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Tritrichomonas foetus-Infektion
bel einer adulten Katze

Der aktuelle Fallbericht einer achtjahrigen Abessinierkatze zeigt, wie wesentlich es ist, auch
seltene Ursachen von chronischem Durchfall bei der adulten Katze nicht zu vernachlassigen.

VON DR. MED. VET. WALTRAUD EIPELDAUER
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Abb. 1: Waltraud Eipeldauer mit der Patientin Felicitas.

Einleitung Durchfallerkrankungen unterschiedlichster Ursache
sind ein hiufiger Konsultationsgrund von Hunden und Katzen in
der Kleintierpraxis. Dieser Bericht beschreibt eine seltene Ursache
von chronischem Durchfall bei einer adulten Katze.

Anamnese Anfang Mirz 2015 wurde eine reinrassige Abessinier-
katze mit einem Rektumprolaps in der Praxis vorgestellt. Der Pa-
tient war weiblich, kastriert, 8 Jahre alt und wurde mit 16 anderen
Katzen und 4 Hunden in einem Haushalt gehalten. Urspriinglich
wurde eine Abessinierzucht betrieben, die jedoch zum Zeitpunke
der Vorstellung bereits seit 3 Jahren nicht mehr betrieben wurde.
Die Katze hatte keinen Freigang. Die letzte dokumentierte Imp-
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Abb. 3: Tritrichomonas foetus im Nativausstrich.

fung hatte im Jahr 2010 stattgefunden und umfasste Vakzinationen
gegen Katzenseuche, Katzenschnupfen, Leukose und Tollwut. Laut
Vorbericht litt das Tier seit dem Welpenalter unter chronischem
Durchfall. Simtliche Therapien fithrten laut Auskunft des Besitzers
nicht zum Erfolg. Welche Untersuchungen und Therapien bereits
unternommen wurden, konnte der Besitzer nicht genau ausfithren.
Nihere Angaben zum Allgemeinbefinden und etwaiger unmittel-
barer Beschwerden vor Entstehung des Rektumprolaps konnten
nicht mitgeteilt werden.

Klinische Befunde Die klinische Untersuchung am Tag der Auf-
nahme ergab folgende Befunde:



Das Allgemeinbefinden des Tieres war lebhaft und aufmerksam
mit einer Neigung zur Hyperaktivitit. Die Gehorginge waren
ohne Befund. An den Augen konnte beidseits eine geringgradige
Konjunkuivitis festgestellt werden. Bei der Inspektion der Maul-
hohle fiel Zahnsteinbildung mit begleitender Gingivitis auf. Die
Auskultation des Thorax verlief unauffillig, die Hautelastizitdt war
hochgradig vermindert. Bei der Abdomenpalpation fielen promi-
nente frei verschiebliche Darmschlingen auf; sonst verlief diese Un-
tersuchung unauffillig. Das Abdomen war weiters nicht schmerz-
haft. Das Kérpergewicht betrug 1,98 kg und entsprach damit
einem Body Condition Score von 2/9 (sehr diinn) (Dobenecker
& Zorn, 2007). Die innere Korpertemperatur betrug 38,4 °C. Der
Prolaps des Rektums betrug zirka 6 cm. Die Darmschleimhaut war
rosarot und ohne sichtbare Nekrosen. Die hintere Kérperregion
des Tieres war hochgradig mit frischem, tibelriechendem Kot ver-
unreinigt. Die Verschmutzung betraf besonders die Plantarseiten
der Metatarsi.

,Die Kotfrequenz belief sich auf 20 bis 30 (!)
Mal pro 24 Stunden, der Kot war wassrig und
faulig riechend!”

Erstversorgung Das Tier wurde stationir aufgenommen, der
Rektumprolaps in Narkose reponiert und mit einer Tabaksbeu-
telnaht verschlossen. Das stark verschmutzte Tier wurde gereinigt,
dem Patienten wurde eine Halskrause angelegt. Rontgenbilder des
Abdomens brachten keine zusitzlichen Befunde.

