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T O R I A L

Der antike griechische Arzt Hippokrates gilt nach all-
gemeiner Ubereinstimmung als eine der herausra-
genden Personlichkeiten in der Geschichte der Me-
dizin. Seine Schriften, seine Weisheit und nicht zu-
letzt der nach ihm benannte Eid, der auch heute
noch als Grundlage fur dhnliche Eide und Gesetze
zur Definition einer guten medizinischen Praxis und
Ethik dient, haben uns Uber all die Jahrhunderte be-
gleitet. Hippokrates und seine Nachfolger haben
wichtige Grundsteine flr die Entwicklung der Medi-
zin und ihre Aufzweigung in zahlreiche Fachrichtungen gelegt. Vor zwei Jahrtau-
senden, in einem Zeitalter ohne Mikroskope, Stethoskope und sogar ohne
Thermometer, stand diesen primitiven Arzten jedoch ein nur sehr begrenztes
Arsenal an Instrumenten und Hilfsmitteln zur Verfigung. Dies erklart wahr-
scheinlich auch, warum die Uroskopie, also die visuelle Untersuchung des
Harns auf Anzeichen einer Erkrankung, ein ganz zentrales Element der medizi-
nischen Praxis in jener Zeit war, auch wenn es sich dabei aus unserer heutigen
Perspektive um ein sehr archaisches und wenig zuverléssiges diagnostisches
Mittel handelt. Zahlreiche Annahmen der antiken Arzte (iber die Uroskopie haben
sich inzwischen nicht nur als unwissenschaftlich erwiesen, sondern sind schlicht
und ergreifend falsch, ungeachtet der Tatsache, dass im Laufe der Jahrhunderte
unzéhlige Abhandlungen Uber diese Technik verfasst und publiziert wurden.

Aus diesen fehlerhaften Anfangen entwickelte sich jedoch wahre Weisheit. Es
kann vermutet werden, dass die antike Uroskopie letztlich zur Entwicklung unserer
modernen Harnanalyse geflihrt hat, einer einfachen und heute Uberall verflg-
baren Technik, die als ein Schitissel fur die Tur zur Diagnose zahlreicher Erkran-
kungen dient. Immer hoher differenzierte Diagnosemethoden und das standig
wachsende Wissen haben schlieBlich daflr gesorgt, dass sich die Urologie von
ihren primitiven Anfangen zu einem hoch entwickelten Teilgebiet der Medizin
entwickelt hat. Vor diesem Hintergrund mochten wir die aktuelle Ausgabe des
Veterinary Focus dem Harnsystem und seinen Erkrankungen widmen. Wenn
sich die Zeiten auch geandert haben, so reicht der Einfluss des Hippokrates bis
in unserer Jahrtausend hinein. Der urspriingliche hippokratische Eid spricht sich
unter anderem gegen eine vordringliche Rolle der Chirurgie aus: ,,... Ich werde
nicht schneiden, nicht einmal bei Steinleidenden ... (sondern) werde didtetische
MaBnahmen anwenden zum Nutzen der Kranken..." Kénnen wir daraus schlie-
Ben, dass Hippokrates bereits damals die Zeiten voraussah, in denen wir zahl-
reiche Harnsteine allein auf didtetischem Wege behandeln kénnen? Beim Stu-
dium dieser Ausgabe wird der Leser auf eine weitere von Hippokrates’ Maximen
stoBen, die auch flr Tierarzte des 21. Jahrhunderts Gliltigkeit besitzt: ,lch werde
drztliche Verordnungen treffen zum Nutzen der Kranken entsprechend meiner
Féhigkeit und meines Urteilsvermégens.
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Urogenitale Defekte el Hunden

m Claudio Brovida, DVM, PhD

B Einleitung

Das Harnsystem entsteht durch eine koordinierte Entwick-
lung verschiedener Gewebe, die wahrend der embryonalen
Phase interagieren. Harnblase und Harnréhre entstehen
durch Teilung der Kloake, des kaudalen Abschnitts des em-
bryonalen Darms. Die Kloake wird dabei durch die Entwick-
lung des Septum urorectale in einen ventral gelegenen Sinus
urogenitalis (Harnblase und Urethra) und das dorsal gelegene
Anorektum geteilt.

I KERNAUSSAGEN

¢ Im Urogenitalsystem des Hundes kénnen
verschiedene strukturelle Anomalien
auftreten und zu Veranderungen der
reproduktiven und/oder Harn bildenden bzw.
Harn ableitenden Funktionen fiihren.

¢ Solche Defekte betreffen in erster Linie
das Harnsystem. Das am h&ufigsten
anzutreffende Problem ist die Ureterektopie
bei Hindinnen.

¢ Die hilfreichsten Diagnosemethoden sind
verschiedene Bild gebende Verfahren,
wie Ultraschall, Kontrastréntgen,
Computertomographie und die Zystoskopie.

¢ Harnwegsinfektionen sind die haufigsten
Komplikationen bei Hunden mit urogenitalen
Defekten.

e Chirurgische Eingriffe sind die bevorzugte

Behandlungsoption bei den meisten I

urogenitalen Anomalien.
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Kaudal kommuniziert der Sinus urogenitalis mit der Amnion-
hohle und kranial Uber den Allantoisgang mit der Allantois,
dem fetalen Anteil der Plazenta. Die Harnblase entwickelt
sich schlieBlich aus dem proximalen Urachus und dem krania-
len Abschnitt des Sinus urogenitalis, wahrend die Harnleiter
aus dem kaudalen Abschnitt des Sinus urogenitalis hervor-
gehen. Zum Zeitpunkt der Geburt verengt sich der Urachus
und schlieBt sich schlieBlich vollstandig.

Wahrend der embryonalen Entwicklung bilden der paarig
angelegte Ductus mesonephricus (Wolffsche Gang) und die
embryonalen Ureteren separate Offnungen im kaudalen Ab-
schnitt des Sinus urogenitalis. Mit der Entwicklung der Harn-
blase 6ffnen sich die Ureteren kranial auf Hohe des
Blasenhalses, wahrend aus dem Ductus mesonephricus die
proximale Urethra hervorgeht. Der Ductus mesonephricus
bildet zudem die Basis fUr die Entwicklung der auBeren Ge-
schlechtsorgane bei méannlichen Individuen und der Vagina
bei weiblichen Individuen (1, 2).

Beim Hund kénnen verschiedene morphologische und funk-
tionelle Anomalien des Urogenitaltraktes auftreten, wovon
einige nur selten vorkommen und hier deshalb nur kurz er-
wahnt werden (siehe Tabelle 1). Dieser Artikel berticksichtigt
in erster Linie die in der klinischen Praxis am haufigsten an-
zutreffenden urogenitalen Anomalien bei Hunden und nennt
die am besten geeigneten diagnostischen MaBnahmen so-
wie die relevanten therapeutischen Optionen.

B Ureterektopie

Eine Ureterektopie ist eine anatomische Anomalie, bei der
einer oder beide Harnleiter nicht an ihrer physiologischen
Stelle innerhalb des Trigonum vesicae in der Harnblase mdnden,
sondern in anderen Abschnitten des Harntraktes oder in den
distalen Abschnitten der Genitalien enden. Pathogenetisch
liegt eine abnorme Entwicklung oder fehlerhafte Migration
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Tabelle 1. Urogenitale Defekte bei Hunden (1, 2, 21).

Defekt

Ureterektopie

Ureterozele

Hypoplasie oder
Agenesie der
Harnblase

Beckenblase

Blasenexstrophie

Urachusanomalien

Harnsteine im
Zusammenhang
mit kongenitalen
Stoffwechsel-
stérungen

Urethrale Aplasie oder
Hypoplasie

Urethrorektale Fistel

Urogenitale Miss-
bildung

Epispadie und
Hypospadie

Urethraprolaps
Doppelte Urethra

Ektopische Urethra

Charakteristika

Ein- oder beidseitig
Intra- oder extramural

Orthotopisch oder ektopisch

Kontinuierliches Harntropfen; kann mit ektopischem
Ureter einhergehen

Trigonum vesicae liegt innerhalb der Beckenhéhle,
verkurzte Urethra (bei Hiindinnen)

Ein mangelhafter Verschluss der Abdominalwand
wahrend der fetalen Entwicklung fuhrt zu einer
Protrusion der Blasenwand durch die ventrale
Bauchwand. Andere viszerale Organe, wie zum
Beispiel der Darm und die Geschlechtsorgane,
kénnen ebenfalls einbezogen sein.

