
Ausdruck bringen, insbesondere, wenn ihnen kein ausreichender,
katzengerechter Rickzugsraum zur Verflgung steht.

Adipositas ist ein groBes Problem bei Katzen. Einer Studie (17)
zufolge sind die mit Ubergewicht oder Adipositas assoziierten Ri-
sikofaktoren zum einen die Haufigkeit der Futterung und zum an-
deren der Kastrationsstatus, und zwar unabhangig davon, ob
Katzen ausschlieBlich in der Wohnung leben oder Freigang ha-
ben. In der Studie nahmen Katzen, die zwei bis drei Mal té&glich
gefuttert wurden, mit héherer Wahrscheinlichkeit zu viel Nahrung
auf als Katzen, die ad libitum gefUttert wurden. Diese Ergebnisse
widersprechen den Befunden anderer Studien und unterstreichen
die wichtige Bedeutung der Aufkléarung der Besitzer hinsichtlich
Menge und Art der zu fUtternden Nahrung. Viele speziell fir Woh-
nungskatzen entwickelte Nahrungen weisen einen hdheren aus
Proteinen stammenden Kalorienanteil auf, um die herabgesetzte
korperliche Aktivitat zu kompensieren. Zudem sind diese Nahrun-
gen oft mit Fasern angereichert, um die Kotqualitat zu verbes-
sern, den Kotgeruch zu mindern und die Darmmotilitat zu for-
dern, um die Bildung von Haarballen zu reduzieren.

B Optimierung der Umgebung von
Wohnungskatzen

Bei der Optimierung des Lebensraumes in der Wohnung fir Kat-
zen mussen zwei zentrale Aspekte bertcksichtigt werden: Der
erste ist die Reduzierung stressreicher Stimuli, der zweite die Ver-
besserung und Bereicherung der Umgebung. Zum Teil Uber-
schneiden sich diese beiden Bereiche. So stellt zum Beispiel Lan-
geweile keine direkte Bedrohung fUr eine Katze dar, wie zum
Beispiel die Konfrontation mit einem anderen Haustier, sie kann
aber dennoch eine Ursache von Stress sein.



Stress ist die Folge unangenehmer, noxischer Stimuli, die nicht vor-
hersehbar und nicht kontrollierbar sind (18). Diese Stimuli kénnen
physikalischer oder sozialer Natur sein. Erfahrungen in friihen Le-
bensabschnitten, aber auch die Genetik haben einen Einfluss auf
die Fahigkeit eines Individuums, sich verschiedenen Situationen an-
zupassen. Dabei ist eine monotone, reizarme Umgebung ebenso
wenig winschenswert wie ein chaotisches Umfeld mit UberméBig
vielen fremden und neuartigen Stimuli, wie zum Beispiel ein neuer
Mitbewohner im Haushalt, Verdnderungen von Routinen oder der
physikalischen Umwelt. Auch schlechte Beziehungen zu anderen
Tieren oder Menschen sind stressreich fUr die Katze. Ein Konkur-
renzkampf um Ressourcen kann real sein (mit einem anderen Tier
oder einem neckenden Menschen) oder als ein solcher wahrge-
nommen werden (Unfahigkeit, Ressourcen zu erreichen, Angst vor
einem Hinterhalt). Die meisten Angststérungen (z. B. Harnspritzen)
sind eine Folge von sozialem oder umweltbedingtem Stress (12).
Wenn immer mdéglich, sollte die Quelle des Stresses identifiziert und
eliminiert werden. Sehr hilfreich ist dabei eine Reduzierung von Dis-
kontinuitét und die Schaffung besser vorhersehbarer, harmonischer
Routinen und Umweltbedingungen. Wenn es sich bei dem ausl6-
senden Stimulus um einen Mitbewohner der Katze handelt (z. B.
eine andere Katze oder ein Mensch), ist eine langsame, graduelle
und schonende WiedereinfUhrung, gepaart mit einer positiven Ver-
stérkung erforderlich, um die Erfahrung der Katze umzugestalten.

Wenn eine Veranderung von Routinen unvermeidlich ist, kann eine
proaktive, positive Konditionierung hilfreich sein. Um zum Beispiel
einen Besuch beim Tierarzt vorzubereiten, kann man die Katze im
Vorfeld dazu ermutigen, den Transportkorb positiv zu betrachten,
indem man Futter in den Korb legt, um so dessen Attraktivitat und
Sicherheit zu verstarken.

Die Bereicherung der Umgebung bezieht sich sowohl auf die phy-
sikalische als auch auf die soziale Umwelt der Katze und sollte
auch eine temporale Komplexitat (d. h. Variabilitat) einschlieBen
(15). Ziel ist es, der Katze mehr behaviorale Diversitét zu bieten,
die Nutzung des vorhandenen Raumes zu férdern, die Mensch-
Katze-Beziehung zu verstarken und — letztlich — die Fahigkeit des
Individuums zu verbessern, mit Widrigkeiten umzugehen und
diese zu bewaltigen, um auf diese Weise die Expression abnor-
men oder unerwinschten Verhaltens zu mindern (3).

Abhangig von der Verfligbarkeit wichtiger Ressourcen bewegen
sich frei laufende Katzen Uber riesige Areale von etwa 0,5 bis
990 Hektar. Vor diesem Hintergrund wird Klar, dass eine Wohnung
fur die durchschnittliche Katze einen zu kleinen Lebensraum dar-
stellt. Durch die Aufnahme nicht verwandter und/oder fremder Kat-
zen wird diese Situation zusétzlich verschlimmert (12). Ein geeigne-
ter Lebensraum in der Wohnung sollte aus mindestens zwei
Raumen bestehen, Katzen brauchen aber auch komplexe, stimu-
lierende, dreidimensionale Strukturen. Mit Hilfe von Klettermdglich-
keiten kann die Katze die notwendige raumliche Distanz zu ande-
ren Katzen erreichen und ihre Umgebung aus sicherer Warte
beobachten, um verdachtige oder bedrohliche Situationen vorher-
zusehen und sich diesem gegebenenfalls zu entziehen (3). Die
meisten Katzen kommen in einem Mehrkatzenhaushalt nicht
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Abbildung 2. Wenn sie als Welpen gut sozialisiert wurden
und ausreichend Raum mit einer adaquaten Anzahl
raumlich getrennter Ressourcen haben, kénnen Katzen
gut zusammenleben.

besonders gut zurecht, wenn sie nicht zusammen mit ihren
Mitbewohnern sozialisiert wurden. An Freigang gewdhnte
adulte Katzen konnen Schwierigkeiten haben, sich auf eine
ausschlieBlich auf die Wohnung beschrankte Lebensweise um-
zustellen. Wenn sie jedoch als Welpen gut sozialisiert wurden,
langsam und schonend an die neuen Katzen gewdhnt werden
(Uber mehrere Monate) und ein ausreichendes Raumangebot
mit einer ausreichenden Zahl raumlich voneinander getrennter
Ressourcen haben, ist ein gutes Zusammenleben mehrerer
Katzen durchaus moglich (Abbildung 2). Katzen kénnen aber
auch problemlos mit einem Hund oder anderen Gesell-
schaftstieren zusammenleben, wenn die unterschiedlichen Mit-
bewohner auf die richtige Weise aneinander gewohnt wurden.

Abbildung 3. Verstecken ist ein essenzielles
Bewaltigungsverhalten fir Katzen. In einem Mehrkatzenhaus
ist es jedoch wichtig, dass sich eine Katze nicht in die Enge
getrieben und ausweglos gefangen flhlt.
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B Was kénnen wir tun, um den
Lebensraum einer Katze zu optimieren?
Neuere Richtlinien (19) definieren ,finf S&ulen einer gesunden,
katzengerechten Umwelt*:

1. Sichere Riickzugsorte: Dies sind Orte, an denen die Katze
ohne Angst ruhen, entspannen und schlafen kann. Zudem mas-
sen Katzen in der Lage sein, ihre Umgebung von diesen Ruck-
zugsorten oder von anderen Stellen aus zu beobachten. Diese
Orte sind also oft erhdht gelegen. Eine Vertiefung in einer erhdht
gelegenen Liege- oder Sitzflache gibt der Katze ein zusétzliches
Gefuhl der Geborgenheit und Kontrolle. Verstecken ist ein ganz
wesentliches Bewaltigungsverhalten bei Katzen. Das Fehlen von
Versteckmaoglichkeiten kann zur Entstehung von Stress und
Krankheit beitragen (12) (Abbildung 3). In einem Haushalt mit
mehr als einer Katze oder mit einem Hund oder Menschen, der in
den vermeintlich sicheren Rickzugsort der Katze eindringen
kdnnte, muss verhindert werden, dass sich die Katze dadurch in
die Enge getrieben fuhlt. Ein aus Sicht der Katze sicherer Ruck-
zugsort muss daher immer mehr als einen Zugang bzw. Ausgang
haben. Pro Katze sollte in einem Haushalt mindestens ein von den
anderen raumlich getrennter, sicherer Rickzugsort zur Verfigung
stehen. Die Lage solcher Rickzugsorte kann unter anderem auch
von kdrperlichen Einschréankungen einzelner Katzen abhangig
sein. So bendtigt zum Beispiel eine Katze mit eingeschrankter
Mobilitat die Moglichkeit eines Zugangs Uber eine Rampe oder ei-
nen niedriger gelegenen und einfach zugénglichen Ruckzugsort.

2. Multiple und raumlich getrennte Schliisselressourcen: Vor
dem Hintergrund der Tatsache, dass sich das Territorium in erster Li-
nie an der Verfligbarkeit von Ressourcen orientiert, missen Katzen
stets Zugang zu sémtlichen Schllsselressourcen haben. Wichtig ist
dabei der Aspekt der Sicherheit, das heift, der Zugang zu diesen

Abbildung 4. Katzentoiletten missen in der gesamten
Wohnung verteilt aufgestellt werden und sollten ausreichend
groB3 und sauber sein. Katzen haben unterschiedliche
Préferenzen bezlglich Art und Tiefe der Katzenstreu,
sandartige Substrate oder feine Tongranulate werden jedoch
von den meisten Katzen gern angenommen.

T
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Ressourcen darf nicht mit tatséchlichen oder als solchen wahrgenom-
menen Gefahren verbunden sein. Grundlegende Ressourcen sind
Nahrung, Trinkwasser, Katzentoiletten, Kratzmdglichkeiten und Spiel-
gelegenheiten, aber auch sichere Rickzugsorte, an denen Katzen
beobachten, ruhen und schlafen kdnnen. Katzen leben zwar oft in
sozialen Gruppen zusammen, sie jagen und fressen aber allein (20).
Auch wenn Katzen Beutegreifer sind, laufen sie Gefahr, selbst zum
Opfer zu werden, wenn sie Uberrascht werden. In Mehrkatzenhaus-
halten kénnen Uberdachte Katzentoiletten daher aufgrund einer tat-
séchlichen Gefahr oder einer empfundenen Angst vor einem Angriff
durch Artgenossen zu Stress flhren. Die raumliche Trennung von
Ressourcen reduziert den Konkurrenzkampf unter den Katzen sowie
die Gefahr, das Opfer eines Uberfalls von Artgenossen zu werden und
den damit verbundenen Stress flUr die Katzen. Samtliche Ressourcen
solliten daher in ausreichender Zahl an verschiedenen, rdumlich von
einander getrennten Orten in der Wohnung verteilt angeboten werden
und nicht etwa konzentriert in einem einzigen speziell hierfUr vorgese-
henen ,Katzenzimmer* (20). Dartber hinaus sollten Katzen bei jeder
Ressource eine Wahimoglichkeit haben, das heilt, es soliten immer
mindestens zwei FUtterungsbereiche, zwei Wassernépfe, zwei
Katzentoiletten etc. zur Verfigung stehen. Katzentoiletten missen
eine ausreichende GroBe aufweisen — mindestens die 1,5-fache
Lange der Katze (Abbildung 4) —, in ausreichender Zahl vorhanden
sein —mindestens eine Toilette pro Katze — und stets sauber sein. Indi-
viduelle Katzen haben unterschiedliche Préferenzen beztglich Art und
Tiefe der Katzenstreu. Sandartige Katzenstreu oder Einstreu aus fei-
nem Tongranulat wird im Allgemeinen jedoch von den meisten Katzen
gut angenommen, da diese Materialien den in freier Wildbahn gewahl-
ten natUrlichen Substraten wie Erde und Sand am ehesten entspre-
chen. Wie andere Ressourcen mussen Katzentoiletten im Haushalt
verteilt werden, abgeschirmt von Quellen mit unerwarteter Larment-
wicklung (z. B. Waschmaschine, Boiler). Mindestens einmal téglich
mussen Katzentoiletten grob gereinigt (am besten héaufiger) und ein-
mal pro Woche vollstandig geleert und ausgewaschen werden.

Kratzmdglichkeiten missen massiv und stabil sein. Geeignet sind
zum Beispiel schwere, unbewegliche Pfosten, die mit Teppich oder
Sisal-, Binsen- oder Rattanmatten Uiberzogen sind und am Boden
oder an der Wand befestigte Wellpappe. Trinkstationen kénnen aus
verschiedenen Népfen, Vasen und Brunnen oder einem tropfenden
Wasserhahn bestehen. Wichtig ist, dass Katzen immer uneinge-
schrankten Zugang zu frischem Trinkwasser haben. Im sicheren
heimischen Umfeld kénnen die Tasthaare der Katze den Rand des
Futter- oder Wassernapfes berlhren, wahrend Néapfe in fremder
oder unsicherer Umgebung wie zum Beispiel in der tierarztlichen
Klinik breit und flach sein sollten (Abbildung 5). Grund hierflr ist,
dass die Katze mit ihren Tasthaaren Luftbewegungen wahrnimmt.
Wenn eine Katze also das Bedurfnis hat, besonders wachsam zu
sein (z. B. in der ungewohnten Umgebung einer Klinik), kann ein
Napf, der diese Fahigkeit einschrankt, dazu fihren, dass die Katze
diesen Napf meidet. In Situationen, in denen Katzen eine Bindung
untereinander haben und derselben sozialen Gruppe angehdren,
kdnnen sie Ressourcen auch gemeinsam nutzen. Eine rdumliche
Trennung zwischen verschiedenen Ressourcen ist aber auch in die-
sen Féllen erforderlich (z. B. sollte der Wassernapf nicht unmittelbar
neben dem Futternapf stehen), und fir jede Katze sollte mindes-
tens eine Fitterungsstation zur Verfligung stehen.
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Abbildung 5. In einer sicheren heimischen Situation kénnen die Tasthaare der Katze den Rand des Futter- oder
Wassernapfes berthren (a), in unsicherer Umgebung, wie z. B. einer Klinik sollten Napfe jedoch einen groBen Durchmesser
haben und flach sein (b).

3. Beschaftigungsbediirfnisse: Spielen und Jagen sind elemen- Abbildung 6. Visuelle Stimulation ist wichtig fiir Katzen.
tare Grundbediirfnisse der Katze. Das Jagen und das Beutema- ~ Mindestens ein Ruheplatz (z. B. eine Plattform auf einem
chen fiillen einen groBen Teil der taglichen Aktivitét einer Katze. Klettgrgerust)“sqllte daher einen sicheren Blick nach
Katzen sollten deshalb die Maglichkeit haben, sémtliche Aspekte drauBen ermoglichen.

ihres sequenziellen Beutefangverhaltens auszuleben: Suchen, An-
pirschen, Verfolgen, Schlagen, Téten, Zerlegen und schlieBlich
Fressen der Beute. Bei Wohnungskatzen auBert sich dies in Form
eines spielerischen Jagd- und Beutefangverhaltens. Kann eine
Katze diese GrundbedUrfnisse nicht ausleben, neigt sie eher zu
Problemen wie Langeweile, Frustration und Adipositas. Katzen
spielen meist allein mit sich selbst oder mit ihrem Besitzer, aber
selten in einer Gruppe mit anderen Katzen, es sei denn, sie sind
zusammen aufgewachsen. Wichtig ist, dass ein ausreichender
raumlicher Abstand zwischen spielenden Katzen eingehalten wird
(> drei Meter) oder dass zu unterschiedlichen Zeiten gespielt wird.
Auch das Erkunden und Entdecken neuer, unbekannter Objekte
wie Kisten oder Kdrbe sorgt flr Stimulation. Verschiedene Katzen
bevorzugen unter Umsténden unterschiedliche Spielzeuge (21).
Weitere mental stimulierende Aktivitaten sind das Anregen des
Beutefangverhaltens mit Hilfe von Futter oder die Verwendung fut-
terspendender Spielzeuge ( z. B. ,Puzzle-Feeder").

Das Kratzen ist ein essenzielles BedUrfnis von Katzen. Es dient
nicht nur dem Schérfen der Krallen und dem Abstreifen der Krallen-
hilsen, sondern auch dem Strecken des Korpers und der olfaktori-
schen und optischen Markierung vertikaler Oberflachen. Neben der
Schaffung geeigneter vertikaler Kratzflachen kénnen Besitzer die
Krallen der Katze Uber eine positive, belohnungsbasierte (Lecker-
chen) Verstarkung schneiden. Sind Besitzer besorgt Uber mdgliche
Beschéadigungen von Mobeln durch das Kratzverhalten ihrer Katze,
kénnen Krallenkappen Abhilfe schaffen (aber auch hier missen die
Krallen weiterhin regelméBig geschnitten werden) oder doppelseiti-
ges Klebeband an bestimmten Oberflachen oder Gegensténden als
Abschreckungsmittel eingesetzt werden. Auch Bewegungsmelder,
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Abbildung 7. Mit Katzenminze geflillte Spielzeuge kénnen
als vergnlgliche olfaktorische Stimulanzien dienen.

die unangenehme Gerausche oder LuftstéBe abgeben, kdnnen
zum Schutz entsprechender Oberflachen eingesetzt werden. Sol-
che Hilfsmittel missen jedoch sehr vorsichtig und mit Bedacht
eingesetzt werden, und parallel muss erwlnschtes Verhalten mit
Hilfe von Belohnungen positiv verstarkt werden. Visuelle Stimula-
tion ist wichtig fur Katzen. Mindestens ein sicherer Ruheplatz
(Fensterbank, Klettergerlst) sollte der Katze einen freien Blick
nach drauBen ermdglichen (Abbildung 6). Videoaufnahmen von
Vogeln, Mausen und Eichhdrnchen bieten sowohl visuelle als auch
akustische Stimuli und kdnnen insbesondere dann hilfreich sein,
wenn die Katze keine Méglichkeit hat, den AuBenbereich zu sehen
oder zu héren. Ein Tischtennisball in einer leeren Badewanne Uber
30 Minuten taglich verschafft der Katze neben korperlicher Bewe-
gung auch eine visuelle und akustische Stimulation. Katzengras
sorgt fUr einen texturierten gustatorischen Stimulus, den viele Kat-
zen sehr genieBen. Das Rollen auf einer weichen, texturierten
Matte (bespriht mit Katzenminze) sorgt fUr eine taktile Stimulation.

4. Respektieren des Geruchssinns der Katze: Katzen setzen
ihren Geruchssinn in weitaus héherem MaBe zur Wahrnehmung ih-
rer Umwelt ein als Menschen. Dartber hinaus detektieren Katzen
Pheromone, die sie zur Kommunikation untereinander einsetzen.
Die durch Menschen unbewusst oder absichtlich geschaffene olfak-
torische Umwelt kann einen groBBen Einfluss auf das Wohlbefinden
von Katzen haben. Lufterfrischer, Reinigungsprodukte, Parfim und
parfimierte Katzenstreu werden von uns Menschen maglicherweise
als angenehm empfunden, wirken flr Katzen aber nicht selten er-
driickend, bedrohlich oder verwirrend. Auch von auBen Uber
Schuhe oder Besucher hereingetragene Gerliche kénnen von Kat-
zen als bedrohend empfunden werden. Generell sollte in einem Kat-
zenhaushalt die Anwendung stark duftender oder parfimierter Pro-
dukte so weit wie mdglich eingeschrankt werden, und Schuhe oder
Einkaufstaschen sollten im Eingangsbereich der Wohnung abge-
stellt werden, um die wahrgenommene Bedrohung zu reduzieren.

8/ Veterinary Focus / Vol 26 n°2 / 2016

OPTIMIERUNG VON HALTUNGSBEDINGUNGEN UND LEBENSWEISE BEI

—_

ROYAL CANIN

WOHNUNGSKATZEN

Abbildung 8. Beispiel fir einen katzenfreundlichen,
eingefriedeten AuBenbereich.

Katzenminze (Nepeta cataria),Holz der Tartaren-Heckenkirsche
(Lonicera tatarica), Baldrianwurzel (,Katzenkraut®) (Valeriana offici-
nalis) und Matatabi-Bléatter (Actinidia polygama) kdnnen als ange-
nehme olfaktorische Stimulanzien eingesetzt werden (Abbildung
7). Die Verwendung vertraut riechender Kleidungsstlicke oder Lie-
geunterlagen zu Hause oder in der Praxis/Klinik kann der Katze ein
GefUhl der Sicherheit und Vertrautheit vermitteln. Die Liegeunterla-
gen der Katzen sollten nicht alle gleichzeitig gewaschen werden,
damit eine olfaktorische Kontinuitat gewahrleistet ist, das heilt, im-
mer einige Unterlagen mit der vertrauten Witterung vorhanden
sind. Neue Gegenstéande, wie zum Beispiel Mdbel sollten mit dem
Geruchsprofil der Katze ,kontaminiert” werden, indem man sie
zum Beispiel mit einem Handtuch abreibt, das zuvor in Kontakt mit
den Geruchsdriisen der Katze war. Diese im Bereich von Nase und
Maul, in der Temporalregion, am Schwanz, am dorsalen Schwanz-
ansatz und zwischen den Zehen gelegenen Drusen bilden eine
Vielzahl unterschiedlicher Pheromone. Wenn die Katze Oberfla-
chen oder eine Ecke durch Reiben mit dem Gesicht oder durch
Kratzen markiert, deponiert sie dort ihren Geruch und kennzeich-
net diese Bereiche somit als vertraut. Solche Duftmarkierungen
sollten nach Maglichkeit nicht abgewaschen werden. Massive, sta-
bile Kratzmdglichkeiten (vertikal oder horizontal) an mehreren Stel-
len in der Wohnung (insbesondere im Eingangsbereich) bieten der
Katze die Mdaglichkeit, eine ,Sicherheit” zu schaffen, ohne ihr Terri-
torium durch Harnspritzen markieren zu missen. Synthetische
Pheromone, die bestimmte Fraktionen der felinen Gesichtsphero-
mone nachahmen, sind in vielen Landern kommerziell erhaltlich
und koénnen die Schaffung eines Gefuhls der Sicherheit und Ver-
trautheit der Katze unterstutzen.

5. Das soziale Umfeld: Konstanz und Vorhersehbarkeit sind die
Schlissel flr positive Mensch-Katze-Interaktionen. Entscheidend
fur ein erfolgreiches Zusammenleben mit Menschen ist die bei Kat-
zenwelpen im Alter zwischen zwei und acht Wochen stattfindende




Sozialisation. Wahrend dieser wichtigen Pragungsphase sollten die
kleinen Katzen intensiven Kontakt zu mindestens vier verschiede-
nen Menschen haben und auf sanfte Weise an zahlreiche, kurze,
positiv verstarkte Erfahrungen mit Menschen herangefihrt werden.
Menschliche Aufmerksamkeit und Zuwendung sind sehr wichtig,
im Gegensatz zur landl&dufigen Meinung bevorzugen viele Katzen
jedoch eher haufige und zeitlich begrenzte soziale Interaktionen mit
Menschen. Zudem bevorzugen es Katzen, Zeitpunkt, Ort und
Dauer sozialer Kontakte selbst zu bestimmen. Je mehr der Besit-
zer auf die Zuwendung von Seiten der Katze eingeht, desto stérker
wird letztlich die Katze-Mensch-Bindung sein. Nach der ersten
Kontaktaufnahme durch Beschnuppern des Menschen bevorzu-
gen es die meisten Katzen, im Bereich von Kopf und Hals gestrei-
chelt zu werden und weniger am ganzen Korper. Entscheidet sich
die Katze daflir, den Kontakt zu beenden und sich zurlickzuziehen,
sollte man sie nicht verfolgen. NatUrlich sind Katzen Individuen,
und einige bevorzugen durchaus ein bestimmteres, energisches
Spielen. Wenn man sich aber mit einer Katze vertraut machen
ma&chte, sollte man sich zun&chst auf das Streicheln von Kopf und
Hals beschranken. Ein direkter, fixer Augenkontakt (Anstarren) wird
von Katzen als Bedrohung empfunden. Einige Katzen bevorzugen
es, gestreichelt oder gebdrstet zu werden, wahrend andere ihre
Interaktionen mit Menschen am liebsten im Spiel ausleben.

Katzen verbringen mehr als dreieinhalb Stunden téglich mit der
Korper- und Fellpflege (14), einem fur Katzen ohne Zweifel sehr
wichtigen Verhalten. Wenn eine Katze allein lebt, also keine an-
dere Katze hat, die sie pflegen kann und von der auch sie gepflegt
wird, muss unter Umsténden der Besitzer einspringen. Wie beim
Streicheln gilt aber auch hier, dass Kémmen und Blrsten zu-
nachst auf den Kopf- und Halsbereich beschrankt bleiben sollten,
es sei denn, die Katze signalisiert eindeutig, dass der Besitzer da-
bei auch andere Kdrperregionen bertcksichtigen mdge (15, 20).
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ihre Umgebung auf eigene Faust zu erkunden und dabei nicht
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M Schlussfolgerung: Auf der Suche nach
dem behavioralen Wohlbefinden

Wenn die Umwelt- und Sozialanforderungen von Katzen erfullt
sind und ausreichend Raum und Ressourcen zur Verflgung ste-
hen, k&nnen sich viele Katzen gut an eine ausschlieBlich auf die
Wohnung beschrénkte Haltung anpassen, insbesondere, wenn sie
bereits ab einem sehr frlihen Alter an eine solche Lebensweise ge-
wohnt werden. Bei adulten Katzen, die bereits an eine Lebens-
weise mit freiem Zugang nach drauBBen gewdhnt sind, kdnnen sich
solche Anpassungen jedoch als sehr schwierig erweisen (3, 4).