Da die Haltungsbedingungen beim Besitzer ein optimales wei-
teres Management nicht zuliefen, wurde die Katze mit dem Ein-
verstandnis des Besitzers in die eigene Obhut iibernommen und
isoliert gehalten.

Am Tag der Aufnahme sowie fiir weitere 3 Tage erhielt Felici-
tas intravends kristalloide Losungen zur Rehydratation (Ringer
Lactat®, Sterofundin®) anfangs zur Korrektur des Fliissigkeits-
haushalts in einer Menge von 60 ml/kg/h, gefolgt von 20 ml/
kg/h. Weiters erhielt die Patientin 5 ml Metronidazol (12,5 mg/
kg Korpergewicht) intravends zweimal tiglich (Metronidazol
B. Braun® 500 mg/100ml) fiir 5 Tage. Am 2. Tag wurde eine
halbe Tablette des Breitbandentwurmungsmittel Milbemycino-
xim 8 mg/Praziquantel 20 mg (Milbemax®) per os verabreicht.

Verlauf und weitere Ergebnisse In den darauffolgenden Tagen
konnte das wahre Ausmafd de eigentlichen Beschwerden, die letzt-
lich in einem Rektumprolaps gemiindet haben, festgestellt werden.
Die Kotfrequenz belief sich auf 20 bis 30 (!) mal pro 24 Stunden,
der Kot war wisstig und faulig riechend. Des Weiteren konnte
eine hochgradige Kotinkontinenz mit Tenesmus ani beobachtet
werden. Das Tier verlor beachdiche Kotmengen auch wihrend der
Ruhe. Der Anus war geschwollen und gerétet und bei Beriihrung
schmerzhaft. Hin und wieder waren hellrote Blutbeimengungen
im Kot zu erkennen Das Tier war hyperphagisch und erbrach alle
7 bis 10 Tage einmal. Die Tabaksbeutelnaht wurde im Abstand von
zirka 5 Tagen zweimal erweitert und nach 14 Tagen entfernt.
Trotz dieses hochgradigen Durchfallgeschehens erfreute sich die

Fallbeispiel aus der Kleintierpraxis | 21

Patientin eines sehr guten Allgemeinbefindens.

Ein im Haus durchgeftihrter Giardien SNAP-Test (Idexx Labo-
ratories) verlief negativ. Kotproben wurden mittels Flotationsver-
fahrens (Zinksulfat 30%) auf Kokzidien in der Praxis an 5 aufein-
anderfolgenden Tagen untersucht und verliefen jeweils negativ.

Nach einer Blutabnahme und Untersuchung der Blutprobe in
einem Fremdlabor (IDEXX Laboratories, Grofler Check up) lagen
folgende Befunde vor:

* Blutchemie: Glucose 144 mg/dl (Ref. 63—140 mg/dl); alle an-
deren gemessenen Werte waren im physiologischen Bereich.

* Blutbild: MCHC (mean corpuscular haemoglobin concen-
tration) 30 g/dl (Ref.: 31-35 g/dl); alle anderen gemessenen
Werte waren im physiologischen Bereich.

* Differentialblutbild: Simdiche im Differentialblutbild erho-

benen Werte waren im physiologischen Bereich.

Pankreaslipase Die cbenfalls iiberpriifte feline spezifische
Pankreaslipase belief sich auf 8,1 pg/dl und war damit vereinbar
mit einer Pankreatidis. Fiir die Auswertung der Vitamine Folsiure
und Cobalamin war die eingesandte Probenmenge zu gering.

Aufgrund des klinischen Erscheinungsbilds und der vorliu-
figen Befunde wurden zu diesem Zeitpunke weitere diagnostische
Aufarbeitungen eingestellt und die klinische Verdachtsdiagnose
Inflammatory Bowel Syndrome (IBD) gestellt.

