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Wenn die Nase standig lauft - chronischer Nasenausfluss bei Hund

und Katze

Persistierender oder intermittierender Nasenausfluss
(NAF) bei Hund und Katze ist ein haufiges Symptom,
das auf eine ernsthafte zugrunde liegende Ursache
hindeuten kann. Die Qualitat des Nasenausflusses
(seros, purulent, blutig) oder die Lokalisation des
Ausflusses (ein- oder beidseitig) grenzt dabei nur
bedingt die Liste der Differenzialdiagnosen ein. Es
erfordert meist eine umfangreiche, stufenweise diag-
nostische Aufarbeitung.

Ursachen

Zu den haufigsten Ursachen chronischen NAF beim
Kleintier gehoren neben maglichen Infektionen,
Raumforderungen in der Nasenhohle, Fremdkor-
per oder Fremdmaterial, oronasale Defekte, Zahn-
pathologien sowie die idiopathische Rhinitis (IR).
Zudem konnen auch systemische Erkrankungen zu
NAF fuhren, wie beispielsweise Endokrinopathien,
systemische Infektionen (z. B. Leishmaniose, Ehr-
lichiose, Rickettsiose, Bartonellose) und Anamien/
Hamopathien/Koagulopathien. Tabelle 1 zeigt eine
Ubersicht (iber die haufigsten Erkrankungen, die mit
NAF assoziiert sein kdnnen.

Tabelle 1: Haufigste Erkrankungen assoziiert mit chronisch-
persistierendem oder intermittierendem NAF

Priméar nasale Erkrankungen Extranasale Erkrankungen

nasale Neoplasien und oronasale Defekte
nicht-neoplastische
Umfangsvermehrungen

Infektionen wie sinonasale
Aspergillose, sinoorbitale
Aspergillose, nasale
Kryptokokkose

Zahnpathologien

intranasale Fremdkorper oder
Fremdmaterial

Endokrinopathien
Koagulopathien

chronische idiopathische
Rhinitis (IR)

systemische Infektionen wie
Anaplasmose, Leishmaniose,
Bartonellose, Rickettsiose,
Ehrlichiose

FIV-, FeLV-Infektionen

Im Folgenden werden die haufigsten primaren
nasalen Erkrankungen naher beschrieben.

Raumfordernde Prozesse in der
Nasenhohle

Sowohl maligne als auch nicht-neoplastische raum-
fordernde Prozesse konnen die Nasenhohle betref-
fen. Unabhangig der Entitat konnen diese Prozesse
mit ein- oder beidseitigem NAF unterschiedlicher
Qualitat (seros bis blutig), Stridor, Niesen und bei
groBeren Umfangsvermehrungen auch mit Deforma-
tionen des Schadels assoziiert sein. Alle gehen mit
sekundaren, chronischen Entziindungen einher.

Nicht-neoplastische nasale Umfangsvermehrungen

Nasale Polypen (NP) und Hamartome zeigen sich
in radiologischen Aufnahmen als weichteildichte
Umfangsvermehrung, wobei makroskopisch eine
Unterscheidung zwischen einem nicht-neoplas-
tischen Prozess und einer benignen oder malignen
Neoplasie nicht sicher moglich ist.

Zudem sind bei der Katze nasopharyngeale Polypen
mit Entstehung im Pharynxbereich, in der Tuba
auditiva oder der Bulla tympanica als eigenstandige
Entitat beschrieben. Die genaue Pathogenese ist bei
beiden unklar. Nasale und nasopharyngeale Polypen
sind exophytische Proliferationen stark 6demati-
sierten und teils myxoiden, fibrovaskularen Stromas,
bedeckt von gut differenziertem respiratorischem
Epithel (Abb. 1). Einzelne Drisen und Lymphgefal3e
im Stroma sind haufig dilatiert. Sie sind mit turbinaler
Destruktion assoziiert und Rezidive sind moglich.

