
Sinnvoller Einsatz von Antibiotika  
bei Magen-Darm-Erkrankungen  

von Hund und Katze



Gewichtsverlust,	
  Erbrechen,	
  Durchfall	
  
&	
  Co	
  

Sinnvoller	
  Einsatz	
  von	
  An;bio;ka	
  bei	
  
Magen-­‐Darm-­‐Erkrankungen	
  	
  

von	
  Hund	
  und	
  Katze	
  

Barbara	
  Hellwig,	
  Tierklinik	
  Kalbach,	
  Frankfurt	
  



	
  	
  	
  	
  Erbrechen	
  und	
  Durchfall	
  

•  Akut	
  à	
  Therapie	
  
•  Chronisch	
  à	
  Diagnos=k	
  	
  





Diagnos=k	
  

•  Anamnese	
  –	
  offensichtliche	
  Ursachen	
  suchen	
  
	
  
– ungeeignetes	
  Fu?er	
  -­‐	
  Menge,	
  	
  Zusammensetzung	
  
– Parasiten	
  -­‐	
  letzte	
  Wurmkur?	
  
–  Infek=onen	
  -­‐	
  Impfung?	
  	
  









	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Durchfälle	
  

•  Diagnos=k:	
  	
  
– Ausschluß	
  offensichtlicher	
  Ursachen	
  –	
  Anamnese	
  
– Darmspezifische	
  Infek=onen	
  –	
  Kotuntersuchung	
  	
  
– Blutuntersuchung	
  zum	
  Ausschluß	
  sekundärer	
  Ursachen	
  
(Leber,	
  NN,	
  Niere…)	
  

– Blutuntersuchung	
  	
  zur	
  Eingrenzung	
  Pancreas	
  
(Maldiges=on)	
  -­‐	
  Dünndarm	
  (Malabsorp=on)	
  à	
  PLI,	
  TLI,	
  
Cobalamin,	
  Folsäure	
  	
  

– Blutuntersuchung	
  zur	
  Differenzierung	
  PLE	
  –	
  „Nicht-­‐PLE“	
  
	
  



Blutuntersuchung	
  



„Nicht-­‐PLE“	
  
Dündarmdurchfälle	
  

•  1.	
  Maldiges;on	
  –	
  exokrine	
  Pancreasinsuffizienz	
  

•  2.	
  Malabsorp;on	
  –	
  Dünndarmerkrankung	
  
– Spezifische	
  Erreger	
  (Kotuntersuchung!)	
  
– Fu?er	
  
– Bakterien	
  
– Entzündliche	
  Darmerkrankung	
  
–  Infiltra=ve	
  Darmerkrankung	
  



	
  	
  Primäre	
  Durchfallerreger	
  

•  Kotuntersuchung	
  à	
  Parasiten	
  (Sammelkotprobe!)	
  
	
  	
  
– Kokzidien	
  
– Hakenwürmer	
  
– Spulwürmer	
  
– Bandwürmer	
  
– Giardien	
  
– Cryptosporidien	
  



	
  	
  	
  Primäre	
  Durchfallerreger	
  	
  

•  Kotuntersuchung	
  à	
  Bakterien	
  
	
  	
  
– Salmonella	
  spp.	
  
– Campylobacter	
  spp.	
  
– Yersinia	
  spp.	
  
– Clostridien	
  
– Enteropathogene	
  E.coli	
  	
  



	
  	
  	
  Primäre	
  Durchfallerreger	
  

•  Kotuntersuchung	
  à	
  Befund	
  à	
  Therapie!	
  	
  

– anthelmin=sch	
  
– an=bio=sch	
  (nach	
  An=biogramm)	
  	
  







	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Hypoallergene	
  Diäten	
  	
  

•  Prinzip:	
  enzyma=sche	
  Spaltung	
  der	
  Eiweiße	
  in	
  
kleine,	
  nicht-­‐allergen	
  wirkende	
  Proteine	
  

•  Grenzwerte	
  vom	
  Menschen	
  werden	
  übernommen	
  
– Hills	
  z/d:	
  3000	
  Dalton	
  
– RC	
  Hypoallergenic:	
  8000	
  Dalton	
  
– RC	
  Anallergenic:	
  <	
  1000	
  Dalton	
  



	
  	
  	
  	
  Single-­‐Protein-­‐Diät	
  

•  Selbstgekochte	
  Diät:	
  	
  
– Ein	
  Dri?el	
  unbekannte	
  Proteinquelle	
  
– Zwei	
  Dri?el	
  Kohlenhydrate	
  (Kartoffel,	
  Hülsenfrüchte)	
  

•  Konven;onelle	
  Produkte:	
  	
  
– Vet	
  Concept:	
  Dog	
  Sana,	
  Canard	
  Pack	
  
– RC:	
  Sensi=vity	
  Control	
  (Huhn	
  oder	
  Ente)	
  
– Hills:	
  d/d	
  (Ente,	
  Lachs,	
  Lamm,	
  Wild)	
  
	
  



Kreuzreak=onen	
  

•  Rindfleisch	
  (60%)	
  -­‐	
  Milchprodukte	
  (28%)	
  

•  Huhn	
  (28%)	
  -­‐	
  Eier	
  (20%)	
  -­‐	
  Pute	
  (???)	
  