Da Cobalamin (Vitamin B12) keine nachteiligen Effekte aus-
tiben kann (Burgener, 2014), wurde vorerst auf eine weitere Blut-
abnahme verzichtet. Die Patientin verhielt sich nimlich bei allen
Mafinahmen, die mit Zwangsverrichtungen in Verbindung stan-
den, duflerst unkooperativ. Cobalamin (Vitamin B12 Sanum®,
1 Ampulle mit 1 ml Injekdonslosung enthéle 1.000 pg Cyanocoba-
lamin) wurde daher einmal wochendich in der Dosierung 250 pg
subkutan fiir 6 Wochen injiziert. Dies entsprach einer Menge von
0,25 ml pro Verabreichung. Da Cobalamin in dieser Konzentrati-
on unter der Haut stark brennt, wurde ein Tropfen einer 1%igen
Xylocain-Losung zuletzt mit der Injektionslésung aufgezogen.

Die mit Metronidazol (10 mg/kg 2 x tgl. in Form einer magis-
tralen Zubereitung) begonnene antibiotische Therapie konnte
peroral nicht weitergefiihrt werden, da sich die Patientin aufgrund
der Grofle der zu verabreichenden Kapseln duflerst unkooperativ
erwies. Daher wurde eine klinische Kompromisslosung gefunden
und die antibiotische Therapie fiir weitere 14 Tage mit Marboflo-
xacin 5 mg einmal tiglich fortgefiihrt. Dazu wurde Prednisolon in
der fiir IBD empfohlenen Dosierung (2 mg/kg 2 x diglich, (Plumb,
2011) verabreicht.

,Diatetisch wurde zunachst eine mit Psyllium
angereicherte Feucht- und Trockenfutternah-
rung angeboten.’

Diitetisch wurde zunichst eine mit Psyllium angereicherte Tro-
ckenfutternahrung der Firma Royal Canin (Royal Canin Fibre
Response) und Feuchtfutter derselben Firma (Royal Canin Gas-
trointestinal) angeboten. Da dieses Fiitterungsregime erfolglos
blieb, wurde eine Futtermittelsensitvitde differentialdiagnostisch
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in Betracht gezogen. Klassische Ausschlussdidten (kommerzielle
Fertigware der Firma Vet Concept wie z.B. Pferd/Kartoffel/Pasti-
nake; Biiffel/SiifSkartoffel; Straufd/Siiflkartoffel oder Firma Vana:
Trovet Unique Protein Wachtel) brachten keine Verbesserungen.
Nach Fiitterung verschiedener Feuchtfuttermittel mit exotischen
Eiweif3- und Kohlenhydratquellen verbleiben wir bei der Sorte Vet
Concept Rentier/Kartoffel/Chicorée. Trockenfutter wurde nicht
mehr angeboten.

Nach einem zweimonatigen stationirem Aufenthalt wurde bei
unverindertem Beschwerdebild und weiterhin sehr gutem Allge-
meinbefinden eine erneute Blutabnahme durchgefiihrt. Die fe-
line spezifische Pankreaslipase war 5,8 pg/dl und damit niedriger
als zum Zeitpunkt der ersten Blutabnahme 2 Monate zuvor, aber
noch immer in dem fiir Pankreatitis geltenden, erhéhten Bereich.
Weiters wurden Folsiure und Vitamin B12 bestimmt. Folsiure war
mit 21,1 ng/ml im physiologischen Bereich (Ref: 11,1-21,6 ng/
ml). Cobalamin mit 11705 pg/ml im stark erhohten Bereich (Ref::
269-1.333 pg/ml).

Zusitzlich wurde die feline Trypsin-like-Immunoreactivity zum
Ausschluss einer Pankreasinsuffizienz angefordert. Das Endergeb-
nis lag 3 Wochen spiter vor und war mit 44,3 pg/l (Ref.: 12-82
pg/l) im physiologischem Bereich.

~Sowohl die PCR-Untersuchung nach zwei
als auch jene nach 20 Wochen verliefen nega-
tiv bezuglich Tritrichomonas foetus.”

