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Wenn Katzen kratzen
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Ein 54jähriger Patient wurde wegen einer seit 3 Wochen zuneh-
menden retroaurikulären Schwellung mit seit 2–3 Tagen bestehen-
der schmerzhafter Bewegungseinschränkung und leicht erhöhter
Temperatur (37,5 °C axillär gemessen) vorstellig. Im Bereich des
Kapillitiums retroaurikulär links fand sich ein 3�4 cm grosser
Knoten mit zentraler Kruste und deutlicher Schwellung entlang der
lateralen Halsseite links (Abb. 1). In der erweiterten Anamnese be-
richtete der Patient, dass sich die oben beschriebene Hautverände-
rung aus einer leicht juckenden Papel im Anschluss an eine Kratz-
verletzung durch seine Hauskatze vor einem Monat entwickelt
habe. Aufgrund des klinischen Befundes sowie der typischen Ana-
mnese wurde die Verdachtsdiagnose einer Katzenkratzkrankheit
gestellt, die serologisch bestätigt werden konnte. Drei Tage später
bildete sich eine Abszedierung, welche chirurgisch inzidiert wurde.
In der Folge erhielt der Patient Azithromycin (Zithromax®) 500 mg
über 3 Tage.
Die Katzenkrankheit wird durch die gramnegativen Stäbchen Bar-
tonella henselae von infizierten Katzen, welche selbst nicht erkran-
ken (Wirtsorganismus), übertragen. Bei den betroffenen Patienten
handelt es sich zu 80% um Kinder und Jugendliche. In 9 von 10 Fäl-
len zeigt die Erkrankung einen typischen Verlauf mit Ausbildung
einer papulösen Primärlasion an der Inokulationsstelle, welche zur
Einschmelzung neigt. Darauf folgt eine regionale Lymphadeno-

pathie, die zuweilen das einzige Symptom bleibt [1]. Entsprechend
der Inokulationsstelle sind häufig die axillären bzw. epitrochlearen
Lymphknoten (46%) betroffen, weniger häufig die nuchalen (26%)
bzw. inguinalen Lymphknoten (17%) [2]. Nur in einem Drittel der
Fälle entwickeln die Patienten zudem Fieber und Allgemeinsym-
ptome, noch seltener auch rheumatische Beschwerden. Ohne The-
rapie erfolgt gewöhnlich nach 2–4 Monaten die Spontanheilung [3].
Bei immundefizienten Patienten nimmt die Infektion einen ungleich
schwereren Verlauf mit möglicher Ausbildung einer kutanen und
parenchymalen bazillären Angiomatose (Blutgefässproliferation
mit Gefahr von starken Blutungen) oder Bakteriämie mit nachfol-
gender Endokarditis.
Die Therapieempfehlungen der Katzenkrankheit sind uneinheitlich.
Bei ansonsten gesunden Patienten wird wegen der Gefahr der Ab-
szedierung eine antibiotische Therapie mit Makroliden oder alter-
nativ mit Tetrazyklinen bzw. Quinolonen über 3 Tage empfohlen.
Bei Immundefizienten ist eine Behandlungsdauer von 4 Wochen not-
wendig [4].
Auch wenn die Katzenkratzkrankheit in Europa relativ selten vor-
kommt, sollte bei unklarer persistierender regionaler Lymphadeno-
pathie anamnestisch nach Kratz- oder Bissverletzungen durch Kat-
zen gefragt und allfällige diagnostische Schritte eingeleitet werden.
Nomen est omen, wohnt der Patient sinnigerweise doch an der
«Kratzstrasse».

Für die freundliche Zuweisung des Patienten danken wir Herrn PD Dr. P. M.
Ott, leitender Arzt der Klinik für Ohren-, Hals- und Gesichtschirurgie, Uni-
versitätsSpital Zürich.
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Abbildung 1

Zentral knotige 
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