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Larynxparalyse bei Katzen - eine retrospektive
Studie von g Fallen und deren therapeutischer

Verlauf

S. Karlovits, L. Liehmann, G. Haimel

Schliisselwérter: Larynxparalyse, Katze, Cricoarythenoidlateralisation.

Einleitung: Larynxparalyse ist eine seltene, aber wich-
tige Differentialdiagnose zu laryngealen Neoplasien bei
Katzen (Hardie et al. 2009). Eine friihzeitige und korrek-
te Diagnose sowie eine adaquate Behandlung sind ent-
scheidend fir den Therapieerfolg. Diese Studie unter-
sucht die Ergebnisse der chirurgischen Behandlung,
die Uberlebenszeit und mégliche Komplikationen bei
betroffenen Katzen.

Material und Methoden: Die Population dieser retro-
spektiven Studie umfasste 8 Europdaisch-Kurzhaar-
Katzen (6 wk, 2 mk) und eine Britisch-Kurzhaar-
Katze (wk) mit einem medianen Alter von 15 Jahren
und einem medianen Gewicht von 4,13 kg (Tab. 1).
Alle Patienten wurden zwischen 2019 und 2025 we-
gen Symptomen einer oberen Atemwegsobstruktion
vorgestellt. Die Diagnostik umfasste klinische Unter-
suchung, Labor (inklusive T4), Thoraxréntgen und
zur definitiven Diagnosestellung eine Laryngoskopie.
Bei allen Patienten wurde eine unilaterale Cricoary-
tenoidlateralisation durchgefuhrt.

Ergebnisse: Klinisch zeigten die Katzen inspiratorische
Dyspnoe, laryngealen Stridor, Dysphagie und Husten.
Bei Patient 3 wurde zusétzlich eine Hiatushernie auf-
grund der schweren oberen Atemwegsobstruktion fest-
gestellt (Tayler et al. 2021). Nach der Operation kam
es bei allen Patienten zunédchst zu einer deutlichen
Besserung der Symptomatik. Zwei Tiere (22 %) entwi-
ckelten postoperativ einen Kollaps der kontralateralen
Seite; bei einer Katze wurde eine zweite Lateralisation
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erfolgreich durchgefuhrt, die andere musste aufgrund
einer Aspirationspneumonie euthanasiert werden.
Drei Katzen waren zum Studienende (Follow-up 6-11
Monate) stabil. Drei weitere Patienten blieben bis zu
drei Jahre klinisch stabil, wurden aber aufgrund anderer
Erkrankungen euthanasiert. Drei Katzen mussten auf-
grund einer Verschlechterung der Atemwegssymptome
innerhalb eines Monats eingeschlafert werden (Tab. 1).

Diskussion: Die Ergebnisse bestatigen, dass
Larynxparalyse Uberwiegend A&ltere Katzen be-
trifft und meist bilateral auftritt (Hardie et al. 2009;
Taylor et al. 2009). Die Therapie mittels unilateraler
Cricoarytenoidlateralisation fliihrte bei allen Patienten
initial zu einer deutlichen Symptomverbesserung.
Die Rate schwerwiegender Komplikationen wie
Aspirationspneumonie lag in dieser Studie bei 11 %
und damit niedriger als in anderen Berichten (Hardie et
al. 2009). Weitere Komplikationen wie Ligaturausriss
oder Kollaps der kontralateralen Seite traten ebenfalls
auf und beeinflussten die Prognose negativ.

Zusammenfassend ist die unilaterale Cricoarytenoid-
lateralisation eine effektive Therapie bei bilateraler
Larynxparalyse der Katze und fihrt meist zu einer deut-
lichen Verbesserung der klinischen Symptomatik. Der
Kollaps der kontralateralen Seite ist mit 22 % eine re-
levante Komplikation. Bei betroffenen Tieren kann eine
zweite Lateralisation erfolgreich sein. Perioperative
Komplikationen gehen jedoch meist mit einer unginsti-
gen Prognose einher.
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Tab. 1: Symptome, Therapie und Outcome der neun Patienten
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