Mit dieser neuen Befundsituation und dem weiterhin ausblei-
benden Therapierfolg wurde Frau Dr. Annetta Steger (EBVS-CA)
konsiliarisch zu diesem Fall hinzugebeten, die einen Abdomen-
schall durchfiihrte. Dabei konnten aufler vergrofSerten Mesenterial-
lymphknoten keine weiteren pathologischen Verinderungen im
Bereich des Magen-Darm-Trakes festgestellt werden. Nach ge-
meinsamer Beratung wurden die Blutuntersuchungen durch einen
Leukose, FIP und FIV-Test erginzt.
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Der Kokzidientest (ELISA) wurde in einem Fremdlabor wie-
derholt und eine Untersuchung auf Cryptosporidien (ELISA)
angefordert. Zusitzlich wurde eine PCR-Untersuchung auf Tri-
trichomonas foetus beauftragt. Die Untersuchung auf Kokzidien
und Cryptosporidien fiel negativ aus. Die Untersuchung auf Tri-
trichomonas foetus erbrachte ein positives Ergebnis. Alle Blut- und

Kotproben wurden bei IDEXX Laboratories durchgefiihre.

Therapie Die Therapie wurde gemify den ESCCAP-Guidelines
(ESCCAP, 2016) durchgefiihrt und in weiterer Folge nach Bur-
gener et al. (2009) modifiziert. Dabei wird Ronidazol 30 mg/kg 1
x tgl. fiir 14 Tage empfohlen. Ronidazol kann zu neurotoxischen
Nebenwirkungen (Lethargie, Inappetenz, Ataxie, Anfille) fithren.
Fiir eine Woche erhielt die Patientin die ihrem Korpergewicht
(2,30 kg) entsprechende Menge einmal tiglich. Da das Tier keine
Nebenwirkungen aufwies, wurde ab der 2. Woche auf eine zweimal
tigliche Gabe fiir weitere 14 Tage gewechselt. Wihrend der gesam-
ten Therapie befand sich die Patientin bei sehr gutem Allgemeinbe-
finden und entwickelte keine der beschriebenen Nebenwirkungen.
Sowohl die Diarrhoe als auch die Kotfrequenz und -inkontinenz
blieben unverindert aufrecht. Die Hygienemafinahmen bestanden
aus weiterhin isolierter Haltung, vier- bis fiinfmal tiglicher Rei-
nigung der Einstreukiste mit heifSem Wasser und anschlieflender
Trocknung (ESCCAP, 2016; Gookin J.L. und Dybas D., 2009).
Die verbrauchte Einstreu wurde mit den Exkrementen in fest ver-
schlossenen Plastikbeuteln iiber den Restmiill entsorgt. Alle Tex-
tilien, mit denen die Patientin Kontakt hatte, wurden mehrmals
taglich gewechselt und bei 95 °C gewaschen. Die Katzenbox wurde
einmal tdglich mit heiflem Wasser ausgewaschen, simtliche dazu
benotigten Reinigungstiicher wurden ebenfalls bei hohen Tempe-
raturen in der Waschmaschine nach jeder Verwendung gereinigt.
Futter und Trinkndpfe wurden einmal bis mehrmals tiglich mit
heiffem Wasser gereinigt; dazu benétigte Schwimme wurden aus-
schlieSlich fiir die Patientin benutzt.

Zwei bzw. 20 Wochen nach Therapieende wird laut ESCCAP-
Empfehlungen eine PCR-Untersuchung auf T. foetus empfohlen.
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Abb. 6+7: Tritrichomonas foetus in unterschiedlichen Farbungen.

Die Patientin wurde im gesamten Beobachtungszeitraum nach
Therapieende weiterhin isoliert gehalten. Sowohl die PCR-Unter-
suchung nach 2 als auch jene nach 20 Wochen verliefen negativ
beziiglich Tritrichomonas foetus. Sinn dieser Mafinahme ist es,
asymptomatische Ausscheider zu identifizieren, um diese gegebe-
nenfalls von anderen Tieren zu separieren sowie verstirkt Hygiene-
mafSnahmen ergreifen zu kénnen (ESCCAR 2013).