Auf der Grundlage unseres derzeitigen Wissensstandes kénnen
wir die Frage, ob eine streng auf die Wohnung beschrankte
»Indoor“-Lebensweise einer ,Outdoor-Lebensweise mit Zugang
nach drauBen vorzuziehen ist, nicht eindeutig beantworten. Beide
Optionen gehen mit bestimmten Risiken einher, haben aber auch
unbestrittene Vorteile. Jeder Fall sollte daher individuell beurteilt
werden, und gegebenenfalls sollten regelmaBige Uberpriifungen
und Neubewertungen des Wohlbefindens von Katze und Besitzer
sowie der Umweltbedingungen erfolgen.
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l Die niesende Katze

m Elizabeth Rozanski, DVM, Dipl. ACVIM (SAIM], Dipl. ACVECC
Tufts Cummings School of Veterinary Medicine, North Grafton, MA, USA

Dr. Rozanski schloss ihr Tiermedizinstudium 1992 an der University of lllinois in den USA ab und absolvierte
anschlieflend ein rotierendes Internship an der University of Minnesota, gefolgt von einer Residency in Philadelphia
an der University of Pennsylvania. Seit 1996 arbeitet sie an der Fakultat der Tufts University in den Bereichen
Intensiv- und Notfallmedizin. Dr. Rozanski besitzt die Board Certification fir Innere Medizin und Notfall-/Intensiv-
medizin und interessiert sich insbesondere fiir Erkrankungen der Atemwege mit den Schwerpunkten Asthma bei

Katzen und Hunden sowie Lungenfibrose beim West Highland White Terrier. Sie ist Autorin zahlreicher Artikel zu den
Themen Intensivmedizin und Atemwegserkrankungen und halt Vortrage auf nationaler und internationaler Ebene.

B Einleitung

Niesen bei Katzen ist ein bemerkenswert haufiger Grund fur
einen Besuch in der tierdrztlichen Praxis. Ein Tierarzt, der mit
einer Katze oder einer Gruppe von Katzen mit dieser Sympto-
matik konfrontiert wird, muss einen guten Uberblick tber
sémtliche moglichen Ursachen haben und die verschiedenen
diagnostischen und therapeutischen Optionen kennen.

Durch Niesen versucht der Korper, reizende Substanzen oder
Objekte aus der Nase zu entfernen. Es handelt sich im Allge-
meinen um einen unwillkirlichen Prozess. Einige Ursachen
von Niesen sind selbstlimitierend, wie zum Beispiel der Auf-
enthalt in einem staubigen Keller, wahrend andere fortschrei-
tender Natur und sogar lebensbedrohend sein kénnen. Aus
praktischen Erwdgungen erscheint es mir sinnvoll, niesende

I KERNAUSSAGEN

¢ Niesende Katzen gehdéren zu den haufigsten
Patienten in der Kleintierpraxis. Ein Tierarzt,
der mit einem solchen Patienten konfrontiert
wird, sollte die méglichen Ursachen,
die diagnostischen Optionen und die
therapeutischen Méglichkeiten kennen.

Bei jungen, gesunden Katzen mit plétzlich
einsetzendem Niesen liegt h6chstwahrscheinlich
eine infektidse Atiologie zugrunde. Die
Symptome gehen in den meisten Fallen
unabhangig von der gewéhlten Therapie zuriick.

Bei alteren Katzen kann einsetzendes Niesen
weiterfiihrende diagnostische Schritte
rechtfertigen, wobei sich die Wahl der Tests
nach den Ergebnissen der klinischen Beurteilung
und nach den Wiinschen des Besitzers richtet.

Bild gebende Verfahren, Biopsien und
eventuell eine Rhinoskopie fiihren mit hoher

Wahrscheinlichkeit zu einer Diagnose. Eine PCR
kann fiir die Bestéatigung einer chronischen

infektiosen Ursache hilfreich sein. I
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Katzen in die beiden Kategorien ,einfach* und ,komplex* zu
unterteilen. Hilfreich ist dies insbesondere, wenn es um die
Wahl der fUr eine zur Untersuchung vorgestellte Katze am bes-
ten geeigneten diagnostischen Schritte geht. ,Einfache” Félle
sind in der Regel Katzenwelpen mit geringgradigen Infektionen
der oberen Atemwege, wahrend es sich bei den ,komplexen®
Fallen meist um Katzen mit chronischer Erkrankung handelt,
die sich beharrlich weigert, zu heilen oder um Félle, in denen
die Atiologie trotz umfassender Diagnostik im Dunkeln bleibt.
Dieser Artikel bietet einen kurzen Uberblick filr den praktischen
Tierarzt, dem eine niesende Katze vorgestellt wird.

B Anamnestische Schliisselfragen und
klinische Untersuchung

Wie bei nahezu allen Erkrankungen ist das Signalement des
Patienten bei der Beurteilung einer niesenden Katze sehr hilf-
reich. Weitere anamnestische Schllsselfragen, die ich Besit-
zern betroffener Katzen stelle, umfassen die Abklarung eines
Zugangs nach drauBen (,Outdoor”-Katze?) oder eines maogli-
chen Kontaktes zu anderen Katzen, aber auch die Dauer der
klinischen Symptome, den allgemeinen Appetit des Patien-
ten und seinen Aktivitatslevel sowie den Erfolg etwaiger vor-
angegangener Behandlungen. Wichtig ist zudem die Klarung
der Frage, ob Nasenausfluss vorhanden ist, welche Charak-
teristika dieser aufweist und ob es sich um ein- oder beidsei-
tigen Ausfluss handelt.

Fieber kann die Diagnose eines infektiosen Geschehens stit-
zen, wobei virale Infektionen haufig mit héherem Fieber ein-
hergehen. Eine Asymmetrie im Gesicht und ein fehlender
Atemluftstrom aus einem oder aus beiden Nasenldchern un-
terstUtzen die Diagnose einer Obstruktion der Nase. Hoch-
gradige Zahnerkrankungen oder oronasale Fisteln konnen
den therapeutischen Schwerpunkt in Richtung einer Be-
handlung zugrunde liegender Zahn- und/oder Maulhéhlener-
krankungen verschieben. VergroBerte Mandibularlymphkno-
ten kdnnen ein Hinweis auf eine Infektion (z. B. Cryptococcus
spp.) oder ein tumordses Geschehen sein. Bei niesenden
Katzen mit akutem, signifikantem Gewichtsverlust oder
schlechtem Allgemeinzustand besteht der Verdacht auf eine
schwerwiegendere systemische Erkrankung.
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B Potenzielle Atiologien
Niesen kann unzéhlige potenzielle Ursachen haben, die grob
in die folgenden Unterkategorien eingeteilt werden kénnen.

¢ Fremdkorper/Irritanzien. Zu dieser Kategorie gehdren in-
halierte Fremdkorper wie Cuterebra-Larven oder Grashalme
(Abbildung 1). Nasale Fremdkorper als Ursache von Nie-
sen werden haufiger bei Katzen mit Freigang festgestellt
und treten vorwiegend in den warmeren Monaten des Jah-
res auf. Die Klinischen Symptome sind tendenziell perakuter
Natur, und begleitendes Wirgen ist ein haufiger Befund.
Viele Félle sind selbstlimitierend und heilen in der Folge
rasch ab. Ist dies nicht der Fall, sollten weiterfiihrende dia-
gnostische MaBnahmen eingeleitet werden, die mindestens
eine Untersuchung der Maulhdhle unter Sedierung und ge-
gebenenfalls eine Nasenspulung umfassen (1).

Traumata. In diese Kategorie gehéren Katzen mit Gesichts-
frakturen, die am haufigsten durch Verkehrsunfélle entstehen.
Betroffene Katzen niesen aufgrund von Traumatisierungen
der Turbinalia und oft mit Frakturen im Gesichtsbereich ein-
hergehenden Blutungen in die Nasenhohle hinein. Diese Ka-
tegorie bereitet nur selten diagnostische Schwierigkeiten.
Katzen, deren Nasenhdhlen durch getrocknetes Blut verlegt
sind, kénnen jedoch auch unspezifische Symptome zeigen,
wie zum Beispiel eine Verweigerung der Nahrungsaufnahme.
Heftiges Niesen kann bei diesen Patienten zu signifikanten
Blutungen flhren. Komplexere diagnostische MaBnahmen
sind bei Patienten mit Niesen im Zusammenhang mit Trau-
mata in der Regel nicht erforderlich, fUr eine detaillierte Beur-
teilung von Ausdehnung und Grad der zugrunde liegenden
Verletzungen kdnnen sie jedoch sehr hilfreich sein.

Infektionen. Infektionen gehoren zu den haufigsten Ursa-
chen von Niesen bei Katzen. In den meisten Fallen liegen
Viren zugrunde (Herpesvirus, Calicivirus), aber auch bakteri-
elle Infektionen, zum Beispiel mit Bordetella bronchiseptica,
Streptococcus canis, Mycoplasma spp. und Chlamydophila
felis kommen als primére Ursachen von Infektionen der
oberen Atemwege bei Katzen vor, wenn auch relativ selten.
Bei jeder Rhinitis kann es jedoch zu einer sekundéren Be-
siedelung durch Bakterien kommen. Kulturelle Untersu-
chungen von Nasentupferproben sind jedoch nur selten hilf-
reich, da die Ergebnisse in aller Regel eine sekundére bak-
terielle Besiedelung widerspiegeln. Bei Virusinfektionen
erweist sich die Isolierung des kausalen Erregers als grof3e
Herausforderung und wird in der letzten Zeit weitgehend
durch die PCR (Polymerase-Kettenreaktion) ersetzt. Auch
Cryptococcus-Infektionen kénnen Niesen hervorrufen. Die
Diagnose erfolgt oftmals auf zytologischem Weg, und mit
Hilfe der Serologie kénnen sowohl die aktive Infektion als
auch deren Resolution nachgewiesen werden.

¢ Entziindung. Eine chronische Rhinitis fUhrt zu einer Zersto-
rung der Turbinalia und zu einer Akkumulation von Schleim
und Debris, die letztlich Niesen ausldésen kann. Als initialer
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Abbildung 1. Dieser Grashalm befand sich Uber einen
Zeitraum von flinf Monaten in der Nase einer Katze und
hatte zu paroxysmalem Niesen geflhrt.

Ausldser einer chronischen Rhinitis kommt eine ganze Reihe
verschiedener Erkrankungen in Frage, die letztlich jedoch
alle zu Nasenausfluss und Niesen flihren (2). Eine histopa-
thologische Untersuchung kann die Diagnose einer zu-
grunde liegenden allergischen Ursache stitzen, wenn be-
stimmte zellulére Infiltrate (z. B. lymphozytar-plasmazellulér)
nachzuweisen sind. Auch Zahn- und Maulhdhlenerkrankun-
gen kénnen in die Kategorie ,Entzindung” und in einigen
Féllen auch in die Kategorie ,Infektion fallen.

¢ Neoplasie. Nasale Neoplasien kdnnen Niesen hervorrufen.
Die endgultige Diagnose erfordert jedoch eine histopatholo-
gische Untersuchung von Proben der Zubildung zur Be-
stimmung des Gewebetyps (Abbildung 2).

W Alter und Lebensweise - Spezifische

Uberlegungen

Katzenwelpen und junge Katzen neigen sehr stark zu Infektio-
nen der oberen Atemwege, insbesondere, wenn sie zusam-
men mit Artgenossen in Tierheimen oder in kleinen Gruppen
gehalten werden. Virusinfektionen breiten sich sehr leicht von
Katze zu Katze aus. Eine Ubertragung kann jedoch auch Gber
Pflegepersonal erfolgen, das als Infektionstrager fungiert. We-
niger haufige Ursachen von Niesen bei jungen Katzen sind
nasopharyngeale Polypen (Abbildung 3), nasopharyngeale
Stenosen, Fremdkdrper und — selten — ein persistierender
rechter Aortenbogen, der zu einer Ansammlung von FlUssig-
keit im Osophagus mit nachfolgendem nasalem Reflux fiihrt.
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Katzen, die ausschlieBlich oder Uberwiegend im Freien leben
(,Outdoor“-Katzen) neigen eher zu Traumata und Fremdkor-
pern als Wohnungskatzen. Katzen, die keiner frei lebenden
Katzenkolonie angehdren, bleiben oft von Atemwegsinfektio-
nen verschont, da sie ein relativ einzelgdngerisches Leben
fUhren und nur selten Kontakt zu anderen Katzen haben.

Katzen mittleren bis fortgeschrittenen Alters erkranken mit
héherer Wahrscheinlichkeit an Neoplasien. Ein Tumorver-
dacht besteht immer dann, wenn eine Katze im in Frage kom-
menden Alter und mit einer entsprechenden Symptomatik,
aber ohne anamnestische Hinweise auf eine vorangegangene
Erkrankung der Nase und der Atemwege vorgestellt wird. Bei
vielen Katzen mit chronischer Rhinitis findet man im Vorbe-
richt Hinweise auf ein offenbar gutes Ansprechen auf eine an-
tibiotische Behandlung.

B Diagnose

Bei alteren Katzen mit neu einsetzenden Symptomen ent-
scheide ich mich meist fir ein umfassenderes diagnostisches
Work-up. Fur die Untersuchung einer niesenden Katze stehen
verschiedene diagnostische Optionen zur Verfigung. Die Wahl
der Tests richtet sich im Einzelfall in erster Linie nach den Er-
gebnissen der klinischen Beurteilung des Patienten und nach
den Winschen des Besitzers (3).

e RoutineméaBige Labortests, einschlieBlich eines groBen
Blutbildes, eines chemischen Profils und einer Harnanalyse

Abbildung 2. Diese Katze litt laut Vorbericht tber einen
Zeitraum von vier Wochen unter Niesen, das auf eine
antibiotische Behandlung nicht angesprochen hatte. Die
Biopsie ergab ein Lymphom.
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werden bei einer kranken Katze Ublicherweise durchge-
flhrt. Zu allgemeinen Screeningzwecken sind solche La-
bortests zwar durchaus sinnvoll, firr die Suche nach der
spezifischen Ursache des Niesens sind sie aber nur selten
besonders hilfreich. Ist eine Allgemeinanasthesie geplant,
sollte zun&chst immer ein routineméBiges praandstheti-
sches Screening durchgefuhrt werden, um physiologische
Organfunktionen sicherzustellen. Tests auf das feline Leuka-
mievirus (FelLV) und das feline Immundefizienzvirus (FIV)
sind insbesondere bei Katzen sinnvoll, die zuvor noch nie
negativ auf Retroviren getestet worden waren. Insbeson-
dere FelV kann einen Patienten fur ein Lymphom prédispo-
nieren, und jegliche Form einer Immunsuppression kann die
Wahrscheinlichkeit einer Cryptococcus-Infektion erhdhen.

Komplexere Labortests, insbesondere PCR-Tests kdnnen je
nach Indikation von Vorteil sein. Die PCR hat sich inzwi-
schen zu einer auBergewodhnlich hilfreichen Methode flr
den Nachweis zugrunde liegender Infektionserreger entwi-
ckelt, insbesondere bei Virusinfektionen (4). Bei der PCR-
Methode wird in der Regel eine spezifische DNA-Sequenz
nachgewiesen, um das Vorhandensein eines bestimmten
Erregers nachzuweisen. Ein positiver PCR-Test bestatigt,
dass der Erreger in der zur Untersuchung eingesandten Probe
vorhanden ist, ein negatives Ergebnis schlieBt eine Infektion
jedoch nicht notwendigerweise aus. Aber auch ein positives
PCR-Resultat ohne gleichzeitig vorhandene klinische Erkran-
kung ist von zweifelhafter Signifikanz. Bei der Untersuchung
eines Ausbruchs von Niesen in einer Katzenpopulation muss
stets die Moglichkeit asymptomatischer Infektionstrager be-
ricksichtigt werden. Solche Katzen kénnen einen positiven
PCR-Test aufweisen, und das weitere Vorgehen in diesen Fal-
len héngt vom isolierten Erreger ab. Bei einer aktiv niesenden
Katze sollten positive PCR-Tests auf pathogene Erreger der
oberen Atemwege immer als relevant betrachtet werden. Da-
gegen sind aerobe bakterielle Kulturen von Nasenausfluss
wie oben erwahnt als diagnostisches Instrument kaum aus-
sagekraftig. Solche Kulturen zeigen zwar fast immer ein posi-
tives Bakterienwachstum, dieses spiegelt in der Regel aber
lediglich eine sekundare Besiedelung der Nasengénge wider
und keine primar pathogenen Erreger.

Rontgenaufnahmen des Schadels werden zur Beurteilung
nasaler Erkrankungen haufig durchgeftihrt. Aufgrund der
geringen GroBe des Katzenschédels und der Uberlagerun-
gen verschiedener Kérperstrukturen kann es jedoch sehr
schwierig sein, solche Rontgenaufnahmen zu interpretie-
ren, insbesondere, wenn es sich um undeutliche Weichteil-
gewebeveranderungen handelt. Spezielle Zahnréntgenauf-
nahmen kénnen bei der Beurteilung der Nasenhdhle einer
Katze ebenfalls hilfreich sein.

Hochentwickelte Bild gebende Verfahren wie die Computer-
tomographie (CT) oder die Magnetresonanztomographie
(MRT) kénnen heute durch die Méglichkeit der Uberweisung
entsprechender Patienten an akademische Einrichtungen
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Abbildung 3. Dieser nasopharyngeale Polyp wurde bei
einem jungen Katzenwelpen mit Niesen, Wiirgen und Stertor
entfernt.

oder gréBere Tierkliniken in zunehmendem Male auch von
Allgemeinpraktikern genutzt werden. Die Nasenhohle der
Katzen eignet sich sowohl fir ein CT als auch fir ein MRT. Die
mit Hilfe dieser Verfahren gewonnenen Bilder zeichnen sich
insbesondere durch eine sehr viel bessere Detailgenauigkeit
aus als konventionelle Rdntgenaufnahmen (Abbildung 4).

Eine Rhinoskopie kann bei der Untersuchung einer niesen-
den Katze hilfreich sein, obgleich diese Untersuchungsme-
thode aufgrund der gréBenbedingten Einschréankungen bei
dieser Spezies moglicherweise weniger von Nutzen ist als
bei gréBeren Hunden. Die Nasenhohle der Katze kann Gber
eine retrograde Rhinoskopie vom kaudalen Oropharynx und
mittels rostraler Rhinoskopie Uber die Nasenldcher unter-
sucht werden (5). Mit einem gewissen MaB an iatrogenen
Blutungen muss bei dieser Untersuchungstechnik allerdings
gerechnet werden. Steht kein Rhinoskop zur Verfligung,
kann ein Otoskop mit kleinem konischem Trichter einge-
setzt werden, um die rostralen Abschnitte der Nase zu un-
tersuchen. Mit Hilfe eines Kastrationshakens und eines
Dentalspiegels kann es zudem gelingen, den kaudalen Ab-
schnitt der Nasenhdhle adspektorisch zu untersuchen.

Die histopathologische Untersuchung von Biopsiematerial ist
sehr hilfreich fir den Nachweis einer zugrunde liegenden Pa-
thologie und kann dartber hinaus bei der Erstellung eines
spezifischen Behandlungsplans von Vorteil sein. Entspre-
chende Biopsien sollten immer unter Allgemeinanadsthesie
durchgefthrt werden. Der orale Pharynx sollte hierflr immer
mit Gaze austamponiert werden, um Flissigkeiten oder
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Abbildung 4. Diese CT der Katze aus Abbildung 2
dokumentiert die Zubildung.

Gewebeproben aufzufangen. Die Entnahme von Biopsiepro-
ben erfolgt entweder mittels Rhinoskopie unter visueller Dar-
stellung der Zubildung oder blind mit Hilfe einer Biopsiezange
(entweder endoskopische Biopsiezange oder groBeres In-
strument). Steht eine Biopsiezange nicht zur Verfligung, kann
ein IV-Katheter mit groBem Lumen (14-16 G) (ohne die Stahl-
kandle) in die Nasenhdhle vorgeflhrt werden. AnschlieBend
werden 10-20 ml physiologische Kochsalzlésung von rostral
nach kaudal durch den Katheter gespllt, und Biopsiematerial
wird mit dem zuvor im Pharynx platzierten Gazetupfer aufge-
fangen. Bei einer Blindbiopsie im Bereich der Nasenhohle ist
sehr sorgféltig darauf zu achten, nicht die Siebbeinplatte zu
durchstoBen und versehentlich das Gehirn zu biopsieren.

Eine Rhinotomie kann bei Katzen mit chronischer Erkran-
kung der Nase durchgeflhrt werden, um eine nasale Zubil-
dung abzutragen, um tiefe Biopsien durchzuftihren oder um
einen nasalen Fremdkorper naher abzuklaren. Gllicklicher-
weise ist eine Rhinotomie aber nur selten erforderlich, da es
sich um einen sehr invasiven und radikalen Eingriff handelt,
den ich zur Abklérung von Niesen bei Katzen nur in Ausnah-
meféllen durchflhre. Als therapeutisches Instrument flhrt
eine Rhinotomie mit hoher Wahrscheinlichkeit nicht zu einer
Heilung. Chronische Rhinitiden neigen zu Persistenz, und
nach meiner Erfahrung ist eine Rhinotomie in diesen Fallen
nur selten erfolgreich.

Therapie
e Antibiotika werden bei Symptomen einer Erkrankung der
oberen Atemwege héufig verordnet, sie sollten jedoch stets
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mit Bedacht eingesetzt werden. Bei Katzen mit priméarer Vi-
ruserkrankung sind Antibiotika nicht a priori angezeigt. In
vielen Fallen folgt einer Virusinfektion jedoch eine sekundére
bakterielle Infektion, und insbesondere systemisch er-
krankte Katzen k&nnen durchaus von einer antibiotischen
Behandlung profitieren. Die Mehrzahl der Ublichen Antibio-
tika fihrt zu einer Besserung der klinischen Symptome, ob-
gleich es in den meisten Féllen auch ohne antibiotische
Therapie zu einer Besserung kommt. Vernlnftige antibioti-
sche Optionen waren Azithromycin, Doxycyclin, Amoxicillin/
Clavulansaure und Fluoroquinolone, kombiniert mit einer
standardmaBigen unterstitzenden Behandlung (6, 7). Bei
Katzen mit chronischer Rhinitis fihren Antibiotika in vielen
Féllen zu einer offensichtlichen kurzfristigen Besserung der
klinischen Symptome. Besitzer sollten jedoch darauf hinge-
wiesen werden, dass diese Besserung lediglich auf eine
Bekampfung der sekundéren bakteriellen Infektion zurtick-
zufihren ist, und dass ein ,stérkeres® Antibiotikum in Anbe-
tracht der aufgrund einer entsprechenden Chronizitat des
Geschehens bereits irreversibel geschadigten oder zerstorten
Turbinalia nicht zu einer Heilung fihren wird.

Antivirale Wirkstoffe wie Famciclovir (62,5-125 mg pro Katze
ein- bis zweimal taglich) kénnen zur Verkirzung der Dauer
der klinischen Symptome eingesetzt werden. Unter Klini-
schen Bedingungen kommen sie aber nur selten zum Ein-
satz, da die Heilung im typischen Fall ohnehin sehr schnell
eintritt. In einer jungsten Studie wurde Famciclovir als Ein-
zeldosis bei Katzen zum Zeitpunkt der Aufnahme in ein Tier-
heim eingesetzt und zeigte keinerlei Vorteil im Hinblick auf
eine Pravention von Krankheitsausbrtichen (8).

Lokale TherapiemaBnahmen, wie zum Beispiel die intrana-
sale Instillation von Kochsalztropfen oder einer hypertonen
Kochsalzlésung, kénnen bei kooperativen Katzen durchge-
fUhrt werden, um die Schleimldsung zu unterstitzen. Zusatz-
lich kann eine topische Behandlung mit Antibiotika (z. B.
Ciprofloxacin-Tropfen) oder entziindungshemmenden Wirk-
stoffen (z. B. Dexamethason-Tropfen) hilfreich sein. Bei Kat-
zen, die fUr diagnostische MaBnahmen narkotisiert werden,
kann eine Nasenspulung mit physiologischer Kochsalzl6-
sung die Entfernung von Schleim und Debris unterstiitzen
und zu einer kurzfristigen Besserung fuihren.

Systemische Antiphlogistika kdnnen hilfreich sein. Eine Be-
handlung mit Glucocorticoiden kann bei einigen betroffe-
nen Katzen zur Linderung des Entziindungsgeschehens
fUhren. Bei einigen Katzen sind signifikantere Besserungen
zuU beobachten, wenn sie anstelle von Glucocorticoiden
nicht-steroidale Antiphlogistika (NSAIDs) erhalten. Vor der
Langzeitanwendung eines NSAIDs bei einer Katze sollten
jedoch zunachst die Empfehlungen des Herstellers bertick-
sichtigt werden.

e Alternative Therapien stehen ebenfalls zur Verfligung und kon-
nen eine Uberlegung wert sein. Dazu gehort unter anderem
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das Anfeuchten der Luft (z. B. platzieren der Katze im Bad,
wahrend man die heiBe Dusche laufen lasst oder Anwen-
dung eines Luftbefeuchters), um die Drainage von Sekreten
zu unterstltzen, oder die Gabe von N-Acetylcystein (70-
100 mg/kg PO alle 12-24 h) zur Verdinnung des in der
Nase festsitzenden Schleims. Der Nahrung zugesetzte Fisch-
Olsupplemente kénnen zu einer Linderung des Entzindungs-
geschehens im nasalen Gewebe beitragen. Eine kleine Pilot-
studie zeigt, dass eine Immuntherapie das Niesen bei dlteren
Katzen mit chronischer Rhinitis reduzieren kann (9).

¢ Eine onkologische Therapie kann bei Katzen mit nasalen
Neoplasien erforderlich sein. Betroffene Tiere kdnnen zumin-
dest kurzfristig auf eine entsprechende Behandlung anspre-
chen. Eine Strahlentherapie kann sowohl bei Karzinomen als
auch bei Lymphomen hilfreich sein, und bei einigen Katzen
mit nasalem Lymphom k&nnen durchaus auch chemothera-
peutische Behandlungen mit Erfolg eingesetzt werden (10).

