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Kaum ein anderer Begriff hat in der Medizin in den letzten Jahren mehr Auf-
merksamkeit auf sich gezogen, als das intestinale Mikrobiom. Wie wirken sich 
medizinische Interventionen auf diese Lebensgemeinschaft aus Billionen Mitbe-
wohnern, die das Leben und die Gesundheit unserer Vierbeiner massiv beein-
flussen, aus? 
 
Dr. Kathrin Busch-Hahn erklärt in diesem LIVE-Webinar die Wirkweise von  
Anti-, Pro- und Präbiotika sowie Kottransplantationen bei gastrointestinalen  
Erkrankungen von Hunden und Katzen und zeigt auf, wo eben auch die  
Grenzen liegen.
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Routinefälle und Patienten, bei denen klar ist, dass die sofortige Überwei-
sung an Spezialisten erfolgen muss, machen in der täglichen Praxis wenig 
Probleme. Aber dann gibt es eben die Fälle, mit denen man sich intensiver 
befassen muss, um helfen zu können. Mit dieser kompakten Fortbildungsrei-
he geben wir Praktikerinnen und Praktikern alles an die Hand, was wirklich 
weiter bringt.

Interessante Fälle jenseits des Alltäglichen

Kompaktreihe  
DER HERAUSFORDERNDE PATIENT

Antibiotika

Fall 2: Rocko – Franz. Bulldogge, 2 Jahre, männlich, kastriert    12

Fall 3: Dobby – Franz. Bulldogge, 3 Jahre, männlich, kastriert   17
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Prä-, Pro-, Antibiotikum oder 
Kottransplantation?

Ein Leitfaden bei gastrointestinalen Problemen 

Dr. Kathrin Busch
Diplomate ECVIM-CA
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NOTIZEN:

NOTIZEN:

NOTIZEN:

NOTIZEN:

Dafür oder Dagegen?
Antibiotika

Probiotika Präbiotika

Postbiotika

Bios = Leben

Fanny
Signalement

• Havaneser
• 10 Monate, w

Anamnese 
• Seit 3 Tagen übelriechenden, 

wässrigen Durchfall
Klinische Untersuchung + Labor 

• obB
• Kotuntersuchung: negativ 

Fall 1

Frage 1

Frage 1

• Wie häufig setzen Sie bei akuten Durchfällen
Antibiotika ein?
a) häufig 

b) mäßig 

c) selten 

d) nie



Antibiotika

Niedermolekulare Stoffwechselprodukte 
von Mikroorganismen (+/- biochem. Modifikation), die in 

geringer Konzentration andere Mikroorganismen in ihrem 
Wachstum hemmen oder sie abtöten

bios = Leben Anti = gegen
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NOTIZEN:

NOTIZEN:

NOTIZEN:

NOTIZEN:

Antibiotika – wann einsetzen? 

Antibiotika ja oder nein?
– Bei akutem Durchfall? 
– Bei chronischem 

Durchfall?
– Bei bestimmten Erregern? 

Bösen Guten

Antibiotikum

Intestinales Mikrobiom

p = 0.25

Antibiotika bei akutem Durchfall?

KotkonsistenzKotabsatzfrequenz

p = 0.91

• 23 Hunde mit akutem Durchfall
≤ 5 Tage
- 2 Gruppen: Metronidazol vs

Synbiotikum (E. faecium + Inulin 
+ MOS)

• Ergebnisse
- Keine schnellere 

Verbesserung der klinischen 
Symptomatik

- Signifikante Veränderungen im 
intestinalen Mikrobiom 

Studie LMU (noch unveröffentlicht, geblindet, randomisiert, Placebo)

Rot = Metronidazol
Schwarz = Synbiotikum

p < 0.0001
Rot = Metronidazol
Schwarz = Synbiotikum

Antibiotika bei akutem Durchfall?



• Antibiotikaeinsatz
- tatsächlicher Einsatz (28%) höher als Erwartung (13%)
- 39% erwarten keine Antibiose, 48% sind unentschieden
- die Hälfte weiß nicht, dass es beim Einsatz von 

Antibiotika auch negative Nebenwirkungen geben kann
• Besitzererwartung

- Großteil ist sich unschlüssig und erwartet Empfehlung 
vom Tierarzt/von Tierärztin (48%)

- Probiotika und Magen-Darm-Diäten gewünscht 

Antibiotika bei akutem Durchfall?
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NOTIZEN:

NOTIZEN:

NOTIZEN:
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::
Ich erwarte ein Antibiotikum im Falle eines 
akuten Durchfalls:

Ich kenne für meinen Hund oder allgemein 
potentiell negative Effekte zu Antibiotika

Antibiotika bei akutem Durchfall?