Unvollstandiger Verschluss des Urachus nach der
Geburt. Verschiedene Missbildungen kénnen
auftreten, z. B. ein Divertikel der kranialen Blasen-
wand, Urachuszysten, persistierender durchgangiger
Urachus.

Renal-tubulare Defekte der Riickresorption von
Cystin, die zur Bildung von Cystinsteinen fuihren.

Verénderter Harnsduremetabolismus flihrt zu einer
unzureichenden Umwandlung von Harns&ure in
Allantoin und zur Bildung von Uratsteinen.

Defekte der LebergefaBe (portosystemische Shunts)
verursachen eine hepatische Dysfunktion mit
nachfolgend reduzierter Umwandlung von
Harnséaure in Allantoin und Bildung von Uratsteinen.

Unvollstandige Entwicklung der Urethra, wobei die
Harnblase an der Vagina befestigt ist

Fistelbildung zwischen Urethra und Dickdarm

Insbesondere bei Pseudohermaphrodismus als
Folge einer gleichzeitigen Entwicklung der Organe,
die aus den Millerschen Gangen hervorgehen
(Uterus, Eileiter und Teil der Vagina) und Maskulini-
sierung des Sinus urogenitalis.

Epispadie: Kongenitale Missbildung, bei der die
GroBe der distalen Urethra abweicht und der
Meatus urethrae zu weit dorsal liegt.

Hypospadie: Kongenitale Missbildung, die
vorwiegend bei Riden auftritt, bei der eine
Fehlbildung von Penis und Praputium zu einer
abnorm ventralen Lage der Urethra flhrt.

Hochgradige Protrusion der urethralen Schleimhaut

Ein meist mit Duplikation anderer Organe (Rektum,
Kolon, Blase, Vagina, Penis) oder Anomalien wie
Nierenhypoplasie oder Kryptorchismus einherge-
hender Defekt. Die Diagnose erfolgt in der Regel bei
nicht ausgewachsenen Hunden.

Abnorme Lage des Meatus urethrae

3
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Rassepradilektion

Sibirischer Husky,
Neufundlander, Englische
Bulldogge, Labrador,
Golden Retriever, Collie,
West Highland White
Terrier, Foxterrier, Skye
Terrier, Zwergpudel,
Toypudel, Mischlingsrassen
Keine

Verschiedene

Verschiedene

Englische Bulldogge

Verschiedene Rassen

Verschiedene Rassen
Dalmatiner
GroBere Rassen (intrahe-

patische Shunts)

Toyrassen (extrahepa-
tische Shunts)

Keine

Englische Bulldogge

Keine

Keine

Boston Terrier

Brachycephale Rassen
Keine

Englische Bulldogge

Geschlechts-
pradilektion

Deutlich
haufiger bei
Hiindinnen als
bei Riiden

Beschrieben
bei Hindinnen

Hindinnen

Riden und
Hiindinnen

Hiindinnen

Riden und
Hiindinnen

Riden und
Hiindinnen

Riden

Hiindinnen

Haufiger bei
Rlden als bei
Hindinnen

Riden und
Hiindinnen

Riden und
Hiindinnen

Riden

Riden

Riden und
Hiindinnen

Hiindinnen

Symptome

Harninkontinenz,
Harnwegsinfektion
Siehe Text

Siehe Text

Harninkontinenz,
Harnwegsinfektion

Kann mit Harninkon-
tinenz einhergehen
Siehe Text

Harninkontinenz,
Harnwegsinfektion

Harninkontinenz,
Harnwegsinfektion
Siehe Text

Dysurie, Strangurie,
Pollakisurie,
Hamaturie, Harn-
wegsinfektion

Harninkontinenz
Siehe Text

Dysurie, abnorme
Fazes, feuchtes
Perineum, Harn-
wegsinfektion

Dysurie, Harninkonti-
nenz, Harnwegs-
infektion

Kann asymptoma-
tisch verlaufen

Blut am Praputium

Abhangig vom Typ
der Anomalie:
Harninkontinenz,
Harnwegsinfektion

Oft asymptomatisch;
moglicherweise
Harnwegsinfektion

3/ Veterinary Focus / Vol 24 n°1/ 2014



UROGENITATLE

Abbildung 1. Perivulvére Region eines vier
Monate alten, weiblichen Golden Retriever
Welpen mit Ureterektopie, vorgestellt mit
kontinuierlichem Harnverlust.

des an der Entwicklung der Ureteren beteiligten, embryona-
len Ductus mesonephricus zugrunde. Aufgrund der engen
Korrelation mit dem Mesonephros kénnen ektopische Urete-
ren auch mit anderen kongenitalen anatomischen Anomalien
einhergehen, wie zum Beispiel einer renalen Hypoplasie,
Ureterozelen, Urachusresten und Veranderungen der vagi-
nalen Anatomie. Bei Hindinnen kann ein ektopischer Ureter
in der Urethra, im Blasenhals und der Vagina und seltener
auch im Uterus enden. Bei Ruden minden ektopische Ure-
teren normalerweise in die Urethra (3). Von einem intramura-
len ektopischen Ureter spricht man, wenn der Harnleiter im
Bereich des Trigonum vesicae in die Blasenwand eintritt,
aber innerhalb der Blasenwand weiter in distale Richtung
verlauft, bevor er schlieBlich in das Urethralumen oder im Ge-
nitaltrakt mundet. Ein extramuraler ektopischer Ureter ver-
lauft vollstandig auBerhalb der Blasenwand, bevor er an
irgendeiner Stelle in die Urethra mundet.

Der haufigste klinische Befund bei Hunden mit Ureterektopie
ist eine Harninkontinenz, die mit einer sekundaren Harn-
wegsinfektion einhergehen kann. Im typischen Fall wird ein
tropfenweiser Harnverlust aus den Genitalien festgestellt. Die
Vulva betroffener Hindinnen ist persistent feucht, und die
von Harn durchtrankten perivulvéren Haare riechen faulig
(Abbildung 1). Differenzialdiagnostisch muss dieses Be-
fundbild abgegrenzt werden von einer Harninkontinenz nach

4 /Veterinary Focus /Vol 24 n°1 /2014
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Abbildung 2. Ausscheidungsurographie und Zystographie bei einer 18
Monate alten Mischlingshiindin mit extramuralen ektopischen Ureteren.
Zu beachten ist der Uber eine betrachtliche Strecke parallel zur Urethra
verlaufende rechte Ureter.

Ovariohysterektomie, bei der Harnverluste im typischen Fall
wahrend oder nach einer Ruhe- oder Schlafphase zu beob-
achten sind. Bei Riden sind die Symptome aufgrund der
Lange der Urethra, der Prostata und des Widerstands des
periurethralen Gewebes weniger deutlich ausgepragt. Die
Bestéatigung der Diagnose erfolgt durch den Nachweis des
anatomischen Defektes mit Hilfe Bild gebender Untersu-
chungen. Die Ausscheidungsurographie war traditionell die
Methode der Wahl fUr die Diagnose einer Ureterektopie und
der in vielen Fallen damit einhergehenden weiteren Anomalien
(z. B. Megaureter, Hydronephrose) (Abbildung 2). Auch mit-
tels Ultraschall kann eine ektopische Lage des terminalen
Abschnitts eines oder beider Ureter nachgewiesen werden.
Im Sonogramm gesunder Hunde erkennt man die MUndun-
gen der beiden Ureteren im Trigonum vesicae, die in einigen
Fallen sehr nahe an der Austrittsstelle der Urethra liegen kén-
nen. Die Farbdopplersonographie unterstttzt die Beurteilung
des peristaltischen Harnflusses (Abbildung 3). Einer Studie
zufolge besitzen die Ausscheidungsurographie und die So-
nographie eine vergleichbar hohe diagnostische Sensitivitat
von etwa 91% (4). Die hdchste diagnostische Genauigkeit
bietet gegenwartig jedoch zweifellos eine Volumen-Computer-
tomographie mit Kontrastmittel und Zystoskopie. Die Com-
putertomographie erlaubt eine genaue Bestimmung des
Verlaufs des Ureters und der intra- oder extramuralen Natur
des Defektes (Abbildung 4). Mittels Zystoskopie lasst sich




die exakte Lage der ektopischen Mundung des Ureters
nachweisen, und mit einer durch den Arbeitskanal des Endo-
skops eingeflhrten Sonde kénnen mobglicherweise vorhan-
dene multiple Verbindungen zwischen Ureter, Trigonum
vesicae und Urethra diagnostiziert werden (5) (Abbildung 5).
Bei diesen Patienten liegt haufig eine begleitende Harn-
wegsinfektion vor, die zunachst mit Hilfe einer geeigneten
antimikrobiellen Therapie unter Kontrolle zu bringen ist, be-
vor invasivere diagnostische MafBnahmen zur Beurteilung
des anatomischen Defektes eingeleitet werden konnen.