B Weitere Kommentare

e Anasthesie

Eine Allgemeinanésthesie ist flr nahezu alle diagnostischen
MaBnahmen im Bereich der Nase erforderlich. Bei niesenden
Katzen ist in der Regel jedes der Ublicherweise eingesetzten
Anasthesieprotokolle akzeptabel. Der kaudale Oropharynx ist
bei dieser Spezies jedoch sehr empfindlich, und eine Untersu-
chung dieser Gewebe kann zu Husten und Wurgen fuhren.
Flr eine Biopsie oder Spulung in diesem Bereich sollten Kat-
zen immer intubiert werden. Gazetupfer zur Austamponierung
des Oropharynx mussen rechtzeitig vor dem Aufwachen des
Patienten aus der Narkose wieder entfernt werden. Wéhrend
der Aufwachphase sollten narkotisierte Katzen immer sehr
eng Uberwacht werden.

e Pravention

Strategien zur Pravention von Niesen bei Katzen sind in ers-
ter Linie abhangig von der Atiologie. Impfungen sind ein weit-
hin verflgbares Instrument zum Schutz vor Infektionen mit
Herpes- und Caliciviren. Interessanterweise zeigt eine neuere
Studie (11), dass intranasale Impfungen gegen Viren auch zu
einer wirksamen Linderung von Symptomen durch bakteri-
elle Infektionen fihren. Die Einfihrung einer neuen Katze
oder eines Katzenwelpen in einen Haushalt, in dem bereits
Katzen leben, sollte stets mit Vorsicht erfolgen (12), und eine
ausreichend lange Quaranténeperiode fir jedes neu hinzu-
kommende Tier ist in diesen Situationen sicherlich ratsam.

Unter dem Aspekt der Pravention kann die ausschlieBliche
Wohnungshaltung einer Katze die Exposition gegenuber
Fremdkdrpern natdrlich reduzieren. Eine geeignete Zahn-
pflege zur Vermeidung von Zahn- und Maulhdhlenerkrankun-
gen ist bei jeder Katze ratsam. DarUber hinaus empfehle ich
Besitzern, im Umfeld ihrer Katze nicht zu rauchen. Der Ent-
stehung von neoplastischen Erkrankungen kann nattrlich
kaum vorgebeugt werden.



e Empfehlungen zur Erndhrung

Bei den meisten niesenden Katzen ist eine Umstellung der
Ern&hrung nicht erforderlich. Katzen, die eine Nahrungsauf-
nahme aufgrund einer Infektion der oberen Atemwege ver-
weigern, kénnen jedoch von speziellen Rekonvaleszenznah-
rungen mit hoher Akzeptanz profitieren. Bei Katzen mit
nasalen Tumoren oder anderen Erkrankungen mit lang anhal-
tender Anorexie kann eine dsophageale Ernédhrungssonde
gelegt werden (siehe Artikel Seite 46), Uber die eine geeig-
nete Rekonvaleszenznahrung verabreicht wird. Bei Katzen
mit Verdacht auf eine Allergie kann eine hypoallergene Diét-
nahrung in Betracht gezogen werden.

¢ Weitere Gedanken

- Katzen mittleren bis fortgeschrittenen Alters haben fast nie
nasopharyngeale Polypen. Solche Polypen treten nahezu
ausschlieBlich bei jungen Katzen auf.

- Chronische Rhinitis ist eine sehr frustrierende Erkrankung.
Eine gewisse Besserung kann zwar eintreten, Besitzer soll-
ten aber stets darauf vorbereitet werden, dass eine perma-
nente Heilung unwahrscheinlich ist.

- Einige Katzen mit Erkrankung der oberen Atemwege haben
begleitend eine Erkrankung der unteren Atemwege oder
LAsthma®“. Bei einer Katze mit chronischem Niesen, die zu-
sétzlich auch hustet, sollte deshalb immer auch der Ver-
dacht einer Erkrankung der unteren Atemwege abgekléart
werden. In keinem Fall sollte man a priori davon ausgehen,
dass es sich bei dem Husten einfach nur um die Folge eines
nach kaudal abflieBenden Nasensekrets handelt.

B Zusammenfassung

Niesen ist ein hdufiger Grund fur die Vorstellung von Katzen in
der tierarztlichen Praxis. Bei jungen, ansonsten gesunden
Katzen mit akut einsetzendem Niesen liegt am wahrschein-
lichsten eine infektidse Atiologie zugrunde. In der Regel geht
das Krankheitsgeschehen unabhéngig von der durchgefihr-
ten (oder auch nicht durchgefiihrten!) Behandlung von selbst
zurlick. Fremdkoérper kommen zwar seltener vor als Infektio-
nen, sind aber durchaus als eine mogliche Ursache von Nie-
sen in Betracht zu ziehen. Fremdkdrperverdacht besteht in
erster Linie bei Katzen mit Zugang nach drauBen und plétzlich
einsetzenden Symptomen, insbesondere, wenn begleitend
kein Fieber vorhanden ist. Bei systemisch erkrankten Katzen-
welpen sind eine unterstitzende Behandlung und eine anti-
biotische Therapie angezeigt. Bei dlteren Katzen oder bei Kat-
zen mit akut einsetzendem Niesen sind in den meisten Féllen
weitere diagnostische MaBnahmen gerechtfertigt, deren Wahl
sich im Einzelfall nach den Ergebnissen der klinischen Beur-
teilung des Patienten und nach den Winschen des Besitzers
richtet. Computertomographie, Biopsie und Rhinoskopie sind
die wichtigsten ergdnzenden Untersuchungsverfahren, die
mit der hochsten Wahrscheinlichkeit zu einer endgtiltigen Dia-
gnose fuhren. Die PCR kann zur Bestatigung einer chroni-
schen Infektion eingesetzt werden oder im Rahmen der Dia-
gnostik und Behandlung einer gréBeren Katzengruppe. Bei
einer chronischen Rhinitis handelt es sich um ein medizini-
sches Langzeitproblem. Eine vollstandige Heilung ist sehr un-
wahrscheinlich, es gibt jedoch zahlreiche palliativ einsetzbare
Behandlungsoptionen.
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B Einleitung

Der Begriff Aszites beschreibt die pathologische Ansammlung
freier Flussigkeit in der Peritonealhdhle. Auf der Grundlage der
Zellzahl, des Gesamtproteingehalts, des spezifischen Ge-
wichts und des Typs der nachzuweisenden Zellen wird diese
Flissigkeit als Transsudat (rein oder modifiziert) oder Exsudat
klassifiziert (Tabelle 1). Diese grundlegende Klassifikation
kann letztlich sowohl bei der Suche nach der Atiologie des
Aszites als auch bei der Erstellung eines Behandlungsplans
hilfreich sein. Chylése oder pseudochylése Erglsse, hdmor-
rhagische, bilidse und neoplastische Erglisse sowie ein Uro-
abdomen sind spezifische Exsudate, die viele Kliniker gern
von echtem Aszites unterscheiden (1).

I KERNAUSSAGEN

¢ Aszites kann nach dem Typ der abdominalen
Flussigkeit klassifiziert werden. Meist handelt
es sich um ein reines oder modifiziertes
Transsudat oder um ein Exsudat. Diese
Klassifikation unterstiitzt die Einengung der sehr
umfangreichen Liste von Differenzialdiagnosen
der priméren Atiologie.

¢ Aszitesfliissigkeit sollte gewonnen und
labordiagnostisch analysiert werden, um eine
Klassifikation durchzufiihren. Ohne umfassende
weiterfihrende diagnostische Abklarung fiihrt
diese erste Klassifikation aber nur selten zur
endgultigen Diagnose.

Kongestive Herzinsuffizienz, Neoplasien,
feline infektidse Peritonitis (FIP) und
Lebererkrankungen gehdren zu den haufigsten
Ursachen von Aszites bei Katzen.

Eine therapeutische Abdominozentese kann in
vielen (aber nicht allen) Féllen von Aszites zu
einer wirksamen Linderung von Beschwerden

fihren. Empfohlen wird eine spezifische I

Behandlung der priméaren Ursache.
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B Pathophysiologie

Eine pathologische Flissigkeitsansammiung in der Bauch-

hohle kann Uber verschiedene Mechanismen entstehen:

1) Erhdhter hydrostatischer Druck im GefaBsystem (wie bei
rechtsseitiger kongestiver Herzinsuffizienz oder portaler
Hypertonie)

2) Herabgesetzter kolloidosmotischer Druck (wie bei Hypo-
proteindmie infolge intestinaler Malabsorption, Leberinsuffi-
zienz oder Proteinverlustkrankheiten)

3) Erhdhte GefaBpermeabilitat (wie bei Vasculitis oder ent-
ztndlichen Erkrankungen)

4) Ruptur von viszeralen Organen, GeféBen oder Zubildungen
oder bei Gerinnungsstérungen

5) Lymphatische Obstruktion/Ruptur oder lymphoproliferative
Erkrankung (2)

Der Charakter der abdominalen Flussigkeit kann zwar wich-
tige diagnostische Hinweise auf die Quelle des Ergusses ge-
ben, bevor Proben der Flussigkeit gewonnen werden, mis-
sen zunachst jedoch ein ausfuhrlicher Vorbericht erhoben
und eine grundliche Kklinische Untersuchung durchgeflhrt
werden, um die oben genannten Moglichkeiten weiter diffe-
renzieren zu kdnnen.

B Vorbericht

Als Hauptgrund fUr den Besuch in der Praxis geben Besitzer
einer Katze mit Aszites oft eine Erweiterung oder Auftreibung
des Abdomens an oder unspezifische klinische Symptome, die
oft mit Aszites einhergehen, wie zum Beispiel Lethargie, ver-
minderter Appetit oder Tachypnoe (infolge von Druck auf das
Zwerchfell durch das erhdhte abdominale Volumen). Der unter-
suchende Tierarzt sollte zunéchst einen mdglichst vollstandigen
Vorbericht erheben, einschlieBlich sémtlicher friherer oder aktu-
eller Erkrankungen oder chirurgischer Eingriffe sowie sémtlicher
medikamentdser Behandlungen. Anamnestische Hinweise auf
eine Harnréhrenobstruktion kénnen den Verdacht in Richtung
Uroabdomen lenken. Bekannte oder vermutete Herzerkrankun-
gen (d. h. anamnestische Hinweise auf Herzgerdusche oder
Andmien) kdnnen auf eine rechtsseitige kongestive Herzinsuffi-
zienz hindeuten. Zu kléren ist dartber hinaus, ob die Katze vor
kurzem ein Trauma erlitten hat, das den Verdacht in Richtung
einer Ruptur viszeraler Organe oder eines Hamoabdomens



Tabelle 1. Merkmale verschiedener abdominaler Ergiisse.

Reines Modifiziertes Exsudat Hamorrhagischer cgg:&soeghu':gser
Transsudat Transsudat Erguss E y
rguss
Makrosko- . . Klar oder triib; I .
. Nicht trlb; ’ s »Milchig” weil
Elsche§ farblos bis st.rohfarbe.n Trlb; variable Farbe Sltark blutig-serGs oder leicht rosa
rscheinungs- leicht aefarbt bis blutartig bis blutrot atént. triib
bild (variabel) 9 getont getont,
e
Zellen g <1000 1 000-10 000 | > 5000 (abhangig von der 250-20 000
Zellen/pl) peripheren Zellzahl)
Gesamtprotein
(g/dl) <25 2,5-5,0 > 3,0 3,5-7,5 2,5-6,0
Spezifisches 4 ;5 >1.015 > 1.025 > 1.025 > 1.025
Gewicht ’ ’ ’ ’ '
Abhangig von der Ursache; }
neutrophile Granulozyten Eryth.rozyten, neu
. . . : trophile Granulozyten,
- Mesotheliale (degeneriert bei septischen . .
Oft einige > mesotheliale Zellen, Reife
: Zellen, Erglissen) und Makrophagen .
wenige Zellen o . . Makrophagen, Lymphozyten;
« . Makrophagen, | dominieren. Bei septischen L .
Zellulére vorhanden; . . = Thrombozyten maoglicherweise
Erythrozyten, | Erglssen auch intrazellulare R )
Merkmale Makrophagen, . . - wahrscheinlich in neutrophile
: neutrophile Bakterien. In bilidren . .
mesotheliale G | . .. geringerer Zahl als in | Granulozyten,
Zellen ranulozyten, Efg.ussfe“ konnen . peripheren Blut- Makrophagen
Lymphozyten | Bilirubinkristalle zu finden

sein. Neoplastische Zellen

(variabel)

lenken koénnte. Die Klarung der Herkunft der Katze, ihrer Ubli-
chen Lebensweise und einer potenziellen Exposition gegen-
Uber anderen Tieren kann den Verdacht einer priméaren patho-
genen Infektion, wie zum Beispiel einer felinen infektidsen
Peritonitis (FIP), verstarken. Das FIP-Virus (Coronavirus) besitzt
eine Prédilektion fUr jlingere Katzen (< 3 Jahre), die oft unter
Bedingungen einer hohen Populationsdichte und unter stress-
reichen Umsté&nden leben oder anamnestische Hinweise auf
Fieber haben, das mit Antibiotika nicht zurlickgeht (3).

B Klinische Untersuchung

Bei der klinischen Untersuchung einer Katze mit Aszites ist
oft (aber nicht immer) eine Erweiterung des Abdomens zu er-
kennen (Abbildung 1). Geringe Flussigkeitsmengen flihren
unter Umsté&nden jedoch nicht zu einer klinisch erkennbaren
Erweiterung des Abdomens. Allein mit der klinischen Unter-
suchung kann die endgdltige Unterscheidung zwischen Aszi-
tes und anderen Ursachen einer abdominalen Erweiterung
schwierig sein, da auch Organomegalien einschlieBlich einer
vergréBerten Harnblase, abdominale Zubildungen, eine Gra-
viditat und Adipositas ein ganz dhnliches klinisches Erschei-
nungsbild haben kénnen. Bei Patienten mit Aszites kénnen
palpierbare Fluktuationswellen nachweisbar sein. Hierflr wird
eine Hand seitlich an die Bauchwand gelegt, wahrend man
mit der anderen Hand die gegentberliegende Flanke mehr-
fach sanft perkutiert. Kommt es dadurch zu einer spUrbaren
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ausstrichen; neoplas-
tische Zellen (variabel)

Fluktuationswelle, spricht man von einem positiven Ballotte-
ment, das als Bestatigung eines Aszites gilt (3).

Bei der klinischen Untersuchung kann eine ganze Reihe weite-
rer Befunde festzustellen sein, die den Verdacht des Untersu-
chers in Richtung der einen oder anderen priméren Atiologie
lenken. Zu achten ist insbesondere auf Ikterus (gelbliche Far-
bung von Skleren, Schleimhaut oder Haut), der auf eine zu-
grunde liegende Hepatopathie oder Koagulopathien hinwei-
sen kann. Ein subkutanes Odem kann ein Hinweis auf eine
Hypoproteindmie sein, und eine periphere Lymphadenopathie
kann auf ein Lymphom oder ein infektitses Geschehen hin-
deuten. Klinische Hinweise auf eine Herzerkrankung wéren ein
auskultierbares Herzgeréausch, eine Arrhythmie oder ein Ga-
lopprhythmus. Zu berlcksichtigen ist dabei jedoch, dass ein
Fehlen solcher Befunde eine Herzerkrankung nicht ausschlie-
Ben kann. Eine Erweiterung und/oder Pulsation der Jugular-
vene (Abbildung 2) ist ein Hinweis auf einen erhdhten zentra-
len Venendruck infolge einer rechtsseitigen kongestiven
Herzinsuffizienz. Der Verlust der auskultierbaren Atemgerau-
sche in einigen oder sémtlichen Lungenfeldern wére ein Hin-
weis auf einen begleitenden Pleuraerguss, der zum Beispiel im
Zusammenhang mit Neoplasien, einer Hypoproteindmie, einer
kongestiven Herzinsuffizienz oder Lymphomen auftreten kann.
Eine palpierbare Hepatomegalie kann die Folge einer rechts-
seitigen kongestiven Herzinsuffizienz oder einer priméaren
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Abbildung 1. Katze mit pathologischer abdominaler
Erweiterung infolge eines Aszites. Bei der klinischen
Untersuchung der stehenden Katze wurde eine palpierbare
Fluktuationswelle festgestellt (positives Ballottement).

Erkrankung der Leber (Cholangiohepatitis oder infiltrative/neo-
plastische Erkrankung) sein.

I Diagnostische Tests

Die Diagnostik sollte sich zwar nicht allein auf die Analyse und
Zytologie der Peritonealfliissigkeit beschranken, diese grund-
legenden Tests liefern aber oft ganz entscheidende Informa-
tionen fUr die Einengung der sehr umfangreichen Liste mdgli-
cher Differenzialdiagnosen und stehen daher in vielen Fallen
an erster Stelle des diagnostischen Procedere. Proben der
peritonealen Flissigkeitsansammlung werden Uber eine Ab-
dominozentese gewonnen, die so aseptisch wie mdglich
durchgefihrt werden sollte. Hierflr kdnnen Katzen in Seiten-,
Sternal- oder Rickenlage fixiert werden, je nachdem, in wel-
cher Lage die Beweglichkeit des Patienten am besten einge-
schrankt werden kann, um eine mdglichst atraumatische Ent-
nahme der FlUssigkeitsprobe sicherzustellen. Im Bereich der
ventral gelegenen Punktionsstelle (oft unmittelbar paramedian
bei einer in Seitenlage fixierten Katze) sollte zundchst das Fell
geschoren werden.

Im Idealfall wird unter Ultraschallkontrolle eine echofreie Flus-
sigkeitstasche in der Bauchhohle aufgesucht. Steht Ultraschall
nicht zur Verfligung, sollte man die Katze in Seitenlage fixieren
und einen Zugang Uber eine etwa 2,5 cm paramedian und
kaudal des Nabels gelegene Stelle wahlen. Die Haut im Be-
reich der Punktionsstelle wird mit einer Reinigungslosung auf
Chlorhexidinbasis oder einer &hnlichen Losung sanft gereinigt
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Abbildung 2. Erweiterte linke Jugularvene einer Katze mit
rechtsseitiger kongestiver Herzinsuffizienz.

und schlieBlich mit Isopropylalkohol abgerieben. Mit oder ohne
Ultraschallkontrolle wird nun eine Kandle, ein Butterfly-Katheter
oder ein Uber-die-Nadel-Katheter der Stérke 22-25 G direkt
durch die Bauchwand gestochen und in die Peritonealhthle
vorgeschoben. Mit der angeschlossenen Spritze wird die
Flissigkeit vorsichtig und langsam aspiriert (Abbildung 3).
Fur die anschlieBende Analyse werden sterile Proben in
EDTA-R&6hrchen und in unbehandelten Réhrchen aufgefan-
gen. Eine therapeutische Abdominozentese, also die Aspira-
tion eines groBeren Volumens aszitischer Flussigkeit, sollte im
Idealfall erst dann erfolgen, wenn die Atiologie ermittelt werden
konnte, da dieses Vorgehen in einigen Féllen kontraproduktiv
sein kann. Eine Ausnahme sind Katzen mit hochgradiger
Atemnot oder anderen Beschwerden, bei denen eine unmittel-
bare therapeutische Abdominozentese das Allgemeinbefinden
und die Stabilitat des Patienten verbessern kann.

Fliissigkeitsanalyse und Zytologie

In einer Probe der abdominalen Flissigkeit sollten die Ge-
samtzellzahl und die Zahl der kernhaltigen Zellen, der Ge-
samtproteingehalt und das spezifische Gewicht untersucht
werden. Zudem sollte eine mikroskopische Beurteilung der
zellularen Komponenten erfolgen (Abbildung 4). Tabelle 1
zeigt die Klassifikation der aspirierten FlUssigkeit als reines
oder modifiziertes Transsudat, als Exsudat oder als eine von
mehreren nicht-septischen exsudativen Flissigkeiten. Diese
erste Klassifikation kann bei der Suche nach der Ursache des
Aszites extrem hilfreich sein.

—’
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Abbildung 3. Entnahme einer FlUssigkeitsprobe unter
Ultraschallkontrolle aus dem Abdomen einer Katze mit
Aszites. Die gewonnene Flussigkeit in der Spritze ist deutlich
gelb gefarbt und wurde spéter als Exsudat definiert.

Reine Transsudate treten meist im Zusammenhang mit einer
Hypoproteindmie (infolge von Leberinsuffizienz, chronischer
Cholangiohepatitis, lymphozytérer Cholangitis, Nierenerkran-
kung) oder eines erhdhten hydrostatischen Drucks (rechtssei-
tige kongestive Herzinsuffizienz) auf (4). Die Zellzahlen und der
Gesamtproteingehalt eines reinen Transsudates konnen je-
doch auch in Richtung eines modifizierten Transsudates deu-
ten, da chronischer Aszites zu einer Entzindung der mesothe-
lialen Auskleidung des Peritoneums und auf diesem Weg zu
erhdhten Zellzahlen flhren kann (2). In diesen Fallen kommt es
zu einer ,Uberlappung* der Ursachen von reinen und modifi-
zierten Transsudaten, die zusatzliche diagnostische Tests
(siehe unten) oft hilfreich erscheinen lasst.

Modlifiziertes Transsudat ist der am weitesten verbreitete Be-
fund bei Katzen mit Aszites. Zu den haufigsten Ursachen ge-
horen eine kongestive Herzinsuffizienz, Neoplasien und eine
Hepatomegalie (4). Unter den Lebererkrankungen flhrt eine
lymphozytare Cholangiohepatitis mit héherer Wahrscheinlich-
keit zur Bildung eines reinen Transsudats, wahrend bei porta-
ler Hypertonie und Zirrhose eher modifizierte Transsudate ent-
stehen, da beide mit einer Erhéhung des hydrostatischen
Drucks einhergehen (2).

Exsudative Flussigkeiten kdnnen septischer oder aseptischer
Natur sein. Eine positive bakterielle Kultur bestétigt schlieBlich
ein septisches Exsudat. Da in septischen Fallen immer eine

dauert, bis die Ergebnisse der Kultur vorliegen, sollte die Flis-
sigkeit bereits unmittelbar nach Aspiration in der Praxis zyto-
logisch untersucht werden, um ein septisches Geschehen zu
bestatigen bzw. auszuschlieBen. Zytologisch sind septische
Exsudate durch degenerative neutrophile Granulozyten und
intrazellulére Bakterien gekennzeichnet. Mdglicherweise ist
auch Fremdmaterial nachweisbar. Septische Erglisse kénnen
bei FIP, nach Traumata, infolge von Rupturen viszeraler Or-
gane oder im Zusammenhang mit anderen Ursachen einer
Peritonitis auftreten. Aseptische Exsudate haben hdhere Zell-
zahlen als reine oder modifizierte Transsudate, weisen aber
nicht die fur septische Exsudate typischen degenerierten
neutrophilen Granulozyten oder intrazelluldren Bakterien auf.
Mégliche Ursachen eines aseptischen Exsudats sind FIP,
Cholangitis, Pankreatitis, Rupturen des Gallengangsystems
oder des Harntraktes sowie Neoplasien. Ergusse infolge ei-
ner Ruptur des Gallengangsystems enthalten oft sichtbare
Gallenkristalle.

Viele Tierarzte neigen bereits auf der Grundlage des makro-
skopischen Befundes einer milchig-triben Aszitesfliissigkeit
zur Diagnose eines chyldsen Ergusses. Die tatsachliche Klas-
sifikation von Chylus héngt jedoch von einem Vergleich der
Triglycerid- und Cholesterinkonzentrationen der FlUssigkeit
mit denen des Serums des Patienten ab. Bei chyldsen Ergus-
sen ist die Triglyceridkonzentration des Ergusses héher und
die Cholesterinkonzentration niedriger als die des Serums.
Chyldse Erglusse enthalten zudem meist kleine, reife Lympho-
zyten. Pseudochyldse Erglisse haben zwar ein &hnliches ma-
kroskopisches Erscheinungsbild, sie weisen im Unterschied
zu chyldsen Erglissen aber hdhere Cholesterin- und niedrigere
Trigylceridkonzentrationen als das Serum auf (1). Mégliche
Ursachen chyldser Erglsse sind Lymphome, eine Lymph-
angiektasie, kongestive Herzinsuffizienz oder eine Zirrhose,
es gibt aber auch idiopathische Félle.

Abbildung 4. Abdominaler Erguss bei 100-facher
VergroBerung. Zu beachten ist die hohe Anzahl neutrophiler
Granulozyten. Intrazelluldre Bakterien sind ebenfalls
vorhanden und kdnnen bei stérkerer VergroBerung besser
visuell dargestellt werden.

-
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Hamorrhagische Erglsse treten bei Katzen infolge von Trau-
mata, Gerinnungsstorungen, Rupturen von GeféBen oder Zu-
bildungen oder als Folge eines kurze Zeit zurlickliegenden
chirurgischen Eingriffes auf. Im Vergleich zu Hunden neigen
Katzen eher zu Rupturen von Zubildungen der Leber als der
Milz (5). Das Erscheinungsbild des in diesen Fallen mittels Ab-
dominozentese aspirierten Blutes gleicht sehr stark dem von
Vollblut, und auch die Hamatokrit- und Gesamtproteinwerte
liegen sehr nahe an denen von peripherem Blut.

Eine Harnansammlung im Abdomen kann zu einem reinen
oder modifizierten Transsudat fUhren, in Féllen, die eine Ent-
zindung mit erhdhten Zellzahlen induzieren, aber auch zu ei-
nem Exsudat. FUr die Bestatigung der Diagnose eines Uroab-
domens muss der Erguss eine mehr als zwei Mal héhere
Creatininkonzentration aufweisen als das periphere Blut (6).
Liegt die Creatininkonzentration des Ergusses tber dem ein-
fachen, aber unter dem Zweifachen der des peripheren Blu-
tes, besteht lediglich ein Verdacht auf ein Uroabdomen. Auch
eine oberhalb der des peripheren Blutes liegende Kaliumkon-
zentration im Erguss spricht flr einen Verdacht auf ein Uroab-
domen, l&sst allein aber keine endgultige Diagnose zu (6).

Weitere Tests

Neben der Analyse und Zytologie der abdominalen Flissigkeit
kénnen die folgenden Tests bei Katzen mit Aszites eine wich-
tige Rolle in der diagnostischen Beurteilung und fir die Erstel-
lung eines Behandlungsplanes spielen.