Antibiotika bei AHDS
Akutes hämorrhagisches Diarrhoe
Syndrom (AHDS)

• Pathogenese
- Überwucherung von C. perfringens 

im Dünndarm
- Toxinproduktion (Net F)

• Diagnose
- Ausschlussdiagnose

• Prognose 
- Gut, Mortalität ca. 3%

Antibiotika bei AHDS?
Therapie

• symptomatisch
- Infusionstherapie
- Antiemetika
- Analgetika

• Gutes Monitoring 
• Therapie von Komplikationen

- Sepsis
- Hypalbuminämie
- DIC

Antib
iotika

?



NOTIZEN:

Antibiotika bei AHDS?
Sollten Antibiotika zur Behandlung von AHDS eingesetzt werden?
1. Elimination von Clostridium perfringens

- Sporuliert bei Therapie -> Toxinfreisetzung, Einsatz fraglich
2. Vermeidung einer bakteriellen Translokation

(prophylaktischer Einsatz)?
- In kleiner Studie kein signifikanter Unterschied, aber möglich

3. schnellere Verbesserung der klinischen Symptomatik?
- Kein zusätzlicher Vorteil von Amoxicillin/Clavulansäure bei Hunden
mit AHDS ohne Zeichen einer Sepsis oder systemischen
Entzündungsreaktion

The clinical significance of bacterial translocation in dogs with 
acute haemorrhagic diarrhoea syndrome
S. UNTERER, E. LECHNER, R. S. MUELLER, G. WOLF, 
R. K. STRAUBINGER, B. S. SCHULZ, K. HARTMANN.
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NOTIZEN:

NOTIZEN:

NOTIZEN:

Antibiotika bei AHDS - Indikationen
SIRS (Systemetic Inflammatory Response Syndrom)-Kriterien

• Tachykardie (HF > 120/min kleine H. > 100/min große H.)
• Tachypnoe (AF > 20/min)
• Hypotension (BP MAP <80mmHg)
• Reduziertes Allgemeinbefinden 

Prädisponierende Faktoren
• Immunsupprimierte Patienten 
• Ineffektive Elimination von Bakterien z.B. PSS

Laborveränderungen 
• Blutbildveränderungen

- Leukopenie
- (Degenerative) Linksverschiebung

• Hypoglykämie 

Antibiotika bei bestimmten Erregern?

Salmonella spp.

Clostridia spp.

Yersinia enterocolitica

E. coli

Campylobacter spp.

Antibiotika bei bestimmten Erregern
Bakteriologische Kotuntersuchung?
• Die meisten potentiellen Pathogene sind Teil des physiologischen 

intestinalen Mikrobioms (z.B. E. coli, Clostridium spp.)
• nicht zwangsläufig pathogen (Salmonella spp., Campylobacter spp.)
• Ein positiver Befund in der Kot-BU 

– Kein Beweis, dass Bakterium Auslöser des Durchfalles ist
– Rechtfertigt keinen Antibiotikaeinsatz 
– Kann potentiell ein Risiko für den Besitzer darstellen 

(Zoonosepotential) 
• Fazit: Kot-BU 

– macht nur dann Sinn, wenn man einen konkreten Verdacht hat 
– muss im Gesamtkontext interpretiert werden



Rocko
Signalement

• Franz. Bulldogge
• 2 Jahre, mk

Anamnese
• Seit 7 Monaten schleimiger 

Durchfall 
• Gewichtsverlust 

Klinische Untersuchung + Labor
• BCS 3/9
• Ggrd. Hypalbuminämie

Fall 2

 Seite 12  Seite 13

NOTIZEN:

NOTIZEN:

NOTIZEN:

NOTIZEN:

Histopathologie
• Magen

– Ggrd follikuläre Gastritis und 
kleinzystische Dilatation von Drüsen

• Dünndarm
– Ggrd. Lymphoplasmazelluläre Enteritis mit 

dezenter Eosinophilie, sowie ggrd.  
Lymphangiektasie und vereinzelt 
Kryptabszesse