Eine Ureterektopie kann auf endoskopischem Weg oder chi-
rurgisch behandelt werden. Intramurale ektopische Ureteren
kdnnen unter endoskopischer Kontrolle mit Hilfe einer Laser-
therapie ablatiert werden. Diese Technik hat den zweifachen
Vorteil, dass sie zum einen nicht besonders invasiver Natur
ist (6), und zum anderen gleichzeitig mit der Erstellung der
Diagnose durchgefuhrt werden kann. Die chirurgische Kor-
rektur eines intramuralen ektopischen Ureters erfolgt Uber
Abbildung 3. Dieses Sonogramm zeigt eine Zystotomie, wobei das Harnblasenlumen Uber einen
einen intramuralen ektopischen Ureter, der Zugang in der Mittellinie freigelegt wird. Extramurale Harnlei-

sich Uber das Trigonum vesicae hinaus . ) . ) L
erstreckt. 9 ter, die den Blasenhals im Sinne eines Bypasses vollstandig

© Dr. Claudio Brovida

Abbildung 4. CT-Aufnahmen der Harnblase des Hundes aus Abbildung 1. (a) Das dreidimensionale rekonstruierte CT-Bild
zeigt den distal der Blase in Richtung Urethra verlaufenden linken ektopischen Ureter (Pfeil), wahrend der rechte Ureter
physiologisch innerhalb des Trigonum vesicae endet. (b) Ein longitudinales, sagittales rekonstruiertes CT-Bild der Harnblase
nach Kontrastgabe zeigt den Verlauf des ektopischen Ureters parallel zur Blasenwand und darlber hinaus (Pfeil).

© Dr. Claudio Brovida
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Abbildung 5. Zystoskopisches Bild eines ektopischen Ureters. (a) Der ektopische Ureter tritt in die Blase ein (Pfeil) und zieht
weiter in kaudale Richtung in die Urethra. (b) Zystoskopisch eingeflihrte Sonde in die Miindung des ektopischen Ureters in
der Urethra.

Abbildung 6. Sechs Monate alte Border Collie Hiindin
mit Ureterozele, die sich klinisch als Dysurie und
Strangurie auBert.

(a) Dieses transversale CT-Bild nach Kontrastgabe
zeigt eine Akkumulation von Kontrastmittel in
einem Divertikel des rechten Ureters innerhalb des
Harnblasenlumens (Pfeil).

(b) Chirurgischer Situs: GroBe Ureterozele auf Hohe
des Trigonum vesicae.

(c) Nach chirurgischer Resektion der Ureterozele
wurde ein englumiger Katheter in den rechten Ureter
eingefuhrt, um die Rekonstruktion der Schleimhaut
zu unterstiitzen. Ein groBerer Katheter wurde in die
proximale Urethra eingefiihrt.

6/ Veterinary Focus / Vol 24 n°1/ 2014




Abbildung 7. Urachuszyste bei einer vier Jahre alten
Hundin mit rezidivierenden Harnwegsinfektionen.
Die Diagnose erfolgte mit Hilfe einer retrograden
Kontrastzystographie.

umgehen, werden nach chirurgischer Freilegung des dista-
len Abschnittes in die Harnblase reimplantiert (7). Eine Reso-
lution der Inkontinenz wird in etwa 59% der Félle erreicht (8).
Hunde, die nach entsprechender Behandlung auch weiterhin
inkontinent sind, kénnen zusatzlich funktionelle Anomalien
des Blasenhalses und der Urethra aufweisen (9).

B Ureterozelen

Eine Ureterozele ist eine zystische Erweiterung des distalen
Abschnitts des Ureters auf Hohe des Trigonum vesicae, die
oft in das Harnblasenlumen hineinragt (10-12). Ureterozelen
kdnnen intravesikal (orthotopisch) oder extravesikal kaudal
des Trigonum vesicae (ektopisch) liegen. Anfangs kénnen
klinische Symptome vollstdndig fehlen, sich aber im Laufe
der Zeit entwickeln und je nach exakter Art und Auspragung
des Defektes variieren (z. B. Harninkontinenz wenn ein ekto-
pischer Ureter vorliegt [11, 12]). Die Zyste kann Kompressio-
nen auf verschiedenen Ebenen im Bereich des Trigonum
vesicae oder der proximalen Urethra hervorrufen und zu
Harnabflussstérungen mit Dysurie oder Strangurie flhren.
Weitere mogliche Folgen einer persistierenden Kompression
des Ureterlumens sind ein Megaureter und eine Hydrone-
phrose. Rezidivierende Harnwegsinfektionen sind eine hau-
fige Komplikation.

Ureterozelen kdnnen mittels Ultraschall (13), Ausschei-
dungsurographie, CT oder Zystoskopie diagnostiziert wer-
den. Die Therapie umfasst eine initiale Behandlung jeglicher
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Abbildung 8. Histopathologischer Schnitt eines
vesikourachalen Divertikels bei einer drei Jahre
alten Neufundléanderhiindin mit rezidivierenden
Harnwegsinfektionen. Die chirurgische Resektion des
Defektes anlasslich der Ovariohysterektomie war kurativ.
Das Divertikel besteht aus reichlich fibrovaskularem Gewebe
mit multifokalen Bereichen einer squamdésen Metaplasie und
chronischen Entziindungszellen (Lymphozyten, Plasmazellen
und einige Makrophagen). Im Lumen des Defektes befindet
sich teilweise mineralisiertes, amorphes Material.

infektidser Komplikationen und eine anschlieBende chirur-
gische Eliminierung des Defektes (Abbildung 6). Eine La-
sertherapie via Zystoskopie kann bei entsprechender
Verflgbarkeit eine hervorragende therapeutische Option flr
orthotopische Ureterozelen darstellen (11-13).

M Persistierender Urachus

Wahrend der embryonalen Phase wird der in der Blase ge-
sammelte Harn durch den die Harnblase mit der Nabel-
schnur verbindenden Urachuskanal ausgeschieden. Nach
der Geburt atrophiert der Urachus normalerweise zu einem
ddnnen, fibrésen bindegewebigen Rest (Urachusnarbe) am
kranialen Rand der Harnblase (Apex vesicae). In einigen Fal-
len kann es jedoch zu einem unvollstandigen Verschluss des
Urachus und damit zur Entstehung verschiedener anato-
mischer Anomalien kommen: (a) Ein residualer Anteil des
Urachus kann bestehen bleiben und zur Bildung eines vesiko-
urachalen Divertikels fuhren. (b) Eine Urachuszyste kann sich
kranial der Blase entwickeln, wenn das Epithel weiterhin
Flissigkeit sezerniert oder eine Verbindung mit dem Blasen-
lumen persistiert (Abbildung 7). (c) Der Urachus kann offen
bleiben und eine Verbindung mit dem Nabel herstellen.

7 /Veterinary Focus / Vol 24 n°1/ 2014
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Abbildung 9. (a) Urogenitaltrakt einer zwei Jahre alten Schéferhiindin bei der Sektion. Die Hindin war inkontinent aufgrund
einer Beckenblase und einer urethralen Hypoplasie. Zu beachten ist die direkte Verbindung der Harnblase mit der Vagina.

(b) Doppelkontrast-Réntgenaufnahme derselben Hiindin zur Darstellung des Defektes. Das Kontrastmittel sammelt sich nicht
in der Harnblase, sondern flieBt vom Ureter direkt in die Urethra (Pfeil).