GroBes Blutbild: Ein groBes Blutbild sollte auf Hinweise fiir
eine Anamie (einschlieBlich Retikulozytenzéhlung) analysiert
werden, um festzustellen, ob ein akuter Blutverlust vorliegt
oder Anémie infolge einer chronischen Erkrankung. Eine Neu-
trophilie oder ein Stressleukogramm (reife Neutrophilie, Lym-
phopenie mit oder ohne Abweichung der Monozytenzahl) le-
gen den Verdacht einer infektiésen oder entzindlichen
Erkrankung nahe, insbesondere einer FIP. Zuséatzlich kann die
Musterung eines Blutausstriches hilfreich sein, um stabkernige
neutrophile Granulozyten, toxische Veranderungen oder eine
Linksverschiebung nachzuweisen, die auf ein akutes oder
hochgradiges entziindliches Geschehen hinweisen konnen.

Biochemisches Serumprofil: Der Gesamtproteingehalt des
Serums sollte sehr sorgfaltig beurteilt werden. Erhéhte Ge-
samtproteine (speziell eine Hyperglobulindmie) kédnnen auf ein
Infektionsgeschehen, wie zum Beispiel eine FIP, hinweisen,
wahrend herabgesetzte Gesamtproteinkonzentrationen die
Folge einer Leberinsuffizienz, einer Proteinverlustenteropathie
oder -nephropathie oder einer Neoplasie sein kdnnen. Erhdhte
Leberenzymwerte (AST, ALT, GGT) kdénnen den Verdacht auf
eine Lebererkrankung zusatzlich verstarken. In diesen Fallen ist
ergénzend eine Beurteilung der Gerinnungszeiten angezeigt,
da Gerinnungsproteine in der Leber gebildet werden und Sté-
rungen unter Umstanden zu Aszites beitragen kénnen. Eine
Azotdmie und/oder eine Hyperkalidamie kénnen den Verdacht
auf eine Nierenerkrankung oder ein Uroabdomen nahelegen.

20/ Veterinary Focus / Vol 26 n°2 / 2016

DIE KATZE MIT ASZITES

© Erin Anderson

LC

ROYAL CANIN'

Abbildung 5. Diese laterale Rontgenaufnahme einer Katze
zeigt einen Verlust der Serosadetails in der Bauchhoéhle. Ein
Pleuraerguss, eine offensichtliche Kardiomegalie oder eine
Hepatomegalie sind dagegen nicht zu erkennen.

Harntests: Bei der Harnanalyse kénnen erhdhte Proteinkon-
zentrationen festzustellen sein, die auf eine Proteinverlustne-
phropathie als Ursache einer Hypoproteindmie hindeuten
kdnnen. Protein im Harn sollte nach Maglichkeit Uber eine Be-
stimmung des Protein/Creatininverhéltnisses quantifiziert wer-
den, vorausgesetzt, die Harnkultur ist negativ.

Bild gebende Untersuchung des Abdomens: Auf der
Grundlage der Ergebnisse der routinemaBigen Bluttests kon-
nen die Bild gebenden Untersuchungen des Abdomens zu-
sétzliche, spezifische Informationen zur Atiologie liefern. Rént-
genaufnahmen besitzen fur die Beurteilung des Vorhandenseins,
des Volumens oder gar der Ursache von Aszites jedoch keine
besonders gute Sensitivitdt und Spezifitat, unter anderem, weil
geringe Volumina moglicherweise gar nicht zu erkennen sind.
Im Rontgenbild manifestieren sich aber auch groBe FlUssig-
keitsvolumina in der Regel lediglich als ein unspezifischer und
makroskopischer Verlust der Serosadetails (Abbildung 5).
Rontgenaufnahmen kénnen jedoch eine Hepatomegalie erken-
nen lassen (z. B. bei rechtsseitiger kongestiver Herzinsuffizienz
oder primarer Hepatopathie), wahrend sich eine zirrhotische
Leber verkleinert darstellen kann. Das klassisch beschriebene
,milchglasartige® Erscheinungsbild der abdominalen Viszera
kann auf eine Peritonitis hindeuten. Komplexere Réntgenunter-
suchungen, wie zum Beispiel Kontraststudien, kénnen zur Un-
tersuchung der Integritéat von Harnblase, Harnréhre oder
LymphgefaBen eingesetzt werden.

Eine sehr viel spezifischere Untersuchung des Abdomens ge-
lingt mit der Sonographie, die der Rontgenuntersuchung in
diesen Fallen deutlich Uberlegen ist. So ermdglicht eine Ultra-
schalluntersuchung die endgtiltige Bestatigung einer Fllssig-
keitsansammlung (oft zu erkennen als echofreie Flissigkeit
oder als teilweise ,,gesprenkelte” Flussigkeit bei erhohter Zellu-
laritat), eine subjektive Einschétzung von Grad bzw. Volumen



Abbildung 6. Dieses Echokardiogramm in der rechten
parasternalen L&ngsachsenansicht zeigt eine hochgradig
vergroBerte rechte Vor- und Hauptkammer infolge einer
Trikuspidalklappendysplasie.

des Aszites und schlieBlich auch eine weitere Einengung der
Liste potenzieller Atiologien. Eine primére Hepatopathie kann
sich sonographisch als abnorme LebergréBe oder abnorme
hepatische Schalltextur darstellen oder aber durch den Nach-
weis einer Leberzubildung oder einer Gallenobstruktion. Er-
weiterte Lebervenen sind stark verdéchtig fur einen erhohten
zentralen Venendruck infolge einer rechtsseitigen kongestiven
Herzinsuffizienz. Die intraabdominalen Lymphknoten kénnen
sonographisch dargestellt und vermessen werden und Hin-
weise auf ein Lymphom oder eine lymphatische Obstruktion
liefern. Ferner kénnen die Integritat des Harntraktes beurteilt
und die Nieren auf Veréanderungen der Schalltextur untersucht
werden, die auf eine Glomerulopathie als mégliche Ursache
einer Proteinurie hinweisen kdnnten.

Echokardiographie: Eine Herzultraschalluntersuchung ist
angezeigt, wenn das Klinische Bild und weitere diagnostische
Befunde den Verdacht einer rechtsseitigen kongestiven Herz-
insuffizienz oder — seltener — eines Perikardergusses als még-
liche Ursache des Aszites nahelegen. Die bei Katzen am hau-
figsten auftretenden und zu kongestiver Herzinsuffizienz
fihrenden Erkrankungen der rechten Herzseite sind eine re-
striktive Kardiomyopathie, eine Trikuspidalklappendysplasie
oder eine arrhythmogene rechtsventrikuldre Kardiomyopathie
(Abbildung 6). Perikarderglisse mit Herzbeuteltamponade
kommen bei Katzen dagegen nur selten vor. Eine hypertrophi-
sche Kardiomyopathie betrifft eher die linke Herzseite. Die in
der Vergangenheit relativ hohe Pravalenz der dilatativen Kar-
diomyopathie ist drastisch gesunken, seit kommerzielle Kat-
zennahrungen mit Taurin angereichert werden. Gegenwartig
sind beide Formen der Kardiomyopathie bei Katzen aber nur
selten die Ursache von Aszites.

Zusatzliche diagnostische Tests: FIP ist eine wichtige Dif-
ferenzialdiagnose bei Katzen mit Aszites, die Diagnose dieser
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Infektionskrankheit kann sich jedoch als eine groBe Heraus-
forderung flr den Tierarzt erweisen. Die endgultige Diagnose
erfordert eine Immunfluoreszenz oder eine immunhistoche-
mische Farbung viraler RNA oder Proteine in Makrophagen
aus erkranktem Gewebe oder Flissigkeit.

Eine haufige labordiagnostische Befundkombination, die mit
hoher Wahrscheinlichkeit flr die Diagnose FIP spricht, be-
steht aus einer Leukozytose (Neutrophilie und Lymphope-
nie), einer Hyperproteindmie mit relativ hohen Globulin- und
niedrigen Albuminkonzentrationen und einer Hyperbilirubin-
amie sowie einer Hyperbilirubinurie und gelegentlich auch
einer aregenerativen Anémie (7,8). Der Gesamtproteingehalt
der Peritonealflissigkeit von Katzen mit ,feuchter” FIP liegt
typischerweise hoher als der eines Exsudates (> 3,5 g/dl),
und bis zu 50 % dieser Proteine kbnnen aus Globulinen be-
stehen (9).

Serumantikdrpertiter gegen das kausale feline Coronavirus,
ein haufiger und ubiquitérer pathogener Erreger bei Katzen,
besitzen eine gute Sensitivitat, aber nur eine geringe Spezifi-
tat, da nur etwa 10 % aller virusexponierten Katzen tatsach-
lich eine klinische FIP entwickeln (10). Zudem kann FIP allein
auf der Grundlage eines negativen Antikdrpertests nicht aus-
geschlossen werden.

Einer Untersuchung zufolge hat die Rivalta-Probe fiir die FIP-
Diagnose eine Sensitivitat von 91 %, eine Spezifitat von 66 %,
einen positiven pradiktiven Wert von 58 % und einen negati-
ven préadiktiven Wert von 93 % (11). Flr diesen Test wird ein
Tropfen der punktierten Aszitesfliissigkeit in ein Reagenzglas
mit Essigsaureldsung gegeben. AnschlieBend wird die LO-
sung auf weiBe Ausflockungen untersucht, die im positiven
Fall als Folge einer hohen Konzentration von Proteinen und
Entzindungsmediatoren entstehen.

Im Blut kann das Virus mit Hilfe eines konventionellen Polymerase-
Kettenreaktionstests nachgewiesen werden. Dieser Test erlaubt
jedoch keine Differenzierung zwischen lediglich virusexponier-
ten Katzen und Katzen, die an FIP erkrankt sind. Ein neu ent-
wickelter PCR-basierter Test zum Nachweis von mutiertem
Virus zeigt vielversprechende vorlaufige Ergebnisse, der Klini-
sche Wert dieses Tests ist bislang aber noch nicht vollstandig
geklart (12).

B Behandlung

Die Behandlung von Aszites hangt in erster Linie von der
nachgewiesenen Ursache ab. Eine therapeutische Abdomino-
zentese kann hilfreich sein, wenn sie dem Patienten unmittel-
bar Erleichterung verschafft. Wie bei der Abdominozentese fur
diagnostische Zwecke wird die Katze in Seiten-, Sternal- oder
Ruckenlage fixiert und die Punktionsstelle am Abdomen asep-
tisch vorbereitet. Die Punktion erfolgt mit einem Butterfly-
Katheter oder einem Uber-die-Nadel-Katheter der Stérke 22-
25 G, der perkutan eingestochen und langsam in das Abdomen
vorgeschoben wird. Dann wird mit der angeschlossenen
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Spritze sanft aspiriert, um Flissigkeit aus der Bauchhohle zu
entfernen. Bei groBeren FlUssigkeitsvolumina bevorzugt die
Autorin einen Uber-die-Nadel-Katheter (unter Umsténden mit
zwei Uber einen Dreiwegehahn angeschlossenen Erweite-
rungssets), da hier das Stylet entfernt werden kann, wahrend
der Katheter an Ort und Stelle liegen bleibt. Dadurch vermei-
det man, dass eine scharfe, spitze Nadel Uber langere Zeit im
Inneren der Bauchhdhle liegt.

Bei Patienten mit rechtsseitiger Herzinsuffizienz muss bertick-
sichtigt werden, dass Diuretika allein nicht in der Lage sind, ei-
nen Aszites schnell zu mobilisieren oder zu reduzieren. Akute
Beschwerden sollten in diesen Fallen zunéachst also mit einer
therapeutischen Abdominozentese gelindert werden. Anschlie-
Bend wird eine diuretische Therapie (Furosemid 0,5-2 mg/kg
PO alle 12 h) und eine Behandlung mit einem ACE-Hemmer
(Enalapril oder Benazepril 0,25-0,5 mg/kg PO alle 12-24 h) zur
langfristigen Behandlung eingeleitet, um Rezidive der FlUssig-
keitsansammlung zu verhindern oder zumindest die Rezidiv-
rate zu reduzieren. Vor Beginn dieser Behandlungen sollten im
Idealfall zuné&chst jedoch Serumelektrolyte und Nierenwerte be-
stimmt und der systemische Blutdruck gemessen werden.

Ein Lymphom wird am besten mit einer der zahlreichen zur Ver-
flgung stehenden chemotherapeutischen Optionen behandelt.
Am haufigsten zum Einsatz kommen das COP-Protokoll (Cy-
clophosphamid, Vincristin, Prednisolon oder Prednison) oder
das CHOP-Protokoll (Cyclophosphamid, Doxorubicin, Vinca-
Alkaloid, Prednisolon oder Prednison). Eine weitere vielverspre-
chende Option flr die Verbesserung von Lebensdauer und
Lebensqualitat bei Katzen mit Lymphom ist ein jingst evaluier-
tes modifiziertes 25-Wochen-Protokoll (L-Asparaginase, Vinca-
Alkaloid, Cyclophosphamid, Doxorubicin und Prednisolon) (12).

Bei Cholangitis und Cholangiohepatitisfl hangt die Therapie in
erster Linie von der zugrunde liegenden Atiologie ab, sie besteht
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in vielen Féallen aber aus einer Kombinationsbehandlung mit
Antibiotika (Amoxicillin/Clavulansdure 15 mg/kg PO alle 12 h
oder Enrofloxacin 5 mg/kg alle 24 h zusammen mit Metronidazol
7,5 mg/kg alle 12 h), Hepatoprotektiva (S-Adenosylmethionin
20 mg/kg PO alle 24 h), Choleretika (Ursodeoxycholséure (10-
15 mg/kg alle 12 h) und Vitamin E (10-30 IU/kg alle 24 h). Im-
munsuppressiva (Prednisolon 2-4 mg/kg/Tag) sind ein Grund-
pfeiler der Behandlung bei chronischer lymphozytéarer
Cholangitis. Unterstitzende Behandlungen (intravendse Flis-
sigkeiten, Antiemetika, didtetische Unterstitzung) sind insbe-
sondere bei akut erkrankten Patienten erforderlich, und spezi-
fische Behandlungen bei etwaigen begleitenden Erkrankungen
(Inflammatory Bowel Disease, Pankreatitis).

Aszitische Katzen mit FIP haben leider eine schlechte Pro-
gnose. Die kurzzeitige Therapie zur Verbesserung der Lebens-
qualitdt umfasst in der Regel eine therapeutische Abdominozen-
tese und/oder Thorakozentese, die Gabe von Immunsuppressiva
(Dexamethason 1 mg/kg alle 24 h IP oder IV, gefolgt von Pred-
nisolon 2 mg/kg alle 24 h) und/oder immunmodulatorische Arz-
neimittel (humanes Interferon-alpha 30 U/Katze PO alle 24 h).
Unterstitzende BehandlungsmaBnahmen sind insbesondere
bei akut und hochgradig erkrankten Patienten angezeigt (13).

Bei Patienten mit septischem Erguss, Uroabdomen oder ha-
morrhagischem Erguss ist in vielen Fallen eine chirurgische Be-
handlung nach initialer Stabilisierung des Patienten erforderlich.

B Schlussfolgerung

Katzen mit Aszites erfordern ein griindliches diagnostisches
Work-up zur Kldrung der primaren Atiologie. Die haufigsten
Ursachen von Aszites bei Katzen sind eine kongestive Herz-
insuffizienz, Neoplasien, Lebererkrankungen und FIP. Be-
handlung und Prognose dieser Erkrankungen variieren zum
Teil erheblich. Dies unterstreicht die wichtige Bedeutung ei-
ner prazisen Diagnose.
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Verbesserung der Akzeptanz von
Nahrungen fur Katzen mit CNE

Y

B Einleitung

Die Chronische Nierenerkrankung (CNE) ist eines der héu-
figsten Gesundheitsprobleme bei &lteren Katzen, und mehr
als 30 % aller Katzen Uber 15 Jahren sind betroffen (1). In
vielen Fallen geht diese Erkrankung mit Stérungen der Nah-
rungsaufnahme einher. Die Aufrechterhaltung des Koérperge-
wichts korreliert bei Katzen mit CNE jedoch positiv mit der
Lebensspanne (2). Die Akzeptanz von Nierendidtnahrungen
ist daher ein Kernelement der didtetischen Behandlung von
Katzen mit CNE.

B Akzeptanz

Die Akzeptanz ist ein komplexes, multifaktorielles Phanomen,
das nicht nur verschiedene Charakteristika der Nahrung um-
fasst (Geruch, Geschmack, Textur, Nahrstoffzusammenset-
zung etc.) (Tabelle 1), sondern auch von Faktoren auf Seiten
des Tieres und seiner Umwelt beeinflusst wird (Wahrnehmung
der Nahrung, Erndhrungserfahrungen etc.). Nahrungspraferen-
zen kdnnen in der Tat in ganz erheblichem MaBe von Tier zu
Tier variieren (3, 4) (Abbildung 1). Einige dieser Préferenzen

Tabelle 1. Faktoren, die die Akzeptanz von
Katzennahrung beeinflussen.

Die Art der gewahlten Inhaltsstoffe
(Proteine, Fette etc.) und ihre Herkunft
mussen optimal sein. Bestimmte
Inhaltsstoffe mit bekannter hoher
Akzeptanz kdnnen zugesetzt werden,
um den Geschmack zu verbessern.

Inhaltsstoffe

Die Verarbeitungsparameter sollten
optimiert werden, um attraktive

Verarbeitung Inhaltsstoffe und Texturen zu
garantieren.

Haltbar- Die Haltbarmachung und die
Verpackung miissen die Frische des

machung

Produktes sicherstellen.

—
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sind angeboren und k&nnen mit der Rasse, der Anatomie (5)
oder individuellen genetischen Merkmalen zusammenhéngen.
Andere werden im Laufe des Lebens eines Tieres erworben:
So haben zum Beispiel perinatale Erfahrungen einen erhebli-
chen Einfluss auf die zukUlnftige Nahrungswahl (6). Zudem
kdnnen unterschiedliche Katzen abhangig von ihren friiheren
Erfahrungen sehr unterschiedlich auf ein und dieselbe Nah-
rung reagieren. Diese Reaktionen kdnnen neophil oder neo-
phob (d. h., eine neue Nahrung wird als attraktiv oder als ab-
stoBend betrachtet), anti-apostatisch (Vorliebe fir Nahrungen,
die nicht neu sind, aber selten angeboten werden) (7), apa-
thisch oder aversiv sein. Bei der Optimierung der Akzeptanz
einer Nahrung mussen daher auch das Tier und seine indivi-
duellen Préferenzen bertcksichtigt werden. Besonders wich-
tig ist dies bei Katzen mit CNE.

Die Katze mit CNE

Katzen mit CNE zeigen haufig Dysorexie: 40 % leiden unter
Hyporexie und 15 % unter vollstandiger Anorexie (8). Auf-
grund ihrer genetischen Pradisposition verkntpfen Katzen
gastrointestinale Beschwerden nach einer Mahlzeit mit der
unmittelbar vor diesem Ereignis aufgenommenen Nahrung
und weisen diese Nahrung in der Zukunft mit héherer Wahr-
scheinlichkeit zuriick (9). Katzen kénnen dabei spater sowohl
den Geschmack als auch den Geruch dieser Nahrung erken-
nen und mit den Beschwerden assoziieren. Dieser Lernpro-
zess ist sowohl schnell als auch nachhaltig, so dass bereits
die einmalige Aufnahme einer bestimmten Nahrung zu einer
lang anhaltenden Ablehnung fuhren kann. Diese Art von Re-
aktion kann insbesondere auch von den nicht selten von Kat-
zen mit CNE durchlebten gastrointestinalen Beschwerden wie
Ubelkeit und Erbrechen hervorgerufen werden. Es muss also
eine alternative Nahrung angeboten werden, die sowohl mit
der notwendigen diétetischen Strategie zur Unterstiitzung der
Behandlung der CNE kompatibel ist als auch ein neues sen-
sorisches Profil aufweist (Geruch, Geschmack, Textur), das
sich von dem der zuvor gefltterten Nahrung unterscheidet
und von der Katze akzeptiert wird.
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VERBESSERUNG DER AKZEPTANZ VON NAHRUNGEN FUR KATZEN MIT CNE
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Abbildung 1. Entstehung individueller Praferenzen.

Die bei Nierendiatnahrungen erforderlichen didtetischen Ein-
schrankungen (niedriger Phosphorgehalt und angepasste
Mengen an hochwertigen Proteinen) haben einen erheblichen
Einfluss auf die Akzeptanz. Diese Einschrankungen sind je-
doch eine wesentliche Voraussetzung flr ein gutes diateti-
sches Management der CNE. Erndhrungsexperten missen
deshalb auf ihr Wissen Uber die oben genannten Parameter
zurtckgreifen, um die Nahrung attraktiv zu machen und
gleichzeitig alternative Lésungen fur das Problem der Aversion
oder der reduzierten Nahrungsaufnahme anbieten zu kénnen.

Mit diesem Wissen hat Royal Canin jetzt ein Sortiment neuer
Nierendigtnahrungen entwickelt. Diese Produkte enthalten
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Vektorupertragene
Krankheiten pel Katzen

Veterinary Scientists.

I KERNAUSSAGEN

¢ Durch Arthropoden bertragene
pathogene Erreger sind eine wichtige
Ursache neu aufkommender (,emerging®)
Infektionskrankheiten bei Katzen. Beitragende
Faktoren sind Reisen mit Tieren, die periurbane
Entwicklung, das Leben als Katze mit Freigang
und der Klimawandel.

¢ Jiingste Verbesserungen diagnostischer Tests
unterstiitzen die Erweiterung unseres Wissens
Uiber vektorlibertragene Krankheiten bei Katzen
(feline vector-borne disease, FVBD).

e Chronische, begleitende und
immunmodulatorische Erkrankungen kénnen
Rezidive von FVBD verursachen.

e Wenn Bluttransfusionen bei Katzen in Erwagung
gezogen werden, miissen vektoribertragene
Krankheiten beriicksichtigt werden.

¢ Einige FVBD haben zoonotische Implikationen,
und Tierarzte miissen stets wachsam bleiben.

¢ Die regelmaBige Anwendung von Ektoparasitika
ist der Schliissel zur Bekdmpfung feliner
vektoriibertragener Kankheiten.
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B Einleitung

Verglichen mit den durch hdmatophage (blutsaugende) Arthro-
poden auf Hunde Ubertragenen Krankheiten scheinen sich
Tierarzte der globalen Bedeutung von vektorlbertragenen
Krankheiten bei Katzen, die international als ,feline vector-
borne diseases” (FVBD) bezeichnet werden, nur relativ wenig
bewusst zu sein (1). Mit einem besseren Verstandnis der FVBD
sollte es kaum Uberraschen, dass zahlreiche der flir neu auf-
kommende Infektionskrankheiten bei Hunden und Menschen
verantwortlichen Faktoren auch bei unseren felinen Patienten
relevant sind. Immer wenn eine Bluttransfusion bei einer Katze
erforderlich ist oder wenn eine Katze mit Fieber, Andmie oder
Thrombozytopenie unklarer Ursache vorgestellt wird, sollte der
Tierarzt die Mdglichkeit einer durch hdmatophage Arthropoden
{bertragenen Infektion in Erwégung ziehen. Diese kurze Uber-
sicht soll dem praktischen Tierarzt einen Einblick in die Kernbe-
reiche der Verbreitung, der Diagnose, der Behandlung und der
Pravention von felinen vektortbertragenen Krankheiten geben.

B FVBD: Weltweite Verbreitung,
Emergenz und Bedeutung

Vektortbertragene Krankheiten werden durch pathogene Er-
reger verursacht, die durch hdmatophage Arthropoden wie
Flohe, Zecken, Stechmicken (Moskitos), Sandmicken, Lause
und Raubwanzen Ubertragen werden. Diese Krankheiten sind
weltweit verbreitet (Tabelle 1). Aufgrund der unterschiedli-
chen geographischen Verbreitung und der unterschiedlichen

I
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Habitatpraferenzen ihrer jeweiligen Arthropodenvektoren ist die
Préavalenz dieser Krankheiten jedoch von erheblichen regionalen
Variationen gepragt. Klimatische Variationen bezlglich Tempe-
ratur und Feuchtigkeit spielen hierbei eine Schilsselrolle. So be-
ndtigen beispielsweise hygrophile Zeckenarten wie Ixodes spp.
und Dermacentor spp. Feuchtigkeit und vertragen weder Hitze
noch Trockenheit, wahrend xerophile Zecken wie Rhipicephalus
spp. in warmen Regionen leben, Trockenheit vertragen, aber
frostempfindlich sind. Dieser Aspekt wird durch die Analyse der
relativen Verteilung von Rhipicephalus sanguineus und Derma-
centor reticulatus in Europa sehr deutlich illustriert (Abbildung
1). Aber auch die Mikroumwelt ist ein entscheidender Faktor fur
das Vorkommen von Arthropodenvektoren. So bevorzugen
zum Beispiel endophile Zecken wie R. sanguineus geschlos-
sene Lebensrdume (z. B. Zwinger), was unter anderem ihre Fa-
higkeit erklért, sich zum Teil weit Uber ihr gewdhnliches Verbrei-
tungsgebiet hinaus in den Behausungen von Menschen zu
etablieren (z. B., wenn ein Hund oder eine Katze vom Urlaub
aus endemischen Regionen zurlickkommt). Dagegen findet
man frei lebende Stadien von exophilen Zecken Uberwiegend in
Waldern, auf Wiesen, in Parks und in Garten.

Die globale Erwéarmung und Verdnderungen der Habitate als
Folge von Abholzungen und der Ausdehnung menschlicher
Siedlungen in naturgepréagte Lebensraume sind wichtige
Triebfedern flr das Auftreten sogenannter neu aufkommen-
der (,emerging") und wieder aufkommender (,re-emerging®)
vektortbertragene Krankheiten und exponieren insbesondere
frei laufende Katzen gegentber Arthropoden mit unbekann-
tem Vektorpotenzial (2, 3). So sind beispielsweise Gebiete,
die aufgrund ihrer Vegetation glinstige Zeckenhabitate dar-
stellen, und Klimabedingungen, die den Entwicklungszyklus
von Zecken beglnstigen, starke Risikofaktoren der felinen
Cytauxzoonose in den USA (4). Veranderungen der Land-
schaft kdnnen die Exposition von Hauskatzen gegenlber indi-
rekt durch wilde Feliden wie Pumas und nordamerikanischen

KATZEN

Rotluchsen Ubertragenen Infektionen beeinflussen (5). Tier-
arzte mussen deshalb gut Uber die aktuell in ihrer Region vor-
kommenden Ektoparasiten informiert sein, im Bezug auf vek-
torlibertragene Krankheiten immer wachsam bleiben und
,Stets auch das Unerwartete erwarten®.

