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Zusammenfassung Vergiftungen mit Haushaltsreinigern sind als
zweithaufigste Vergiftungen bei Katzen beschrieben. Ziel der
retrospektiven Studie war es, Symptome, Behandlung und Verlauf
von Katzen nach Aufnahme von Haushaltsreinigern zu evaluieren.

Dafiir wurden die Krankenakten von Katzen mit Haushalts-
reinigervergiftungen {iber einen Zeitraum von vier Jahren erfasst
und beurteilt. Die Krankenakten von zehn Katzen mit Kontakt zu
Hygienespiler, Waschmitteln und Reinigungsmitteln wurden aus-
gewertet. In den ersten Stunden nach Aufnahme waren Salivation,
verdickte Zunge und Hyperthermie auffdllig. Viele Katzen wiesen
Schleimhautldsionen an Zunge und Gaumen auf. Labordiagnostisch
stand eine Leukozytose mit Linksverschiebung im Vordergrund.
Die Therapie bestand vor allem in Analgesie, Infusionstherapie und
Antibiose.

Vergiftungen mit Haushaltsreinigern fiihren vor allem zu
Verdtzungen im Maulbereich. Mit einer addquaten Therapie ist die
Uberlebenschance gut.

Schliisselw6rter Hygienereiniger, Verdtzung, Intoxikation, quater-
ndre Ammoniumverbindungen, Analgesie

Einleitung
Vergiftungen sind auch bei Katzen hdufige Vorstellungsgriinde im
Notfall. Laut einer Erhebung eines amerikanischen Giftnotrufes
stellen Vergiftungen mit Haushaltsreinigern bei Katzen die zweit-
bis dritthiufigste Vergiftung dar (www.petpoisonhelpline.com,
2017). In der veterindrmedizinischen Literatur sind dazu allerdings
kaum Angaben zu finden. Haushaltsreiniger sind oft Mischungen
verschiedener Chemikalien, die unter anderem Tenside, Sduren
oder starke Laugen beinhalten (Coppock et al. 1988, Kore und
Kiesche-Nesselrodt 1990). Diese Produkte finden Verwendung in
der Boden- und Badreinigung, als Bleichmittel und als Wésche-
und Hygienedesinfektionsmittel. Katzen kommen iiber offene
Flaschen (P Abb. 1), verschiittetes Reinigungsmittel, aber auch
tiber Restbestdnde dieser Mittel an den gereinigten Oberfldchen in
Kontakt zu diesen Substanzen (Bates und Edwards 2015, Eirman
und Michel 2015).

Einen besonderen Stellenwert nehmen quaternire Ammoni-
umverbindungen ein. Besonders bei Katzen, aber auch bei Hunden
wurden starke Verdtzungen der Maulhdhle durch Desinfektions-

Household cleaner intoxication in cats

Summary Household cleaner intoxication is the second most
common intoxication in cats. The aim of this retrospective anal-
ysis was to evaluate the symptoms, treatment, and course of the
disease in cats suffering from this type of intoxication.

Patient records over a 4-year period were examined for cats
suffering from household cleaner intoxication: the records from
a total of 10 cats who had had contact to disinfectants, laundry
detergents or other detergents were evaluated. Symptoms like
salivation, swollen tongue and hyperthermia were overt within
a few hours. Lesions were present on the tongue and in the oral
cavity. Leukocytosis and left shift were also common. The standard
therapeutic interventions were analgesia, fluid therapy and anti-
biotic treatment.

In conclusion, household cleaner intoxication leads to caustic
lesions in the oral cavity; however, the outcome with adequate
treatment is good.

