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EINLEITUNG:

Krankheiten der Nase duflern sich durch Niesen, Riickwirtsniesen, nasalen Stridor,
Stertor und verschiedenen Formen von Nasenausfluss und auch Augenausfluss. Selten kommt
es auch zur Deformation des Schédels im Bereich der Stirnhdhlen, Verdnderungen am harten
Gaumen oder Ulzeration und Depigmentation des Nasenspiegels. Nasenausfluss kann Zeichen
einer systemischen oder anderen Grundkrankheit sein, z.B. Nasenbluten bei
Gerinnungsstorungen, Bluthochdruck, Vaskulitis, Leishmaniose etc. oder eitriger
Nasenausfluf3 bei Pneumonie, Staupe, Megaoesophagus, Immunsuppression,
Zahnwurzelentziindungen mit oronasalen Fisteln
Die haufigsten Krankheiten der Nase selbst sind Mykosen, Tumoren, Fremdkdorper und der
Formenkreis der chronischen idiopathischen entziindlichen (lymphoplasmazelluldren,
allergischen) Rhinitis. Die Haufigkeiten unterscheiden sich etwas zwischen Hund und Katze:
Bei der Katze treten Mykosen seltener, dafiir Tumoren héufiger auf als beim Hund. Eine
primére bakterielle Rhinitis ist bei beiden Tierarten duflerst selten, was die Indikation zu einer
initialen antibiotischen Therapie grundsétzlich in Frage stellt (1,2,3,7).

UNTERSUCHUNG:

Die Untersuchung beginnt mit einer guten Anamnese tiber die Art und Dauer der
Beschwerden, insbesondere des Nasenausflusses. Ausfluss oder Epistaxis auf nur einer Seite
besteht haufiger bei Tumoren, Mykosen, Fremdkorpern, Zahnwurzelabszessen; beidseitiger
Ausfluss findet sich dagegen eher bei chronischer Rhinitis, Dysphagie oder Pneumonie;
jedoch gibt es jeweils auch Ausnahmen, vor allem bei chronischem Verlauf kann einstmals
einseitiger Ausfluss schlieBlich auch beidseits auftreten.

Die Untersuchung des Kopfes und der Maulhéhle liefert Hinweis auf Schmerzzonen,
Knochenveridnderungen, Fisteln oder Zahnldsionen. Es ist zudem hilfreich, die
Luftdurchgéngigkeit beider Nasengédnge durch einseitiges Zuhalten der Nasenoffnung zu
priifen. Obwohl Rontgenaufnahmen der Nasenhéhlen wertvolle Hinweise liefern konnen, ist
der diagnostische Mehrwert eines CT oder MRT unbestritten. In der Praxis des Autors wird
als weiterfithrende Diagnostik grundsitzlich zum CT geraten und erst im Anschluf3 zu einer
gezielten Rhinoskopie/Probennahme in Abhéngigkeit von den Befunden des CT.

Bei der Rhinoskopie besteht die Mdglichkeit die Nasenschleimhaut visuell zu beurteilen und
zu einer Probennahme von Sekret, Schleimhaut, Tumoren, Pilzorganismen oder Granulomen
sowie der Bergung von Fremdkorpern.
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SPEZIELLE KRANKHEITEN DER NASE:
Mykose

Die Diagnose kann sich schwierig gestalten, vor allem im frithen Stadium oder in
Fillen mit lokalisierter Infektion. Die typische Verdnderung ist ein rascher Verlust von
Conchen oder Turbinalia und teilweise auch von Knochengewebe. Dieser Befund ist nicht
spezifisch fiir eine Mykose, jedoch tritt er hier besonders ausgedehnt und schnell auf.
Im Rontgenbild treten aus diesem Grunde Authellungen auf, im CT/MRT ist der Verlust der
Nasenmuscheln noch deutlicher zu erkennen. Gleichzeitig kann es zur Bildung von
Pilzgranulomen kommen, die sich daneben wie ein Masseneffekt darstellen.
Zum Nachweis von Hyphen oder Konidien empfiehlt sich eine zytologische oder kulturelle
Untersuchung des Nasensekrets, falsch negative Ergebnisse sind jedoch haufig. Ein positiver
Aspergillus-Titer kann die Diagnose unterstiitzen, die Sensitivitdt wird je nach Methode mit
bis zu 70 % angegeben, die Spezifitit mit 98% (4).
Da eine Mykose auch sekundér z.B. zu einem Nasentumor auftreten kann, sollte im Falle
eines Hyphennachweises trotzdem weitere Diagnostik (CT/MRT) angeschlossen werden.
Die Rhinoskopie gestaltet sich bei einer fortgeschrittenen Aspergillose sehr einfach, weil
durch den Nasenmuschelverlust sehr viel freier Raum in der Nasenhohle entsteht. Haufig ist
sogar der Zugang zur Stirnhohle einsehbar und die Pilzorganismen oder —granulome sind
direkt sichtbar. Die sicherste Diagnosemethode ist daher die endoskopische Sichtung mit
Biopsie (5,6).