Neben den oben genannten spezifischen geographischen
Verbreitungsmustern kommen einige wichtige Vektoren, wie
zum Beispiel der Katzenfloh Ctenocephalides felis, wahrhaft
ubiquitar vor. Die weltweite Verbreitung dieses Vektors ist
zweifellos die wichtigste Erklarung flr das weltweite Vorkom-
men der beiden haufigsten FVBD, namlich der felinen Ha-
moplasmose (feline infektidse Anamie) und der felinen Bar-
tonellose (Tabelle 1). Feline hdamotrope Mykoplasmen
(,Hamoplasmen®) infizieren rote Blutkdrperchen, indem sie
sich an deren Zelloberflache haften. Im Rahmen molekularer
Untersuchungen wurden mehrere Spezies dieser Mykoplas-
men mit unterschiedlicher Pathogenitat nachgewiesen. Barto-
nella spp. sind Gram-negative Bakterien, die neben endothe-
lialen Zellen auch Erythrozyten infizieren. Beide Gruppen von
Erregern — Mykoplasmen und Bartonellen — werden durch
Vektoren Ubertragen (vorwiegend durch Fldhe), obgleich auch
andere Ubertragungswege bekannt sind, wie zum Beispiel
Ké&mpfe und Blutprodukte (siehe unten). Gelegentlich werden
diese Erreger auch als ,stealth organisms"” (,getarnte Organis-
men*) bezeichnet, da sie haufig zu subklinischen Infektionen
fuhren (die eine Diagnose problematisch machen) und nur sel-
ten zu einer offensichtlichen klinischen Erkrankung. Ungeach-
tet dessen ist insbesondere Mycoplasma haemofelis (Abbil-
dung 2) ein bedeutender pathogener Erreger bei Katzen, der
Blasse, Lethargie, Anorexie, Gewichtsverlust, Dehydratation,
Fieber und eine lebensbedrohende Anémie hervorrufen kann.
Die Behandlung besteht aus der Gabe von Tetracyclin, Doxy-
cyclin oder Fluoroguinolonen, und sie muss in vielen Fallen um
Transfusionen von Blut oder Blutprodukten erganzt werden
(nach Typisierung oder Kreuzprobe).

Abbildung 1. (a) Rhipicephalus sanguineus ist eine Uberwiegend in Slideuropa vorkommende Zecke, meist slidlich der roten
Linie. (b) Dermacentor reticulatus kommt in weiten Teilen Europas vor. Die Haufigkeit der blauen Punkte zeigt die variable
Verteilung an. Diese Zecke kommt vorwiegend im nérdlichen Europa ndrdlich der roten Linie vor.

£
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Tabelle 1. Feline vektoriibertragene Krankheiten.

Verteilung Erkrankung Wichtigste Erreger Primére Vektoren Zoonose?
Feline hamotrope Mycoplasma haemofelis Méalicher-
Mycoplasma-Infektion »Candidatus M. haemominutum” | FIdhe (Ct. felis) .g
e . . i - weise
. (Feline infektiose Anamie) |, Candidatus M. turicensis
Weltweit
Bartonella henselae,
Bartonellose B. clarridgeiae, Flohe (Ct. felis) Ja
B. koehlerae
Sudliches Afrika Babesiose Babesia felis Zecken Nein
Sudliche USA Cytauxzoonose Cytauxzoon felis Zecken Nein
Ehrlichiose Ehr//ch/a "can/s, E. chaffeensis, Zecken Ja
E. ewingii
Anaplasmose Anaplasma phagocytophilum Zecken Ja
Leishmaniose Leishmania infantum Sandmiicken Ja
USA, Europa ) . . ”
. . Rickettsia rickettsii, R conorii,
Rickettsiose . Zecken Ja
R. massiliae
Tularamie Francisella tularensis Zecken Ja
Pest Yersinia pestis Fléhe Ja
Tropische Regionen | Herzwurm Dirofilaria immitis Stechmiicken Selten

Als Ursache neu aufkommender Infektionskrankheiten kénnen zahlreicher fur FVBD verantwortlicher Erreger standig verbes-
vektorlbertragene Erreger auftreten, wann und wo immer sern. In erster Linie sind diese Fortschritte auf die Entwicklung
man sie am wenigsten erwartet. So wurden beispielsweise und zunehmend breite Verflgbarkeit hochsensitiver DNA-
nach dem Hurrikan Katrina Hunde und Katzen aus New Or- Tests zurlickzuflihren. Molekularepidemiologische Studien bei
leans in alle Teile der USA verbracht. Dadurch gelangten auch Katzen tragen zu einem besseren Verstandnis von Prévalenz
infektidse Tiere (und ihre vektorlbertragenden Erreger) in Ge- und Verteilung von FVBD bei, da die Kosten fir solche Unter-
genden, in denen normalerweise ein niedriger Verdachtsindex suchungen reduziert werden konnten und Systeme mit ho-
flr die von den entsprechenden Erregern verursachten Er- hem Output entwickelt wurden (1). Dartber hinaus gibt es im
krankungen besteht (6). Ein weiteres Beispiel sind Haustiere Bereich der Diagnostik eine zunehmende Verschiebung weg
einschlieBlich Katzen, die in zunehmendem Maf3e von Tier- von serologischen Tests hin zur Anwendung der PCR zum
schutzorganisationen ,gerettet” werden und dabei von einer spezifischen Nachweis von Erreger-DNA. Der Vorteil von
Region in eine andere verbracht werden (z. B. von Stdeuropa PCR-Tests liegt insbesondere darin, dass sie den aktuellen
nach Nordeuropa), wobei sie moglicherweise Infektionserreger Infektionsstatus des getesteten Tieres genauer widerspiegeln
mitbringen, die in den Zielgebieten bislang nicht vorkamen. (davon ausgehend, dass der Nachweis von DNA das Vorhan-
Unter Tierdrzten herrscht eine zunehmende Sorge Uber den densein eines lebensfahigen Pathogens bestatigt) und nicht
potenziellen Missbrauch der europdischen Reiseverkehrsrege-

lung firr Heimtiere (PETS) und das Risiko illegaler Tierimporte. ~ Abbildung 2. Epierythrozytare Hamoplasmen (Pfeile);
Darliber hinaus reisen Katzen heute in einem sehr viel groBe-  1000-fache VergréBerung.

rem Umfang als friher mit inren Besitzern Uber groBe Entfer- R '*g* "
nungen zu Ausstellungen und in zunehmendem MaBe auch in

den Urlaub in Gebiete, in denen neue Vektoren und deren pa-
thogene Erreger vorkommen. Die Aufgabe des Tierarztes ist
es deshalb, Besitzer Uber die Risiken solcher Reiseaktivitaten
aufzuklaren und auf die wichtige Bedeutung einer konsequen-
ten Parasitenbekéampfung hinzuweisen (Tabelle 2).

4

1:3

~

Da FVBD Uber Blut Ubertragen werden, kann die mikroskopi- " . %,
sche Untersuchung von Blutausstrichen fur die Diagnose eini- .
ger Infektionen sehr hilfreich sein, insbesondere, wenn es sich @ :
um Protozoonosen wie die Babesiose (Abbildung 3) oder die
Cytauxzoonose handelt. Fur den Nachweis anderer Erreger @
wie Hdmoplasmen oder Bartonellen ist die Mikroskopie dage-

gen kein geeignetes diagnostisches Instrument. Die gute
Nachricht ist aber, dass sich die Fahigkeiten zum Nachweis

© Peter Irwin
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VEKTORUBERTRAGENE KRANKHEITEN BEI KATZEN
Tabelle 2. Arzneimittel fiir den Einsatz bei Katzen zur Pravention von FVBD*.
Wirkstoff(e) Wirkungsmechanismen Zielarthropoden Darreichungsform(en)
Blockade der post-synaptischen Neurotransmission Spot-On mit
Imidacloprid an nikotinergen Acetylcholin (nACh)-Rezeptoren Insekten (FI6he) POl :
Residualwirkung
von Insekten
Imidacloprid Wie oben + Flumethrin beeinflusst Ze?ken und In§ekten Halsband (Matrix
(10 %) + . - . (FIohe, Sandmiicken, . .
. spannungsabhangige Na-Kanéle von Neuronen bei - fir Langzeit-
Flumethrin Wirbellosen Stechmiicken and freisetzung)
4,5 %) Stechfliegen) 9
Fioronil Bindet an und beeinflusst GABA- und Glutamat- Zecken, Milben und Sorav und Spot-On
P Rezeptoren, hemmt Chloridionenkanéle Insekten (FI6he, Lause) pray P
Blockade der post-synaptischen Neurotransmission
Nitenpyram an nikotinergen Acetylcholin (nACh)-Rezeptoren Fldhe Tabletten
von Insekten
Spinetoram
(modifiziertes  Bindet an und stimuliert nACh-Rezeptoren von Insekten Fléhe Spot-On
Spinosad)
Bindet an Glutamat-abhangige Chloridkanale Spot-On und
Moxidectin und imitiert GABA-Stimulation; oft kombiniert mit Fldhe PO ..
. . topische Lésung
Imidacloprid
. Bindet an Glutamat-abhangige Chloridkanale ..
Selamectin | { imitiert GABA-Stimulation Fiohe Spot-On
Metaflumizon |Blockiert Na-Kanéle durch Bindung an Rezeptoren Flbhe Spot-On
Indoxacarb Hemmt spannungsabhangige Na-Kanéle in Zellen Flshe Spot-On
von Insekten
Methopren und |Insektenwachstums-Regulatoren: reduziert Flshe Spot-On
S-Methopren  |den Eischlupf und die Larvenh&utung P
Lufenuron Chitinsynthetase-Hemmer, verhindert Schlupf Fldhe Qfa' qnd ad
injectionem

*Verfiigharkeit der Produkte und Zulassungsdetails fiir die Anwendung bei Katzen konnen von Land zu Land variieren.

wie viele andere Verfahren lediglich dem Nachweis einer ,,vor-
angegangenen Exposition” dienen. Das Wissen um die Pré-
valenz von Bakteridmie, Parasitamie oder Virdmie liefert dem
behandelnden Tierarzt zudem wichtige Informationen Uber
den tatséchlichen Infektionsstatus seiner Patienten.

I Welche zoonotischen Implikationen
haben FBVD?

Weltweit leben Menschen sehr haufig eng mit Katzen zusam-
men, und viele Haushalte besitzen mindestens eine Katze.
Zudem gibt es zahlreiche sogenannte ,Teilzeitbesitzer, also
Menschen, die Katzen flttern und pflegen, sich aber nicht
unbedingt als deren eigentliche Besitzer betrachten. Sehr
viele Menschen haben daher téglich engen Kontakt mit Kat-
zen, die zunehmend auch als Familienmitglieder betrachtet
werden und sogar in den Betten ihrer Besitzer schlafen. Pa-
rallel zu dieser Entwicklung wird das ,,One Health"-Konzept,
also die interdisziplindre Vernetzung und Zusammenarbeit
von Human- und Veterindrmedizin, standig erweitert. Vor die-
sem Hintergrund ist in zunehmendem MaBe auch der Rat
von Tierdrzten gefragt, wenn es um die Risiken von neu auf-
kommenden und wieder aufflammenden ,alten® Infektions-
krankheiten fiir den Menschen (insbesondere fUr sehr junge,
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sehr alte oder immunsupprimierte Menschen) im Zusammen-
hang mit dem Kontakt zu Katzen oder anderen Gesell-
schaftstieren geht. Tierdrzte missen aber auch im Kontext
ihrer Berufsauslbung an ihre eigenen Risiken und an die Ge-
fahren fur ihre Mitarbeiter durch die oft hohe Exposition ge-
gentber Katzen mit FVBD bzw. deren Vektoren denken.

Zu den insbesondere fur Tierarzte und ihre Mitarbeiter wichti-
gen vektoribertragenen und potenziell zoonotischen Erregern
bei Katzen gehdren Bartonella spp., Rickettsia felis, Yersinia
pestis und Francisella tularensis. Aber auch Leishmania infan-
tum und Anaplasma phagocytophilum kénnen sowohl Men-
schen als auch Katzen infizieren, und die Rolle der Katze als
Reservoir fur die entsprechenden Krankheiten beim Menschen
ist aktuell Gegenstand epidemiologischer Untersuchungen.

Bartonellose

Bei der Bartonellose handelt es sich um die feline vektortber-
tragene Krankheit mit der gegenwartig wahrscheinlich gréten
globalen zoonotischen Bedeutung. Katzen kénnen neben an-
deren Saugetierarten durch mehrere Bartonella-Spezies infi-
ziert werden und als deren Reservoir dienen. Beim Menschen
galt diese Erkrankung urspringlich als weitgehend begrenzt



auf die relativ gutartige Form, der sogenannten ,Katzenkratz-
krankheit®, die unter anderem durch Fieber und eine regionale
Lymphadenopathie gekennzeichnet ist. Heute stellt man je-
doch zahlreiche weitere klinische Manifestationen der humanen
Bartonellose fest, und zwar sowohl bei immunsupprimierten
Patienten als auch, wenngleich seltener, bei immunkompeten-
ten Individuen (7). Unser Wissen Uber die Bartonellose wachst
standig, und im Laufe der vergangenen Jahre hat sich die An-
zahl benannter Bartonella-Spezies von urspriinglich zwei auf
heute mehr als 24 Spezies vergroBert. Die Spezies mit der ge-
genwartig wichtigsten Bedeutung bei Katzen sind B. henselae,
B. clarridgeiae und B. koehlerae (Tabelle 1), wobei Fléhe als
wichtige Vektoren gelten (8).

Bei Katzen kommen subklinische Infektionen mit B. henselae
weltweit h&ufig vor. Nur ein relativ geringer prozentualer Anteil
dieser Tiere entwickelt jedoch eine hochgradigere klinische
Erkrankung. Risikofaktoren flr eine Bakteridmie bei Katzen
sind ein junges Alter, Zugang nach drauBen, Flohbefall und
die Gruppenhaltung mehrerer Katzen (9). Die Ubertragung
von Katze zu Katze erfolgt vorwiegend tber mit Flohkot kon-
taminierte Krallen, und in der Umwelt kann B. henselae meh-
rere Monate Uberleben (8).

Menschen infizieren sich mit Bartonella spp. meist, wenn sie
von einer Katze mit durch Flohkot kontaminierten Krallen ge-
kratzt werden. Mdglich sind aber auch Infektionen durch Kat-
zenbisse und eine indirekte Ubertragung durch Katzenflshe
(10). Immunkompetente Menschen entwickeln in der Regel
eine subklinische Infektion, immunsupprimierte Menschen
koénnen jedoch eine ganze Reihe klinischer Symptome entwi-
ckeln, wie zum Beispiel Endokarditis, Neuroretinitis, rezidivie-
rendes Fieber, aseptische Meningitis und Uveitis (11, 12).

Die Aufgabe der Tierarzte besteht darin, Empfehlungen zur
Minimierung des Ubertragungsrisikos von Bartonelia spp. von
Katzen auf Menschen zu geben. Insbesondere gilt dies in
Haushalten, in denen Menschen mit eingeschrénkter Immun-
abwehr leben. Eine vorausschauende praventive Strategie
erfordert die Berlicksichtigung von Faktoren der Katze, des
Menschen und der Ubertragungsmechanismen und umfasst
die folgenden Empfehlungen (13):

¢ \Wahl einer Katze, die mit geringer Wahrscheinlichkeit bakte-
ridmisch ist, das heiBt, eine offensichtlich gesunde Katze,
alter als ein Jahr, flohfrei und aus Einzelhaltung.

 Minimierung des Ubertragungsrisikos: Krallen schneiden,
heftiges Spielen mit der Katze vermeiden, unmittelbare Rei-
nigung und Desinfizierung jeglicher durch Katzen verur-
sachter Kratz- und Bisswunden.

e Ausschaltung von Vektoren: Strikte Floh- und Zeckenbe-
kéampfung, Verhinderung des Zugangs nach drauB3en.

Wird festgestellt, dass eine junge Katze (z. B. < 2 Jahre), die in
einem Haushalt mit immunkompromittierten Menschen oder
Kindern lebt, mit Bartonella spp. infiziert ist — subklinisch oder

© Peter Irwin

klinisch —, empfehlen entsprechende Richtlinien eine antibioti-
sche Behandlung der Katze mit dem Ziel einer Reduzierung der
Bakterienlast und einer Senkung des Ubertragungsrisikos (13).

Rickettsia felis-Infektion

Rickettsia felis gehort zur Zeckenbissfieber-Gruppe (engl.:
Spotted Fever Group) der Rickettsien und ist der kausale Er-
reger des Katzenflohtyphus (,Flea-borne Spotted Fever*). Ri-
ckettsia felis wird auch zu den neu aufkommenden (,emer-
ging“) Erregern beim Menschen gezahlt. Klinische Symptome
beim Menschen sind ein makulopapuléses Exanthem und
Eschar (Schorf), Fieber, Ermidung und Kopfschmerzen (14).
Interessant ist, dass R. felis-DNA zwar von Katzenfléhen iso-
liert wird, man aber davon ausgeht, dass Hunde das wahr-
scheinlichere Reservoir sind, da die DNA dieser Rickettsien
bei Hunden isoliert wird (15), wahrend die meisten Versuche,
R. felis-DNA aus dem Blut von Katzen zu isolieren, scheitern.
Eine Kklinische Erkrankung wird bei Katzen nicht beschrieben.
Die Rolle der Katze bei der Aufrechterhaltung der Flohpopu-
lation koénnte jedoch ein wichtiger Aspekt der Epidemiologie
dieser Erkrankung sein.

Yersinia spp.

Yersinia pestis, ein Gram-negatives kokkoides Stabchenbak-
terium, ist der Erreger der Pest, einer Erkrankung, fur die
Katzen besonders empfanglich sind. In endemischen Gebie-
ten (Regionen in Nord- und Stidamerika, Afrika, Asien) kon-
nen Katzen diese Erkrankung Uber infizierte Nagerfldhe oder
die Aufnahme infizierter Kleinsguger bekommen. Vermutet
wird ein Anstieg des Risikos der katzenassoziierten humanen
Pest mit der fortschreitenden Ausdehnung menschlicher
Siedlungen in Naturgebiete mit Y. pestis-Herden in den west-
lichen USA (2). Typische Klinische Symptome bei Katzen sind
eine Lymphadenopathie der Mandibular- und Retropharyn-
geallymphknoten, wahrend ein Fortschreiten zum septischen
Schock und pneumonische Formen weniger haufig vorkom-
men (16). Auf den Menschen wird die Pest von Y. pestis-
infizierten Katzen entweder indirekt Gber Nagerfléhe Ubertragen

Abbildung 3. Intrazellulare Trophozoiten von Babesia felis
(Pfeile); 1000-fache VergréBerung.
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oder direkt Gber Aerosole, Biss- oder Kratzverletzungen. Tier-
medizinisches Personal ist besonders geféhrdet.

Tularamie

Tularamie ist eine seltene Erkrankung in Nordamerika und
Europa, verursacht durch das Gram-positive kokkoide Stab-
chenbakterium Francisella tularensis. Zu den Hauptreservoirs
des Erregers gehort eine groBe Bandbreite kleiner Sauge-
tiere, und Katzen infizieren sich durch Jagen und orale Auf-
nahme ihrer Beutetiere (17). Die klinischen Symptome bei
Katzen umfassen Fieber, periphere Lymphadenopathie, He-
patomegalie und Splenomegalie (18). Die Ubertragung von
Katzen auf den Menschen erfolgt Uber Bisse (oder weniger
wahrscheinlich Uber Kratzverletzungen), und typische klini-
sche Symptome bei Menschen sind eine Lymphadenopathie
sowie transiente Grippesymptome, die zu einer Pneumonie
fortschreiten kdnnen (19).

B FVBD und Komorbiditaten

Beim Menschen ist der Zusammenhang zwischen Immun-
suppression und vektorlbertragenen Krankheiten gut be-
kannt. Eines der Uberzeugendsten Beispiele ist die weltweit in
vielen Landern beschriebene Interaktion zwischen dem hu-
manen Immundefizienzvirus (HIV) und der viszeralen Leish-
maniose. Die Leishmaniose hat sich zu einer wichtigen To-
desursache bei AIDS-Patienten in den USA entwickelt.
Zudem hat die HIV-assoziierte Immunsuppression das Spek-
trum der Erkrankung verandert, das heiBt, retrovirusinfizierte
Menschen haben ein hoheres Risiko flr die viszerale Form,
wahrend bei immunkompetenten Menschen typischerweise
eher die kutane Form auftritt (20).

Einige wenige Studien untersuchten den Zusammenhang
zwischen Bartonella-Seropositivitat und FIV und/oder FelLV
bei Katzen (21, 22). Ein eindeutiger Zusammenhang wurde
zwar nicht gefunden, es wurde jedoch festgestellt, dass bei
Bartonella-seropositiven Katzen ein erhdhtes Risiko fur Er-
krankungen der Maulhdhle (Stomatitis, Gingivitis) bestehen
kann. Ein Zusammenhang zwischen felinen Retroviren und M.
haemofelis wird in einigen, aber nicht in allen Studien beschrie-
ben. ,Candidatus Mycoplasma haemominutum” und ,,Candi-
datus Mycoplasma turicensis” sind zwar keine Ursachen einer
signifikanten Anamie bei immunkompetenten Katzen, bei Kat-
zen mit gleichzeitiger FeL\V-Infektion bzw. begleitender Immun-
suppression verursachen sie jedoch nachweislich eine hoch-
gradigere Anamie (23, 24). Ein Zusammenhang zwischen
Leishmaniose und Retroviren wird bei Katzen bis heute nicht
beschrieben, es wurden aber bislang auch nur einige wenige
entsprechend infizierte Katzen untersucht.

Ein jingster Fallbericht beschreibt eine Katze mit Co-Infektion
von Anaplasma platys, B. henselae, B. koehlerae und ,Candi-
datus Mycoplasma haemominutum” (25). Auf der Grundlage
einer splenischen Plasmozytose und einer monoklonalen
Gammopathie wurde bei dieser Katze zudem ein multiples
Myelom diagnostiziert. Vermutet wurde, dass die Infektion mit
einem oder mehreren dieser Erreger eine Myelom-assoziierte
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Erkrankung (engl.: Myeloma-related Disorder [MRD]) imitiert
oder eine Rolle bei deren Entstehung spielt. Alternativ kénnte in
diesem Fall die im Zusammenhang mit der Myelom-assoziierten
Erkrankung stehende Immunsuppression die Katze fir die mul-
tiplen vektortbertragenen Krankheiten pradisponiert haben.

B Bluttransfusionen und FVBD

Tierarzte mussen sich Uber die Risiken von vektorlbertrage-
nen Krankheiten im Zusammenhang mit der Transfusion von
Blut oder Blutprodukten bei Katzen im Klaren sein und diese
potenziellen Gefahren auch gegentber den Besitzern betroffe-
ner Tiere deutlich kommunizieren. Viele Katzen, die Bluttrans-
fusionen erhalten, weisen bereits eine intrinsische Immunsup-
pression auf oder werden im Anschluss an die Transfusion
medikamentds immunsupprimiert. Sie sind damit a priori po-
tenziell anfalliger fur klinische Infektionen mit den Erregern feli-
ner vektorUbertragener Krankheiten, die unbeabsichtigt Uber
infiziertes Blut oder Blutprodukte tbertragen werden.

Es gibt hervorragende Leitlinien zur Minimierung des Ubertra-
gungsrisikos von Infektionskrankheiten durch Transfusion feli-
ner Blutprodukte (26, 27), unter anderem ein sehr hilfreiches
Formular fUr praktische Tierarzte (,Potential Feline Blood Do-
nor Evaluation Form*). Im Zentrum dieser Richtlinien stehen
die gezielte Auswahl geeigneter Blutspender mit moglichst
geringer Infektionswahrscheinlichkeit sowie ein Screening auf
regional relevante Erreger.

Im Hinblick auf eine FVBD-Préavention erflllt die ideale Blut-

spenderkatze (26) folgende Voraussetzungen:

e Alter > 3 Jahre (Minimierung des Risikos einer Bartonella-
Bakteriamie)

¢ Hat immer als Einzelkatze in einem Haushalt gelebt

e Gute Floh- und Zeckenprophylaxe

¢ Keine anamnestischen Hinweise auf Reisen

e Keine anamnestischen Hinweise auf vektorUbertragene
Krankheiten

Das Screening potenzieller Blutspenderkatzen auf vektortber-
tragene Krankheiten sollte mindestens Blut-PCR-Tests auf M.
haemofelis, B. henselae und A. phagocytophilum umfassen
(27). Im Idealfall erfolgt zusétzlich noch ein PCR-Screening auf
A. platys, andere Bartonella spp., Cytauxzoon felis, Ehrlichia
canis, ,Candidatus M. haemominutum” und ,,Candidatus M.
turicensis”, zusammen mit einer Bestatigung der Seronegativi-
tat fur A. platys und B. henselae. Weitere Erreger, die beim
Screening einer Blutspenderkatze berlicksichtigt werden soll-
ten, richten sich nach den Kenntnissen Uber regional relevante
Krankheiten oder subklinisches Tragertum. Zu nennen wéren
hier A. phagocytophilum, Babesia spp., C. felis, Ehrlichia spp.
und Leishmania infantum.

Das Risiko einer Ubertragung von vektor(ibertragenen Krank-
heiten Uber Blutprodukte kann durch ein geeignetes Scree-
ning zwar minimiert werden, gegentiber Besitzern betroffener
Katzen muss aber stets betont werden, dass Bluttransfusio-
nen nie vollig risikofrei sind, und zwar sowohl im Hinblick auf
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eine potenzielle Ubertragung dieser Krankheiten als auch im
Hinblick auf sonstige Komplikationen.

B Bekdampfung feliner
vektoriibertragener Krankheiten

Durch Arthropoden Ubertragene pathogene Erreger sind eine
weltweite Ursache neu aufkommender (,emerging") Infektions-
krankheiten bei Katzen. Aufgrund der zum Teil erheblichen Aus-
wirkungen dieser Erkrankungen auf die Gesundheit von Katzen
und deren Besitzern mussen Tierérzte stets aktuelle Kenntnisse
Uber deren Diagnose und Behandlung haben. Wenn immer
madglich mussen feline vektorlbertragene Krankheiten aktiv be-
kampft und verhindert werden (28). In Anbetracht der SchlUs-
selrolle des Katzenflohs bei der Ubertragung zahlreicher der
oben genannten Zoonosen, aber auch aufgrund des Risikos fur
individuelle Katzen, kann nicht deutlich genug betont werden,
wie wichtig eine strikte Flohkontrolle ist, die im Idealfall auch
andere Arthropodenvektoren wie Zecken einschlieBt. Der
Grundpfeiler einer erfolgreichen Pravention ist die Anwendung
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Overgrooming bei Katzen

B Was ist Overgrooming?