Urachusdivertikel kdnnen variierende GroBen aufweisen und
von extrem kleinen (moglicherweise makroskopisch unsicht-
baren) bis hin zu groBen, leicht zu erkennenden Ausbuchtun-
gen reichen (1). Sowohl Divertikel als auch Zysten kénnen
einen Harnstau hervorrufen, der eine bakterielle Infektion be-
gunstigt. Das damit einhergehende Entziindungsgeschehen
kann in der Folge zu einer graduellen GréBenzunahme der

Abbildung 10. Ausscheidungsurographie und
Doppelkontrastzystographie zur Diagnose einer
Beckenblase und eines ektopischen Megaureters.
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Zyste oder des Divertikels beitragen. Alternativ kdnnen sich
infektidse Divertikel mit der Zeit zurlickbilden oder vollstandig
verschwinden, wenn es gelingt, die Harnwegsinfektion mit-
tels geeigneter antimikrobieller Therapie vollstandig zurick-
zudréngen. Die klinischen Symptome richten sich unter
anderem nach dem Ausmal des Defektes. Bei Patienten mit
persistierend durchgangigem Urachus wird man einen Harn-
verlust im Bereich des Nabels feststellen. Sehr kleine Diverti-
kel kdnnen symptomfrei bleiben und werden unter Umstanden
als Zufallsbefund festgestellt (Abbildung 8). Der haufigste
Befund ist jedoch eine rezidivierende Infektion der ableiten-
den Harnwege als sekundére Folge des Urachusdivertikels,
das einen Stau geringer Harnmengen verursacht. In einigen
Fallen wird ein residualer Urachus als Zufallsbefund im Rah-
men der diagnostischen Abkléarung anderer Anomalien oder
Erkrankungen des Harntraktes, wie zum Beispiel Harnblasen-
steinen, nachgewiesen.

Die Diagnose eines vesikourachalen Divertikels erfolgt mit-
tels Ultraschall, Kontrastzystographie und Zystoskopie. Im
Falle eines persistierend durchgangigen Urachus mit Harn-
verlust im Bereich des Nabels (Urachusfistel) kann der Fistel-
gang mit Hilfe der Zystographie dargestellt werden. Die
Behandlung richtet sich initial gegen die mdglicherweise
vorhandene Harnwegsinfektion (14, 15). Wenn die Infektion
trotz Behandlung persistiert oder rezidiviert und die Bildge-
bung den anatomischen Defekt bestétigt, kann eine chirur-
gische Entfernung des Divertikels tUber eine Rekonstruktion
des kranialen Anteils der Harnblase erforderlich sein.

© Dr. Claudio Brovida



B Beckenblase

Der Begriff ,,Beckenblase® bezeichnet eine fehlerhafte Posi-
tionierung der Harnblase, wobei das Trigonum vesicae kau-
dal des Os pubis liegt. Dieser Defekt kann mit einer verkUrzten
Urethra oder einer urethralen Hypoplasie einhergehen
(Abbildung 9), die exakte Diagnose und Definition dieses
Defektes kann jedoch sehr schwierig sein und hangt in ho-
hem MaBe von der Sorgféltigkeit der Kontrastrontgenunter-
suchung (retrograde vaginourethrale Zystographie) ab,
wobei eine ausreichende Erweiterung der Harnblase flr die
Bild gebende Untersuchung ein ganz entscheidender As-
pekt ist (16). Klinische Symptome, wie zum Beispiel eine
Harninkontinenz, kénnen im Falle einer Beckenblase vorhan-
den sein, dies ist aber nicht immer der Fall (17). Bei einigen
Patienten kann eine therapieresistente Harninkontinenz ohne
andere offensichtliche Ursachen (18) das primare klinische
Symptom sein, begleitende Erkrankungen wie Harnwegs-
infektionen und/oder ektopische Ureteren kénnen das klini-
sche Bild jedoch beeinflussen. Wie oben erwahnt, erfolgt die
Bestatigung der Diagnose mit Hilfe einer Kontrastréntgen-
untersuchung (Abbildung 10). Die Harninkontinenz kann
zunachst medikamentds mit a-adrenergen Antagonisten be-
handelt werden. Bleibt die pharmakologische Behandlung
erfolglos, kdnnen Kollageninjektionen im Bereich der Urethra
oder eine operative Verlagerung der Harnblase in eine abdo-
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minale Position mittels Urethropexie oder Kolposuspension
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B Einleitung

Uratharnsteine (Abbildung 1) sind metabolische Urolithen,
die aus Salzen der Harns&ure zusammengesetzt sind. Harn-
séure ist ein Produkt des Purinstoffwechsels. Das am haufigs-
ten in kaninen und felinen Urolithen zu findende Harnsduresalz
ist Ammoniumurat, das entsteht, wenn der Harn mit Harn-
séure und Ammoniumionen Ubersattigt ist (1). Urathaltige Uro-
lithen werden in der Regel als der nach Struvit- und

I KERNAUSSAGEN

¢ Einige Hunderassen, an erster Stelle der
Dalmatiner, haben eine bestatigte genetische
Mutation im Bereich des Purinmetabolismus, die
sie fur Uraturolithiasis pradisponiert. Bei der Katze
besteht zwar ein entsprechender Verdacht, bislang
konnte eine genetische Basis bei dieser Spezies
aber nicht bestatigt werden.

Erkrankungen der Leber, insbesondere
portovaskulare Anomalien, kdnnen ebenfalls zu
Uraturolithiasis bei Hunden und seltener auch bei
Katzen flihren. Die Pathogenese dieser Erkrankung
bei Katzen ist weitgehend unbekannt.

Die Auflésung von Uratsteinen in der Harnblase

ist moglich bei Hunden mit Hilfe einer Kombination
von purinarmer Diat, Harnverdiinnung, Alkalisierung
des Harns und Xanthinoxidasehemmern. Fiir
Katzen ist ein ahnliches Protokoll bislang nicht
etabliert, und die Behandlung der Wahl bei dieser
Spezies ist die chirurgische Entfernung der Steine.

¢ Die Diatetik gilt als ein wichtiger Faktor fiir die

Préavention von Rezidiven. Eine griindliche
didtetische Anamnese ist wichtig, um die im
Einzelfall am besten geeigneten Empfehlungen
geben zu kénnen. Diatnahrungen zur
Uratpravention sollten einen niedrigen Puringehalt

haben, alkalisierend wirken und (wenn méglich),
die Harnverdiinnung férdern. I
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Calciumoxalatsteinen am dritthaufigsten auftretende Harnstein-
typ bei Hunden und Katzen beschrieben. Der prozentuale Anteil
von Uratsteinen aller zur Analyse eingesandten Urolithen variiert je
nach Analyselabor und geographischer Region zwischen 3,1
und 25% bei Hunden (2-4) und zwischen 3,9 und 10% bei Katzen
(2, B, 6). Man geht jedoch davon aus, dass die Krankheitsinzidenz
Uber die beiden vergangenen Jahrzehnte weitgehend stabil ge-
blieben ist. Bei Katzen werden Rezidivraten zwischen 4 und 13%
beschrieben (7, 8), und eine Studie berichtet von einer Rezidivrate
von 22% bei Dalmatinern (9). Mogliche Rezidivursachen sind die
Persistenz zugrunde liegender Risikofaktoren, eine mangelhafte
Compliance der Besitzer oder eine unvollstdndige chirurgische
Entfernung der Uratsteine (8).

Einige Hunderassen wie der Dalmatiner (Abbildung 2) besitzen
nachweislich eine genetische Pradisposition fur die Uraturolithia-
sis (1). Hunde kénnen Uratsteine aber auch als Folge von Erkran-
kungen der Leber, insbesondere bei portovaskuldren Anomalien,
entwickeln (10). Bei Katzen ist die Ursache der Uraturolithiasis
weitgehend unbekannt. Eine genetische Pradisposition konnte bei
Katzen bislang nicht nachgewiesen werden. Da aber einige Ras-
sen Uberreprasentiert sind (2), gilt eine genetische Grundlage
durchaus als ein moglicher atiologischer Faktor. Auch bei Katzen
kdénnen Uratsteine als sekundéare Folge portovaskuldrer Anoma-
lien entstehen.

B Purinstoffwechsel

Die im Kdrper vorhandenen Purine stammen aus dem endogenen
Nukleotidstoffwechsel und aus der Nahrung. Das Endprodukt des
Purinstoffwechsels beim Menschen und bei Primaten ist Harn-
sdure, die durch die Wirkung des Enzyms Xanthinoxidase aus
ihren Vorstufen Hypoxanthin und Xanthin entsteht. Bei den meisten
Saugetieren wird Harns&ure Uber die hepatische Uricase weiter
verstoffwechselt zu Allantoin, das dann schlieBlich Uber den Harn
ausgeschieden wird (Abbildung 3). Hunde und Katzen scheiden
zwar auch eine geringe Menge Harnsaure aus, das primére End-
produkt des Purinstoffwechsels bei diesen beiden Spezies ist
jedoch Allantoin (11). Im Harn von Hunden und Katzen weist



Allantoin eine hoéhere Loslichkeit als Harnsaure auf. Mit steigen-
dem prozentualem Anteil der Uber den Harn ausgeschiedenen
Harnséure nimmt demzufolge auch das Risiko der Bildung von
Uraturolithen zu.