Keywords hygiene cleaner, caustic substances, intoxication, qua-
ternary ammonium compounds, analgesia
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Tab. 1: Signalement und Anamnese von zehn Katzen mit Aufnahme von Haushaltsreiniger
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2 5 EKH6 | mk 57 Hygienespliler
(Dimethylammoniumchlorid)
3 4 EKH | wk 3,6 Allzweckreiniger
4 16 EKH | w 5,6 Waschmittel
5 2 EKH | wk 33 Hygienespiiler
(Dimethylammoniumchlorid)
6 1 EKH | mk 41 Hygienespliler
(Dimethylammoniumchlorid)
7 2 Ben- | m 53 Hygienespliler
gale (Dimethylammoniumchlorid)
8 0,7 EKH m 4,5 Desinfektionsmittel
9 0,3 EKH m 2,6 Waschmittel
10 0,3 EKH | m 1,9 Essigreiniger
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6h 6h Maul Salivation
6h 12 h Fell, Maul Salivation, dicke Zuge, Apathie
Keine Symptome | 2 h Maul Keine
4h 6h Fell, Maul Salivation, Ataxie, Stridor,
Anisokorie, Horner-Syndrom
6h 10h Maul, Zunge | Salivation, Erbrechen, dicke
Zunge
6h 10h Maul, Zunge | Salivation, Erbrechen,
dicke Zunge
6h 10h Maul/Zunge | Salivation, Schmerzen im Maul
1h 10h Zunge, Gau- | Salivation, dicke Zunge,
men Pfote Lahmheit
3h 4h Pfoten Zittern, Husten, Apathie
6h 8h Maul Dicke Zunge, Mattigkeit

EKH = Europdisch Kurzhaar, m = ménnlich, mk =ménnlich kastriert, w =weiblich, wk = weiblich kastriert, h = Stunden

und Reinigungsmittel berichtet, die Alkyl-dimethyl-benzyl-am-
moniumchlorid enthielten (Bates und Edwards 2015, Grier 1967,
King et al. 1999, Trapani et al. 1982).

Ziel der Studie war es, die Vergiftungen mit Haushaltsreini-
gern, deren Symptome, labordiagnostische Abweichungen und
durchgefiihrte Therapie retrospektiv iiber vier Jahre zu erfassen
und auszuwerten.

Material und Methoden

Im Rahmen der retrospektiven Analyse wurden die Krankenunterla-
gen aller im Zeitraum vom 01.01.2013 bis 31.12.2016 vorgestellten
Katzen auf Diagnosen und die Schlagworte Vergiftungen, Chemika-
lien, Haushaltsreiniger, Waschmittel, Putzmittel und Bleiche durch-
sucht. Es wurden alle Krankenakten von Katzen, die eine Vergiftung
mit Haushaltschemikalien aufwiesen, in die Datensammlung einbe-

Tab. 2: Klinische Befunde von zehn Katzen mit Aufnahme von Haushaltsreiniger

ALLGEMEIN- HERZFREQUENZ ATEMFREQUENZ TEMPERATUR
BEFINDEN (/MIN) /MIN

ggr. reduziert
2 ggr. reduziert 164 40
3 normal 220 44
4 ggr. reduziert 240 28
5 ggr. reduziert 208 24
6 ggr. reduziert 200 44
7 ggr. reduziert 200 40
8 mgr. reduziert 232 32
9 ggr. reduziert 200 54
10 ggr. reduziert 240 44

38,8 nicht sichtbar

40,3 Zunge, Gaumen

38,4 nicht sichtbar

39,3 nicht sichtbar

40,0 Zunge, Gaumen, Kornea
40,7 Zunge, Gaumen, Kornea
41,2 Zunge Maulschleimhaut
41,0 Zunge , Gaumen

40,2 Pfote, spater Konjunktiva
40,5 Zunge

ggr. = geringgradig, mgr. = mittelgradig
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zogen. Ausgewertet wurden Signalement, Anamnese, Symptome,
durchgefiihrte Therapie, die Aufenthaltsdauer der Patienten und
der Krankheitsverlauf.

Die Daten wurden deskriptiv analysiert. Mit dem D-Agos-
tino & Pearson Omnibus Normalitdtstest wurde auf Normal-
verteilung getestet. Normal verteilte Daten wurden als Durch-
schnitt (Mean, M) # Standardabweichung, nicht normal verteilte
Daten als Median (m) (minimal-maximal) dargestellt.