Das ,Grooming“ ist ein normales Verhalten von Katzen und be-
steht aus dem Belecken und Beknabbern von Haaren und Haut
und dem Abreiben des Gesichts mit den Vorderpfoten. Primérer
Zweck dieses katzentypischen Verhaltens ist das Saubern des
Fells, das Entfernen von Parasiten und die Thermoregulation (1).
Overgrooming ist ein bei Katzen haufig auftretendes erworbenes
Problem, das durch einen Haarverlust infolge exzessiven Leckens
und Ubertriebener Fellpflege gekennzeichnet ist. In der Regel ent-
steht dadurch eine bilateral symmetrische Alopezie am ventralen
Abdomen, an den kaudalen und medialen Flachen der Becken-
gliedmaBen und im Bereich des Perineums (Abbildung 1). Haar-
verlust kann aber auch am lateralen Abdomen und in anderen
Korperregionen entstehen (2) (Abbildung 2).

Overgrooming ist die haufigste Ursache der felinen symmetri-
schen Alopezie (FSA), eines der vier wichtigsten Hautreaktions-
muster bei Katzen. Die anderen zentralen Reaktionsmuster sind
Juckreiz an Kopf und Hals, die Effloreszenzen des eosinophilen
Granulomkomplexes und die miliare Dermatitis. Alle vier Muster

I KERNAUSSAGEN

¢ Alopezie infolge Overgrooming sollte von
spontanem Haarverlust unterschieden
werden. Dies erfordert eine systematische
Herangehensweise, um die zugrunde liegende
Ursache zu ermitteln.

In den meisten Fallen von Overgrooming liegt
urséchlich Juckreiz zugrunde, insbesondere im
Zusammenhang mit Ektoparasitenbefall und
Uberempfindlichkeiten.

Bevor die Diagnose einer psychogenen Alopezie

gestellt wird, sollten zunéchst potenzielle

Juckreizursachen ausgeschlossen werden.
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treten als Reaktion auf eine groBe Bandbreite unterschiedlicher
zugrunde liegender Erkrankungen auf (3) (Tabelle 1). Friher
wurde diese Erkrankung als ,feline endokrine Alopezie* bezeich-
net, heute weiB man jedoch, dass die Mehrzahl der FSA-Falle
keinen endokrinen Hintergrund hat, sondern durch Overgroo-
ming als Reaktion auf Juckreiz verursacht wird (4).

B Handelt es sich tatsachlich um
Overgrooming?

Wenn eine Katze mit symmetrischer Alopezie zur Untersuchung
vorgestellt wird, muss zundchst mit Hilfe einer grindlichen und
systematischen Vorgehensweise geklart werden, ob es sich tat-
s&chlich um die Folge von Overgrooming handelt oder — seltener —
um einen spontanen Haarverlust. Voraussetzung hierfir sind ein
sorgfaltiger Vorbericht, eine grindliche dermatologische und all-
gemeine klinische Untersuchung sowie einige grundlegende dia-
gnostische Tests.

Dieser Artikel beschreibt, wie die Autorin in Fallen von Overgroo-
ming vorgeht. Fur weitere Details Uber Erkrankungen, die sponta-
nen Haarverlust hervorrufen, fir deren Diagnose in vielen Féllen
eine histopathologische Untersuchung und weitere Labortests
erforderlich sind, sei der Leser auf die einschlagige dermatologi-
sche Literatur verwiesen.

Vorbericht und Signalement
Ein grUndlicher Vorbericht ist der erste wichtige Schritt einer sys-
tematischen Annéherung an den Fall einer Katze mit Overgroo-
ming. Katzen sind aber leider sehr verschlossene und heimliche
Tiere, so dass viele Besitzer das Overgrooming maglicherweise
gar nicht beobachten oder das Fell- und Kdérperpflegeverhalten
ihrer Katze nicht als abnorm einschéatzen. Hoch verd&chtig flr ei-
nen selbstinduzierten Haarverlust sind anamnestische Hinweise
auf Haare im Kot, Erbrechen von Haarballen oder das Auffinden
von Haaren in der Wohnung.
Ein grindlicher Vorbericht sollte dartiber hinaus folgende Aspekte
bertcksichtigen:
e Details zur Lebensweise der Katze und einer potenziellen An-
steckung.
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Abdomens.

- Hat der Besitzer weitere Haustiere und haben diese Hautpro-
bleme?

- Hat die Katze Zugang nach drauBen? Besteht direkter oder
indirekter Kontakt zu anderen Katzen, Hunden, Igeln oder
Kaninchen?

- Besucht die Katze andere Wohnungen oder Katzenpensionen/
Tierheime? Kommen andere Haustiere zu Besuch in die Woh-
nung des Besitzers?

e Details zur durchgeflhrten Parasitenbekampfung.

- Wird ein wirksames Antiparasitikum in den richtigen Interval-
len bei allen Tieren mit Kontakt zur betroffenen Katze ange-
wendet?

- Findet eine korrekte Umgebungsbehandlung statt?

© Sarah Warren

Abbildung 2. Overgrooming in der Sakralregion.

e Details zu vergangenen oder aktuellen Hautproblemen und zum
Ansprechen auf vorangegangene Behandlungen? Hat die
Katze Juckreiz?

e Details zur systemischen Gesundheit der Katze.

e Gibt es weitere Verhaltensanzeichen fur Stress, wie z. B. Un-
sauberkeitsprobleme?

¢ Gibt es offensichtliche potenzielle Stressursachen — Mehrkat-
zenhaushalt? Veranderungen im Haushalt (z. B. neues Haustier
im Haushalt oder in der Nachbarschaft, neues Baby)?

Auch das Signalement kann einige wichtige Informationen liefern.
So entwickeln sich Uberempfindlichkeiten in der Regel bei jungen
adulten Katzen. Futtermittelallergien kénnen grundsatzlich jedoch

Tabelle 1. Differenzialdiagnosen bei feliner symmetrischer Alopezie (modifiziert nach [2,5]).

Overgrooming (selbstinduzierter Haarverlust)

Spontaner Haarverlust

Pruritus
e Parasiten
- FIdhe
- Lause
- Demodex-Milben (D. gatoi)
- Cheyletiella-Milben
- Otodectes-Milben
- Notoedres-/Sarcoptes-Milben
- Neotrombicula spp.
¢ Dermatophytosen
o Uberempfindlichkeiten
- Flohstichiberempfindlichkeit
- Futtermitteliberempfindlichkeit
- Umweltiiberempfindlichkeit
- Arzneimittelreaktion
e Hyperthyreose
Psychogene Alopezie
Schmerz, Neurodermatitis, Neuralgie (selten)

Endokrinopathien

e Hyperadrenocorticismus

¢ Diabetes mellitus

e Hypothyreose

Paraneoplastische Alopezie

Neoplasie

e Epitheliotropes T-Zelllymphom
Infektionen/Ektoparasiten

e Dermatophytose

¢ Demodex-Milben

Andere

e Trichorrhexis nodosa

e Degenerative Mucinotic Mural Folliculitis
e Telogenes Effluvium

e Pseudopelade

e Alopecia areata

e Exzessiver physiologischer Haarverlust

—
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in jedem Alter entstehen. Neoplasien und systemische Erkran-
kungen kommen dagegen eher bei dlteren Tieren vor. Perserkatzen
besitzen eine rassespezifische Pradisposition fir Dermatophyto-
sen, und Orientalen fUr eine psychogene Alopezie (6).

Klinische Untersuchung

Bei betroffenen Katzen sollte im Anschluss an den Vorbericht im-
mer eine vollstandige klinische Allgemeinuntersuchung durchge-
fuhrt werden, um nach Hinweisen auf systemische Erkrankungen
zu suchen, die insbesondere einem spontanen Haarverlust zu-
grunde liegen kdénnen.

Wenn sich die Haare in den betroffenen Korperregionen stoppelig
und gebrochen anfihlen, ist dies ein erster Hinweis auf Overgroo-
ming. Gestutzt wird die Verdachtsdiagnose Overgrooming durch
weitere Effloreszenzen, die im Zusammenhang mit prurigindsen,
allergischen oder ektoparasitdren Erkrankungen auftreten kon-
nen, wie zum Beispiel Exkoriationen, miliare Dermatitis oder Efflo-
reszenzen des eosinophilen Granulomkomplexes (Abbildung 3).
Gleiches gilt fur sichtbare Ektoparasiten wie FI6he, Lause oder
Herbstgrasmilben. Haarverlust in Kdrperregionen, die die Katze
mit der Zunge nicht erreichen kann, und leicht ausziehbare Haare
wurden dagegen eher fUr einen spontanen Haarverlust sprechen.

Weitere Evidenzen ergeben sich aus einem Trichogramm, das
sich auch als ein wertvolles Hilfsmittel erweisen kann, wenn
skeptische Besitzer davon Uberzeugt werden sollen, dass der
Haarverlust bei ihrer Katze tatséchlich auf Overgrooming zurtick-
zufihren ist und nicht etwa auf einen spontanen Haarverlust.
Hierflr werden Haare aus den von Haarverlust betroffenen Kor-
perregionen mit Hilfe einer Pinzette ausgezogen, parallel ange-
ordnet in flissiges Paraffin (Mineraldl) auf einen Objekttrager ge-
legt, mit einem Deckglas abgedeckt und unter geringer sowie
starker VergroBerung mikroskopisch untersucht. Abgewinkelte
und ausgefranste distale Haarenden sprechen fur Overgrooming
(Abbildung 4), wahrend die distalen Haarenden bei spontanem
Haarverlust eher spitz zulaufend sind. Auch die Untersuchung
der Haarzwiebeln kann einige wertvolle Informationen liefern. So
befinden sich bei der gesunden Katze 10-20 % der Haarfollikel in
der anagenen Phase (aktives Wachstum) und 80-90 % in der te-
logenen Phase (Ruhephase) (Abbildung 5 und 6). Wenn in meh-
reren Proben 100 % der Haarfollikel in der telogenen Phase sind,
weist dies auf einen spontanen Haarverlust und eine zugrunde
liegende Atiologie, wie zum Beispiel eine Endokrinopathie, ein te-
logenes Effluvium oder eine systemische Erkrankung hin.

B Wie wird das Overgrooming weiter
untersucht?

Sobald die Diagnose Overgrooming bestétigt ist, muss die Ursa-
che ermittelt werden, um eine wirksame Behandlung einleiten zu
kdnnen.

Untersuchungen auf Ektoparasitosen und
Infektionen

Dieser initiale Schritt muss sehr sorgféltig und gewissenhaft er-
folgen, da Uberempfindlichkeit gegen Fldhe die haufigste Juck-
reizursache bei Katzen ist (7).
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Abbildung 3. Alopezie infolge Overgrooming am kaudo-
ventralen Abdomen und an den kaudomedialen Flachen

der BeckengliedmaBen. Zu beachten sind die begleitenden
erythematdsen Papeln und Exkoriationen bei dieser Katze mit
Uberempfindlichkeit gegen Umweltallergene (feline Atopie).

Ektoparasiten: Das Fell der Katze sollte Uber einem groBen, wei-
Ben Blatt Papier gekdmmt oder gebirstet werden, um nach Hin-
weisen auf Fléhe, Flohkot und Lause zu suchen. Kammproben
und Hautgeschabsel sollten in fliissigem Paraffin auf Cheyletiella
spp., Otodectes spp., Demodex spp. und selten Notoedres spp.
oder Sarcoptes spp. untersucht werden. Bei Befall mit Lausen
und Cheyletiella spp. kénnen im Trichogramm auch Eier an Haar-
schéften nachzuweisen sein (Abbildung 7).

Demodex gatoi, eine Demodexmilbe mit breitem, abgestumpftem
Abdomen (Abbildung 8), kommt in einigen geographischen Regio-
nen vor und kann Overgrooming bei Katzen hervorrufen. Im Unter-
schied zu D. cati besiedelt D. gatoi die oberfléchlichen Hautschich-
ten und kann daher sowohl in Klebestreifenabklatschproben als
auch in oberflachlichen Hautgeschabseln zu finden sein. Aufgrund
der geringen GroBe und der Transparenz dieser Milben sollten die

Abbildung 4. Ausgefranste distale Haarspitzen infolge
Overgrooming (40-fache VergroBerung).
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Abbildung 5. Anagene Haarwurzeln sind keulenférmig und
kénnen pigmentiert sein (40-fache VergréBerung).

Proben mit dem 10-fachen Objektiv und bei schwacher Intensitat
der Lichtquelle untersucht werden, damit die Parasiten nicht tber-
sehen werden. Da es infolge einer Entfernung der Milben durch das
Overgrooming jedoch zu falsch negativen Ergebnissen kommen
kann, sollten zuséatzlich Hautgeschabsel auch in offensichtlich nicht
betroffenen Arealen auBerhalb der Reichweite der Katze genom-
men werden. Da es sich um ein kontagitses Geschehen handelt,
kann die Diagnose auch durch eine Untersuchung asymptomati-
scher Katzen mit Kontakt zum Patienten unterstttzt werden. Nach
oraler Aufnahme im Rahmen der Fellpflege kénnen die Milben auch
bei der parasitologischen Kotuntersuchung nachzuweisen sein.
Wenn trotz des fehlenden Nachweises der Milben der Verdacht auf
einen Befall mit D. gatoi besteht, kann eine akarizide Versuchsbe-
handlung durchgeftihrt werden. Im Idealfall verwendet man eine
schwefelhaltige Waschldsung (2 %-iges Lime-Sulfur-Dip), die in
dreimal jeweils wdchentlichem Abstand bei allen Katzen mit Kon-
takt zum betroffenen Patienten aufgetragen wird. Alternativ wird die
orale Applikation von Ivermectin (0,2-0,3 mg/kg alle 24-48 h) be-
schrieben, diese Behandlung ist bei Katzen aber nicht zugelassen
und geht mit der Gefahr einer Neurotoxizitét einher (8-10).

Abbildung 7. Ei einer Laus an einem Haarschaft
(100-fache VergroBerung).
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Abbildung 6. Telogene Haarwurzeln sind lanzenférmig und
nie pigmentiert (40-fache VergréBerung).

Vor der Einleitung dieser diagnostischen Untersuchungen ist es
sinnvoll, den Besitzer Uber die Moglichkeit falsch negativer Ergeb-
nisse aufzuklaren. Selbst bei negativem Parasitenbefund sollte
deshalb eine Versuchsbehandlung gegen Ektoparasiten Uber ei-
nen Zeitraum von mindestens 12 Wochen durchgefihrt werden,
um eventuell vorhandene Flohe und andere nicht-demodektische
Milben zu eliminieren. Spot-On-Préparate wie Selamectin oder
Imidacloprid/Moxidectin sollten bei allen Hunden und Katzen mit
Kontakt zur erkrankten Katze appliziert werden und fihren in die-
sen Fallen sehr wahrscheinlich zum Erfolg, obgleich sie in der Re-
gel nicht zur Bekdmpfung von Milben bei Katzen zugelassen sind.

Eine wirksame begleitende Umgebungsbehandlung mit einem
Spray, das einen adultiziden Wirkstoff und einen Insektenwachs-
tumsregulator enthalt, ist von entscheidender Bedeutung, wird
aber haufig unterlassen. Wichtig ist hierbei auch die Bertcksichti-
gung von Bereichen auBerhalb der Wohnung, an denen sich die
Katze haufiger aufhélt, wie zum Beispiel das Auto, AuBengebaude
und Katzentransportkdrbe. Abhéngig von der Wirkungsdauer des
eingesetzten Adultizids sollte die Behandlung nach vier bis acht

Abbildung 8. Demodex gatoi (100-fache
VergréBerung).
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Wochen wiederholt werden. Da Puppen zum Teil erst nach bis zu
drei Monaten schllpfen, von der adultiziden Behandlung jedoch
unbeeinflusst bleiben, stellen regelméBige Wiederholungsbehand-
lungen mit dem Adultizid sicher, dass auch weiterhin frisch schilp-
fende Fléhe unmittelbar abgetotet werden, bevor sie stechen kdn-
nen. Wenn die Katze weiterhin Zugang ins Freie hat, insbesondere
zu unbehandelten Tieren oder Wohnungen, kann eine Reinfesta-
tion, insbesondere mit Fléhen, mdglicherweise nicht verhindert
werden. Hier muss eine Abwéagung getroffen werden zwischen
den Vorteilen einer Verhinderung eines erneuten Parasitenbefalls
auf der einen Seite und den praktischen Schwierigkeiten sowie
dem potenziellen Stress fur die Katze im Zusammenhang mit dem
Einsperren in der Wohnung.

Wenn eine Besserung eintritt, muss eine regelmaBige Flohkon-
trolle dauerhaft aufrechterhalten werden. Hierbei werden syste-
mische Produkte bevorzugt, weil sie in ihrer Wirksamkeit nicht
durch das Overgrooming beeintrachtigt werden. Zur Verbesse-
rung der Compliance kénnen regelmaBig Behandlungserinnerun-
gen per Email oder Textnachricht an die Besitzer betroffener Kat-
zen versendet werden (11).

Infektionen: Das Fell betroffener Katzen sollte mit einer
Wood‘schen Lampe auf Dermatophyten untersucht werden. Nach
dem Einschalten sollte man die Lampe etwa finf Minuten aufwér-
men lassen, bevor man mit der Untersuchung beginnt. Da es hier-
bei jedoch oft zu falsch negativen Ergebnissen kommt, sollte pa-
rallel eine Probe fUr eine kulturelle Untersuchung auf Dermatophyten
eingesandt werden. Am besten geeignet ist hierflr eine sterile
Zahnburste, mit der man Fell bzw. Haut der betroffenen Katze ge-
birstet hat, zusammen mit Haarzupfproben, die mit steriler Pin-
zette aus der Peripherie der Effloreszenz entnommen werden.

Dartber hinaus kann eine zytologische Untersuchung der
Hautoberflache mit Hilfe angefarbter Abklatsch- oder Klebestrei-
fenpréparate durchgefiihrt werden, insbesondere bei Verdacht
auf bakterielle Infektionen oder Malassezia-Infektionen. Samtliche
nachgewiesenen Infektionen sind zwar mit hoher Wahrscheinlich-
keit sekundare Folgen einer primér zugrunde liegenden Ursache,
sie sollten aber dennoch wirksam behandelt werden.

Unter der Voraussetzung, dass keine Hinweise auf eine Infektion
oder eine Demodikose zu finden sind, kénnen bei Katzen mit inak-
zeptablem Juckreiz in der Anfangsphase einer Versuchsbehand-
lung gegen Ektoparasiten zusatzlich Glucocorticoide verabreicht
werden, im Idealfall orales Prednisolon (1-2 mg/kg alle 24 h). Die
anfangliche Dosierung kann anschlieBend auf die geringste wirk-
same Dosis heruntertitriert und im weiteren Verlauf der Versuchs-
behandlung vollstandig ausgeschlichen werden, um die Wirkung
der ektoparasitiziden Behandlung allein beurteilen zu kénnen.

Reaktionen auf Arzneimittel

Potenzielle arzneimittelinduzierte Ursachen sollten im Rahmen
des Vorberichts abgeklart werden und verdéchtige Arzneimittel
sollten nach Moglichkeit abgesetzt werden.

Untersuchungen auf Uberempfindlichkeiten
Wenn das Overgrooming auch nach Ausschluss maoglicher
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ektoparasitarer und infektidser Ursachen persistiert, werden in
einem néchsten Schritt Untersuchungen auf Uberempfindlich-
keiten gegentber didtetischen Allergenen oder Umweltallerge-
nen eingeleitet. Auch wenn der Vorbericht auf eine gastrointes-
tinale Problematik hinweist und damit den Verdacht in Richtung
FuttermittelUberempfindlichkeit lenkt, muss eine solche nicht
immer vorliegen. Allein anhand des klinischen Bildes kénnen
diese beiden Formen der Uberempfindlichkeit — didtetisch oder
umweltbedingt — oft nicht unterschieden werden.

Futtermitteliiberempfindlichkeit: Da In-vitro-Tests zur Dia-
gnose von Futtermittelallergien von fraglicher Genauigkeit sind
(12), sollte eine strenge Eliminationsdiat Uber einen Zeitraum von
mindestens sechs bis acht Wochen durchgefihrt werden. Tradi-
tionell wurden hierflr zu Hause selbst zubereitete Nahrungen mit
neuen, das heiBt zuvor bei diesem Patienten noch nie gefutterten
Protein- und Kohlenhydratquellen verwendet. Heute setzt man
jedoch in zunehmendem MaBe kommerzielle Didtnahrungen mit
vollstdndig neuen Inhaltsstoffen ein, da sie zum einen sehr anwen-
derfreundlich sind und zum anderen einen ausgewogenen Nahr-
stoffgehalt aufweisen. Es muss jedoch darauf geachtet werden,
dass alle Inhaltsstoffe IUckenlos deklariert werden und tats&chlich
neu sind, was bei zahlreichen der sogenannten ,hypoallergenen®
Digtnahrungen nicht immer der Fall ist, insbesondere, wenn es
sich um frei verkaufliche Produkte handelt (13). Darliber hinaus
stehen Digtnahrungen mit hydrolysierten Proteinen zur Verflgung.
Aufgrund von Bedenken, dass Tiere mit bekannter Uberempfind-
lichkeit gegenuber dem nativen Protein bei Futterung dieser Nah-
rungen mit der hydrolysierten Variante des Proteins Rezidive ent-
wickeln kénnten, wird empfohlen, nach Moglichkeit immer auf eine
hydrolysierte Didtnahrung auf der Basis der neuartigsten Protein-
quellen zurlickzugreifen (14, 15).

Die praktische Durchfihrung einer strikten Eliminationsdiat kann
sich bei einer Katze als schwierig erweisen und erfordert unter
Umstanden mehr oder weniger stark ausgepragte Kompromisse.
Wenn eine Katze eine bestimmte Didtnahrung ablehnt, empfiehlt
die Autorin, mehr als eine geeignete Didtnahrung anzubieten, um
die Nahrungsvielfalt zu erhéhen. In Mehrkatzenhaushalten kann
es zudem erforderlich sein, alle Katzen Uber den Zeitraum der Eli-
minationsdiat mit der Testnahrung zu futtern, da Katzen gern
mehrfach Uber den Tag verteilt fressen und eine strikte individuelle
Futterung unter diesen Bedingungen sehr schwierig ist. Wie bei
der Ektoparasitenkontrolle empfiehlt es sich, die betroffene Katze
wahrend der Eliminationsdiét in der Wohnung zu halten, um eine
unkontrollierte Nahrungsaufnahme im Freien auszuschlieBen. Ist
dies aus praktischen Griinden oder wegen des damit verbunde-
nen Stresses flr die Katze nicht mdéglich, konnen verschiedene
MaBnahmen ergriffen werden, um die Auswirkung eines Frei-
gangs so weit wie moglich abzuschwachen (z. B. Nachbarn, bei
denen die Katze frisst mit der geeigneten Diétnahrung ausstatten).
Gewisse Einschréankungen der Aussagekraft einer Eliminations-
diat mussen in diesen Féllen aber hingenommen werden.

Ist der Juckreiz nach sechs bis acht Wochen zurtickgegangen, ist
es sinnvoll, die Eliminationsdiat zunachst Uber einen Zeitraum von
mindestens einem Monat weiter fortzusetzen und parallel die strikte
Ektoparasitenkontrolle aufrechtzuerhalten, damit eine nachhaltige



Besserung sichergestellt ist. Die Diagnose einer FuttermittelUber-
empfindlichkeit kann jedoch erst dann endguiltig bestatigt werden,
wenn sich nach Wiedereinflhrung der zuvor gefutterten Nahrung
ein Rezidiv des Overgrooming entwickelt. Ist dieser Nachweis er-
bracht, wird die Erndhrung der Katze anschlieBend wieder auf die
zuvor erfolgreiche Eliminationsdidtnahrung umgestellt bis das er-
neut ausgebrochene Overgrooming wieder zurlickgegangen ist.
AnschlieBend wird eine geeignete Nahrung gewahlt, mit der die
Katze dauerhaft geflttert werden kann. Dabei kann es sich um die
zuvor erfolgreich eingesetzte Eliminationsdidtnahrung handeln,
wenn diese nahrstoffmakig ausgewogen ist, oder um eine andere
kommerzielle Nahrung, deren Zusammensetzung moglichst nahe
an der der erfolgreichen Eliminationsdidtnahrung liegen muss. Al-
ternativ kdnnen die bei diesem Patienten spezifischen allergieaus-
I6senden Inhaltsstoffe auch im Rahmen einer sogenannten Provo-
kationsdiat gezielt identifiziert werden, indem man einzelne
Inhaltsstoffe systematisch nacheinander in Abstanden von jeweils
7 bis 14 Tagen zur Nahrung der Katze hinzugibt und beobachtet,
ob es dadurch zu einem erneuten Rezidiv der Symptomatik
kommt. AnschlieBend wahlt man eine Nahrung mit einer Zusam-
mensetzung ohne die identifizierten allergenen Inhaltsstoffe.

Bei Ausbleiben eines Rezidivs nach Wiedereinflhrung der zuvor
gefUtterten Nahrung ist zu bertcksichtigen, dass der urspringli-
che Juckreiz moglicherweise auch durch ein nahrungsunabhan-
giges Allergen verursacht worden war, dem die Katze am Ende
der Eliminationsdi&t nicht mehr ausgesetzt ist. Dies gilt insbeson-
dere fUr saisonale Allergene, die unter Umsténden erst wieder im
gleichen Zeitraum des darauffolgenden Jahres auftreten.

Wie bei der Versuchsbehandlung gegen Ektoparasiten kénnen
auch in der ersten Phase einer Eliminationsdiat zun&chst Gluco-
corticoide erforderlich sein, um das akute Overgrooming unter
Kontrolle zu bringen. Im weiteren Verlauf sollten die Glucocorticoide
dann aber ausgeschlichen und schlieBlich vollstdndig abgesetzt
werden, um die Wirkung der Diét allein beurteilen zu konnen. Wenn
mit Hilfe der Eliminationsdiat keine Besserung zu erreichen ist,
besteht der Verdacht einer umweltbedingten Uberempfindlichkeit.