B Risikofaktoren

Rasse

Dalmatiner besitzen nachweislich eine genetische Pradisposition
fur diese Erkrankung. Bereits seit langerer Zeit ist bekannt, dass
bei dieser Rasse anstelle von Allantoin Harnséure das Uberwie-
gende Endprodukt des Purinstoffwechsels ist (1). Erst vor kurzem
konnte gezeigt werden, dass Dalmatiner homozygot flr eine
Mutation sind, die zu einem Defekt der hepatischen und renalen
Harnsauretransportproteine fuhrt (SLC2A9-Gen) (12). Der Defekt
dieser Transportproteine fuhrt zu einer geringeren Umwandlung
von Harnséure in Allantoin und zu einer geringeren Reabsorption
von Harnsdure in den proximalen Nierentubuli. Die Folgen sind
eine Hyperuricamie und eine Hyperuricosurie, die diese Rasse flir
eine Ubersattigung des Harns mit Harnsaure prédisponiert. Dalma-
tiner scheiden 400-600 mg Harnséure pro Tag aus, andere Hunde-
rassen dagegen nur 10-60 mg pro Tag (13).

Die meisten zur Analyse eingesandten harnsaurehaltigen Urolithen
von Hunden stammen von Dalmatinern (2). Bei Dalmatinerriiden
gilt die Prévalenz der klinischen Erkrankung als hoch, wahrend
Dalmatinerhiindinnen nur selten eine klinisch manifeste Uraturoli-
thiasis entwickeln, obwohl sie ebenfalls homozygot fir die zugrunde
liegende Mutation sind. Die Ursachen fir diesen geschlechts-
spezifischen Unterschied sind unklar, mégliche Erklarungen wé-
ren jedoch anatomische und genetische Unterschiede sowie
eine unterschiedliche Harnzusammensetzung (11).

Dieselbe Mutation konnte auch bei anderen Rassen mit Neigung
zu Uraturolithiasis nachgewiesen werden, wie zum Beispiel bei
der Englischen Bulldogge und beim Russischen Schwarzen Terrier
(14). In einigen Landern steht ein genetischer Test zur Verfligung,
mit dessen Hilfe heterozygote Merkmalstrager (Nicht-Dalmatiner)
vor ihrem Einsatz in der Zucht identifiziert werden kénnen.

Beim Yorkshire Terrier werden ebenfalls haufig Uratharnsteine
festgestellt, wahrscheinlich aber aufgrund der Pradisposition dieser
Rasse flr portosystemische Shunts und weniger aufgrund einer
spezifischen Stérung des Purinstoffwechsels.

Einige Studien weisen auf ein erhdhtes Uraturolithiasisrisiko bei
Siamkatzen hin (5, 6). Eine weitere Studie beschreibt einen Zusam-
menhang zwischen Uraturolithiasis und den Rassen Agyptische
Mau und Birma-Katze (6). Andere Rassen, wie zum Beispiel die Per-
serkatze, sind dagegen unterreprasentiert (15). Weitere Forschungs-
arbeiten sind erforderlich, um endgiltig abzuklaren, ob es auch bei
Katzen eine genetische Pradisposition fur Uraturolithiasis gibt.

Erkrankungen der Leber
Hochgradige Dysfunktionen der Leber, insbesondere durch
portosystemische Shunts, kénnen Hunde und Katzen fUr die
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Abbildung 1. Uratsteine kénnen unterschiedliche Formen,
GréBen und Erscheinungsbilder haben.

Abbildung 2. Dalmatinerriide mit einem Vorbericht Uber

Uraturolithiasis.
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Abbildung 3. Schematische Darstellung des
Purinmetabolismus.

Entstehung von Uraturolithen pradisponieren (1). Da die enzyma-
tische Umwandlung der Harnséure zu Allantoin in der Leber
stattfindet, weisen betroffene Tiere hdhere Harnsaurekonzentra-
tionen im Blut auf, die dann eine hdhere Harnsaureausscheidung
Uber den Harn nach sich ziehen kénnen.

Leberdysfunktionen fuhren dartiber hinaus aufgrund einer niedrige-
ren hepatischen Umwandlung von Ammoniak zu Harnstoff zu Hyper-
ammonéamie. Die Folge ist eine héhere renale Ausscheidung von
Ammoniak, der dann im Urin an Harns&ure binden und zur Bildung
von Ammoniumuratsteinen flihren kann.

Bei der Katze gelten Lebererkrankungen eher als seltene Ursache
einer Uraturolithiasis. Eine Studie evaluierte 143 Urolithiasisfalle bei
Katzen (sowohl in erstversorgenden Praxen, als auch in Uber-
weisungspraxen/-kliniken) und fand Hinweise auf eine mogliche
Leberdysfunktion in lediglich 4,9% aller Falle, wobei ein portosyste-
mischer Shunt in nur 1,2% der Félle bestéatigt werden konnte (7).
Auch wenn nicht alle Katzen in dieser Studie auf Lebererkrankun-
gen untersucht wurden, weisen diese Ergebnisse darauf hin, dass
portosystemische Shunts keine haufige Ursache der Uraturolithiasis
bei Katzen sind.

Weitere Faktoren

Bei Hunden sind die Rassezugehorigkeit und Lebererkrankungen
die Hauptrisikofaktoren der Uraturolithiasis. Riden weisen eine ho-
here Inzidenz auf, wenn die Erkrankung nicht mit einem portosyste-
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DER HARNBLASE

mischen Shunt zusammenhangt. Weitere vermutete Risiko-
faktoren sind Hyperuricdmie, Hyperammonamie, Hyperuricosurie,
Hyperammonurie und Azidurie (11).

Bei Katzen wurden in einer Studie der Reproduktionsstatus und
das Alter als Risikofaktoren identifiziert, wobei kastrierte Katzen
und/oder Tiere zwischen 4 und 7 Jahren ein héheres Uraturolithiasis-
risiko aufwiesen (15). Katzen mit Uraturolithiasis infolge einer Leber-
erkrankung waren signifikant junger als entsprechend erkrankte
Katzen ohne begleitende Leberdysfunktion (7). Das Geschlecht
selbst gilt nicht als Risikofaktor, auch wenn einer Untersuchung
zufolge Kater ein geringgradig hoheres Risiko tragen (6). Laut einer
weiteren Studie ist Hyperuricosurie auch bei Katzen ein Risiko-
faktor der Uraturolithiasis (16).

Bei Menschen steigt die Pravalenz von Harnsaure- und Calcium-
oxalaturolithiasis mit zunehmender KdrpergroBe (17). Daten aus
der Humanmedizin weisen zudem darauf hin, dass Adipositas
mit einer herabgesetzten Harnausscheidung von Citrat (also
eines Inhibitors der Steinbildung) einhergeht und dariber hinaus
negativ mit dem Harn-pH-Wert korreliert (18). Bei Hunden und
Katzen wird ein Zusammenhang zwischen Adipositas und Urat-
urolithiasis nicht beschrieben.

I Diatetische Behandlung der
Uraturolithiasis

Auflésung

Uratsteine ohne Zusammenhang mit portovaskuléren Anomalien
kdnnen bei Hunden potenziell aufgeldst werden (Abbildung 4). In
einer Studie fUhrte das eingesetzte Aufldsungsprotokoll bei einem
Drittel der Hunde zu einer vollstandigen Aufldsung, bei einem wei-
teren Drittel zu einer Reduzierung von GréBe und Anzahl der
Steine und beim verbleibenden Drittel zu keiner Veranderung (1).
Ein Ubliches Protokoll zur Auflésung von Uratsteinen umfasst in
der Regel eine protein- und purinarme Didtnahrung, die ergan-
zende Gabe Harn alkalisierender Substanzen (z. B. Kaliumcitrat)
und Xanthinoxidasehemmern wie Allopurinol in einer Dosierung
von 15 mg/kg PO alle 12 Stunden. Unter Umsténden ist die Gabe
zusatzlicher alkalisierender Wirkstoffe nicht erforderlich, wenn be-
reits die Didtnahrung zur Bildung eines alkalischen Harns mit pH-
Werten Uber 7 fuhrt. Das Kriterium flUr eine erfolgreiche Therapie
ist eine Halbierung von GréBe und Anzahl vorhandener Urolithen
alle vier Wochen. Die Alkalisierung des Harns ist ein wichtiger
Faktor, da sie die Ldslichkeit der Vorlaufersubstanzen von Urat-
steinen erhoht (19).