	
  
•  Soja	
  (32%)	
  -­‐	
  Weizen	
  (24%)	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
Jeffers	
  JG	
  et	
  al,	
  J	
  Am	
  Vet	
  Med	
  Assoc	
  1996;	
  209	
  :608-­‐611	
  



	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  ARD	
  –	
  ARE	
  
	
  	
  An=bio=karesponsiver	
  Durchfall	
  	
  

Ursache	
  
	
  
•  Interak=on	
  von	
  Bakterien	
  und	
  Immunsystem	
  verursacht	
  
Entzündungsreak=on	
  

•  Speziell	
  Bakterien	
  mit	
  pathogenen	
  Eigenschaten	
  

•  Klinik:	
  Erbrechen,	
  Durchfall,	
  Gewichtsverlust,	
  Koliken,	
  
Anorexie	
  	
  

	
  	
  









	
  	
  	
  An=bio=sche	
  Versuchstherapie	
  

•  Breitspektrum	
  An=bio=ka	
  gegen:	
  
–  gramposi=ve	
  
–  gramnega=ve	
  
–  aerobe	
  
–  anaerobe	
  Erreger	
  	
  

•  Geeignet	
  sind:	
  	
  
–  Tylosin	
  
– Metronidazol	
  
–  (Cephalosporine)	
  	
  
Sinnvoll	
  ist	
  die	
  Kombina=on	
  von	
  An=biose	
  und	
  Diäuu?er!!	
  	
  



	
  	
  	
  Dosierungen	
  An=bio=ka	
  

•  Metronidazol:	
  2	
  x	
  tgl.	
  10	
  mg/kg,	
  später	
  auf	
  1	
  x	
  tgl.	
  
oder	
  auf	
  1	
  x	
  tgl.	
  EAD	
  reduzieren	
  

•  Tylosin:	
  2	
  x	
  tgl.	
  10	
  mg/kg	
  (kl.	
  Hd	
  à	
  1/8	
  TL,	
  gr.	
  Hd	
  à	
  ¼	
  TL)	
  

Präparat:	
  Tylo	
  Suscit	
  100%	
  Kompaktat	
  (WDT)	
  

	
  
•  Cefalexin:	
  2	
  x	
  tgl.	
  15	
  mg/kg,	
  später	
  auf	
  1	
  x	
  tgl.	
  
reduzieren	
  

	
  











	
  	
  Fecal	
  Microbiota	
  Transplant	
  

•  Vorgehen:	
  	
  
– „Reinigen“	
  des	
  Kotes	
  
– Verdünnen	
  /	
  Verflüssigen	
  
– Transplan=eren	
  ins	
  Colon	
  oder	
  besser	
  ins	
  Duodenum	
  via	
  
Duodenoskopie	
  

•  Prinzip:	
  
– Darm-­‐Mikrobiom	
  eines	
  gesunden	
  Tieres	
  wird	
  
übertragen	
  

	
  
	
  



B	
  	
  Vitamine	
  

•  Cobalamin	
  	
  

-  Erniedrigt	
  

-  Schädigung	
  des	
  Ileum	
  
-  Pancreasinsuffizienz	
  
-  Dysbiose	
  des	
  Dünndarms	
  
-  Gene=sche	
  Malabsorp=on	
  
-  vegetarische	
  Ernährung	
  

-  Erhöht	
  

-  vermehrte	
  Aufnahme	
  



B	
  Vitamine	
  

•  Folsäure	
  

-  Erniedrigt	
  

-  Schädigung	
  	
  prox.	
  Dünndarm	
  
-  geringe	
  Aufnahme	
  
- Medikamente	
  (Sulfonamide)	
  

-  Erhöht	
  

-  Dysbiose	
  des	
  Dünndarms	
  
-  Koprophagie	
  
-  Supplemen=erung	
  



B	
  Vitamine	
  
•  Subs;tu;on:	
  