• Dickdarm
– Ggrd. – mgrd. lymphoplasmazelluläre

Colitis

Fall 2

• Wie lautet Ihre Diagnose?
a) Futterresponsive Enteropathie

b) Antibiotikarresponsive Enteropathie

c) Steroidresponsive Enteropathie

d) Protein-Losing Enteropathie

e) Das kann man so nicht sagen

Frage 2

• Mit welcher Therapie würden Sie beginnen?
a) Nur Diät (+/- Pro- und/oder Präbiotika)

b) a + Metronidazol/Tylosin

c) a + Glukokortikoide

d) a + Antibiotika + Glukokortikoide

e) Nichts von alle dem 

Frage 3



Steroidresponsiv

Chronische Enteropathie (CE) – Therapie 

Therapie: 

Diät 
+/- Präbiotika
+/- Probiotika

Antibiotikum Immun-
suppressivum

2. Immun-
suppressivum

1 2 3 4

Weak recommendation für Tylosin
No strong evidence für Metronidazol
Ausnahme granulomatöse colitis

High quality evidence für 
Glukokortikoide
recommendation für Cyclosporin 

Strong recommendation
für Eliminationsdiät

Futterresponsiv
Antibiotikaresponsiv
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Antibiotika bei chronischen Enteropathien
Antibiotikaresponsive Enteropathie?
• Klinische Verbesserung auf Antibiotika

bei ca. 1–15% der Hunde mit CE
• Klinischer Effekt 

– Reduktion der Gesamtzahl an Bakterien
– Reduktion der Mukosa anhaftenden Bakterien 
– Häufig Rückfall nach Absetzen der Antibiotika 

• Mögliche Therapie
– Tylosin 20mg/kg BID für 2w dann Absetzen Ggf wiederholen 
• Langfristig Reduktion auf ca. 5mg/kg BID/SID

– Metronidazol 15mg/kg BID
– Amoxicillin 12mg/kg BID 

Konsequenzen einer Antibiotikagabe
Resistenzen

• AmoxiClav bei akutem 
unkompliziertem Durchfall

• signifikanter Anstieg 
resistenter E. coli unter 
Antibiose
– Komplikationen beim 

individuellen Patienten
– Verbreitung von resistenten 

Keimen

0 6 30
0.0

0.5

1.0

day
0 6 30

0.0

0.5

1.0

day

*
* p = 0.0023

p = 0.0003

Placebogruppe Antibiotikagruppe

Konsequenzen einer Antibiotikagabe

• Manche Antibiotika beeinflussen das intestinale Mikrobiom
auch nach Absetzen 
- Zusammensetzung des Mikrobioms
- Resistente Bakterien 
- Transfer von „Resistenzgenen“

NOTIZEN:

NOTIZEN: NOTIZEN:

NOTIZEN:



Konsequenzen einer Antibiotikagabe 
Tylosineinsatz bei 16 gesunden Hunden
• Tylosin 20mg/kg BID für 7 Tage vs Placebo 
• Ergebnisse:

– Keine Veränderungen im Fecal Score 
– In Tylosingruppe vs Placebo

• Reduzierte Diversität
• Verminderte Anzahl von Bakterien bei 

bestimmten Bakterienstämmen
• erhöhte Menge an fäkalen  unkonjugierten

Gallensäuren (Gallensäurenverlustsyndrom)
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NOTIZEN:

Konsequenzen einer Antibiotikagabe
Das Mikrobiom und Antibiotika 
• Einsatz von Antibiotika im Kindesalter erhöht die Wahrscheinlichkeit an 

Asthma und Allergien zu erkranken 
• Nahrungsmittelallergie
• Asthma
• Atopische Dermatitis
• Adipositas
• Autismus/ADHS
• …

Chronische Enteropathie – Therapie 
Therapie: 

Diät 
+/- Präbiotika
+/- Probiotika

Antibiotikum
Immun-
suppressivum

2. Immun-
suppressivum

1 2 3 4

?

Dobby
Signalement

• Franz. Bulldogge
• 3 Jahre, mk

Anamnese
• Seit 5 Monaten blutiger, 

schleimiger Durchfall
• Gewichtsverlust

Klinische Untersuchung + Labor
• BCS 3/9
• Ggrd Hypoalbuminämie

Fall 3

NOTIZEN:

NOTIZEN: NOTIZEN:



Fall 3
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NOTIZEN:

NOTIZEN:

NOTIZEN:

NOTIZEN:

• Was ist Ihr nächster Schritt? 
a) Erstmal Diät (+/- Pro- und/oder Präbiotika)

b) a + Metronidazol/Tylosin

c) a + Glukokortikoide

d) Spezialfärbungen und bakterielle Kultur 

e) Nichts von alle dem 

Frage 4

• Weitere Diagnostik 
– PAS Färbung: positiv (ggf. FISH)
– Bakterielle Kultur mit Antibiogramm 

aus Colonbiopsie: E. coli  
• Diagnose:

– Granulomatöse Colitis (Histiozytär
ulcerative Colitis/Boxercolitis)

• Therapie 
– Pradofloxacin für 6 Wochen 

Fall 3

Zurück zu Fanny...