Ergebnisse

Im Beobachtungszeitraum wurden zehn Katzen nach Auf-
nahme von Haushaltschemikalien vorgestellt. Die Katzen waren
im Median (m) 1,5 Jahre (0,3-16,0 Jahre) alt und im Durch-
schnitt (M) 4,0 + 1,3 kg schwer. Die Geschlechtsverteilung war
wie folgt: ménnlich (4), ménnlich kastriert (3), weiblich (1),
weiblich kastriert (2). Es handelte sich um neun Europiisch Kurz-
haarkatzen und eine Bengalenkatze. Fiinf Katzen hatten Kontakt
zu Hygienespiiler, zwei zu Waschmittel, eine zu Allzweckreiniger,
eine zu medizinischem Desinfektionsmittel und eine zu Essigrei-
niger. Die Aufnahme erfolgte im Durchschnitt (M) 8,0 + 3,4 Stun-
den (h) vor Vorstellung. Der Kontakt zu den Chemikalien erfolgte
an Fell und Pfoten bei vier Katzen, mit Maul und Zunge bei neun
Katzen. Drei der Katzen mit Fellkontakt hatten durch Putzen des
Fells ebenfalls Maul- bzw. Zungenkontakt zu den Chemikalien. Kli-
nische Symptome sind im Durchschnitt innerhalb von 4,9 + 1,8 h

Abb. 2: Ldsionen im
Maul einer Katze nach
Aufnahme von benzal-
koniumchloridhaltigem
Hygienereiniger

Foto: Medizinische Kleintier-
klinik, LMU Miinchen

nach Vorstellung aufgetreten. Diese bestanden in Salivation (7),
Apathie (3), Schwellung der Zunge (5), Erbrechen (2), Hor-
ner-Syndrom (1), Ataxie (1), Lahmbheit (1), offensichtlichen
Schmerzen (1), Zittern (1), Husten (1) und Stridor (1). Die
Katze mit Kontakt zu Allzweckreiniger wies keine Symptome auf
(» Tab. 1).

Bei Vorstellung wiesen acht Katzen ein geringgradig reduziertes,
eine Katze ein mittelgradig reduziertes Allgemeinbefinden auf, eine
Katze war vom Allgemeinbefinden unauffillig. Die Herzfrequenz
lag bei M = 206 + 30 Schlédgen pro Minute, die Atemfrequenz bei
M 40 £ 9 Atemziigen pro Minute. Die innere Kdrpertemperatur lag
bei 40,0 £ 0,9 “C. Offensichtliche Haut- und Schleimhautlidsionen
waren bei sieben Katzen an Zunge (6), Gaumen (4), Maulschleim-
haut (1), Konjunktiva (1), Kornea (2) und Pfoten (1) sichtbar
(> Abb. 2, > Tab. 2).

Labordiagnostisch fielen Leukozytose (8), Linksverschiebung
des Differenzialblutbildes (4) und Himokonzentration (3), gering-
gradige Andmie (1) und prérenale Azotdmie (1) auf (> Tab. 3).

Eine Dekontamination wurde aufgrund der meist langen Dauer
von Aufnahme bis zur Vorstellung bei keiner der Katzen durch-
gefiihrt. Bei zwei Katzen wurde eine Endoskopie des Osophagus
und Magens vorgenommen. Beide wiesen eine deutliche Rétung
im kranialen Osophagus auf.

Die Therapie bestand in Infusionstherapie mit balancierter
Vollelektrolytlgsung (9), Analgesie mit Methadon (2), Fenta-
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nyl (1), Buprenorphin (5), Metamizol (4) und Fentanyl-Ke-
tamin-Lidocain-Dauertropfinfusion (2). Eine lokale Analgesie
mit Lidocaingel erfolgte bei vier Katzen. Bei neun Katzen wurde
eine antibiotische Therapie mit Amoxicillin/Clavulansiure (9),
Marbofloxacin (2), Metronidazol (2) und Pradofloxacin (2)
durchgefiihrt. Zum Magenschutz wurden Omeprazol (4), Suc-
ralfat (9) und Ranitidin (2) verabreicht. Drei Katzen wurden
mit Maropitant antiemetisch therapiert. Eine Katze erhielt Bari-
umsulfat. Eine lokale Schleimhautdesinfektion erfolgte bei einer
Katze mit Chlorhexidin. Zur Sicherung der Nahrungsaufnahme
wurde bei drei Katzen eine Osophagussonde gelegt (» Tab 3).
Bei vier Katzen mit Aufnahme von Hygienereiniger fiel eine
Zunahme der sichtbaren Schleimhautlé-
sionen innerhalb von 24-72 Stunden auf.
Alle zehn Katzen iiberlebten. Die
Dauer des Stationsaufenthaltes betrug
1-12 Tage. Eine Katze mit Salivation, aber
ohne sichtbare Lisionen, wurde ambulant
therapiert. Eine Katze entwickelte im Laufe
des Stationsaufenthaltes einen akuten
Schub einer Katzenschnupfeninfektion.