Abb. 1: Histologie eines nasalen Polypen eines Hundes,
4er VergroBBerung, HE-Farbung Bildquelle: Laboklin
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Nasale Neoplasien

Der uberwiegende Anteil der nasalen Neoplasien ist
maligne. Unabhangig von der Histogenese, wachsen
sie relativ langsam, gehen mit hochgradiger
Destruktion der anatomischen Strukturen und
sekundaren Entziindungen einher. Metastasierungen
(in die regionaren Lymphknoten und die Lunge)
treten meist spat auf und sind zum Zeitpunkt der
Diagnosestellung haufig noch nicht vorhanden.

Bei Hund und Katze gleichermal3en scheinen
epitheliale Tumore haufiger aufzutreten als nicht-
epitheliale Tumore, davon am haufigsten Adeno-
karzinome ausgehend vom respiratorischen,
olfaktorischen Epithel oder Driisenepithel, Uber-
gangszellkarzinome oder Plattenepithelkarzinome.

Bei nicht-epithelialen Tumoren zeigen sich unter-
schiedliche Pravalenzen bei Hund und Katze. Wah-
rend bei der Katze nasale Lymphome gefolgt von
Fibrosarkomen die haufigsten Tumoren nach Karzi-
nomen darstellen, kommen beim Hund Chondro-
sarkome als haufigste nicht-epitheliale Tumoren vor.

Infektiose Ursachen von chronischem NAF
Bakterielle Rhinitis

Chronische bakterielle Rhinitiden bei Hund und
Katze kommen in der Regel sekundar zu anderen
Nasenerkrankungen vor. Eine primare bakterielle
Rhinitis ist nach aktueller Literatur sehr selten.
Bei Hunden wird Bordetella bronchiseptica als
moglicher primarer Erreger diskutiert.

Weitaus haufiger liegt eine chronische Rhinitis vor,
bei der Bakterien als sekundare, opportunistische
Keime auf bereits geschadigter Nasenschleimhaut
proliferieren. Zu den haufigsten Grunderkrankungen
gehoren die IR, nasale Neoplasien und nasale
Mykosen. Auch im Rahmen oronasaler Defekte,
nasaler Fremdkorper und Zahnpathologien kon-
nen sekundare bakterielle Infektionen der Nasen-
schleimhaut entstehen.

Bei Katzen konnen Schadigungen des respirato-
rischen Epithels nach akuten Infektionen mit dem
felinen Herpesvirus 1 oder Calicivirus zu chronisch-
rezidivierenden bakteriellen Rhinitiden fihren.

Eine Bakterienkultur mit Leitkeimbestimmung und
Antibiogramm ist in chronischen und chronisch-
rezidivierenden Fallen zu empfehlen.

Nasale Mykosen

Mykotische Rhinitiden bei Hund und Katze sind
seltene, aber klar definierte Krankheitsbilder, bei
denen vor allem Aspergillus-Infektionen im Vorder-
grund stehen, daneben kommen jedoch weitere
Schimmel- und Hefepilze vor.

Im Gegensatz zu anderen Mykosen, bei denen
immunsuppressive Mechanismen die Wegbereiter
flr mykotische Infektionen sind, kommen nasale
Mykosen bei immunkompetenten Tieren vor.

Die canine und feline sinonasale Aspergillose (SNA)
ist die haufigste Form der mykotischen Rhinitis,
wobei Katzen seltener betroffen sind als Hunde. Sie
geht mit hochgradiger Destruktion der Conchen
und Turbinalien einher. Endoskopisch finden sich
gelbliche Pilzplaques und Granulome (Abb. 2). Beim
Hund konnen zusatzlich die Stirnhohlen betroffen
sein. Atiologisch finden sich in den meisten Fallen
Infektionen mit Aspergillus fumigatus.

Abb. 2: Rhinoskopisches Bild eines mykotischen Plaques eines
Hundes Bildquelle: Tierklinik Germersheim

Eine invasive granulomatdse Form bei der Katze ist
die sinoorbitale Aspergillose, bei der sich die Infek-
tion von der Nasen-/Sinushohle in Orbita und um-
liegende Gewebe ausbreitet. Klinisch treten neben
chronischer Rhinitis Exophthalmus, Orbitalschmerz
und neurologische oder faziale Veranderungen auf.