~Zum jetzigen Zeitpunkt, acht Monate nach
Therapieende, belauft sich die Kotfrequenz
auf zwei bis dreimal proTag.”

Nachbeobachtungszeitraum Erst nach Beendigung der Thera-
pie mit Ronidazol konnte eine zunehmende Verbesserung der Kot-
frequenz und eine geringe Besserung der Kotinkontinenz verzeich-
net werden. Die Verbesserungen schritten nur zogerlich, jedoch fort-
schreitend voran. Zum jetzigen Zeitpunkt, 8 Monate nach Therapie-
ende, belduft sich die Kotfrequenz auf zwei- bis dreimal pro Tag. Der
Kot selbst ist weiterhin von breiiger Konsistenz. Der faulige Geruch
des Kots war schon vor Beginn der Therapie mit Ronidazol besser.
Bei Beendigung des Nachbeobachtungszeitrums (April 2016) kann
der Kotgeruch als normal bezeichnet werden. Die Kotinkontinenz
blieb in geringem Ausmaf3 lange Zeit aufrecht, die Zeitspannen zwi-
schen den Inkontinenzereignissen wurden zunehmend linger. Diese
zeigt sich in Form von circa 5 Cent-Stiick grofSem, breiigem Stuhl
rund um die Kiste. Zum aktuellen Zeitpunkt kann etwa einmal in
4 Wochen eine Kotinkontinenz verzeichnet werden. In Ruhe ver-
liert die Patientin keinen Kot mehr.

Da die Akzeptanz des Diitfutters (Vet Concept Rentier/Kartof-
fel/Chicorée) zunechmend nachlieff, wurde die Futterpalette um
weitere Feuchtfuttersorten der Firma Royal Canin (Feuchtfutter
der Sorten Sensitivity Control und Gastrointestinal) erweitert. Ein
immer wieder durchgefiihrter Versuch, Trockenfutter (RC Fibre
Response, Royal Canin Gastrointestinal) dazuzureichen, scheiterte
in den ersten Monaten nach Therapicende am vermehrt beobach-
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teten Erbrechen. Die Erweiterung der Futtermittelpalette um die
erwihnten Sorten fiithrte zu keiner Verschlechterung der Kotquali-
tit; die Kotfrequenz nahm weiterhin sukzessive ab.

Maropitant (Cerenia®) wurde mit Unterbrechungen in einer
Dosierung von 1 mg/kg Kérpergewicht den gesamten Nachbeo-
bachtungszeitraum verabreicht. Aufgrund der positiven klinischen
Entwicklung und der hohen Kosten dieses Medikaments wurde
ein Auslassversuch von Maropitant Ende Dezember 2015 un-
ternommen. Das Erbrechen wurde jedoch in kurzer Zeit wieder
hiufiger und konnte drei- bis fiinfmal pro Woche festgestellt wer-
den. Zirka 3 bis 5 Stunden vor und nach dem Erbrechen litt die
Patientin unter verminderten Allgemeinbefinden. Sie prisentierte
sich matt und teilnahmslos, ein sehr ungewohnliches Bild dieses
extrovertierten Katzenwesens. Eine Anfang Mirz neuerlich durch-
gefiihrte Blutprobenuntersuchung ergab eine Verschlechterung der
entziindlichen Situation der Bauchspeicheldriise. Die feline spezi-
fische Pankreaslipase lag bei 14,7 pg/dl.