FUr Patienten mit portosystemischen Shunts gibt es keine Auf-
l6sungsprotokolle. Da auch bei der Katze keine Protokolle zur Stein-
aufldsung etabliert sind, und die Sicherheit von Xanthinoxidase-
hemmern nicht bestétigt ist, gilt die chirurgische Entfernung bei
dieser Spezies nach wie vor als Behandlungsoption der Wahl.

Pravention
Bei Patienten mit portosystemischem Shunt kdnnen Rezidive der
Uraturolithiasis durch eine Korrektur des GefaB3defektes verhindert



werden. In Féllen, in denen die portovaskulare Anomalie nicht auf
chirurgischem Wege Korrigiert werden kann oder Uratsteine an-
dere Ursachen haben, missen praventive MaBnahmen eingeleitet
werden. An erster Stelle stehen dabei die Forderung der Harnver-
dinnung, die Alkalisierung des Harns und die Einleitung einer
purinarmen Di&t. Wichtig ist die Wahl der im Einzelfall fir den
Patienten am besten geeigneten Didtnahrung und eine erganzende
Medikation nach Bedarf.

B Charakteristika der Didtnahrung
Feuchtigkeitsgehalt

Feuchtnahrungen sind vorzuziehen (sowohl zur Aufldsung als
auch zur Pravention), um die Bildung eines verdinnteren Harns zu
fordern. In einigen Féllen muss die Feuchtnahrung zusétzlich mit
Wasser angereichert werden, um das gewUlnschte spezifische
Harngewicht (SHG) zu erreichen (< 1.020 bei Hunden und
< 1.025-1.030 bei Katzen). Weitere Mdglichkeiten zur Senkung
des SHG sind die Gabe einer proteinarmen Di&tnahrung (ausrei-
chend niedriger Proteingehalt, um eine Auswaschung des Nieren-
marks zu erreichen), der didtetische Zusatz von Kochsalz zur
Forderung der Diurese (nicht empfohlen bei Patienten mit Leber-
erkrankung, da diese zu portaler Hypertonie neigen) und der Zu-
satz von Wasser zu Trockennahrungskroketten (mindestens zwei
Volumenteile Wasser auf ein Volumenteil Trockennahrung).

Proteingehalt und Proteintyp

Traditionell werden zur Pravention von Rezidiven Low-Protein Diat-

nahrungen empfohlen, die beim Hund 8-10% und bei der Katze

22-27% der metabolisierbaren Energie in Form von Protein lie-

fern. Heute gibt es jedoch Didtnahrungen, die auch bei hdherem

Proteingehalt eine niedrige Purinzufuhr gewahrleisten. Eine protein-

arme Diatnahrung hat mehrere Vorteile:

e Proteinquellen enthalten in der Regel Purin, eine proteinarme
Diatnahrung ist also auch arm an Purinen.

e Eine Diatnahrung mit sehr niedrigem Proteingehalt kann eine
Harnverdtiinnung durch Auswaschung des Nierenmarks (ver-
minderte Osmolaritat des Nierenmarks) fordern.

¢ | ow-Protein Didtnahrungen haben tendenziell eine alkalisierende
Wirkung (es muss aber sichergestellt sein, dass die Rezeptur
des Produktes keine anséuernden Inhaltsstoffe enthalt).

Potenzielle Fallstricke dieser diatetischen Strategie sind eine gerin-
ge Akzeptanz der Didtnahrung beim Patienten und das Risiko der
Entstehung eines Protein- und Aminoséuremangels. Einige kom-
merzielle Didtnahrungen fur die Behandlung der Uraturolithiasis
weisen Proteingehalte auf, die unterhalb der Empfehlungen fur den
Erhaltungsbedarf adulter Tiere liegen, sie liefern aber dennoch alle
essenziellen Aminoséuren in Mengen oberhalb des jeweiligen Min-
destbedarfs, so dass der Entstehung eines Proteinmangels vorge-
beugt wird. Die Sicherheitsspanne dieser Didtnahrungen ist jedoch
geringer, und bei einigen Hunden mit niedrigem Energiebedarf
kann die zugeflhrte Proteinmenge grenzwertig sein. (Die tagliche

)
£
=
=
3
s
=
a
©

2328

Abbildung 4. Uratsteine sind meist klein und

enthalten in einigen Féllen ausreichend Calcium, um

in Rontgenaufnahmen sichtbar zu werden. In anderen
Féllen reicht der Calciumgehalt aber nicht aus, so dass

die Gefahr eines Ubersehens besteht, wenn man sich auf
Leeraufnahmen beschrankt. Bei Hunden kénnen Uratsteine
ohne Zusammenhang mit portovaslukdren Anomalien in
manchen Féllen aufgeldst werden.

Futtermenge, und damit die Proteinzufuhr, wird durch den Energie-
gehalt der Nahrung bestimmt.) Beschrieben werden einige wenige
Falle von dilatativer Kardiomyopathie bei Dalmatinern (20), die eine
proteinarme Didtnahrung zur Uratsteinpravention bekamen, und
als Ursache wird ein Taurinmangel vermutet. Aufgrund dieser Er-
gebnisse werden kommerzielle proteinarme Didtnahrungen fur
Hunde, einschlieBlich der Produkte fir die Uratpravention, heute
immer mit den beiden schwefelhaltigen Aminosauren Taurin und
L-Carnitin supplementiert.

Auch der Proteintyp kann eine wichtige Rolle spielen. So sind
einige Proteinquellen purindrmer als andere (Tabelle 1). Durch
den Einsatz von pflanzlichem Eiweil3, Milchprodukten oder Eiern als
Proteinquellen kdnnen Didtnahrungen mit niedrigem Puringehalt,
aber moderatem Proteinanteil hergestellt werden. Diese Produkte
kdénnen zum Beispiel bei Patienten von Vorteil sein, bei denen
eine Low-Protein Diat zu einem Verlust an Muskelmasse fuhrt.

Tabelle 1. Puringehalt einiger haufig in
Tiernahrung eingesetzter Rohstoffe (17).

Puringehalt @ Tierische Produkte E:f::ll('fehe
Schalentiere, einige
Sehr hoch Fischarten,
Innereien
Fleisch .. ..
Moderat (Skelettmuskulatur), gluilﬁz?frsuc:rteél
einige Fischarten pinat, sparg
Brot, Ole,
N Milchprodukte, Eier, | Getreide, Obst,
Niedrig Fette die meisten
GemlUsesorten
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In einer Studie (21) erhielten 12 gesunde Dalmatiner entweder eine
kommerzielle frei verkaufliche Nahrung oder eine kommerzielle
Low-Protein Didtnahrung speziell zur Préavention der Uraturolithiasis
(8% der metabolisierbaren Energie aus Protein) oder eine experimen-
telle Low-Purine Didtnahrung (16% der metabolisierbaren Energie
aus Protein). Sowohl die experimentelle Low-Purine Didtnahrung als
auch die Low-Protein Nahrung flhrten zu einer Senkung der Harn-
saurekonzentration im Plasma. Unterschiede beim Harn-pH-Wert
und beim Harns&uregehalt des Harns wurden zwischen diesen bei-
den Diatnahrungen nicht festgestellt. In dieser Studie wurden
jedoch nur Einzelharnproben untersucht, so dass aussagekraftige
Schlussfolgerungen nur begrenzt moglich sind. Zu bemerken ist
auBerdem, dass der Puringehalt der experimentellen Didtnahrung
zwar nachweislich niedrig war, der tatsachliche Purinanteil der bei-
den anderen getesteten Didtnahrungen aber nicht ermittelt wurde.
Eine kommerziell erhéltliche Didtnahrung* zur Deckung des Erhal-
tungsbedarfs adulter Hunde mit purinarmen Inhaltsstoffen (pflanz-
liches Protein und Ei), die 18% der metabolisierbaren Energie aus
Protein liefert, wird gegenwartig bei Stein bildenden Dalmatinern
evaluiert. Vorlaufige Ergebnisse (22) zeigen, dass sechs Hunde, die
diese Diatnahrung Uber einen Zeitraum von zwei Monaten erhielten
(und zuvor eine Didtnahrung mit niedrigerem Proteingehalt erhalten
hatten), ein niedriges SHG und dieselbe 24-Stunden-Harnaus-
scheidung von Harnsdure und Allantoin beibehielten, und frei von
Harnblasensteinen blieben, obwohl ihr Harn-pH-Wert sank.

