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Einleitung: Nasale Aspergillose stellt eine seltene, je-
doch potenziell schwerwiegende Pilzinfektion bei 
Hunden dar, die typischerweise bei prädisponierten 
Rassen wie dem Deutschen Schäferhund beschrie-
ben wird (Peeters & Clercx 2007; Talbot et al. 2014; 
Ballber et al. 2018). Im vorliegenden Fallbericht wird 
jedoch eine fremdkörperassoziierte Aspergillose bei 
einem Toypudel geschildert – einer Rasse, die bis-
lang nicht als prädisponiert galt. Dieser Fall unter-
streicht die Bedeutung einer differenzierten Diagnostik 
bei chronischem Nasenausfluss, unabhängig von der 
Rassezugehörigkeit.

Fallbericht: Eine einjährige kastrierte Toypudel-Hündin 
wurde mit einer dreimonatigen Vorgeschichte von uni-
lateralem serosanguinösem Nasenausfluss, intermit-
tierenden Niesanfällen und Dysphagie vorgestellt. Die 
Vortherapie mit Doxycyclin und Meloxicam blieb er-
folglos. Die klinische Untersuchung war unauffällig, die 
Hämatologie zeigte lediglich eine milde Monozytose. Die 
CT-Untersuchung des Kopfes ergab eine chronisch de- 
struktive beidseitige Rhinitis mit Konchenverlust rechts,  
Demineralisation des Os nasale, fokaler Gaumenunter- 
brechung sowie Lymphadenomegalie (Abb.1). In der  
Rhinoskopie zeigten sich eine „ball-room appearance“,  
gelblich-weiße Plaques sowie mazeriertes Fremd- 
material (Abb. 2). Die Histopathologie bestätigte eine 
mykotische Rhinitis mit Nachweis von Aspergillus spp. 
sowie pflanzlichem Fremdmaterial.

Therapie und Verlauf: Nach der Diagnosestellung wur-
den zwei endoskopische Débridements im Abstand von 
zwei Wochen sowie lokale Applikation von Clotrimazol-
Creme durchgeführt. Zur Erleichterung der Anwendung 
wurde die Creme zunächst in einem Wasserbad er-
wärmt und anschließend unter endoskopischer Kontrolle  

mittels Ernährungssonde gezielt lokal appliziert. Post- 
therapeutisch kam es innerhalb von 4 Wochen zur voll-
ständigen Symptomresolution und zu negativer Pilzkultur.

Diskussion: Obwohl Aspergillose bei dolichocephalen 
Rassen wie beispielweise beim Deutschen Schäferhund 
aufgrund einer Immunschwäche (Ig A-Mangel) gehäuft 
vorkommt, unterstreicht dieser Fall das Vorkommen bei 
atypischen Hunderassen (Talbot et al. 2014). Pflanzliche 
Fremdkörper können bei nicht rechtzeitiger Therapie zu 
nasaler Aspergillose und destruktiven Veränderungen 
führen. Daher war die Kombination aus bildgebender  
Diagnostik (CT), Rhinoskopie und Histopathologie ent- 
scheidend für die Diagnosesicherung. Die topische  
Therapie mit Clotrimazol erwies sich als effektiv 
(Peeters & Clercx 2007; Talbot et al. 2014; Ballber et al. 
2018). Der Therapieerfolg kann nur mittels wiederhol-
ter Endoskopie – üblicherweise im Abstand von zwei bis 
vier Wochen – bestätigt werden. Vor lokaler Gabe von 
Clotrimazol ist für den Therapieerfolg ein Débridement 
aller sichtbarer Pilzplaques unerlässlich. Systemische 
Antimykotika erweisen sich als wenig wirksam, da sie 
die infizierten Gewebe schlecht erreichen. Aufgrund 
einer ausgeprägten Entzündungsreaktion in Verbindung 
mit der schädigenden Wirkung der Pilztoxine entwi-
ckelten sich sowohl die destruktive Rhinitis als auch die 
Gaumenläsion.

Schlussfolgerung: Nasale Aspergillose sollte auch 
bei nicht typisch prädispositionierten dolichocephalen 
Rassen als Differenzialdiagnose in Betracht gezogen 
werden. Frühzeitige bildgebende und histopathologi-
sche Untersuchungen sind essenziell, um irreversible 
Schäden zu vermeiden. Topisches Clotrimazol stellt eine 
wirksame Therapieform dar (Ballber et al. 2018).
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Abb. 1: CT-Schnittbild der Nasenhöhle 

Abb. 2: Endoskopisches Bild der Nasenhöhle rechts orthograd