Diskussion

Haushaltschemikalien, und hier vor allem
chlor- und ammoniumbhaltige Substan-
zen, fithren innerhalb weniger Stunden
zu lokalen Verdtzungen und Nekrosen an
den Kontaktstellen (Bates und Edwards
2015, Kore und Kiesche-Nesselrodt
1990). Zum Teil haben die Katzen {iber
ihre Pfoten oder das Fell Kontakt zum
Haushaltsreiniger. Dadurch kann die
Haut, wie bei einem unsere Patienten,
direkt in Mitleidenschaft gezogen wer-
den. Durch das Putzen des kontaminier-
ten Fells kommen die Chemikalien an die
Zunge und in die Maulhdhle und fithren
dort zu weiteren Schidden. Wahrend des
Putzens findet auch ein Kontakt der Che-
mikalien mit den Augen statt. Diese kon-
nen dort zu Konjunktivitis und Hornhaut-
schidigung fiihren (Coppock et al. 1988,
Kore und Kiesche-Nesselrodt 1990). In
schweren Fillen kann es zu massiven Ver-
dtzungen im Osophagus und im Magen
bis zur Perforation sowie zu Hautnekro-
sen kommen (Kawalilak et al. 2017, Kore
und Kiesche-Nesselrodt 1990).

Die Vorstellungsgriinde waren meist
unspezifisch. Bei unserer Klientel waren
vor allem Salivation, Mattigkeit und
verdickte Zungen auffillig (> Abb. 3).
Verdtzungen in der Maulhdhle waren
bei einigen Patienten nicht bei Erstvor-
stellung, sondern erst nach mehreren
Stunden auffillig. Dies entspricht den
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Beobachtungen von Bates und Edwards (2015). Daher erscheint
es wichtig, im Vorbericht auch bei unspezifischen Symptomen
nach Kontakt zu Chemikalien zu fragen. Ebenso sollten Katzen
mit Salivation unklarer Ursache innerhalb der nédchsten 24 h auf
zunehmende Lésionen im Maul untersucht werden.

Eines der hédufigsten Vorstellungssymptome war Hyperthermie.
Die Leukozytose sowie die Erhhung der stabkernigen Granulozy-
ten weist auf eine systemische Inflammation hin. Bei Verdtzungen
handelt es sich um chemische und nicht um infektiose Ursachen.
Es bleibt unklar, ob evtl. eine Sekundidrinfektion stattgefunden hat
oder ob Schmerzen und hochgradige Stressreaktion zur Leukozytose
fithrten (Bates und Edwards 2015).



Originalarbeit

Tab. 3: Ausgewahlte Laborbefunde und Therapie von zehn Katzen mit Aufnahme von Haushaltsreiniger
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1 18,57 | n.b. 0,43 226 4,3 74,3 8,8
2 15,79 | 5,21 0,486 386 3,3 90 13,2
3 n.b n. b. n. b. n. b. 9,3 163 n.b.
4 31,14 | n.b. 0,318 440 5,2 85 13,4
5 32,42 | 0,65 0,395 | 104 5,6 91 9,3
6 14,5 n. b. 0,406 296 6,6 85 8,2
7 63,78 | 15,95 0,448 220 7,6 202 9,3
8 28,13 | 5,63 0,442 280 5,1 122 9,8
9 7 2,02 0,372 | 274 6,18 80,8 11,6
10 43,9 n. b. 0,356 354 7 44 9,3
Referenz- | 6-11 | >05 |0,33- |180- |5-11,5 | 0-169 | 3,7-6,9
bereich 0,44 550

ONSAUFENTHALT

DAUER STATI-
(TAGE)

THERAPIE

Barium, Amoxicillin/Clavulansdure, Omeprazol, Sucralfat, Ambu-
Buprenorphin lant
Infusion, Amoxicillin/Clavulansdure, Omeprazol, Buprenor- 12
phin, Lidocain und Chlorhexidin lokal, Sucralfat, Nasensonde,
Osophagussonde