Metoclopramid, das schon zu Beginn des Aufenthalts gegen Er-
brechen und Ubelkeit in der iiblichen Dosierung versucht wurde,
zeigte keine Wirkung. Daher wurde Maropitant, um Kosten zu
sparen, in seiner héchsten handelsiiblichen Form (Cerenia 60 mg”®)
von der benachbarten Apotheke (Barbara Apotheke, Mayrwies) zu
Kapseln von je 4 mg magistral zubereitet. Die Verabreichung erfolgt
in diesem Fall duf8erst problemlos, da der Inhalt der Kapseln kaum
Eigengeschmack besitzt. Gemischt mit einer Rekonvaleszenzfliis-
signahrung der Firma Royal Canin (Royal Canin Instant Con-
valscence Support), wird das Medikament mit grofier Begeisterung
von der Patientin aufgenommen. Die Kotfrequenz belief sich Ende
Mirz auf zwei- bis dreimal in 24 Stunden. Die Kotkonsistenz war
bis zum Ende des Beobachtungszeitraums breiig. Die Katze konn-
te im April an einen neuen Platz vermittelt werden. Mit der neu-
en Besitzerin wird regelmiflig Kontake gehalten. Die Erndhrung
wurde aufgrund geringer Akzeptanz des kommerziellen Diitfutters
in ihrem neuen Heim und Riicksprache mit der Besitzerin auf
Fleischfiitterung in abgekochter Form umgestellt. Der Kotqualitit
blieb durch den Futterwechsel unverindert. Das Erbrechen belduft



sich derzeit zirka auf einmal in 3 Wochen. Maropitant ist derzeit
nur fiir Hunde zugelassen, findet aber auch bei Katzen ein mitt-
lerweile sehr breites Anwendungsgebiet (personliche Mitteilungen
von Kollegen der Veterinirmedizinischen Universitit Wien, Uber-
weisungskliniken und andere). Laut Hersteller wird Maropitant in
einer Dosierung von 1 mg/kg empfohlen. Laut Plumb (2011) wird
bei Katzen eine Dosierung von 0,5-1 mg/kg fiir bis zu 5 Tage vor-
geschlagen. Es konnten bis jetzt keine nacheeiligen Effekte bei der
Langzeitgabe beobachtet werden.

.Katzen, die langere Zeit an dieser Infektion
leiden, konnen eine Neigung zu Inflamma-
tory Bowel Disease entwickeln

Diskussion Tritrichomonas foetus ist ein einzelliger Protozoe, der
im Colon der Katze lebt. Die Infektion erfolgt laut ESCCAP (2013)
und Gookin und Dybas (2009) durch Schmierinfektionen von
Katze zu Katze bzw. beim Kontakt zum Kot infizierter Tiere. Dau-
erstadien in der Umwelt existieren nicht. Die Infektion besteht oft
{iber Wochen bis mehrere Monate. Der Durchfall kann aber auch
bis zu 2 Jahre andauern (Gookin und Dybas, 2009). Genesene Kat-
zen konnen symptomlose Dauerausscheider werden und als Infek-
tonsquellen fiir andere Tiere fungieren, was ein Problem vor allem
fiir Mehrkatzenhaushalte, Tierheime und Ziichter darstellt.

Gookin und Dybas (2009) erwihnen, dass Katzen, die lingere
Zeit an dieser Infektion leiden, eine Neigung zu Inflammatory
Bowel Disease entwickeln konnen. Sie erwihnen jedoch auch,
dass dies noch nicht weiter untersucht worden wire. Dies legt
die personliche Uberlegung nahe, dass eine persistierende Tritri-
chomonas foetus-Infektion auch andere chronisch entziindliche
Darmerkrankungen wie zum Beispiel eine chronische Pankreatitis
fordern konnte.