Umweltbedingte Uberempfindlichkeit (Atopie): Es handelt
sich um die zweithaufigste Ursache von Juckreiz bei Katzen (7).
Eine aussagekraftige Diagnose kann nur dann gestellt werden,
wenn die oben genannten Schritte systematisch abgehandelt wer-
den, das heiBt, es handelt sich um eine klinische Diagnose. Wie
bei Hunden gehen Intradermaltests und die IgE-Serologie auch bei

der Katze mit dem Risiko falsch-positiver und falsch-negativer Er-
gebnisse einher und eignen sich deshalb auch bei dieser Spezies
nicht flr die sichere Diagnose einer umweltbedingten Uberemp-
findlichkeit (16-18). Hinzu kommt, dass das Ablesen von Intrader-
maltests bei Katzen sehr viel schwieriger sein kann und dass In-
vitro-Tests auf IgE zwar einfacher durchflhrbar sind, bei Katzen
aber noch weniger gut validiert sind als bei Hunden (19, 20).

Wenn die Diagnose einer umweltbedingten Uberempfindlichkeit be-
statigt ist, stehen verschiedene Behandlungsoptionen zur Verfu-
gung, deren Wahl im Einzelfall vom Grad der klinischen Erkrankung,
den Winschen des Besitzers und der Disposition des Patienten ab-
hangt. Allergenspezifische Immuntherapien kdnnen auch bei Kat-
zen eingesetzt werden, bei dieser Spezies liegen diesbezlglich je-
doch weniger Evidenzen vor als bei Hunden (18, 21). Die Wahl der
Allergene fur die Therapie basiert auf den Ergebnissen von Intrader-
maltests oder der IgE-Serologie, wenn auch mit den oben diskutier-
ten Einschrankungen. Ansonsten erfolgt die Behandlung sympto-
matisch und basiert in erster Linie auf der Bekdmpfung des
Juckreizes und ausldsender bzw. unterhaltender Faktoren (z. B.
Flohbefall und sekundére mikrobielle Infektionen). Eine Vermeidung
der ausldsenden Allergene kann ebenfalls versucht werden, ist in
vielen Fallen aber unter praktischen Gesichtspunkten nicht moglich.

B Welche Mdéglichkeiten der
Juckreizlinderung gibt es?

Juckreiz kann mit Glucocorticoiden, Cyclosporin oder moglicher-
weise auch mit Antihistaminika beké&mpft werden. Friiher wurden
auch andere Arzneimittel eingesetzt, wie zum Beispiel Megestrol-
acetat, diese sollten aber heute nach Mdglichkeit vermieden wer-
den, da es sicherere Alternativen gibt (22).

Glucocorticoide

Wenn Glucocorticoide zum Einsatz kommen, sollte die orale Appli-
kation bevorzugt werden, damit das Arzneimittel auf die niedrigste
wirksame Dosierung und Applikationsfrequenz flr die Langzeit-
applikation heruntertitriert werden kann (Tabelle 2). Prednisolon
ist Prednison bei Katzen vorzuziehen, da Letzteres ineffektiv me-
tabolisiert wird. Katzen, bei denen eine orale Medikation nicht
maoglich ist, kdnnen Depot-Glucocorticoide erhalten. Die Besitzer
sollten in diesen Fallen aber Uber die Risiken iatrogener Nebenwir-
kungen einer Langzeitanwendung aufgeklart werden.

Cyclosporin
Cyclosporin ist in vielen Landern zur Behandlung allergischer

Tabelle 2. Glucocorticoide, die bei Katzen haufig zur Entziindungshemmung eingesetzt werden

(modifiziert nach [3,22]).

Orale Glucocorticoide Initialdosis

Prednisolon oder Methylprednisolon

Dexamethason

Triamcinolon

ROYAL CANIN'

1-2 mg/kg alle 24 h

0,1-0,2 mg/kg alle 48-72 h

0,1-0,2 mg/kg alle 24 h

Ausschleichen auf
0,5-1,0 mg/kg alle 48 h

0,05-0,1 mg/kg alle 48-72 h oder weniger
haufig

0,05-0,1 mg/kg alle 48-72 h
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Abbildung 9. Overgrooming infolge umweltbedingter
Uberempfindlichkeit.

Dermatitiden bei Katzen nach initialer Uberpriifung des Fel V-,
FIV- und Toxoplasmose-Status zugelassen. Eine Anfangsdosierung
von 7 mg/kg alle 24 Stunden kann in vielen Fallen nach vier bis
sechs Wochen auf eine entsprechende Dosis jeden zweiten Tag
reduziert, und im weiteren Verlauf bei einigen Individuen weiter
heruntergefahren werden auf eine Applikation zweimal pro Wo-
che (Abbildung 9 und 10).

Antihistaminika

Antihistaminika, méglicherweise kombiniert mit oral supplemen-
tierten essenziellen Fettséuren, kdnnen in geringgradigen Fallen
hilfreich sein, ihre Anwendung bei der Katze ist jedoch kaum vali-
diert. DarUber hinaus kénnen Antihistaminika einen steroideinspa-
renden Effekt haben, zum Beispiel, wenn sie kombiniert mit Pred-
nisolon eingesetzt werden. Diese Behandlung ist zwar bei Katzen
nicht zugelassen, es werden jedoch nur seltene und geringgra-
dige Nebenwirkungen beschrieben. Chlorpheniramin (Chlor-
phenamin) in einer Dosierung von 2-4 mg/Katze alle 12 Stunden
oral gilt als wirksamste Option (3).

Oclacitinib

Oclacitinib ist fur die Anwendung bei Katzen nicht zugelassen. Eine
unkontrollierte Pilotstudie beschreibt die Anwendung bei 12 Katzen
mit unterschiedlichen klinischen Erscheinungsbildern einer um-
weltbedingten Uberempfindlichkeit mit gutem Ansprechen in finf
Fallen (23). Bei Applikation gemaR der im jeweiligen Land gultigen
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Abbildung 10. Dieselbe Katze wie in Abbildung 9 nach
11-wdchiger Behandlung mit Cyclosporin.

Zulassungsvorschriften scheint dieser Wirkstoff zwar eine mogli-
che Alternative fUr die Zukunft zu sein, zundchst mussen aber die
optimale Dosierung und das Langzeitsicherheitsprofil bei Katzen
durch weitere Evidenzen bestatigt werden.

B Welche anderen Ursachen kann
Overgrooming haben?

Andere Ursachen sind selten, sollten bei der Abklarung eines Pa-
tienten mit Overgrooming aber nicht Ubersehen werden.

Psychogene Alopezie: In seltenen Féllen tritt exzessives Fell-
pflegeverhalten ohne zugrunde liegende organische Ursache auf
oder persistiert, nachdem eine bestehende organische Ursache
eliminiert werden konnte. Dabei kann es sich um ein Uber-
sprungsverhalten handeln, das durch eine ganze Reihe unter-
schiedlicher Umwelt- und Sozialstressoren ausgeldst werden
kann. Die meisten Félle treten bei Katzen auf, die in der Wohnung
und zusammen mit anderen Katzen gehalten werden (24), und
orientalische Katzenrassen besitzen eine rassespezifische Prédis-
position. Ein sorgfaltiger Vorbericht kann Hinweise auf potenzielle
Stressoren oder andere Anzeichen liefern, die den Verdacht eines
behavioralen Elementes nahelegen, wie zum Beispiel Unsauber-
keitsprobleme (Harn-/Kotabsatz an ungeeigneten Stellen) (25).
Das fehlende Ansprechen auf Glucocorticoide in entzindungs-
hemmender Dosierung gilt als unterstitzendes Element fur die
Diagnose einer psychogenen Alopezie (26). Um Fehldiagnosen zu



vermeiden, ist es aber wichtig, zun&chst sémtliche medizinischen
Ursachen eines Overgrooming auszuschlieBen. So wurde in einer
Studie festgestellt, dass bei 16 von 21 Katzen, die aufgrund einer
psychogenen Alopezie Uberwiesen wurden, tatsachlich eine medi-
zinische Erkrankung zugrunde lag (27). Wenn eine psychogene
Alopezie diagnostiziert wird, muss versucht werden, die auslo-
sende Ursache zu finden, damit gezielte Modifikationen der Um-
welt und/oder des Verhaltens der betroffenen Katze eingeleitet
werden kénnen (25). Dazu gehdren unter Umstanden das Hinzu-
ziehen der Expertise eines veterindrmedizinischen Verhaltensspe-
zialisten und das Beobachten der betroffenen Katze vor Ort in ih-
rer heimischen Umgebung. Pheromonzerstauber kdnnen hilfreich
sein, unter Umstanden ist aber auch eine pharmakologische Inter-
vention erforderlich. Clomipramin wird in diesem Zusammenhang
als der erfolgreichste Wirkstoff beschrieben (0,5 mg/kg alle 24 h
PO Uber 4-6 Wochen, nach Bedarf erhdht auf 1 mg/kg alle 24 h).
Zum Einsatz kommen aber auch andere trizyklische Antidepres-
siva, selektive Serotonin-Reuptake-Hemmer und Benzodiazepine
wie Fluoxetin (0,5-1 mg/kg alle 24 h), Amitriptylin (0,5-1 mg/kg alle
12-24 h) und Diazepam (0,2-0,4 mg/kg alle 12-24 h). Zu beachten
ist, dass diese Arzneimittel fir die Anwendung bei Katzen in der
Regel nicht zugelassen sind. Weitere Details findet der interes-
sierte Leser in der Literatur (26, 28, 29).

Literatur

Feline Hyperasthesie: Feline Hyperésthesie kann sich klinisch un-
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auftreten, die von einem anderen Organ, einer Neuritis oder einer
Neuralgie ausgehen. Leckt sich eine Katze im Bereich des kaudo-
ventralen Abdomens, muss in diesem Zusammenhang insbeson-
dere an die Mdglichkeit einer Erkrankung der ableitenden Harn-
wege gedacht werden (2).

B Zusammenfassung

Overgrooming ist ein haufiges Problem bei Katzen und kann zahl-
reiche zugrunde liegende Ursachen haben. Eine systematische
Herangehensweise zur ldentifizierung der Ursache erhoht die
Wahrscheinlichkeit einer erfolgreichen Behandlung mit positivem
Ergebnis fir den Patienten und flr den Tierarzt.
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von Artikeln fur verschiedene veterindrmedizinische Fachzeitschriften tatig.

B Einleitung

Vor gerade einmal etwas mehr als 50 Jahren verdffentlichte
das Canadian Veterinary Journal einen Artikel (1), der alles zu-
sammenfasste, was man damals Uber die feline Medizin
wusste. Es handelte sich dabei insgesamt um gerade einmal
zehn Seiten. Seit damals ist die Popularitat der Katzenmedizin
stetig gestiegen. Die ersten ausschlieBlich auf Katzen ausge-
richteten Praxen entstanden in den USA in den 1970er Jahren.
Heute kdnnen Tierérzte in vielen Landern spezielle fachtierarzt-
liche Zertifikate fUr feline Medizin und Chirurgie erwerben und
spezifische Fortbildungsangebote nutzen, einschlielich Fach-
zeitschriften und Lehrblchern, die sich speziell dem Thema

KERNAUSSAGEN

¢ Auch wenn in den vergangenen 50 Jahren
groBe Fortschritte in der Katzenmedizin erzielt
werden konnten, kommen Katzenbesitzer
tendenziell weniger haufig in die Tierarztpraxis
als Hundebesitzer.

¢ Es liegt im besten Interesse von Tier, Besitzer
und Tierarzt, die Praxispolitik und die
Praxisablaufe auch den Bediirfnissen feliner
Patienten anzupassen. Ein guter Ausgangspunkt
ist das Verstandnis der einzigartigen Wesensart
der Katze.

¢ Viele kleine Faktoren kénnen den Unterschied
ausmachen zwischen einer einladenden,
entspannten, katzenfreundlichen Praxis und
einer Praxis, die auf Katzen und deren Besitzer
abschreckend wirkt.

¢ Der respektvolle Umgang mit Katzen ist eine
entscheidende Komponente einer erfolgreichen
Katzenpraxis und kann auf mehreren Wegen
erreicht werden.
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Katzenmedizin widmen. Allerdings besteht eine gewisse Dis-
krepanz zwischen den Fortschritten in der Katzenmedizin und
dem, was in der téglichen tierarztlichen Praxis geschieht. Ob-
wohl die Katze inzwischen in vielen L&ndern den Hund als be-
liebtestes Gesellschaftstier Uberholt hat, sind die meisten
tierarztlichen Praxen nach wie vor in erster Linie auf canine
Patienten ausgerichtet. Erst jingst wurden zudem einige alar-
mierende Zahlen zur tierarztlichen Versorgung von Katzen ver-
offentlicht, die diese Kluft zwischen der Versorgung feliner und
caniner Patienten deutlich unterstreichen. So war beispiels-
weise in den USA im Jahr 2011 die Anzahl der Tierarztbesuche
mit Katzen im Vergleich zum Jahr 2006 um 4,4 % gesunken,
wahrend Besuche mit Hunden im selben Zeitraum um mehr als
9 % zugenommen hatten (2). Man schétzt, dass weniger als die
Hélfte aller 74 Millionen Hauskatzen in den USA eine regelméa-
Bige tierérztliche Versorgung erhalten. Einer Untersuchung in
Kanada aus dem Jahr 2011 zufolge hatten nur 46 % der Kat-
zenbesitzer ihre Katze im Jahr davor bei einem Tierarzt vorge-
stellt, wahrend dieser Anteil unter Hundebesitzern 77 % betrug
(3). Diese Statistiken sind zweifellos enttauschend, sie kdnnen
aber zugleich als Motivation dienen, die medizinische Versor-
gung zu verbessern und das tierarztliche Business zu férdern.

Die Grlinde fur den Rickgang der tierarztlichen Versorgung

bei Katzen sind zahlreich und komplex (4):

e Praktische Schwierigkeiten, eine Katze in die Praxis zu bringen

e Geringes Bewusstsein unter Besitzern Uber die grundle-
genden medizinischen BedUurfnisse von Katzen

e Schwierigkeiten der Besitzer, subtile Krankheitsanzeichen bei
Katzen zu erkennen

¢ Die Wahrnehmung, dass Katzen sich sehr gut um sich selbst
kdmmern kénnen

¢ Die Meinung, dass Wohnungskatzen vor den meisten Krank-
heiten geschutzt sind

e Der als eher gering wahrgenommene Wert von Katzen, da
viele Katzen entweder zugelaufen sind oder kostenlos erwor-
ben wurden
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e Unannehmlichkeiten und Stress auf Seiten des Besitzers
rund um den Besuch in der tierarztlichen Praxis

B Warum eine katzenfreundliche
Praxis?

Alle Tierérzte, die Katzen behandeln, kdnnen von einem bes-
seren Verstandnis des einzigartigen Wesens der Katze, aber
auch ihrer speziestypischen physiologischen und behavioralen
Reaktionen auf Stress profitieren. Katzen haben eine sehr
enge Bindung an ihre gewohnte heimische Umgebung und
verlassen diese nur selten freiwillig. Wird die Katze gegen ihren
Willen in eine ihr fremde Umgebung verfrachtet, verliert sie das
Gefuhl der Sicherheit und Geborgenheit und entwickelt Angst
und Distress. Katzen ziehen es generell vor, sich Gefahren und
Konfrontationen zu entziehen, indem sie flichten oder sich
verstecken. Wahrend eines Tierarztbesuches sind diese Ver-
meidungsstrategien natdrlich nur schwer umzusetzen. Es ist
daher wichtig, den Besuch beim Tierarzt fir die Katze, aber
auch fur ihren Besitzer, so angenehm wie mdglich zu gestal-
ten. Nach Moglichkeit sollte diese Pramisse bereits beim ers-
ten Praxisbesuch eines Katzenwelpen oder einer jungen Katze
beherzigt werden. Da Katzen in dieser Altersgruppe wahrend
einer tierarztlichen Konsultation in der Regel weniger zu Angst
neigen als ihre adulten Artgenossen, bieten diese ersten Besu-
che eine gute Gelegenheit zum Aufbau einer Bindung zwi-
schen Katze und Besitzer auf der einen Seite und der Praxis
auf der anderen Seite. Voraussetzung ist, dass der Besuch zu
einer positiven Erfahrung flr alle Beteiligten wird. Dies ist vor
allem deshalb wichtig, weil einige Besitzer eine traumatische
Erfahrung in der Tierarztpraxis als deutlich schlimmer empfin-
den als eine vernachlassigte tierarztliche Versorgung ihrer Kat-
zen. Die Implementierung von MaBnahmen zur Schaffung
einer katzenfreundlichen Praxisumgebung kombiniert mit An-
wendung respektvoller Techniken zum Handling von Katzen
fuhrt daher zu einer Verbesserung des Tierwohls und der tier-
arztlichen Versorgung. Dartber hinaus wird die tégliche Arbeit
mit Katzen dadurch sicherer und letztlich gewinnbringender
fir das gesamte Praxisteam. Eine den unterschiedlichen Le-
bensabschnitten der Katze angepasste Medizin férdert zudem
das frihzeitige Erkennen und damit eine frihzeitige Behand-
lung von Problemen. Dadurch werden nicht nur die Tiergesund-
heit und das Tierwohl verbessert, sondern auch die Mensch-
Tier-Bindung gestarkt.

B Stressminderung

Es liegt im besten Interesse unserer felinen Patienten und natUr-
lich auch im besten geschéftlichen Interesse der Veterindrmedi-
zin, die Praxispolitik und die Praxisablaufe auch auf die BedUrf-
nisse unserer felinen Patienten auszurichten. Dies beginnt bereits
vor dem Praxisbesuch mit der Beratung der Besitzer zu wichti-
gen Themen wie geeigneten Katzentransportkdrben und dem
Transport der Katze zur Praxis. In einer Studie sagten 58 % der
Katzenbesitzer, dass bereits der Gedanke an die Fahrt mit der
Katze zur Praxis Stress auslost (im Vergleich zu 38 % der Hunde-
besitzer), und 38 % sagten, dass ihre Katze den Besuch in der
Tierarztpraxis hasst (verglichen mit 26 % der Hundebesitzer) (5).
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Abbildung 1. Ein Katzentransportkorb mit groBer Offnung
ist ideal.

Die Reduzierung von Stress im Zusammenhang mit dem Tierarzt-
besuch beginnt bereits zu Hause beim Besitzer. Die Gewdhnung
an die Transportbox und an die Fahrt sollte bereits frih im Leben
einer Katze beginnen. Katzen sollten immer in einer geeigneten,
geschlossenen Transportbox zur Praxis gefahren werden, da es
sehr gefahrlich ist, eine Katze frei im Auto zu transportieren. In ei-
nem Transportkorb sollte maximal eine Katze transportiert wer-
den, da es in angstvollen Situationen zu umgeleiteten Aggressio-
nen und Verletzungen von Mitinsassen der Box kommen kann.
Am besten geeignet sind stabile, massive Transportboxen mit
breiten Offnungen an der Front- und an der Oberseite oder mit
einfach abnehmbarem Oberteil (Abbildung 1). Die Box sollte der
Katze ein sicheres und geborgenes Geflihl verleihen. Boxen mit
transparenten Seiten kénnen mit einem Handtuch oder einer De-
cke verhangt werden, um der Katze eine gewisse Privatsphére zu
verschaffen. Zur Unterstitzung kann ein mit felinen Gesichtsphe-
romonen besprihtes Handtuch in die Box gelegt werden, am
besten etwa 15 Minuten vor dem Zusetzen der Katze (damit der
Alkohol im Spray verdampfen kann). Verschiedene zusétzliche
MaBnahmen kdnnen helfen, der Katze die Angst vor der Trans-
portbox zu nehmen, wie zum Beispiel das Aufstellen der Box in
der Wohnung damit sich die Katze daran gewdhnt, das Futtern
der Katze in der Nahe der Box oder sogar in der Box, das Depo-
nieren von Katzenminze oder Spielzeug in der Box, das Trainieren
des Betretens der Box auf Kommando utber Belohnungen und
schlieBlich das frihzeitige Gewdhnen der Katze an das Auto und
die Transportbox durch gelegentliche kurze Fahrten, die nicht zur
Tierarztpraxis fUhren. Flr die Fahrt zur Praxis sollte die Katze ei-
nen nuchternen Magen haben, da dies zum einen die Pravention
der Reisekrankheit unterstiitzt und zum anderen dafiir sorgt,
dass die Katze in der Praxis groBeres Interesse an Snacks zeigt.
In einigen Fallen kédnnen Arzneimittel wie Maropitant hilfreich sein,
um einer Reisekrankheit vorzubeugen.

B Die katzenfreundliche Praxis
In der Praxis angekommen sollte der Besitzer mit sichtbaren Si-
gnalen empfangen werden, wie zum Beispiel Postern, Fotos von
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TIERARZTLICHE PRAXIS MIT FOKUS AUF KATZEN - WARUM?
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Abbildung 2. (a) Ein katzenfreundlicher Empfangs- und Wartebereich in einer Tierklinik in Tokio mit Tischen zum
Abstellen der Katzenboxen und Decken, um die Boxen abzudecken. (b) Kommerzielle Regale zum Abstellen von
Katzenboxen im Wartezimmer.

Katzen der Mitarbeiter und Kunden, Produkten fir Katzen und Gesprach mit dem Besitzer den Vorbericht erheben und der
katzenspezifischen Informationen, die ihm deutlich vermitteln, Katze wahrend dieser Zeit die Mdglichkeit geben, aus der Box
dass Katzen in dieser Praxis willkommen sind und fir das Team herauszukommen und den Untersuchungsraum zu erkunden.
einen wichtigen Stellenwert als Patienten haben. Praxismitarbei- Katzen reagieren sehr empfindlich auf optische (andere Katzen,
ter, die mit Katzen und deren Besitzern interagieren, sollten gute andere Tiere), akustische (z. B. Stimmen, Instrumente, Turklin-
Kenntnisse haben Uber die allgemeine Pflege und das Verhalten geln) und olfaktorische (Parfim, Desinfektionsmittel, Alkohol)
von Katzen, das Handling von Katzen, ihre medizinischen und Reize, die im Umfeld einer Untersuchung ganz im Sinne einer
chirurgischen Bedtrfnisse sowie die verschiedenen Katzenras- Reduzierung der Angst bei der Katze sehr sorgféltig vermieden
sen. Die Praxis kann zudem spezielle Informations- und Schu- werden sollten. Der Untersuchungsraum fur Katzen sollte in
lungsveranstaltungen Uber interessante Themen wie Diabetes, einem ruhigen, wenig frequentierten Bereich der Praxis liegen.
Prévention und Behandlung von Adipositas, Welpenkindergarten
etc. anbieten. Ein separater, katzenfreundlicher Wartebereich, in Es gibt keine Regel, die besagt, dass alle Katzen zwingend auf
den Hunde keinen Zutritt haben, kann durch rdumliche Abtren- einem rostfreien Stahltisch untersucht werden mussen. Viele
nung eines Teils des Empfangsbereiches eingerichtet werden. Im Katzen fuhlen sich deutlich wohler, wenn sie fur die Untersu-
Wartebereich flr Katzen sollten erhéhte Abstellmdglichkeiten chung in ihrer Transportbox bleiben kénnen (bei abgenomme-
(Stiihle oder kleine Tische) vorhanden sein, damit die Transport- nem Oberteil) oder auf dem Schof3, auf dem Boden, auf einem
boxen mit den Katzen nicht auf dem Boden abgestellt werden Regal oder dem Fensterbrett, in einer Kiste oder einem Korb
mussen (Abbildung 2). Im |dealfall werden Besitzer und Katze oder sogar auf der Tierwaage untersucht werden. Die Oberfla-
s0 bald wie mdéglich nach ihrer Ankunft in der Praxis in einen che von Untersuchungstischen sollte mit rutschfestem, ab-
ruhigen und stressfreien Untersuchungsraum gesetzt. Eine Mi- waschbarem Material abgedeckt werden, wie zum Beispiel Ba-
nimierung der Wartezeiten unterstitzt die Minderung von Stress dezimmermatten aus Gummi. FUr die Untersuchung von Katzen
bei Katze und Besitzer. Einige Praxen bieten sehr erfolgreich eignen sich oft auch Tische aus dem nicht medizinischen Be-
exklusiv fUr feline Patienten reservierte Sprechzeiten an (z. B. reich, wie zum Beispiel kleinere Tische aus Mobelgeschéften
einen Nachmittag in der Woche oder einen Samstag pro Monat). oder speziell angefertigte Tische unterschiedlicher Formen. Nach
Mdglichkeit solite man die Katze auf dem gewohnten Handtuch
Im Untersuchungsraum sollten sémtliche fur feline Patienten be- oder der Liegeunterlage lassen, mit der sie in die Praxis trans-
notigten Materialien, Medikamente und Instrumente verfligbar portiert wurde. Im Wartebereich, im Untersuchungsraum und in
sein (Abbildung 3), damit der Raum wahrend der Untersuchung allen Bereichen der Praxis, in denen Katzen untergebracht wer-
nicht verlassen werden muss, um eventuell fehlende Dinge zu den, sollten unterstltzend feline Gesichtspheromone mit Hilfe
holen. Samtliches Equipment (z. B. Stethoskop, Fieberthermo- von Zerstaubern fir die Steckdose appliziert werden. Die Si-
meter etc.) muss nach jedem Patienten gereinigt werden, und cherheit ist ein wichtiger Aspekt. So muss zum Beispiel ausge-
zwar nicht nur zur Verringerung der Gefahr einer Ubertragung schlossen sein, dass frei umherlaufende Katzen durch offene
von Krankheiten, sondern auch zur Vermeidung anhaftender Ge- Turen oder Fenster entkommen oder sich in unzugéanglichen
rliche von zuvor behandelten Patienten. Nach Mdglichkeit sollte Bereichen der Praxis verstecken konnen.
ein Untersuchungsraum in der Praxis speziell fur die Untersu-
chung und Behandlung von Katzen konzipiert und eingerichtet Einfache MaBnahmen wie Krallenschneiden, Blutdruckmessung,
werden. Im Untersuchungsraum sollte der Tierarzt zunachst im Blutprobenentnahme oder das Auffangen von Harnproben
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sollten nach Mdéglichkeit im Untersuchungsraum durchgefuihrt
werden, so dass die Katze hierflr nicht extra in einen anderen
Teil der Praxis verbracht werden muss. Es ist besser, das Per-
sonal begibt sich zur Katze, als die Katze in einen anderen Be-
reich der Praxis zu verbringen, wo sie sich zun&chst erst wie-
der an die neue Umgebung gewdhnen muss. Ist es dem
Besitzer unangenehm, bei bestimmten MaBnahmen anwe-
send zu sein, sollte man ihn bitten, im Empfangsbereich zu
warten, bis die Behandlung abgeschlossen ist.