Sucralfat 1
Infusion, Omeprazol, Maropitant, Amoxicillin/Clavulansaure, 1

Buprenorphin
Infusion, FLK, Sucralfat, Metronidazol, Metamizol, Pradoflox- | 8
acin, Ranitidin, Amoxicillin/Clavulanséure, Osophagussonde

Infusion, FLK, Sucralfat, Metronidazol, Metamizol, Pradoflox- | 8
acin, Ranitidin, Amoxicillin/Clavulanséure, Osophagussonde

Infusion, Sucralfat, Maropitant, Metamizol, Buprenorphin, 7
Amoxicillin/Clavulansaure, Fentanyl, Lidocain lokal

Infusion, Metamizol, Amoxicillin/Clavulansdure, Buprenorphin, | 2
Maropitant, Omeprazol, Lidocain lokal, Sucralfat, Marboflox-
acin

Infusion, Amoxicillin/Clavulansdure, Methadon, Sucralfat, 7
Marbofloxacin

Methadon, Amoxicillin/Clavulansdure, Omeprazol, Sucralfat, 2
Lidocain lokal

n.b. =nicht bestimmt, FLK = Fentanyl-Ketamin-Lidocain intravends

Die bei einigen Patienten vorhandene Himokonzentration kann
aufgrund der verminderten Wasseraufnahme, durch den Fliissig-
keitsverlust {iber den Speichel sowie durch den erhShten Fliissig-
keitsbedarf aufgrund der Hyperthermie erfolgt sein.

Die neurologischen Symptome einer Katze kénnten durch eine
Begleiterkrankung hervorgerufen worden sein. Ein Zusammenhang
mit der Intoxikation oder eine inflammationsbedingte Nervenscha-
digung sind ebenfalls moglich. Eine Evaluierung der Ursache war
leider retrospektiv nicht mdoglich.

Auch in der Humanmedizin kommen Haushaltsreiniger-Into-
xikationen regelméfig vor. Sie treten vor allem bei Kindern unter
fiinf Jahren auf. Die Hauptsymptome hier sind Ubelkeit, Erbrechen,
Abdominalschmerz und Brennen in Mund (Goulding et al. 1980)
Eine Dekontamination von Fell und Maulhdhle als Teil der The-
rapie erscheint in den ersten Stunden nach Exposition sinnvoll.
Kontaminiertes Fell oder Schleimhdute sollten durch Waschungen
mit warmem Wasser gereinigt werden (Bates und Edwards 2015).
Leider haben sich die Katzen die Chemikalien oft schon nach kur-
zer Zeit bereits vom Fell geleckt, sodass es zu Schiddigungen der

Maulhdhle und Zunge gekommen ist. Eine Dekontamination der
Maulhdhle durch Spiilungen mit Wasser ist innerhalb weniger
Minuten bis Stunden nach Aufnahme Erfolg versprechend (Bates
und Edwards 2015, Kore und Kiesche-Nesselrodt 1990). Durch die
Hypersalivation kommt es meist zur Verdiinnung der Chemikalien.
Damit erscheint eine Spiilung des Mauls nach mehreren Stunden
nur wenig sinnvoll. Eine lokale Alkalisierung oder Ansduerung ist
nur bei Kenntnis des pH-Wertes der Substanz moglich. Der lokale
pH-Wert ist zum Zeitpunkt der Vorstellung aufgrund der Verdiin-
nung des schddigenden Agens durch vermehrte Salivation oft nicht
feststellbar.

Von einer Dekontamination durch Ausldsen von Erbrechen
sowie Magenspiilung ist abzuraten. Die Chemikalien kdnnten, wenn
sie aus dem Magen erneut den Osophagus passieren, zu weiteren
Verdtzungen fithren. Die Applikation von Aktivkohle ist nicht effektiv
(Kore und Kiesche-Nesselrodt 1990).