Laut ESCCAP (2013) verlaufen die Infektionen meist inap-
parent und asymptomatisch; dies erklirt auch die Anzahl nicht
erkannter asymptomatischer Ausscheider. Klinische Symptome
treten vorwiegend bei Katzenwelpen oder Jungkatzen auf. Sie du-
BBern sich durch breiige, kuhfladenartige Durchfille mit Blut- und
oder Schleimbeimengungen, Kotinkontinenz, Hautreizungen und
Schmerzen um den Anus. Gemifd ESCCAP (2013) ist der direkte
Erregernachweis mittels PCR-Untersuchung die Methode der
Wahl; moglich ist auch ein Nachweis nach kultureller Anreiche-
rung. Hierfiir eignen sich laut ESCCAP (2013) kommerziell er-
hildiche Testsysteme, wie z.B. InPouch®TF Kultur 56% (BioMed
diagnostics). Letztlich kénnen die birnenférmigen Trophozoiten
auch direkt im feuchten Kot nachgewiesen werden; die Sensitivitit
ist jedoch gering und eine Verwechslung mit den etwas trigeren
Giardien leicht méglich.

Fir den Prakiker scheint daher die PCR-Untersuchung die ge-
eignetste Methode zu sein. Fiir die Therapie einer T. foetus-Infek-
tion gibt es in Osterreich derzeit kein fiir die Katze zugelassenes
und erhiltliches Priparat. Der Wirkstoff Ronidazol ist der derzeit
einzig wirksame. Laut ESCCAP (2013) ist der Einsatz von Roni-
dazol in dieser Indikation von unterschiedlichem Erfolg geprigt.
Eine Umwidmung ist erforderlich. Laut ESCCAP (2013) ,,... ist
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die momentane Empfehlung fiir die Therapie von Tritrichomonas
foetus eine Dosierung von Ronidazol 30 mg/kg einmal tiglich
fiir 14 Tage. Aufgrund der neurotoxischen Nebenwirkungen des
Wirkstoffs, die zu Apathie, Ataxie und Krimpfen fiihren kann, ist
wihrend des Behandlungszeitraums eine strenge Uberwachung
der Kawze indiziert. Die neurotoxische Komponente scheint bei
Therapieabbruch reversibel zu sein. Der Einsatz von Metronidazol
und Fenbendazol fithrt nur zu kurzzeitiger Besserung und ist nicht
empfehlenswert.“ Die zweimal tigliche Gabe von Ronidazol wird
kontrovers diskutiert. Gookin und Dybas (2009) meinen, dass eine
zweimal tdgliche Gabe keinen therapeutischen Vorteil gegeniiber
der einmal tiglichen Gabe bringt, jedoch ein erhdhtes Risiko der
Entwicklung von Nebenwirkungen bei zweimal tiglicher Gabe
bestiinde. Im vorliegenden Fall vertrug die Patientin die zweimal
tagliche Gabe von Ronidazol sehr gut.

Der Wirkstoff Ronidazol ist ein weifSes Pulver und konnte nur
in einer 10%igen Verdiinnung (Ridzol 10%, 100 mg/g Pulver zum
Eingeben tiber das Trinkwasser fiir Brieftauben; Importeur: Firma
Jacoby) erworben werden. Ronidazol hat einen sehr bitteren Ei-
gengeschmack, ein Faktor, der die Therapie zusitzich erschwert.
Die zubereiteten Kapseln waren so grof3, dass diese Form der
Verabreichung nur in den ersten Tagen gelang. Fiir die restliche
Therapiezeit wurde das Pulver mit einer Rekonvaleszenzfliissignah-
rung der Firma Royal Canin (Royal Canin Instant Convalscence
Support) gemischt verabreicht. Anfangs nahm die Padentin die
Losung freiwillig auf, in weitere Folge wurde sie mit einer Spritze
eingegeben. Sardellenpasten, Leberpasteten oder andere ,,Lecker-
chen® mit intensivem Eigengeschmack wurden zu Beginn ebenfalls
probiert, jedoch aufgrund zu geringer Akzeptanz wieder eingestellt.
Die Verabreichung und der Erfolg der Therapie sind riickblickend
daher wesentlich von der Fantasie und dem Durchhaltevermogen
des Besitzers bzw. des behandelnden Tierarztes abhingig.