–  Folsäure:	
  5	
  mg	
  täglich	
  oral	
  über	
  6	
  Monate	
  
–  Cobalamin:	
  kleiner	
  Hund	
  à	
  500	
  µg	
  /	
  1	
  x	
  Wo	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  großer	
  Hund	
  à	
  1000	
  µg	
  /	
  1	
  x	
  Wo	
  
	
  
	
  



	
  	
  	
  Chronologie	
  Diagnos=k	
  

•  Kotuntersuchung	
  à	
  spezifische	
  Darmerreger	
  à	
  5	
  Tage	
  
•  Blutentnahme	
  à	
  prim.	
  /	
  sek.	
  Ursache,	
  Darm/Pancreas,	
  
B	
  Vitamine	
  à	
  3	
  Tage	
  

•  Parasitenbehandlung	
  à	
  1	
  Woche	
  
•  Elimina=onsdiät	
  (ggf.	
  mehrere)	
  à	
  je	
  3	
  Wochen	
  
•  An=biose	
  à	
  3	
  Wochen	
  
•  im	
  Anschluß	
  oder	
  ergänzend	
  à	
  Prä-­‐/Probio=ka	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  FMT	
  
•  Ultraschall	
  	
  
•  Biopsie	
  



Nicht-­‐PLE-­‐Durchfall	
  

•  FuWermiWel	
  -­‐	
  responsiver	
  Durchfall	
  
– ca.	
  70%	
  

•  An;bio;ka	
  -­‐	
  responsiver	
  Durchfall	
  
– ca.	
  25%	
  

•  Steroid	
  -­‐	
  responsiver	
  Durchfall	
  

	
  
	
  	
  Es	
  gibt	
  tlw.	
  Überschneidungen	
  zwischen	
  den	
  Gruppen!	
  



Diagnos=k	
  

•  Vor	
  Einsatz	
  Glukokor=koide	
  /	
  
Immunsuppression	
  /	
  Zytosta=ka:	
  	
  
– Ultraschall	
  
– Biopsie	
  

	
  



Ultraschall	
  	
  

•  Diagnos=sche	
  Indika=on:	
  

– Darmschichtung	
  	
  
– Lymphknoten	
  
– Darmmo=lität	
  
– Subileus	
  
– Darmtumoren	
  



	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Biopsie	
  	
  
	
  

•  Diagnos=sche	
  Indika=on	
  
	
  
– Entzündliche	
  Erkrankung,	
  die	
  bisher	
  nicht	
  auf	
  die	
  
Therapieversuche	
  angesprochen	
  hat	
  	
  

– PLE	
  
–  Infiltra=ve	
  Erkrankung	
  
	
  



	
  	
  An=entzündliche	
  Therapie	
  

Prednisolon	
  CP	
  



Blutuntersuchung	
  	
  



Eiweißwerte	
  	
  

§  Normal	
  à	
  Nicht-­‐PLE	
  (oder	
  andere	
  Erkrankung	
  mit	
  	
  
	
   	
  	
  	
  	
  Eiweißverlust)	
  

§  Erniedrigt	
  à	
  PLE	
  /	
  protein-­‐loosing-­‐enteropathy	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  End-­‐stage	
  Leberversagen	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  PLN	
  /	
  protein-­‐loosing-­‐nephropathy	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Verlust	
  über	
  die	
  Haut	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Ungenügende	
  Aufnahme	
  
	
  
Differenzierung:	
  Klin.	
  Unters.,	
  Anamn.,	
  GS,	
  Bilirubin,	
  UPC	
  







	
  	
  	
  	
  Blutuntersuchung	
  PLE	
  	
  

•  Albumin	
  ↓,	
  Glob	
  ↓	
  und	
  Cholesterol	
  ↓	
  
	
  	
  	
  	
  à	
  PLE	
  oder	
  Leberversagen	
  
	
  
•  Albumin	
  ↓,	
  Glob	
  ↑	
  und	
  Cholesterol	
  ↑	
  
	
  	
  	
  	
  à	
  PLN	
  (protein	
  loosing	
  nephropathy)	
  	
  











IBD	
  

à Defini;on:	
  Entzündliche	
  Erkrankung	
  des	
  Darmes	
  
mit	
  	
  Infiltra=on	
  der	
  Darmschleimhaut	
  	
  

	
  
•  Ausschlußdiagnose:	
  	
  
– ungeeignetes	
  Fu?er	
  
– darmspezifische	
  Infek=onen	
  	
  
– Fu?ermi?elreak=onen	
  
– pathogene	
  Bakterien	
  
– andere	
  Darmerkrankung:	
  PLE,	
  Lymphom…	
  



Erbrechen	
  	
  	
  

	
  
1.	
  Schri?	
  à	
  Differenzierung	
  	
  	
  