Fall 1



Zurück zu Fanny:
Was können wir ihr 
sonst Gutes tun?

Fall 1
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NOTIZEN:

NOTIZEN:

NOTIZEN:

• Mit welcher Therapie würden Sie beginnen?
a) Nur Diät (+/- Pro- und/oder Präbiotika)

b) a + Metronidazol/Tylosin

c) a + Glukokortikoide

d) a + Antibiotika + Glukokortikoide

e) Nichts von alle dem 

Frage 5

Präbiotika (+ Fasern)

Substrate, die selektiv von Mikroorganismen des 
Körpers genutzt werden können und dadurch einen 

gesundheitlichen Nutzen bringen

Präbiotikum

bios = Leben Prä = vor

Präbiotika – Definition 

Beeinflussung des Mikrobioms 

Definition Präbiotika: 

„Substrate, die selektiv von Mikroorganismen des Wirtes genutzt werden 
können und dadurch einen gesundheitlichen Nutzen bringen“ 

• Präbiotika
– Resistent gegenüber Magen-pH-Wert
– Können nicht von körpereigenen Enzymen abgebaut werden 
– Können nicht vom eigenen Magendarmtrakt aufgenommen 

werden 

NOTIZEN:



Präbiotika + Fasern und intestinales Mikrobiom
Einteilung Präbiotika strukturell

• Mono/Disaccharide
- z.B. Laktose, Laktulose

• Oligosaccharide 
- Fruktooligosaccharide, Galaktooligosaccharide,

z.B. in Hülsenfrüchten (Linsen, Erbsen, Sojabohnen,…)
• Polysaccharide -> Fasern (>10 Monomere)
- Pektine, Guar

Nich
t alle 

Fasern sind Präbiotik
a, 

aber viele
 Präbiotik

a sind Fasern  
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NOTIZEN:

NOTIZEN:

NOTIZEN:

NOTIZEN:

Inulin
Pektin

Resistente 
Stärke

FOS
Sie s
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Präbiotika + Fasern und intestinales Mikrobiom
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Zellulose
Psyllium

Inulin

Pektin

• Fermentierbare Fasern (Präbiotika)
- Können von Bakterien verarbeitet werden
- Beeinflussung Mikrobiom

• Nahrung
• Vermehrung

• Nicht fermentierbare Fasern
- promotorisch
- Kotkonsistenz

• Lösliche Fasern
- verlieren bei Kontakt mit Wasser ihre Struktur 

und bilden Gele 
• Unlösliche Fasern
- können Wasser aufnehmen und quellen

Resist. 
Stärke

Präbiotika + Fasern und intestinales Mikrobiom

• Sind Fasern alle gleich? 
– Jede Faser hat spezielle Eigenschaften 
– Effekt abhängig vom Individuum 

(vorhandenes Mikrobiom, Gene, ..) und 
Umgebungsfaktoren

• Wichtige Aufgabe fermentierbarer Fasern 
– Bildung kurzkettiger Fettsäuren

• Nicht jedes Bakterium mag jede Faser, 
jedoch cross feeding möglich

FOTO Sponsor

Präbiotika + Fasern und intestinales Mikrobiom



NOTIZEN:

Kurzkettige Fettsäuren
• Energiequelle für Enterozyten
• Sättigung
• Antiinflammatorisch
• Senkung des Darm-pHs
• Stimulation des enterischen Nervensystems 
- Motilität 
- Sekretorische Aktivität

Beeinflussung des Mikrobioms 

• Wirkung von Präbiotika / fermentierbaren Fasern:  

• z. B. Rübenschnitzel, Apfel, Chicoréewurzel, Bananen, Artischocken  
• Nahrung für Bakterien ! Bildung kurzkettiger Fettsäuren  

• Wachstumsförderung gutartiger Bakterien  
     z. B. Faecalibacterium, Blautia, Turicibacter 
    ! Förderung eines gesunden Mikrobioms 

Präbiotika + Fasern und intestinales Mikrobiom

Butyrat, Acetat, Propionat 

• Energiequelle für Enterozyten 
• Sättigung 
• anti-inflammatorisch  
• Beeinflussung des enterischen 