B Der Umgang mit Katzen

Der respektvolle Umgang mit Katzen ist eine ganz wesentliche
Komponente flr eine erfolgreiche Katzenpraxis (6). Die Wahr-
scheinlichkeit, dass Besitzer auch im Anschluss fur regelma-
Bige Visiten in die Praxis zurickkommen, erhoht sich deutlich,
wenn sie den Eindruck haben, dass Tierarzt und Praxisteam
mit Katzen gekonnt und sanft umgehen kénnen. Zudem sind
viele Teammitglieder nicht gerade begeistert, mit Katzen arbei-
ten zu mussen, wenn ihnen die hierfir notwendigen Kennt-
nisse und das geeignete Equipment fehlen. Sie machen sich
Sorgen Uber mdégliche Verletzungen und zoonotische Krank-
heiten und mogen es nicht, wenn schwierig zu behandelnde
feline Patienten fur Stérungen im effizienten und geregelten
Praxisablauf sorgen. Im schlimmsten Fall sind eine vollstan-
dige klinische Untersuchung, die Entnahme von Proben fur die
Labordiagnostik oder die Durchfihrung diagnostischer Tests
sehr schwierig oder génzlich unméglich. Angst und Stress auf

Abbildung 3. Ein katzenfreundlicher Untersuchungsraum
sollte mit relevanten Informationen Uber Katzen ausgestattet
sein und samtliches Equipment in Reichweite haben.

© Susan Little

Tabelle 1. Auswirkungen von Stress und Angst auf
die Ergebnisse diagnostischer Tests bei Katzen.

Stresshyperglycamie

Bluthochdruck (,WeiBkitteleffekt*)

Lymphozytose und Neutrophilie

Erhéhter Harn-pH-Wert

Hypokaliamie

Seiten der Katze kénnen zudem einen Einfluss auf die Ergeb-
nisse diagnostischer Tests haben (Tabelle 1).

Endgultig vorbei sind die Zeiten, in denen angstliche oder defen-
sive Katzen routinemaBig mit dicken Lederhandschuhen ange-
fasst oder im Genick gepackt wurden. Der Schllssel zu einem
erfolgreichen Handling von Katzen liegt im Versténdnis ihres art-
typischen Verhaltens. Die meisten unerwtnschten Verhaltens-
weisen, die Katzen in der Tierarztpraxis an den Tag legen, wer-
den durch Angst oder Schmerz ausgeldst. Die korperliche
Auseinandersetzung ist fir die meisten Katzen nur der letzte
Ausweg. In solchen Situationen ist ihr Verhalten in erster Linie auf
Vermeidung und Flucht ausgerichtet. Je mehr Kontrolle die
Katze wahrend der Visite hat, je weniger energisch und aggres-
siv das Handling und je nachsichtiger und sanfter das Agieren
des Praxispersonals, desto besser ist letztlich das Ergebnis fur
alle Beteiligten. Viele angstliche Katzen lassen sich erfolgreich
untersuchen, wenn man ihnen ein Handtuch tber den Kopf legt,
um ihnen die Sicht auf ihr unbekannte Menschen und Orte zu
nehmen und dadurch ihre Angst zu lindern. Einer Katze sollte
man sich stets ruhig und leise sprechend anndhern. Direkter Au-
genkontakt ist zu vermeiden, da das ,Starren” von der Katze als
konfrontativ empfunden wird. Minimale ZwangsmaBnahmen
sind generell der beste Ansatz fir das Handling von Katzen. In
der Literatur werden zahlreiche Methoden, wie zum Beispiel das
Einwickeln in ein Handtuch, beschrieben, man sollte aber immer
mit der am wenigsten invasiven Methode beginnen und erst im
weiteren Verlauf der Visite zu stressreichen MaBnahmen greifen,
wenn sanfte MaBnahmen nicht den gewtinschten Erfolg bringen.
Zudem empfiehlt es sich, positives Verhalten der Katze mit Spiel-
zeug (Abbildung 4) oder Snacks (nach Genehmigung des Be-
sitzers) zu verstarken und negatives Verhalten zu ignorieren, an-
statt den Versuch zu unternehmen, es zu korrigieren.

In der Patientenkartei sollte immer vermerkt werden, welche Art
und Weise des Handlings bei einem gegebenen Patienten am
besten funktioniert hat und welche MaBnahmen vermieden wer-
den sollten. Katzen, die bei tierarztlichen Visiten &ngstlich oder
furchtsam sind, kénnen von langeren Terminen profitieren, die
verhindern, dass die Konsultation in einer gehetzten Atmo-
sphare ablauft. Wenn alle anderen MaBnahmen scheitern, sollte
eine Sedierung in Betracht gezogen werden. Nicht zu empfeh-
len sind eskalierende ZwangsmaBnahmen mit dem Risiko eines
ungunstigen Ergebnisses flr alle Beteiligten.

(]
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TIERARZTLICHE PRAXIS MIT FOKUS AUF KATZEN

Abbildung 4. Snacks oder Spielzeuge kénnen helfen, den
Stress der Katze im Untersuchungsraum zu lindern.

B Uberlegungen zum Besitzer

Nicht nur Katzen durchleben wéhrend einer Visite in der tier-
arztlichen Praxis Angst. Auch der Besitzer, der sein Tier in den
Untersuchungsraum begleitet, fuhlt oft ein banges Unbeha-
gen, das sein Verhalten und das der Katze beeinflussen kann.
Folgende Tipps fUr Besitzer unterstitzen die Linderung seiner
Angst im Untersuchungsraum:

e Bitten Sie den Besitzer, menschliches Verhalten, das die
Katze beruhigen soll, zu unterlassen, da es ihre Angst tat-
séchlich noch zusétzlich steigern kann. Beispiele wéaren das
feste Umklammern der Katze, das direkte Ansprechen oder
Starren in ihr Gesicht oder die Verletzung ihres personlichen
Bereiches. Auch Geréusche, die eine Katze beséanftigen
oder beruhigen sollen (,schhhhhhh*), kénnen kontraproduk-
tiv sein, da sie das Fauchen einer anderen Katze imitieren.

e Kdrperliche Zuchtigungen wie das Tatscheln des Kopfes
oder strenge verbale MaBregelungen kénnen die Katze er-
schrecken und die ,Fight-or-Flight“-Reaktion ausldsen. Kat-
zenbesitzer und Praxismitarbeiter sollten bertcksichtigen,
dass Katzen zwar Familienmitglieder sind, letztlich aber
keine Menschen, und unsere Bemihungen, sie zu diszipli-
nieren, deshalb nicht verstehen.

e Oft ist es hilfreich, den Besitzer zu bitten, die Katze zu-
nachst nicht aus der Transportbox zu nehmen, bis alle Vor-
bereitungen getroffen sind und ein Mitglied des Praxis-
teams explizit dazu auffordert.

Nach Abschluss der Visite kann ein Teammitglied fUr die
Durchfihrung des ,,Check out“ und des Zahlungsvor-
gangs in den Untersuchungsraum kommen oder die Katze
bleibt zun&chst im Transportkorb im Untersuchungsraum,
wahrend der Besitzer die Formalitdten drau3en am Emp-
fang regelt.
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WARUM?

Abbildung 5. Ein wichtiger Teil des respektvollen Umgangs
mit Katzen ist es, fur ihre Bequemlichkeit zu sorgen, zum
Beispiel wahrend einer subkutanen FlUssigkeitstherapie.

B Stationdre Aufnahme von Katzen

Es gibt viele Mdglichkeiten zur Verbesserung der Erfahrungen
von Katzen im Zusammenhang mit einem stationaren Aufent-
halt, unabhangig davon, ob sie gesund sind und fur eine elek-
tive MaBnahme aufgenommen werden oder ob es sich um
kranke Katzen handelt, die fir diagnostische und therapeuti-
sche MaBnahmen eingestellt werden (Abbildung 5) (7). Die
Kafige fUr stationdre Katzen sollten nach Mdglichkeit immer
raumlich getrennt von der Hundestation sein. Zudem sollten
die Katzenkéfige so positioniert werden, dass Katzen keinen
direkten Blickkontakt zu Artgenossen haben. Material und
Ausstattung des Kafigs sollten Gerdusche dampfen und
Wérme speichern und kénnen aus Liegeunterlagen oder De-
cken von zu Hause bestehen. Kisten als Versteckmdglichkei-
ten sollten aus gut zu reinigenden Materialien bestehen oder
dem Einmalgebrauch dienen, wie zum Beispiel Kartons. Bei
ausreichendem Platzangebot kann auch die eigene Trans-
portbox mit offener oder entfernter Tur im Kafig aufgestellt
werden. Die Offnung jeglicher Boxen oder Kisten sollte nicht
direkt zur TUr des Katzenkafigs gerichtet sein, um der Katze
eine gewisse geschutzte Privatsphére zu bieten. Der Kéfig
sollte eine ausreichende GroBe haben, um Futter- und Was-
serndpfe in ausreichendem Abstand von der Katzentoilette
entfernt aufstellen zu kénnen. Zur Verbesserung des Appetits
und des normalen Verhaltens kénnen feline Gesichtsphero-
mone 15 Minuten vor dem Einsetzen der Katze auf Handtu-
cher oder Liegeunterlagen im Kéfig gespriht werden (8).

Da Katzen urspriinglich in wistenartigen Regionen lebten,
sind im Katzenkéfig Umgebungstemperaturen anzustreben,
die etwas oberhalb der Komfortzone fir uns Menschen lie-
gen. Hohere Temperaturen kdnnen unter anderem mit zusatz-
lich isolierenden Decken erreicht werden, die von Katzen gern
zum ,Nestbau” verwendet werden. Viele stationér unterge-
brachte Katzen fressen schlecht, da sie unter Stress leiden.
Die Verbesserung der Kéfigausstattung, insbesondere das



Anbieten von Versteckmdglichkeiten kann die Nahrungsauf-
nahme férdern, parallel mussen aber in jedem Fall auch mogli-
che medizinische Anorexieursachen, wie zum Beispiel Nausea
oder Schmerzen abgeklart werden. Zudem empfiehlt es sich,
den Besitzer zu bitten, das gewohnte Futter von zu Hause
mitzubringen, anstatt die Katze wahrend des stationdren Auf-
enthaltes an eine neue Nahrung zu gewdhnen.

B Weitere Uberlegungen

Inzwischen gibt es zahlreiche Ressourcen zur Unterstitzung
von Tierarzten bei ihren Bemihungen, die Katzen weiter in den
Fokus ihrer Praxis zu rlicken. In vielen Landern stehen ver-
schiedene Programme von Organisationen wie International
Cat Care (www.icatcare.org) und der American Association of
Feline Practitioners (www.catvets.com) zur Verfligung, die tier-
arztlichen Praxen helfen, die Anzahl der felinen Praxisbesuche
zu erhdhen und die medizinische Versorgung von Katzen zu
verbessern. Die Teilnahme an diesen Programmen eréffnet
Praxen unter anderem die Moglichkeit, die Bezeichnung ,Cat
Friendly Practice” oder ,Cat Friendly Clinic” zu erwerben. DarU-
ber hinaus bieten diese Programme zahlreiche Ressourcen fir
die Ausbildung der Praxismitarbeiter, Fortbildungen und Unter-
stltzung fur die Nutzung sozialer Medien (z. B. Facebook,
Twitter und Pinterest). Katzenbesitzer greifen sehr gern auf sol-
che Webseiten zu, und eine Prasenz in den sozialen Medien
hilft tierérztlichen Praxen, ihre Expertise im Bereich der Katzen-
medizin und ihr Engagement flr eine Verbesserung der Erfah-
rungen von Katzen und Besitzern in der tieréarztlichen Praxis in
die breite Offentlichkeit zu transportieren.

B Das Optimum in der
veterindarmedizinischen Versorgung

von Katzen

Die hochste Stufe der Anpassung in der felinen Medizin ist die
reine Katzenpraxis. In Nordamerika gibt es bereits hunderte sol-
cher Praxen und Kliniken und die Idee ist, deren Popularitat
auch in Europa und Asien weiter zu steigern. Das Konzept der
tierartspezifischen Praxis oder Klinik hat zahlreiche Vorteile, wie
zum Beispiel Mitarbeiter mit besonderem Interesse an der Kat-
zenmedizin und besonderer Befahigung zum Umgang mit Kat-
zen. Da Katzen kleiner sind als die Mehrzahl der Hunde, haben
die meisten reinen Katzenpraxen in der Regel eine geringere
GroBe als traditionelle tierarztliche Praxen, was sich insbeson-
dere in Regionen mit hohen Immobilienpreisen als durchaus vor-
teilhaft erweisen kann. Zudem wird eine geringere Bandbreite an
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Equipment bendtigt und ein insgesamt kleineres Inventar an Arz-
neimitteln und sonstigen Materialien. Gleichzeitig kbnnen auf
Katzen spezialisierte Praxen aber oft sehr viel spezifischere dia-
gnostische und therapeutische MaBnahmen anbieten, da sich
ihr Budget auf nur eine Tierart fokussiert.

Eine weitere Option fur eine angepasste Veterindrmedizin ist
das Anbieten von Hausbesuchen. Die meisten praventiven
MaBnahmen bei Katzen kann ein Tierarzt zusammen mit einer
TFA (oder einem anderen ausgebildeten Teammitglied) auch zu
Hause beim Besitzer durchfihren. Katzenbesitzer schétzen es
zudem, wenn einfachere medizinische MaBnahmen, Blutent-
nahmen, das Sammeln von Harnproben und nattrlich eine Eu-
thanasie im heimischen Umfeld durchgeftihrt werden. Hausbe-
suche haben zahlreiche Vorteile flr Besitzer und flr Katzen,
wie zum Beispiel die Moglichkeit, die gewohnte heimische Um-
gebung nicht verlassen zu mussen und die Vermeidung von
Stress im Zusammenhang mit der Fahrt in die Praxis. Zudem
haben manche Besitzer aus gesundheitlichen oder transport-
technischen Griinden Probleme, in die Praxis zu kommen,
oder sie haben schlicht nicht die Zeit, um offizielle Termine in
der Praxis wahrzunehmen, insbesondere, wenn damit 1angere
Fahrten unter schwierigen Verkehrsverhéltnissen verbunden
sind. Es gibt aber auch Vorteile fir den Tierarzt. Richtig durch-
geflhrte Hausbesuche kdnnen eine relativ entspannte Angele-
genheit sein mit sehr viel mehr Zeit fir den Vorbericht und die
klinische Untersuchung. Zudem kann sich der Tierarzt vor Ort
ein Bild von der hauslichen Umgebung und den Haltungsbe-
dingungen der Katze machen. Wichtig ist dies insbesondere
bei Katzen mit Verhaltensproblemen und Unsauberkeitsproble-
men. Hausbesuche haben aber auch einige potenzielle Nach-
teile, insbesondere wenn es sich um kranke Katzen handelt,
die letztlich doch in die Praxis gebracht werden mussen, um
weiterfUhrende diagnostische MaBnahmen und spezifischere
Behandlungen durchzufihren.

Unabhangig von der Art der Praxis oder Klinik ist jeder Tier-
arzt, der Katzen behandelt, letztlich ein ,Katzentierarzt”. Folgt
man dem Rat der legendéren Katzentierarztin Dr. Barbara
Stein, die immer betonte, dass ,Katzen keine kleinen Hunde
sind“, und nutzt man die Fulle der verfligbaren Ressourcen, so
kann man als praktischer Tierarzt die ersten wichtigen Schritte
zur Verbesserung der Versorgung von Katzen gehen und da-
mit die Erfahrungen von Katzen, Besitzern und Praxismitarbei-
tern stetig verbessern.
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EINE KURZE ANLEITUNG FUR...

~Utterung stationarer Katzen

B René Dorfelt, Dr. med. vet., Dipl. ECVAA (Anesthesia and Analgesia)
Medizinische Kleintierklinik, Minchen, Deutschland

B Wann sollte eine Katze gefiittert B Und Appetit stimulierende

werden? Arzneimittel?

e Grundsétzlich so friih wie moglich! e Kdnnen eingesetzt werden, wenn konventionelle

¢ \Wenn eine Anorexie Uber mehr als drei Tage besteht oder MaBnahmen keinen Erfolg zeigen
bestehen koénnte e Cyproheptadin ist ein H1-Antihistaminikum (1-4 mg/

e Bei Katzenwelpen nach wenigen Stunden einer Anorexie Katze alle 12-24 h PO)

e Sobald kardiovaskulare und hamodynamische Parameter e Mirtazapin ist ein 5-HT3-Antagonist (3-4 mg/Katze alle
stabil sind; schwerwiegende Elektrolytstérungen, wie zum drei Tage PO)
Beispiel eine Hyperkalidmie, sollten vor Beginn der ¢ Benzodiazepine (z. B. Midazolam) kann als kurzzeitige
Fltterung korrigiert sein Option eingesetzt werden, wenn andere Arzneimittel

¢ Innerhalb von 24 Stunden nach der Vorstellung keinen Erfolg bringen. Sie kdnnen den Appetit bei einer

e Innerhalb von 6-12 Stunden nach einem gastrointestinalen sehr niedrigen Dosierung anregen (0,05 mg/kg IV), aber
chirurgischen Eingriff auch eine Sedierung bewirken. Bei Katzen wird nach

Gabe von Diazepam eine Leberinsuffizienz beschrieben.
I Welche Nahrung sollte angeboten

werden? B Was tun, wenn die Katze nicht

e Schmackhafte Nahrung mit angenehmem Geruch frisst?

e Eventuell mit einigen ,Snacks” beginnen, um den Appetit e \orsichtige Zwangsfutterung mit Hilfe einer Spritze, wenn
anzuregen andere Methoden scheitern. Es kann hilfreich sein, etwas

¢ Rekonvaleszenznahrung mit hohem Energiegehalt und Futter auf die Pfote der Katze zu geben, weil die Katze
hohem Proteingehalt dieses dann beim Versuch, sich zu sdubern, ableckt.

¢ Die Nahrung sollte Raumtemperatur haben e Erndhrungssonden sollten eingesetzt werden, wenn eine

enterale Erndhrung maoglich ist, der Energiebedarf aber

I Wie sollte die Katze gefiittert durch die spontane Nahrungsaufnahme nicht vollsténdig

werden? gedeckt werden kann.

¢ \Wenn moglich auf enteralem Weg

* Partielle parenterale Erndhrung, wenn die enterale B Nasoodsophageale Erndhrungssonde
Erndhrung keine ausreichende Energieaufnahme sichert ¢ Einfach zu legen ohne Allgemeinanésthesie

e Parenterale Ernéhrung, wenn eine enterale Erndhrung e Kann entfernt werden, wann immer dies erforderlich ist
nicht maéglich ist ¢ \Verwendbar Uber drei oder mehr Tage

e Nur fUr Flissignahrung geeignet
B Welcher ist der beste Weg, um den

Appetit anzuregen? Erforderliches Equipment:
¢ \erwendung einer Nahrung hoher Akzeptanz e Erndhrungssonde 4,5-6 FG
¢ Schaffung einer katzenfreundlichen, ruhigen Umgebung e Lidocainhaltiges Gleitmittel
mit weicher, warmer Liegeunterlage und einer ¢ Nahtmaterial
Versteckmoglichkeit ¢ Nadelhalter
e Sicherstellen, dass die Katze nicht unter Schmerzen leidet, e Schere
gegebenenfalls Analgetika einsetzen
e Antiemetika und Magenschleimhaut schiitzende Technik:
Arzneimittel bei Anzeichen von Ubelkeit e Etwas Gleitmittel in den unteren Nasengang und auf die
e Bei Katzen wird der Appetit durch Geruch angeregt. Nase Spitze der Sonde geben (Abbildung 1)
der Katze reinigen, wenn sie durch Schleim oder anderes e Abmessen der Sondenlénge von der Nase bis zum
Material verlegt ist. 8. Interkostalraum und mit einem Permanentmarker
¢ RegelmaBig frische Nahrung mit Raumtemperatur anbieten markieren (Abbildung 2 und 3)
..;_:\i..
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LEGEN EINER NASOOSOPHAGEALSONDE:

1. Lidocain-Gel im Bereich der Nasenl6cher
auftragen

2. Sondenlénge von der Nase bis zum
8. Interkostalraum abmessen

3. Sonde mit einem Permanentmarker markieren

e Sonde in den unteren Nasengang einflihren und die
Sondenspitze dabei in ventromediale Richtung
orientieren (Abbildung 4)

¢ Kopf der Katze leicht beugen, damit die Katze die Sonde
abschlucken kann und Sonde vorschieben bis die
Markierung die Nase erreicht (Abbildung 5)

e Sonde mit der ,Chinese-Finger-Trap“-Technik festnéhen;
eine zweite Fixationsnaht sollte auf Hohe des Oberkiefers
oder an der Stirn gesetzt werden (Abbildung 6)

e Als Alternative zur Naht kann Gewebekleber verwendet
werden, beim Entfernen der Sonde muss jedoch mit
dem Verlust einiger Haare (und maglicherweise etwas
Haut) gerechnet werden.

e Uberpriifung des richtigen Sitzes mittels
Rontgenaufnahme

B Osophagostomiesonde

¢ Umgehung von Maulhéhle und Pharynx

e Geeignet flr flissige und dinnbreiige Nahrung

e Kann nach Bedarf Uber mehrere Wochen eingesetzt
bleiben

¢ Kann jederzeit nach Bedarf entfernt werden

e Fir das Einsetzen ist eine Allgemeinandsthesie
erforderlich

Erforderliches Equipment:
¢ Erndhrungssonde 9-12 FG
e Skalpellklinge

ROYA
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4. Sonde in ventromedialer Richtung in die Nase
einfihren

5. Hals der Katze beugen, damit sie die Sonde
abschlucken kann

6. Sonde mit der Chinese-Finger-Trap-Technik festnéhen

¢ | ange Rochester-Péan Arterienklemme oder
aquivalentes Instrument (oder kommerzieller
Sondeneinfiihrer)

¢ Hautdesinfektionsmittel

e Nahtmaterial

¢ Nadelhalter

e Schere

e \erbandsmaterial

Technik:

® Narkotisierung und Intubierung der Katze

e Katze in rechter Seitenlage positionieren

e | inke Halsseite scheren und desinfizieren

e Abmessen der Sondenlénge von der Mitte des Halses
bis zum 8. Interkostalraum und mit einem
Permanentmarker markieren

o Klemme von der Maulhdhle aus in den Osophagus
einfihren (Abbildung 7)

e Spitze der Klemme nach lateral richten, bis sie dorsal
der Jugularvene zu ertasten ist, dann die Spitze der
Klemme weiter lateral Richtung Haut schieben
(Abbildung 8)

e Setzen einer Stichinzision mit der Skalpellklinge tber
der Spitze der Klemme (Abbildung 9) und
Klemmenspitze durch die Hautinzision nach auBen
vorschieben (Abbildung 10)

e Sondenspitze mit der Klemme ergreifen (Abbildung 11)
und aus der Maulhohle herausziehen (Abbildung 12)

L CANIN'
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LEGEN EINER OSOPHAGOSTOMIESONDE:

7. Klemme in die Maulhéhle einfiihren
8. Spitze der Klemme nach lateral orientieren
9. Stichinzision Uber der Klemmenspitze
10. Klemmenspitze durch die Hautinzision nach
auBen flhren
11. Sondenspitze mit der Klemme ergreifen
12. Sondenspitze in die Maulhdhle ziehen

e Sondenspitze umlenken und wieder zurlick in kaudale
Richtung in den Osophagus einfilhren (Abbildung 13)

e Sondenspitze in kaudale Richtung Uber die Stelle der
Hautinzision hinaus vorschieben. Sonde so fuhren,
dass ein Abknicken im Bereich der Eintrittsstelle an
der Hautinzision vermieden wird.

e Sonde weiter vorschieben, bis die Markierung auf Héhe

der Hautinzision liegt

e Sonde mit der Chinese-Finger-Trap-Technik festnédhen
(Abbildung 14)

o Gleitgel mit Desinfektionsmittel im Bereich der
Eintrittsstelle auftragen und Halsverband anlegen
(Abbildung 15)

o Uberpriifung des richtigen Sitzes mittels
Rontgenaufnahme
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13. Sondenspitze umlenken und mit der Klemme nach kaudal
zuriick in den Osophagus schieben, bis die Sondenspitze
kaudal der Hautinzision liegt. Sicherstellen, dass die Sonde
nicht abknickt und weiter vorschieben, bis die Markierung

auf Hohe der Hautinzision liegt

14. Sonde mit der Chinese-Finger-Trap-Technik festndhen

15. Halsverband anlegen

B Technik der Sondenernidhrung
e Nahrung mit Raumtemperatur verwenden

e Sonde vor und nach Futterung mit 2-3 ml Wasser spilen

e Mit kleinen Portionen beginnen (1-2 ml/kg alle 2-4 h)
e Am ersten Tag 1/3 des Ruheenergiebedarfs* (REB)

fattern, am zweiten Tag 2/3 des REB und am dritten Tag

3/3 des REB

e PortionsgréBe schrittweise erhdhen auf 10 ml/kg (wenn

die Katze diese Mengen vertragt)

e Als Alternative zur Bolusflutterung kann Flissignahrung
per Dauerinfusion in einer Applikationsrate von 1-2 ml/
kg/Stunde verabreicht werden. Bei dieser Methode sollte
die Sonde alle 4-8 Stunden mit Wasser gesplt werden.

*Der tagliche REB kann wie folgt berechnet werden: kg®”® x 70 = REB (kcal)

e%e
® 000, °
P
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konnen sie keine Gewahr flir die Richtigkeit der Originalartikel tbernehmen. In diesem Zusammenhang eventuell entstehende Nachlassigkeitsanspriiche kdnnen folglich nicht akzeptiert werden. Die von den Autoren
bzw. den Beitragsleistenden zum Ausdruck gebrachten Ansichten geben nicht unbedingt die Meinung des Verlags, der Redaktion oder des redaktionellen Beirats wieder.
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