– Regurgita=on	
  	
  
– Erbrechen	
  
– Würgen	
  /	
  Husten	
  	
  



Differenzierung	
  	
  

Erbrechen	
   Regurgi;eren	
  

Prodromalphase	
   Meistens	
   Nein	
  

Würgen	
   Meistens	
   Nein	
  

Galle	
   Gelegentlich	
   Nein	
  

Erbrochenes	
  
verdautes	
  Blut	
  

Gelegentlich	
   Nein	
  	
  



Erbrechen	
  

	
  
•  1.	
  Magen-­‐Darm	
  Obstruk;on	
  

•  2.	
  abdominale	
  Entzündung	
  

•  3.	
  nicht-­‐Magen-­‐Darm-­‐assoziierte	
  Erkrankung	
  



Obstruk=on	
  

•  Magen	
  
•  Darm	
  

	
  	
  	
  à	
  Bildgebung	
  	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  (Röntgen,	
  Sonographie,	
  evtl.	
  
Kontraststudie)	
  	
  



	
  	
  Abdominale	
  Entzündung	
  

•  Gastri;s	
  
•  Enteri;s	
  	
  
•  Pancrea;;s	
  
•  Peritoni;s	
  
	
  
à	
  Bildgebung,	
  Endoskopie,	
  Zytologie,	
  Chirurgie,	
  
Biopsie,	
  Blutuntersuchung	
  



	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Nicht-­‐Magen-­‐Darm-­‐	
  
	
  	
  	
  	
  	
  assoziierte	
  Erkrankung	
  	
  

•  Niere	
  
•  Leber	
  
•  Nebenniere	
  
•  Diabetes	
  mellitus	
  
•  Hyperkalzämie	
  
•  Pyometra….	
  

	
  	
  	
  à	
  Bildgebung,	
  Blutuntersuchung	
  



	
  	
  	
  	
  	
  Bakterielle	
  Gastri=s	
  

•  Ursache:	
  helicobacterar;ge	
  Gastrospirillen	
  

•  Helicobacter	
  felis	
  
•  Helicobacter	
  bizzozeronii	
  
•  Helicobacter	
  salomonis	
  	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
Quelle:	
  Isola;on	
  and	
  Iden;fica;on	
  of	
  Helicobacter	
  spp.	
  from	
  Canine	
  and	
  Feline	
  Gastric	
  Mucosa	
  (Katri	
  
Jalava1,*,	
  Stephen	
  L.	
  W.	
  On2,	
  Peter	
  A.	
  R.	
  Vandamme3,4,	
  Irmeli	
  Happonen5,	
  Ank	
  Sukura6,	
  and	
  Marja-­‐Liisa	
  Hänninen)	
  	
  
	
  



Occurrence	
  and	
  Topographical	
  Mapping	
  of	
  Gastric	
  
Helicobacter-­‐like	
  Organisms	
  and	
  Their	
  Associa;on	
  with	
  
Histological	
  Changes	
  in	
  Apparently	
  Healthy	
  Dogs	
  and	
  Cats	
  
I.	
  Happonen1,*,	
  S.	
  Saari2,*,	
  L.	
  Castren1,*,	
  O.	
  Tyni1,*,	
  M.-­‐
L.Hänninen3,*	
  and	
  E.	
  Westermarck1,*	
  
	
  
	
  
	
  
Summary:	
  in	
  cats,	
  GHLOs	
  may	
  cause	
  histological	
  changes	
  
comparable	
  to	
  chronic	
  gastri=s,	
  but	
  in	
  dogs	
  this	
  associa=on	
  
remained	
  unclear.	
  
	
  
	
  
Quelle:	
  Journal	
  of	
  Veterinary	
  Medicine	
  Series	
  A	
  Volume	
  43,	
  Issue	
  1-­‐10,	
  pages	
  305–315,	
  February-­‐December	
  
1996	
  
	
  



	
  	
  	
  	
  	
  	
  Therapie	
  Helicobacter	
  	
  

•  Kombina;onstherapie:	
  	
  

•  Protonenpumpenhemmer	
  
•  An=biose	
  :	
  Metronidazol	
  (2	
  x	
  tgl.	
  20	
  mg/kg	
  2	
  Wo)	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Amoxicillin	
  (2	
  x	
  tgl.	
  20	
  mg/kg	
  2	
  Wo)	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Azithromycin	
  (1	
  x	
  tgl.	
  30	
  mg/kg	
  4	
  Tage)	
  

	
   	
  	
  	
  	
  	
  Clarithromycin	
  (2	
  x	
  tgl.	
  7,5	
  mg/kg	
  2	
  Wo)	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  



Schluß	
  mit	
  …	
  !!!!	
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