Nervensystems  
! Motilität 
! Sekretorische Aktivität
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NOTIZEN:

Psyllium (Flohsamenschalen)
• Dosierung

- 0,5 – 1g/kg Körpergewicht
- Mit ausreichend Flüssigkeit vermengen (ca 1:10) und 

ausreichend quellen lassen
• Verabreichung

- Mit ½ der angegebenen Menge beginnen, langsam 
steigern 

- Über den Tag verteilt mit Mahlzeiten 
• Indikationen
- Chronische Enteritis (Beeinflussung des Mikrobioms)
- Akute Diarrhoe (Eindickung des Kotes)
- Konstipation (promotorisch)

Präbiotika + Fasern und intestinales Mikrobiom

Zellulose
• Dosierung und Verabreichung wie Psyllium
• Eigenschaften:

- Werden unverdaut ausgeschieden 
- Sind unlöslich à quellen bei Kontakt mit Wasser à

Bulk formation
• Menge Ingesta erhöht à Sättigung verbessert
• Eindickung des Kots à Verbesserung der 

Kotkonsistenz 
» Positiver Effekt auf Schleimhautdurchblutung und 

Schleimproduktion
» Proliferation von Enterozyten

- Anregung der Darmmotilität

Faser, kein Präbiotikum
Präbiotika + Fasern und intestinales Mikrobiom

Mögliche Indikationen?
• GI 

- Akuter Durchfall
- Chronischer Durchfall
- “Licky fits“?

• nicht GI?
- Diabetes mellitus?
- Asthma?
- Adipositas?
- Atopischer Dermatitis?
- Angstverhalten?
- Zusammen mit Antibiotika?

? Mehr Studien notwendig
Präbiotika + Fasern und intestinales Mikrobiom

NOTIZEN:

NOTIZEN:



Faserrezepte à la LMU 
• Dysbiose z.B. chronische 

Enteropathien
- Fermentierbare Fasern z.B.

• Pektin: Bacteroides, Firmicutes
• Inulin: Bifidobakterien 
• FOS,
• Resistente Stärke

• Akuter Durchfall
• Zellulose à Bulk formation
• Psyllium à Wasserbindung 

• Verstopfung
- Psyllium
- Fermentierbare Fasern z.B. Pektin, 

resistente Stärke à pH-Wertsenkung 

• Adipositas
- Zellulose 
- Psyllium

Lilly Baum, Ernährungsberatung
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NOTIZEN:

NOTIZEN:

NOTIZEN:

NOTIZEN:

lebende Mikroorganismen, die, wenn sie in ausreichender 
Menge verabreicht werden, einen gesundheitlichen Nutzen 

für den Wirt haben

Probiotikum

pro = für bios = Leben 

Probiotika

Probiotika und intestinales Mikrobiom

Stammspezifische Wirkweise
à jeder einzelne probiotische Bakterienstamm erfüllt eine/mehrere Funktionen
• Verdrängung von Pathogenen
• Sekretion antimikrobieller Peptide 
• Anti-toxin Effekt
• immunmodulatorische Effekte
• Verbesserung der Darmbarriere
• Bereitstellung von Nährstoffen
• Partielle Modifikation des ansässigen Mikrobioms

Thomas et al., Gut Microbes 2010

Niemand kann Alles!

Probiotika – Kolonisation des Darms?

Muss ich
 das jetz

t im
mer geben?

Schnelles Auftreten (innerhalb von 1-2 Tagen)
Verschwinden nach Absetzen innerhalb von 1-2 Tagen 
à bei chronischen Ekrankungen dauerhafte Therapie 



Probiotika – Dosierung?
• 134 gesunde Hunde nach Aufnahme in Tierpension
- <103 (Kontrolle)
- 1,5 x 107

- 1,5 x 108

- 1,5 x 109 CFU von Bifidobacterium animalis AHC7

- Durchfallhäufigkeit signifikant niedriger in 1,5 x 109 CFU-Gruppe
- probiotische Wirkung ist dosisabhängig

Kelley et al., Intern J Appl Red Vet Med  2012

Kommen die

überhaupt an?
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NOTIZEN:

Probiotikum und chronische Enteropathie
• 20 Hunde mit IBD vs 10 gesunde Kontrollhunde

– 2 Therapiegruppen
» 1: Prednisolon + Metronidazol
» 2. multistrain Probiotikum

– Ergebnisse
» Probiotische Gruppe

• Klinische Verbesserung (Aktivitätsindex)
• Histopathologische Verbesserung (Scores und CD3+ Infiltration)

Probiotika – Wirksamkeit?