Therapie: Es sind mehrere Varianten fiir die Therapie von nasalen Mykosen
beschrieben. Behandlung der Wahl ist die topische Gabe von 1%iger Clotrimazol-Losung mit
einstiindiger Einwirkzeit (Canesten® enthilt einen alkoholischen Zusatz, der
schleimhautzeizend wirkt, weshalb Lotrimin®-Ldsung empfohlen wird — zu bezichen iiber
Auslandsapotheke). Dazu werden die Nasendffnungen und Choanen mit Foleykathetern
abgedichtet und der Patient wihrend der Instillation in Riicken und/oder Seitelage gelagert,
die Heilungsrate wird mit 80-90 % angegeben. Ideal ist eine vorherige Lokalisation des
Pilzbefalles mit einem Schnittbildverfahren und mechanische Entfernung der Kolonien per
Rhinoskopie. Sollten sich Granulome in den Stirnhdhlen befinden, kann ein direkter Zugang
per Trepanation die Erfolgsrate verbessern.

Eine systemische Gabe von Antimykotika iiber 30-90 Tage kann begleitend gegeben werden,
ist aber vor allem in schwereren Fillen, z.B. mit Knocheninfiltration oder Befall der
umgebenden Weichteilgewebe indiziert. Besteht eine Erosion der Lamina cribrosa ist die
topische Therapie kontraindiziert und es wird eine alleinige systemische Therapie
durchgefiihrt.

Tumoren der Nase

Bei Hund und Katze finden sich in der Nasenhohle am héufigsten maligne
mesenchymale oder epitheliale Tumoren, bei der Katze vermehrt maligne Lymphome, wobei
Tumoren in der Lokalisation Nase generell eher selten auftreten (< 2% aller Tumoren). Das
mittlere Alter der Tiere liegt um 10 Jahre.

Symptome treten zu Beginn in Form von unilateralem blutigen oder eitrigem Ausfluf3 auf, bei
Erstvorstellung hat der Tumor meist aber schon eine beachtliche Grofle in der Nasenhohle
erreicht. In fortgeschrittenen Stadien tritt das Wachstum auf die kontralaterale Seite oder in
die Umgebung (Orbita) tiber, wodurch beidseitiger Ausfluss bzw. ein Exopthalmus oder eine
Protrusion am Gesichtsschidel entstehen kann. Metastasen sind moglich und treten in den
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regionalen Lymphknoten und der Lunge auf. Bestimmend fiir die klinischen Beschwerden ist
in der Regel aber der Primdrtumor in der Nase.

In den Schnittbildverfahren stellen sich Tumore als gewebliche Masse dar, deren Lage und
Ausdehnung sehr exakt bestimmt werden kann. Im CT ist dariiber hinaus die eventuelle
Destruktion der umliegenden Schddelknochen durch den Tumor sehr gut erkennbar, wihrend
das MRT die Tumormasse von umliegendem Sekret, Blutungen oder untergegangenem
Gewebe besser unterscheidet, was die Trefferquote von Biopsien erhoht.

Biopsietechniken: Entscheidend ist es, ,,vitales” Tumorgewebe in der Biopsie zu
treffen, dies wird durch zahlreiche Faktoren erschwert (s.o.). Biopsieformen: 1.) Blind
gewonnene ,,Massenbiopsie” durch die Nasenoffnung, z.B. mit einem schrig abgeschnittenen
starren Riidenkatheter oder einer Stanze. Das Instrument darf maximal bis zum medialen
Augenkanthus eingefiihrt werden. 2.) Endoskopische Zangenbiopsie unter Sicht; setzt voraus,
dass der Tumor endoskopisch sichtbar ist und ein Instrument mit Arbeitskanal eingefiihrt
werden kann. 3.) ,,Seitlicher” Zugang zum Tumor, z.B. durch lytische Knochenplatten des
Schidels oder des harten Gaumens oder durch ein eigens dafiir gebohrtes kleines Loch, das
dem Durchmesser der Stanze entspricht. Die Technik setzt zwingend in Schnittbildverfahren
gewonnen Kenntnis {iber Tumorlage voraus.

Die gewonnene Probe sollte visuell gepriift werden (meist weillliches, ,,speckiges* Material,
kein Schleim oder Blutkoagel) und kann durch eine Abklatschzytologie gleich nach Entnahme
auf Thre diagnostische Qualitét hin gepriift werden. In jedem Fall muss mit Blutungen
gerechnet werden, weshalb der Patient intubiert und die Choanen mit Gaze austamponiert sein
sollten.