In der Zusammenfassung weisen diese Ergebnisse darauf hin, dass
beide Strategien (niedriger Proteingehalt/niedriger Puringehalt und
moderater Proteingehalt/niedriger Puringehalt) vorteilhaft flr die
Prévention der Uraturolithiasis bei Hunden sind. Zur Bestétigung dieser
*Royal Canin Veterinary Diet Urinary U/C Trockennahrung fur Hunde
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PERSONLICHE EMPFEHLUN

—eline [diopat

B Pieter Defauw, MVetMed

B Einleitung

Bei der Feline Lower Urinary Tract Disease (FLUTD) handelt
es sich nicht um einen einzelnen Krankheitsprozess, son-
dern vielmehr um einen friher haufig verwendeten Oberbe-
griff fur eine Gruppe verschiedener Erkrankungen der
Harnblase und der Urethra bei der Katze. Samtliche dieser
Erkrankungen fUhren letztlich zu denselben Kklinischen Symp-
tomen: Dysurie, Strangurie, Hamaturie, Pollakisurie, Periurie
(Harnabsatz an ungeeigneten Stellen, z. B. auBerhalb der
Katzentoilette) und gelegentlich auch urethrale Obstruktion.
In einigen Fallen ist nur eines dieser klinischen Anzeichen
festzustellen, in der Regel werden betroffene Katzen aber mit
unterschiedlichen Kombinationen mehrerer dieser Symptome
zur Untersuchung vorgestellt.

I KERNAUSSAGEN

¢ Feline Idiopathische Zystitis (FIC) ist die mit
Abstand haufigste Ursache sowohl nicht-
obstruktiver als auch obstruktiver Symptome
der ableitenden Harnwege bei der Katze.

Katzen mit Urethrapfropfen ohne
nachweisbaren zugrunde liegenden
Krankheitsprozess (wie z. B. Urolithiasis) haben
mit hoher Wahrscheinlichkeit eine FIC und
miissen dementsprechend behandelt werden.

Die abdominale Radiographie ist die wichtigste
diagnostische MaBnahme bei Katzen mit
obstruktiven Symptomen im Bereich der
ableitenden Harnwege.

Eine Erh6hung der Wasserzufuhr und
eine Verbesserung der Umwelt der
Katze sind entscheidende Faktoren der
Langzeitbehandlung einer FIC.

_
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hische Zystitis

Veterindrmedizinische Fakultat, Universitat Gent, Belgien

Pieter Defauw schloss sein Tiermedizinstudium 2008 an der Universitat Gent in
Belgien ab und absolvierte dort im Anschluss ein einjahriges, rotierendes Internship
im Bereich Kleintiere. An derselben Fakultat absolvierte er anschlieflend eine
Residency im Bereich Innere Medizin der Kleintiere (ECVIM-CA}, die er im Jahr 2013
abschloss. Sein Hauptinteresse gilt der Felinen Idiopathischen Zystitis und der
Anwendung von Harnmarkern bei der Diagnose von Dysfunktionen der Niere.

m Atiologie

Etwa zwei Drittel aller Katzen, die mit Symptomen der ableiten-
den Harnwege zur Untersuchung vorgestellt werden, leiden
unter Feliner Idiopathischer Zystitis (feline idiopathic cystitis,
FIC). Die Diagnose der FIC erfolgt durch den differenzialdia-
gnostischen Ausschluss anderer Erkrankungen (hauptséchlich
Urolithiasis und Harnwegsinfektionen), die zu entsprechenden
Symptomen der ableitenden Harnwege flhren (Abbildung 1)
(1-6). Untersuchungen am Patientengut von Uberweisungs-
praxen weisen darauf hin, dass bakterielle Zystitiden eher sel-
tene Befunde sind (1-3%) (1-3), wahrend sie in der tierarztlichen
Allgemeinpraxis offenbar deutlich haufiger diagnostiziert wer-
den. So wird im Rahmen einer jungsten Studie festgestellt, dass
in 12% aller mit Symptomen der ableitenden Harnwege vorge-
stellten Félle eine bakterielle Zystitis vorliegt (6). Trotz dieser
unterschiedlichen Pravalenzdaten kommen bakterielle Infek-
tionen der ableitenden Harnwege insgesamt deutlich seltener
vor als FIC und Urolithiasis. Wichtige Ausnahmen von dieser
allgemeinen Regel sind jedoch Katzen mit begleitenden Er-
krankungen, wie z. B. bei Diabetes mellitus oder Chronischer
Nierenerkrankung, da diese eine Pradisposition fur bakterielle
Harnblasenentztindungen darstellen kdnnen. Aufgrund der bei
alteren Katzen allgemein hdheren Pravalenz solcher begleiten-
den Erkrankungen, werden Harnwegsinfektionen am haufigsten
bei Katzen Uber 10 Jahren diagnostiziert. Anamnestische Hin-
weise auf eine vor kurzem durchgeflhrte Katheterisierung der
Harnréhre erhéhen die Wahrscheinlichkeit, dass eine iatrogen
induzierte Harnwegsinfektion vorliegt. Seltenere Ursachen sind
Tumore, Traumata oder anatomische Anomalien der Harn-
blase. Anekdotisch beschrieben wird zudem eine durch den
parasitaren Haarwurm Capillaria plica (Syn. Pearsonema plica)
hervorgerufene, klinisch relevante Zystitis (7).

Auch bei Katzen, die in einer Notfallsituation mit Urethraob-
struktion vorgestellt werden, lautete die primare Differenzialdia-
gnose FIC (Abbildung 2) (1, 5). Dartber hinaus muss in diesen
Fallen aber auch nach Harnréhrensteinen, der zweithaufigsten
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Abbildung 1. Ursachen von Symptomen der ableitenden
Harnwege (nicht-obstruktiv und obstruktiv) bei Katzen
(1-6). Die Saulen zeigen die in verschiedenen Studien
beschriebenen minimalen und maximalen Pravalenzen.

Ursache von Harnwegsobstruktionen, gesucht werden, da es in
der Behandlung dieser beiden Erkrankungen einige signifikante
Unterschiede gibt. Urethrapfropfen werden vielfach als eine
Hauptursache von Obstruktionen beschrieben (1, 2, 6). Wenn
keine Harnsteine vorhanden sind, liegt in den meisten obstruktiven
Fallen mit diagnostizierten Urethrapfropfen ursdchlich mit hoher
Wahrscheinlichkeit jedoch eine FIC zugrunde, da theoretisch jede
Entzindung der Harnblase unabhéngig von ihrer Ursache zur
Bildung von Urethrapfropfen fihren kann. Nach Ausschluss an-
derer entztindlicher Erkrankungen wird schlieBlich die Diagnose
FIC gestellt. Vor diesem Hintergrund sollte bei allen Katzen mit
Urethrapfropfen eine FIC-Behandlung eingeleitet werden, wenn
eine zugrunde liegende Ursache wie Urolithiasis oder Harn-
wegsinfektion nicht eindeutig ermittelt werden kann. Unter Bertick-
sichtigung dieser Félle ist davon auszugehen, dass etwa 75%
aller Katzen mit Symptomen der ableitenden Harnwege unter
einer FIC leiden, und dass der tatséchliche Anteil von Katzen mit
Obstruktion durch Urethrapfropfen wahrscheinlich unterschatzt
wird, da die meisten Pfropfen bei der Katheterisierung unbe-
merkt zurtick in die Harnblase gespult werden.

B Pathophysiologie der FIC

Ohne allzu weit ins Detail zu gehen, sind gewisse Grundkennt-
nisse der Pathophysiologie der FIC erforderlich, da diese einige
wichtige therapeutische Implikationen haben. Klinisch manifes-
tiert sich eine FIC hauptséchlich als eine Erkrankung der Urethra
und der Harnblase, zu berlcksichtigen ist aber, dass betroffene
Katzen Probleme auf verschiedenen Ebenen zu haben scheinen.
Die primére Ursache ist zwar immer noch unbekannt, und zahl-
reiche pathogenetische Faktoren sind nach wie vor unklar, einige
Studien beschreiben jedoch Anomalien der Harnblase, des
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Abbildung 2. Ursachen von Urethraobstruktionen bei
Katzen, beschrieben in zwei Studien (Referenz 1 [blau] und
5 [rot]).

sympathischen Nervensystems und der Nebennierenrinden-
funktion. Vermutet wird, dass eine Uberaktivierung und/oder
inadaquate Suppression des sympathischen Nervensystems,
zusammen mit einer subnormalen Cortisolproduktion in Stress-
situationen eine neurogene Entzindung in der Harnblase hervor-
ruft und fUr einen chronischen Stresszustand bei Katzen mit FIC
verantwortlich ist (8, 9). Eine Reduzierung der sympathischen
Uberaktivierung durch abwechslungsreiche Gestaltung der
Umwelt und eine Stressreduktion erweisen sich als wirk-
same MaBnahmen im Rahmen der Langzeitbehandlung einer
FIC (10).