Probiotika – Wirksamkeit?
Probiotikum und Antibiotikagabe
• 16 gesunde Katzen, denen Clindamycin verabreicht wurde
- Cross over Studie

• Multistrain Synbiotikum: Bifidobakterien und Laktobazillen, 
- Ergebnisse

• Synbiotkum 1h nach Clindamycin (75mg/cat q24h) reduzierte
Ø Hyporexie
Ø Erbrechen
Ø Konnte Diarrhoe nicht verhindern (= beim Menschen)

• Effekte hielten 6w post Gabe an

Probiotika – Wirksamkeit?
Probiotika und akuter Durchfall
• 148 Hunde (doppelt geblindet randomisiert, 

multicenter) 
- Enterococcus faecium vs Placebo

• Ergebnisse:
- Schnellere Normalisierung der 

Kotkonsistenz (32h vs 47h)
- Weniger Hunde benötigten zusätzliche 

Medikamente (aufgrund von 
Nichtansprechen) (3,5% vs 14,8%)

NOTIZEN:

NOTIZEN:

NOTIZEN:



Probiotikawirkung: Wo sind die Beweise?

Erfolge E. faecium Dosierung Versagen Dosierung
Hunde die in Tierheime kamen 2 x 109 Giardieninfektion bei Hunden 5x 108

Katzen in Tierheimen + Diarrhoe 2 x 109 Hunde in Tierheimen 2x 109

Futterresponsive E 109
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NOTIZEN:

NOTIZEN:

NOTIZEN:

NOTIZEN:

Erfolge Lactobacilla/ 
Bifidobacteria

Dosierung Versagen Dosierung

Akute Gastroenteritis ? Akute Diarrhoe 2 x 109

Akute Diarrhoe bei
Schlittenhunden

? AHDS ?

Futterresponsive Enterop. 1010

Tylosin responsiver DF 5 x 109

Erfolge multistrain Lactob. spp. 
S. thermophilus, Bifidob. spp

Dosierung Versagen Dosierung

Parvovirose 4,5 x 1011

Chronische Enteropathie 2 x 1011

Probiotikawirkung: Wo sind die Beweise?

Probiotika (oder Synbiotika (Pro- + Prä))
Mögliche Indikationen bei Magen-Darm-Patienten
• Präventiv
- Tierheim, Urlaub, Pension, vor elektiven Eingriffen

• akuter Durchfall
- Parvovirose und AHDS ergänzend
- Akuter unkomplizierter Durchfall

• chronisch entzündliche Darmerkrankungen
- futtermittel-responsive Enteropathien
- Steroidresponsive Enteropathien

• Obstipation (Katzen)
• Antibiotikagabe 
- Währenddessen, danach 

• Für nicht GI Erkrankungen: Epilepsie, Diabetes mellitus, atopische Dermatitis

Warum versagen sie trotzdem manchmal?

Ein paar “Ausreden”…

• Art des Bakteriums?
- Manche Bakterienstämme stammen aus

menschlichem Darm
- Nicht das “richtige” Bakterium für das Problem

• Kein Medikament = keine Qualitätskontrolle
- Menge der Bakterien
- Lebensfähigkeit
- Stabilität

?



• Nicht das richtige Bakterium für das Problem? 

Warum versagen sie trotzdem manchmal?
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NOTIZEN:

NOTIZEN:

Aber sind sie sicher?
Bsp. Enterococcus faecium (häufigsten verwendetes Bakterium)
• Häufiger Kommensale
• Gilt als sicher (Humanmedizin fast 25000 Patienten)
• Aber auch:
- Schnelle Resistenzbildung und Übertragung
- Potentiell pathogen
- Neue Studie: erhöhtes Risiko für Bakteriämie bei Intensivpatienten?