Aufgrund der Salivation und der verminderten Wasseraufnahme
sind die Katzen bei Verdtzungen im Maulbereich dehydriert. Diese
Tiere profitieren von einer adiquaten Infusionstherapie (Bates und
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Abb. 3: Geschwollene Zunge bei einer Katze nach Aufnahme von benzalkoniumchloridhaltigem Hygienereiniger

Edwards 2015). Diese sollte nach den Kriterien Rehydratation, Aus-
gleich weiterer Verluste und Erhaltungsbedarf mit isotonen Volle-
lektrolytlosungen durchgefiihrt werden. Die héufig vorhandene
Hyperthermie erhoht den Fliissigkeitsbedarf zusitzlich. Ebenso
fithrt die Hypersalivation zu Elektrolytverlusten. Diese sollten gege-
benenfalls ausgeglichen werden. Bei unseren Patienten waren nur
geringe Elektrolytabweichungen vorhanden.

Die Verdtzungen gehen meist mit starken Schmerzen einher
(Bates und Edwards 2015). Daher ist eine addquate Analgesie unum-
ginglich. Zur systemischen Analgesie sind Opioide wie Methadon
und Fentanyl oder Buprenorphin essenziell. Sobald der Patient kardi-
ovaskuldr stabil ist und keine Magen-Darm-Trakt- oder Nierensché-
digung aufweist, ist der Einsatz von nichtsteroidalen Antiphlogistika
(NSAID) sinnvoll. Diese vermindern die lokale Entziindung und
somit auch den Entziindungsschmerz. Bei unseren Katzen wurde
das weniger antiinflammatorische, zentral analgetische Metamizol
verwendet. Zusdtzlich kann eine lokale Analgesie mit z. B. Lidocain
erfolgen. Dieses kann direkt auf die geschéddigte Schleimhaut appli-
ziert werden kann. Dabei ist zu beachten, dass die toxische Dosis
von 4 mg/kg alle 2 h nicht {iberschritten wird. Eine Uberdosierung
fithrt zu zentralnervésen Symptomen wie Ataxie, Mattigkeit und
Kridmpfen. Eine lokale Maulspiilung mit Chlorhexidin kann helfen,
das Bakterienwachstum an der geschidigten Maulschleimhaut zu
vermindern. Diese Spiilung wird bei Bedarf alle 8 h durchgefiihrt.

Die Notwendigkeit der antibiotischen Therapie bleibt beim Feh-
len einer infektidsen Ursache fraglich (Bates und Edwards 2015).
Hyperthermie, Leukozytose und Linksverschiebung sind bei unseren
Patienten wahrscheinlich aufgrund des systemischen Inflammati-
onsreaktionssyndroms (SIRS) aufgetreten. Das geeignete Vorgehen
wire eine analgetische Abdeckung, Infusionstherapie unter Uberwa-
chung der Korpertemperatur und die Bestimmung der Leukozyten-
zahl. Eine Antibiose konnte ggf. bei nicht abfallender Temperatur
nach Anfertigen einer Blutkultur verabreicht werden. Einige unserer
Patienten wiesen eine Hyperthermie von iiber 40 °C, eine Leuko-
zytose mit Linksverschiebung und einen unklareren Vorbericht
auf. Daher konnte eine bakterielle Infektion nicht ausgeschlossen
werden. Bei diesen Tieren wurde oft eine antibiotische Therapie
durchgefiihrt. Retrospektiv wére diese Therapie aber in den meisten
Fidllen sehr wahrscheinlich nicht notig gewesen.

Zwei unserer Patienten zeigten Erbrechen. In diesen Fillen
ist eine antiemetische Therapie sinnvoll. Eine generelle antieme-
tische Therapie erscheint aber, falls keine Anzeichen von Ubelkeit
vorhanden sind, nicht notwendig.

Die betroffenen Katzen befinden sich aufgrund der Schmerzen
oftin einer Stresssituation, welche die Ausbildung von Magenulzera
begiinstigen kdnnte. Zudem kann das Toxin selbst, falls es bis in
den Magen gelangt, zusétzlich eine Magenschleimhautschiddigung
hervorrufen (Kore und Kiesche-Nesselrodt 1990). Bei zwei unse-
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rer Patienten wurde eine Endoskopie durchgefiihrt. Diese wiesen
keine Veréinderungen im mittleren oder distalen Osophagus sowie
im Magen auf. Eine Magenschutztherapie mit z. B. Protonenpum-
peninhibitoren erscheint dennoch sinnvoll.