Uber die Therapie von Nasentumoren wird im Vortrag ,, Tumoren der Atemwege* referiert.

Chronische idiopathische Rhinitis

Unter dem Uberbegriff chronische idiopathische Rhinitis (Rhinosinusitis) werden
Fille mit ein- oder beidseitigem chronischen mukopurulenten Nasenausfluf3 unklarer Genese
zusammengefasst. Histologisch besteht hiufig eine mehr oder weniger ausgeprigte lympho-
plasmazelluldre oder auch gemischte Entziindung der Nasenschleimhaut, teilweise mit
Fibrose oder Hyperplasie. Als Ursachen werden chronische Virusinfektionen (eher bei der
Katze) oder immunologische Reaktionen auf Substanzen in der Umwelt (eher beim Hund)
diskutiert. Die Diagnose wird meist tiber den Weg des Ausschlusses anderer Ursachen
gestellt, wie etwa der beiden oben genannten Krankheiten, sowie von Fremdkorpern.(7)
Im CT/MRT findet sich Schleimhautschwellung, Hyperplasie der Schleimhaut,
Sekretansammlungen bis in die Stirnhdhlen hinein, in sehr chronischen Féllen (iiber mehrere
Monate bis Jahre) auch Conchenlyse und -verluste. Rhinoskopisch dominiert ebenfalls zihes
mukopurulentes Sekret und eine geschwollene, entziindete, vulnerable Nasenschleimhaut.
Beim Nachweis von Infektionserregern kann die Frage, ob diese urséchlich oder in Folge
beteiligt sind, hdufig nicht beantwortet werden. Viele der isolierten Erreger finden sich auch
bei gesunden Tieren in der Nase oder den Atemwegen oder sind sekundére Faktoren
(Pseudomonas aeruginosa, Mykoplasmen, Bordetella bronchiseptica, felines Calicivirus,
felines Herpesvirus etc.). Zudem reflektiert die Keimflora aus dem Sekret, welches an der
Nasenoftnung abgestrichen wird, nicht die Verhéltnisse in der Tiefe der Nasenhohle. Eine
gute diagnostische Aufarbeitung per CT/MRT, Rhinoskopie mit Schleimhautbiopsie ist daher
in jedem einzelnen Fall von chronischer Rhinitis indiziert.

Therapie: Das Ansprechen auf diverse Therapieformen ist sehr variabel, Rezidive nach

Absetzen sind die Regel. Die meisten Patienten bendtigen daher eine lebenslange Therapie.
Die Therapie ist einerseits auf eine Mukolyse und andererseits auf antientziindliche und
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antimikrobielle Maflnahmen ausgerichtet. In manchen Féllen fithren Antibiotika alleine zu
einer Besserung der Symptome, hiufiger sind jedoch Kortikosteroide notwendig.

Antibiotika zur Behandlung der sekundiren bakteriellen Komponente: Amoxicillin,
Amoxicillin-Clavulanséure, Cephalexin, Azithromycin, Doxycyclin. Die Behandlung wird fiir
4-6 Wochen fortgefiihrt, sofern innerhalb der ersten Therapiewoche eine Besserung eintritt.
Prednisolon/Prednison: 1-2 mg/kg po fiir eine Woche, wenn keine Besserung in dieser Zeit
eintritt, sollte es abgesetzt werden. Sonst langsam ausschleichen bis zur mindestwirksamen
Dosis. Alternativ konnen Cyclosporin oder Chlorambucil (0,25 mg/kg alle 72 h, ggf. auf alle
48 h erhéhen) vor allem fiirs Langzeitmanagement eingesetzt werden.

Weitere begleitende Therapieformen allgemeiner und spezieller Art, die in einzelnen Fillen
als wirksam beschrieben wurden:

Direkte Eingabe von antibiotika- und kortisonhaltigen Augentropfen (Gentamycin/Neomycin/
Polymyxin + Dexamethason) in die Nase

Dosieraerosol mit Fluticasone

Montelukast (Singulair®), Leukotrienantagonist, 0,25-0,5 mg/kg, 1x tgl. po (Katze)
Cyproheptadin (Peritol®, Periactin®), Serotoninantagonist

Cetirizin (Antihistaminikum)

Meloxicam (Metacam®) bei stark entziindeter Schleimhaut (NSAID, méglichst nicht
zusammen mit Prednsiolon geben)

Omega-3-Fettsduren

Abschwellende Nasentropfen (Otriven® etc.), aber Rebound-Effekt moglich
Befeuchtung/Mukolyse durch (Meer-)Salzlgsungen oder Sprays, Vernebler-Therapie
Hypoallergene Futtermittel

Lysin-Supplementation bei vermuteter Herpes-Atiologie, 400-500mg tgl.

Rhinotomie und Turbinektomie werden als ultima ratio angesehen
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