Sind abgetötete Bakterien eine Alternative?
• Vielversprechende vorläufige Ergebnisse aus Humanmedizin

Probiotika
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Ich erwarte die Therapieoption Probiotikum 
im Falle eines akuten Durchfalls:

Kottransplantation (FMT)

Transplantation der Gesamtheit eines funktionierenden
Mikrobioms eines gesunden Spenders in den Darm
eines erkrankten Empfängers
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• Was ist Ihre Meinung zu Kottransplantationen?
a) Kenne ich, mache ich, liebe ich 
b) Hab ich schon gehört, kenne mich aber nicht so aus 

damit
c) dann kann ich auch gleich an ein Gedächtnis des 

Wassers glauben
d) schon okay, aber nein danke 

Frage 6
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Woher kommt die Idee?
• Um 320

Ge Hong beschreibt in chinesischem Notfallmedizin-Lehrbuch 
innere   Fäzes-Anwendung 

• 1697

Franz Christian Paullini publiziert die “Heilsame Dreckapotheke“ 
mit Kotrezepten als "vollkommenes Heylmittel“

• 1958

Erste Fallserie mit 4 Patienten  
“Wie nemlich mit Koth und Urin fast alle ja auch
die schwerste, gifftigste Krankheiten und 
bezauberte Schaden, vom Haupt bis zum
Füssen, glucklich geheilt warden”

Kottransplantation (FMT) 
Wie soll das funktionieren?
• Viele Erkrankungen sind assoziiert mit einer intestinalen Dysbiose

• Herzkreislauferkrankungen
• Hypertension Übergewicht, 

Insulinresistenz, Typ 2 Diabetes 
mellitus, Atherosklerose,, 

• Neuropsychologische
Erkrankungen

• Autismus Spektrum, Parkinson´s, 
neurodegenerative 
Erkrankungen Enzephalopathie, 
Depression + Angststörungen,….

• Magendarmerkrankungen
• C. difficile infektion, ulzerative

Colitis, Morbus Crohn, IBD, 
Obstipation,….

• Immunologische Erkrankungen
• Allergie, Arthritis, Zöliakie, , 

Ekzeme, Graft-vs-host Reaktion, 
multiple Sklerose

Aber ist die Dysbiose Ursache oder Folge der Erkrankung? 

Kottransplantation (FMT)
Aber wenn die Dysbiose eine Rolle bei der Erkrankung spielt…

… könnte die Veränderung
des intestinalen Mikrobioms
auch die Erkrankung
beeinflussen

Bakterien
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Kottransplantation (FMT)
Aber wenn die Dysbiose eine Rolle bei der Erkrankung spielt…
…könnte die Veränderung des intestinalen Mikrobioms auch
die Erkrankung beeinflussen

Bakterien

Viruse
Archaea

Fungi

Bakterio
phagen

Metaboliten

Immunsystem
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FMT – Effektivität
Humanmedizin

Neuropsychiatric 
disorders (13)

Gastrointestinal 
disorders (53)

Immunologic 
disorders (20)

Metabolic 
disorders (26)

Ongoing trials with FMT (112 in 2019)

obesity

Graft vs host disease

Parkinson´s

depression

Liver cirrhosis + 
HE

Ulcerative colitis

Antibiotic resistant 
organisms

Indication (examples) Studies Outcome
C. difficile inf. >10 RCT Heilung 90%

Ulcerative colitis 4 RCT, MAs Klin. Remission ≈ 35%
Morbus Crohn 3 CoSs Klin. Remission ≈ 55%

Metabolisches S. 2 RCTs Erhöhte Insulinsensitivität
Graft-vs-host 
response

CoS Überleben 85%

Hepatische
Enzephalopathie

1 RCT Keine erneute HE Episoden

Autismus Spektrum CoS Reduktion der 
gastrointestinalen und 
neurologischen
Symptomatik

RCT= randomized controlled trial, CoS = cohort study, MA= Meta-analyses 

FMT - Effektivität
Hundemedizin

Indikationen (Beispiele) Studien Ergebnisse
DF nach Absetzen RCT Kein Unterschied

IBD CS + CR Klinische Verbesserung 
Large bowel diarrhea C. difficile CR Verbesserter fecal score 

Unkompl. akuter D NRCT Verbesserter fecal score 
Parvovirose NRCT Schnellere Normalisierung

fecal score
CE CS verbesserter DI
AHDS RCT Schnellere Verbesserung von 

DI
eosinophile IBD CR Normalisierung fecal score 

RCT= randomized controlled trial, CoS = cohort study, MA= Meta-analyses….
NRCT = Non- randomized controlled trial, CS= case series, CR= case report

FMT – Risiken?
• Keine Studien in Tiermedizin bisher
• In der Humanmedizin als sicher erachtet
- schwere Nebenwirkungen <1% (inklusive immunsupprimierten Patienten)