Eine weitere, durch Hefeinfektion ausgeloste Entitat
ist die nasale oder nasopharyngeale Kryptokokkose,
die bei der Katze und seltener beim Hund vor-
kommt. Wahrend bei der Katze besonders nasale
bis nasopharyngeale Massen ohne knocherne
Destruktion auffallig sind, konnen beim Hund Con-
chenlysen auftreten.

Zur Unterscheidung und zum Erregernachweis
eignen sich die Histologie und Erregerkultur. Sero-
logische Untersuchungen eignen sich zur Therapie-
und Verlaufskontrolle.
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Chronische Rhinitis unklarer Ursache/
idiopathische Rhinitis (IR)

Neben nasalen Neoplasien und der SNA ist die
idiopathische Rhinitis die haufigste Diagnose bei
chronischem NAF, insbesondere beim Hund. Sie ist
eine Ausschlussdiagnose, die eine Abklarung aller
anderen moglichen nasalen und auch systemischen
Ursachen erfordert.

Die IR zeigt keine Rassen- oder Geschlechts-
disposition, scheint jedoch eher gro3ere, liberwie-
gend normozephale Hunderassen zu betreffen.

Die Pathogenese der IR ist nach wie vor nicht
aufgeklart und es werden verschiedene Pathome-
chanismen oder atiologische Ausloser wie primare
und sekundare infektiose Noxen diskutiert. Es wird
diskutiert, dass die IR auch auf multifaktorielle
Atiologien zurlickzufiihren sein kénnte und sich von
Patient zu Patient unterscheiden kann. Zudem gibt
es Untersuchungen zu immunmediierten Mecha-
nismen und Hypersensitivitatsreaktionen, die eine
partielle TH2-Immunantwort zeigen, was flir eine
mogliche allergische Basis sprechen kann. Ein ein-
schlagiger Beweis flir die Existenz einer allergischen
Rhinitis beim Hund, wie sie beim Menschen bekannt
ist, fehlt bislang. In dem Zusammenhang wird in der
Literatur beschrieben, dass Hunde mit IR, auch bei
Beteiligung von Eosinophilen im Zellbild, lediglich
ein schwaches und inkonsistentes Ansprechen auf
Antihistaminika und Glukokortikoide zeigen.

Die histopathologischen Befunde bei IR umfassen
ein von Lymphozyten und Plasmazellen dominier-
tes, haufig von neutrophilen Granulozyten und
seltener eosinophilen Granulozyten begleitetes Ent-
ziindungszellinfiltrat. Besonders in der englischspra-
chigen Literatur wird aufgrund der Dominanz von
Lymphozyten und Plasmazellen die Bezeichnung
lymphoplasmazellulare Rhinitis (LPR) oder idio-
pathische lymphoplasmazellulare Rhinitis synonym
verwendet. Erosionen, Ulzerationen, Blutungen
sowie Conchenatrophien werden auch im Zusam-
menhang mit der IR beobachtet.

Die histopathologischen Veranderungen konnen

bei der IR in variierender Auspragung einseitig oder
beidseitig auftreten. Die Entziindungszellinfiltrate
sind allerdings unspezifisch und Rickschliisse auf
eine Atiologie sind nicht mdglich. Vergleichbare Ent-
zundungs- und Gewebereaktionen kdnnen auch im
Rahmen oronasaler Defekte oder Rhinitiden sekun-
dar zu Odontopathien auftreten.

Diagnostik chronischer
Nasenerkrankungen

Die Aufarbeitung chronischer Nasenerkrankun-

gen ist ein stufenweiser Prozess. Dieser umfasst

die klinische Untersuchung, Bildgebung moglichst
mittels CT oder MRT, Rhinoskopie sowie Biopsieent-
nahme unter Sichtkontrolle mit sich anschlieBender
histopathologischer und/oder zytologischer Unter-
suchung und gegebenenfalls einer weiterfiihrenden
kulturellen Mikrobiologie und Mykologie, sero-
logische Untersuchungen auf Antigene oder Anti-
korper und/oder Erregernachweis per PCR.

Im Folgenden wird genauer auf die diagnostischen
Schritte eingegangen.