Hinweis fiir Gruppenhaltung/Tierheim/Pensionen/Zuchten,
entnommen aus ESCCAP (2013): ,,... Reinfektionen mit T. foe-
tus sind ein hiufiges Problem in obengenannten Einrichtungen.
Sobald bei einem Tier eine Infektion nachgewiesen wird, muss die-
ses behandelt und von der Gruppe isoliert werden. Dariiber hinaus
miissen simtliche Katzen der Gruppe getestet und bei positivem
Ergebnis behandelt und isoliert werden.

Die pauschale Behandlung aller Katzen mit Ronidazol unab-
hingig von einem Test ist bedenklich, da trichtige und siugende
Kéwzinnen sowie sehr junge Katzen nicht mit Ronidazol behandelt
werden sollten. Ferner steigt das Risiko, dass Nebenwirkungen zum
Tragen kommen, statistisch mit zunechmender Anzahl behandel-
ter Katzen. Werden allerdings nur die Katzen mit Diarrhoe oder
bestitigter Infektion behandelt, ist dies im Allgemeinen ineffekdiv,
wenn die betroffenen Tiere nicht aus der Gruppe genommen und
isoliert werden. Laut ESCCAP tiberlebt T. foetus Temperaturen >
40 °C und Kiihlschranktemperaturen nicht. Diese Faktoren kann
man bei hygienischen Mafinahmen berticksichtigen (Waschen von
Decken bei iiber 40 °C, Lagerung von Spielzeug im Plastikbeutel
im Kiihlschrank fiir mehrere Tage, etc.). Nota bene: Kotprobe fiir
den Versand zum Labor fiir Untersuchungen auf T. foetus nicht
im Kiihlschrank lagern! In den meisten Fillen sind Katzen bis 1
Jahr, maximal bis zu 2 Lebensjahren, von der Infekdon betroffen.
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Die korpereigene Immunitdt der élteren Tiere fiihrt hiufig zu kli-
nischer Rekonvaleszenz, kann aber auch zu symptomloser Dauer-
ausscheidung fiihren — wie bereits erwihnt ein Problem v.a. von
Katzenzuchten, Katzenheimen, etc.; im Fall der besprochenen
Patientin lisst sich die zwar in ihrem klinischem Beschwerdebild
verbesserte, jedoch anhaltende Diarrhoe durch den langen Zeit-
raum (Alter des Tieres zu Therapiebeginn 8,5 Jahre) der Infektion
erkldren. Auch Gookin und Dybas (2009) erwihnen, dass betrof-
fene Tiere begleitend an einer IBD leiden kénnen, dies jedoch noch
nicht studienmiflig verifiziert wire.

Take home Message Tritrichomonas foetus ist ein sehr seltener
Erreger chronischer Durchfille. Auch wenn dieser Parasit vor allem
bei jungen Tieren (1 bis 2 Jahre) anzutreffen ist, ist ein Vorkommen
bei élteren Tieren anscheinend nicht ausgeschlossen. Wenn Tritri-
chomonas foetus auf der Liste der Differentialdiagnosen von Be-
ginn an beriicksichtigt wird, so geben nach Literaturstudium und
der selbst gewonnen Erfahrung, Anamnese und klinischer Verlauf
ausgezeichnete Anhaltspunkee fiir einen Verdacht.
* Haltung des Tieres in Gruppen v.a. Tierheim, Ziichter, Pensi-
onen mit Gruppenhaltung
* Lange wihrende Durchfallanamnese, meist vom Welpenalter
an
* wechselnde, teils jedoch hochgradige Diarrhoe mit fauligem
Geruch, erhdhter Kotfrequenz und Kotinkontinenz sowie
immer wieder hellroten Blutbeimengungen
¢ Allgemeinverhalten unverindert gut
* u.U. hyperphagisch.
Bei weiterflihrendem Interesse ist die Arbeit von Gookin und Dybas
(2009), ,,An owners guide to diagnosis and treatment of cats in-
fected with Tritrichomonas foetus® (heep://www.JodyGookin.com),
zu empfehlen; sie wurde fiir betroffene Besitzer verfasst und gibt
detaillierte Hinweise auch zur Bestandssanierung.
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