• 2 Fälle mit Septikämie nach FMT
• Persönliche Erfahrungen
- Hunde

• 1 Hund schmerzhaftes Abdomen am nächsten Tag, 
• 1 Hund Diarrhoe

- Katzen
• Keine bisher
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FMT – ich will das jetzt auch machen! 
Der einfache Teil
• die Durchführung
- Frischer (max. 4 - 6h alt) Kot (ca 5g/kg Empfänger)
- Mische mit Kochsalzlösung bis apfelmusartige Konsistenz entsteht

• Entferne feste und grobe Bestandteile oder pflanzliche Fasern 
- Ziehe es in eine Spritze auf und befestige je nach Größe des Empfängers 

eine Sonde daran
• Befülle Sonde mit Kot und appliziere Gel auf die Oberfläche  

- Nach FMT
• Hindere den Hund/Katze am Kotabsatz für ca 1 -2 h (in Box lassen, 

gleich ins Auto)
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FMT Durchführung



FMT – ich will das jetzt auch machen! 
Der schwierige Teil  
• Die Spendersuche - Grundvoraussetzungen
- Adulter Hund mind. 12m, normaler BCS, normales Verhalten
- Keine GI-Symptome
- Keine Grunderkrankungen, keine Dauermedikation
- Keine Antibiotikagabe (jemals)/in den letzten 3 Monaten
- Regelmäßige Impfung und Entwurmung
- Kein Auslandsvorbericht
- Keine Rasse mit Prädispositionen (Schäferhund, Boxer, Franz. Bulldogge) 
- Kooperation Besitzer
- Hydrolysierte Diät?
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FMT – ich will das jetzt auch machen! 
Der schwierige Teil 
• Die Spendersuche
- Untersuchungen
• Klinische Allgemeinuntersuchung
• Blutbild, Serumchemie
• Cobalamin, Folsäure
• Kotuntersuchung

» Parasiten und Giardien
» Dysbiose Index
» Bakteriologische Untersuchung
» PCR für Parvoviren, Campylobacter jejuni

Clinically healthy (n=116)
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• C. hiranonis ↓ 
• Fusobacterium ↓ 
• Blautia↓ 

FMT – ich will das jetzt auch machen! 
Superdonor?
• Unser Champion “Snickers”
- 50kg 
- Nie krank
- Keine Medis
- Arbeitet in der Derma

FMT – ich will das jetzt auch machen! 
Lagerung des Kotes
• 4 Grad bis zu 1 Woche
• Bei längerer Lagerung im Gefrier-

fach à Zugabe von Glycerol:
- 1:1 Kot: NaCl 
- Von Gesamtmenge 10% Glycerol
- Bis zu 6 Monate bei -20 °C

Nach 3 Wochen
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FMT – ich will das jetzt auch machen! 

Wie häufig muss ich eine FMT wiederholen?
• 1x – langfristig/dauerhaft?
• Post Antibiotikatherapie meist

1x ausreichend
• Bei langfristigen chronischen

Enteropathien häufig regelmäßige
Gaben notwendig
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Chronische Enteropathie – Therapie 

Therapie: 

Diät 
+/- Präbiotika
+/- Probiotika

Antibiotikum
Immun-
suppression

Mehr Immun-
suppression

1 2 3 4

Kottransplantation

?
?

1b

• Was ist jetzt Ihre Meinung zu Kottransplantationen?
a) Kenne ich, mache ich, liebe ich 
b) Bin jetzt ein Kenner
c) Warum habe ich nicht schon viel früher damit 

angefangen?
d) Nase zu und durch 

Frage 7

Ein bisschen Diät, 
Probiotika und Fasern ...

... und alles ist wieder gut!



Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit !

Helene, Katarina, Sabrina, Anna, Andrea, ich
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Jetzt ist Schluss  Noch Fragen?

NOTIZEN:



NOTIZEN:

Synbiotikum mit
3 Stämmen*

Säen & Düngen

NEU!
VivoSyn®

Diät-Ergänzungsfuttermittel für Hunde

—  Hohe Diversität: 3 hochdosierte Darmflorastabilisatoren (Probiotika)*
—   Dualer Ansatz: + Präbiotika** zur Unterstützung  nützlicher Darmbakterien
—  Bei Gefahr von, während und nach Verdauungsstörungen

* Lactobacillus acidophilus CECT 4529, Bacillus velezensis DSM 15544, Enterococcus faecium DSM 10663/NCIMB 10415
** Fructo-Oligosaccharide (FOS), Mannan-Oligosaccharide (MOS)

Synbiotikum zur Stabilisierung der physiologischen Verdauung
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