Klinische Untersuchung

Bei der auBeren Begutachtung konnen Depigmen-
tierungen des Nasenspiegels, Entzlindungen der
umgebenden Haut, Krusten, Hyperkeratose sowie
Asymmetrien oder Schwellungen auffallen. Weitere
respiratorische Symptome wie Stridor, Niesen

und Ruckwartsniesen konnen chronischen NAF
begleiten.

Zudem sollte eine Maulhdhlenuntersuchung
erfolgen, um Anzeichen von Zahnpathologien

und Entzundungen abzuklaren. Jedoch auch bei
negativen Befunden der Maulhohle sind zu diesem
Zeitpunkt Zahnprobleme (oronasale Fisteln) als
Ursache nicht ausgeschlossen.

Bildgebung

Essentiell in der Diagnostik chronischer Nasen-
erkrankungen ist die Bildgebung, insbesondere
mittels CT oder MRT. Das klassische Rontgen ist
aufgrund von Knochenuberlagerungen nur ein-
geschrankt geeignet zur Beurteilung des Schadels,
der Turbinalien und der Conchien. Oronasale
Defekte und Zahnpathologien sowie raumfordernde
Prozesse lassen sich nicht sicher beurteilen.
MRT/CT vor einer Endoskopie ist angeraten, da

bei endoskopischer Untersuchung nicht alle Areale
erfasst werden konnen. Zudem konnen sekundare
Lasionen durch die Endoskopie verursacht werden,
die eine Interpretation radiologischer Aufnahmen im
Anschluss an eine Endoskopie unsicher machen.
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Rhinoskopie
Eine endoskopische Untersuchung sollte sowohl

rostral Uber die Nasengange als auch pharyngeal
(retrograd) uUber die Choanen erfolgen. Fremd-
korper/Fremdmaterialien oder mykotische Plaques
konnen visualisiert und entfernt werden. Zudem ist
hierbei eine Probenentnahme der nasalen Schleim-
haut unter Sicht moglich. Bei Blindbiopsien besteht
das Risiko, relevante Lasionen nicht zu erfassen
und gegebenenfalls nicht reprasentative Areale zu
bioptieren.

Histopathologische und zytologische Untersuchung

Fir die Histopathologie empfiehlt es sich grund-
satzlich, mehrere Proben aus beiden Nasenhohlen
zu entnehmen, auch wenn nur unilaterale, fokale
Veranderungen festgestellt werden. Insbesonde-
re bei raumfordernden Prozessen ist eine sichere
Diagnosestellung nur mittels histopathologischer
Untersuchung geeigneter und reprasentativer
Gewebebiopsien moglich. Geeignet sind 3-4
Kernbiopsien der Primarlasion. Zu kleines oder zu
wenig Gewebe erhoht das Risiko, die Lasion nicht
zu erfassen, was zu falsch-negativen Ergebnissen
fuhren kann.

In manchen Fallen sind zytologische Praparate

fur eine erste Einschatzung geeignet. Bei nasalen
Mykosen und bei Neoplasien konnen zytologische
Ausstriche aus reprasentativen Arealen fiir eine
Diagnosestellung ausreichend sein (Abb. 3). Es ist
jedoch zu beachten, dass bei negativen Befunden
kein Ausschluss dieser Differenzialdiagnosen
maoglich ist. Fur die Bestimmung der Tumorentitat ist
eine histologische Untersuchung unabdingbar.

Abb. 3: Zytologie eines Ausstriches aus der Nasenhohle eines
Hundes zeigt Pilzhyphen, 40er VergroBerung
Bildquelle: Laboklin

Weiterfuhrende Erregerdiagnostik

In Einzelfallen sind bakteriologische und mykolo-
gische Untersuchungen indiziert. Weitere Informa-
tionen zu den einzelnen Leistungen finden Sie im
aktuellen Laboklin Kompendium.

Fazit

Chronischer NAF ist ein ernst zu nehmendes Sym-
ptom und umfasst ein breites Spektrum an Diffe-
renzialdiagnosen. Eine stufenweise, umfangreiche
Diagnostik ist daher erforderlich.

Dr. med. vet. Sandra Franke
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