Durch die Schadigung der Maulschleimhaut ist die Nahrungs-
aufnahme der Patienten stark eingeschridnkt. Ein Umgehen der
Maulhohle mittels Erndhrungssonden ist fiir einige Tage empfeh-
lenswert. Dafiir stehen Nasensonden und Osophagostomiesonden
zur Verfligung. Nasensonden sind meist ohne Sedation zu legen
und kénnen 1-2 Wochen verwendet werden (Eirman und Michel
2015). Osophagostomiesonden werden unter Allgemeinangsthesie
gelegt und sind mehrere Wochen funktionstiichtig (Eirman und
Michel 2015, Levine et al. 1997). Bei drei unserer Katzen wurden
Osophagostomiesonden gelegt. Die anderen zeigten in den ersten
Tagen ebenfalls keine optimale Nahrungsaufnahme, sodass eine
Sondenerndhrung sinnvoll gewesen wire. Ohne addquate Erndh-
rung besteht vor allem bei tibergewichtigen Katzen das Risiko einer
Hepatolipidose (Valtolina und Favier 2017). Eine Abheilung der
Verletzungen erfolgte meist innerhalb einer Woche. Danach sollte
eine uneingeschrinkte Futteraufnahme mdglich sein.

Der mediane stationdre Aufenthalt betrug 4,8 + 4,1 Tage. Die
Tiere mit sichtbaren Schleimhautschéiden wurden mit median sieben
Tagen (2-12 Tage) lénger stationdr betreut.

Katzen, die Hygienereiniger mit quaterndren Ammoniumver-
bindungen (Synonyme: Benzalkoniumchlorid, Dimethylammoni-
umchlorid, Alkyl-dimethyl-benzyl-ammoniumchlorid) aufgenom-
men hatten, entwickelten die schwersten klinischen Symptome und
hatten den lingsten stationdren Aufenthalt. In Verdtfentlichungen zu
Vergiftungen nach Aufnahme quaterndrer Ammoniumverbindungen
sind schwerwiegende lokale Verdtzungen beschrieben. Diese kénnen
in besonders schwereren Fillen zum Tod der Katzen (ca. 1,2 %)
filhren (Bates und Edwards 2015, Trapani et al. 1982). In einem
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Fallbericht starb eine Katze nach Aufnahme von pinesolhaltigem
Haushaltsreiniger nach Entwickeln einer Ataxie und Verlust der
Pupillenlichtreaktion (Rousseaux et al. 1986).

Aufgrund des retrospektiven Charakters sind nicht bei allen
Patienten alle klinischen und labordiagnostischen Befunde vorhan-
den. Sowohl die Symptome als auch das Ausmaf3 der Schidigungen
wurden nicht immer exakt erfasst. Der Verlauf der Schleimhaut-
schidden wurde oft nur unzureichend dokumentiert. Laborunter-
suchungen wurden nach klinischer Notwendigkeit durchgefiihrt.
Daher wurden nicht bei jeder Katze ein Differenzialblutbild und
Organwerte ermittelt. Die Therapie wurde individuell gewéhlt. Ein
standardisiertes Therapieprotokoll kam nicht zum Einsatz. Den-
noch hilft die Studie, die durchgefiihrten Therapien zu iiberpriifen
sowie die einzelnen therapeutischen Interventionen zu hinterfragen.
Nicht zuletzt wurden Intoxikationen mit verschiedenen Haushalts-
reinigern und somit auch mit verschiedenen Inhaltsstoffen erfasst.
Damit ist auch der unterschiedliche Schweregrad der Symptome
zu erkldren.

Zukiinftige prospektive Untersuchungen an Katzen mit Ver-
giftungen mit ausgewdhlten Haushaltsreinigern, wie zum Beispiel
Hygienereinigern, sowie einheitliche diagnostische und therapeu-
tische Mafinahmen kdnnten helfen, Unklarheiten in der Therapie
(z. B. den Einsatz von Antibiotika) zu evaluieren.

Fazit

Verdtzungen durch Haushaltschemikalien kommen immer wieder
bei Katzen vor. Sie 16sen meist unspezifische Symptome wie Sali-
vation und Hyperthermie aus. Nach Aufnahme von Hygienespiilern
treten die schwersten Schleimhautschiden auf, die im Verlauf der
ersten Tage weiter zunehmen kdnnen. Die Therapie sollte vor allem
aus Schmerztherapie, addquater Infusionstherapie und Erndhrung
bestehen. Die Prognose ist meist gut.
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