B Diagnose der FIC

Bei allen Katzen mit Symptomen der ableitenden Harnwege sollte
zun&chst ein ausfuhrlicher Vorbericht Uber das Verhalten und die
Umwelt, also die Haltungs- und Lebensbedingungen des Patien-
ten erhoben werden. Bekannte Risikofaktoren fir FIC sind in
Tabelle 1 zusammengefasst (11, 12). Katzenbesitzer missen
dabei proaktiv zu potenziellen Stresssituationen in der Umwelt
der Katze befragt werden. Unterstitzend kann der Tierarzt hier-
bei einige konkrete Beispiele anflihren, da Besitzer bestimmte
Faktoren und Situationen oft gar nicht als Stressquelle fUr die
Katze erkennen. Das Erkennen individueller Risikofaktoren und
stressreicher Situationen unterstitzt nicht nur die Diagnose der
FIC (wenn der Besitzer rezidivierende Schibe von Symptomen
der ableitenden Harnwege mit konkreten Ereignissen in Verbin-
dung bringt), sondern erweist sich auch als sehr wichtiger Aspekt
fUr eine erfolgreiche Langzeitbehandlung (siehe unten).

Wird eine Katze mit Symptomen der ableitenden Harnwege vor-
gestellt, muss zun&chst ein mehr oder weniger in die Tiefe




gehendes diagnostisches Work-up zum Ausschluss von Urolithia-
sis und Harnwegsinfektionen erfolgen, bevor schlieBlich die Ver-
dachtsdiagnose FIC gestellt werden kann. Bei Katzen mit einem
einzigen, erstmalig aufgetretenen, nicht-obstruktiven Krankheits-
schub von kurzer Dauer kann hierfUr ein minimales diagnostisches
Work-up ausreichen. Bei einem Kater mit Strangurie muss dage-
gen aufgrund der potenziell lebensbedrohlichen Komplikation
einer vollstdndigen Urethraobstruktion in jedem Fall ein sehr viel
aggressiveres diagnostisches Vorgehen einschlieBlich Bildge-
bung in Erwagung gezogen werden. In Fallen obstruktiver, rezi-
divierender und/oder lang anhaltender Schiibe sind Bild gebende
Untersuchungen dringend anzuraten. Die wichtigste Bild gebende
Untersuchung ist zweifellos die Anfertigung abdominaler Uber-
sichtsréntgenaufnahmen zur Abklarung von Urolithen. Die Wich-
tigkeit der vollstandigen Beurteilung der Harnréhre auf ihrer
gesamten Lange kann an dieser Stelle nicht deutlich genug be-
tont werden. Da die meisten Harnsteine bei Katzen strahlenun-
durchléssig sind, werden Kontrastrontgentechniken in diesen
Féallen nur selten bendtigt. Mit der abdominalen Sonographie lassen
sich Harnsteine im Penisabschnitt der Urethra nicht nachweisen,
so dass in diesen Féllen die Gefahr der falsch-positiven Diagnose
einer FIC besteht.

In vielen Fallen reichen eine Harnanalyse (einschlieBlich Kultur,
vorzugsweise an mittels Zystozentese gewonnenen Proben) und
abdominale Réntgenaufnahmen aus, um die klinische Diagnose
einer FIC im Sinne einer Ausschlussdiagnose zu stellen. Hama-
turie und Proteinurie sind haufige, aber unspezifische Harnbe-
funde bei Katzen mit FIC. Daneben kénnen eine Kristallurie und
eine geringgradige Pyurie festzustellen sein. Die abdominale Sono-
graphie ist der nachste diagnostische Schritt im Anschluss an
die Rontgendiagnostik und hauptsachlich angezeigt bei Katzen
mit vorangegangener Diagnose einer therapieresistenten FIC,
sowie grundsétzlich bei &lteren Katzen oder bei Katzen mit aty-
pischen Befundbildern, wenn zum Beispiel lediglich eine Periurie
vorliegt, und zwischen FIC und einem Verhaltensproblem unter-
schieden werden muss, was sich in einigen Fallen als sehr
schwierig erweisen kann (3). Bild gebende Verfahren (abdominale
Sonographie, Kontrastzystographie und Zystoskopie) sind in die-
sen Fallen besonders hilfreich. Weitere klinische Symptome, die
auf eine systemische Erkrankung hinweisen, sollten ebenfalls
entsprechende diagnostische MaBnahmen nach sich ziehen.

B Behandlung der FIC

Die empfohlene Standardtherapie flir Katzen mit der Diagnose
FIC umfasst eine schrittweise katzengerechte Umgestaltung der
Umgebung und eine Stressreduktion, kombiniert mit einer Stei-
gerung der Wasseraufnahme (13). In der Mehrzahl der Falle
reicht die Einleitung dieser MaBnahmen aus, um die FIC langfristig
unter Kontrolle zu bringen. Entsprechende Umstellungen sollten
jedoch schrittweise und schonend durchgefihrt werden, da allzu

[y

drastische Veranderungen infolge der damit verbundenen
Stressbelastung wiederum selbst neue FIC-Schibe ausldsen
konnen.

Multimodale Modifikation der Umwelt

Eine prospektive Beobachtungsstudie demonstriert eine Redu-
zierung der Symptome der ableitenden Harnwege nach Einlei-
tung einer multimodalen Umweltmodifikation (10). Durch eine
Reduzierung der Stimulation des Uberaktiven sympathischen
Nervensystems flhrt die multimodale Umweltmodifikation zu
einer signifikanten Abnahme der klinischen Expression von
Symptomen der ableitenden Harnwege. Diese Modifikationen
werden an anderer Stelle ausfuhrlicher beschrieben (8), ein
ganz zentrales Element ist jedoch die Reduktion sozialer Kon-
flikte unter verschiedenen Katzen durch das Zurverfigungstel-
len ausreichender ,Ressourcen” flr jede einzelne Katze. Die
traditionelle ,x+1“-Regel (x steht fur die Anzahl der Katzen im
Haushalt), die oft flr die Anzahl der erforderlichen Katzentoiletten
angewendet wird (d. h. eine Katzentoilette pro Katze plus eine
zusétzliche Katzentoilette) sollte im Rahmen der Umweltmodifi-
kation auf sémtliche Ressourcen angewendet werden, also unter
anderem auch auf Schlafstellen, Futterndpfe und Wasser-
napfe. Wichtig ist dabei nicht nur die Anzahl, sondern auch die
Wahl der am besten geeigneten Standorte fur diese Ressourcen
im Haus. FUr viele betroffene Katzen ist der Zugang zu einem
Lprivaten” Ort flr die stressfreie Nahrungsaufnahme oder das
ungestorte Ruhen von groBer Bedeutung. Die Stimulation des
natlrlichen Jagdverhaltens der Katze kann mit speziellem
Spielzeug gefordert werden und unterstitzt dartber hinaus

Tabelle 1. Risikofaktoren der FIC (11,12).

Lange Haare

Adipositas

Geringe Trinkwasseraufnahme

Geringe korperliche Aktivitat

Wenig Zugang nach drauBen
Verwendung nur einer Katzentoilette
Geringes Jagdverhalten

Konflikte mit anderen Katzen im Haushalt

Hierarchische Unterlegenheit gegenliber Nachbars
Katze

GroBere Angstlichkeit oder Nervositét als andere
Katzen im Haushalt

Verstecken vor Besuchern in der Wohnung

Umzug
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Klinische Schwelle

Katze 1 Katze 2

Katze 3

M Individuelle Anfilligkeit
B Umwelt-/Sozialfaktoren

Katze 4

Abbildung 3. Klinische Expression der FIC.

Eine Kombination von individueller Anfélligkeit

und mangelhaften Umweltbedingungen ist die
Voraussetzung fir das Auftreten eines klinischen
FIC-Schubes (d. h., in der Summe muissen diese
Faktoren die klinische Schwelle tiberschreiten). In
dieser Graphik zeigt nur Katze Nr. 4 klinische Schiibe
einer FIC, da sie eine hohe individuelle Anfélligkeit
aufweist und in einer nicht katzengerechten Umwelt
lebt. Katze Nr. 3 weist dieselbe Anfalligkeit auf wie
Katze Nr. 4, zeigt aber nie Symptome einer FIC, da
nur geringfligige Umweltdefizite vorliegen. Katze

Nr. 2 lebt in einer extrem ungunstigen Umwelt, zeigt
aber nie FIC-Symptome, da sie eine sehr geringe
individuelle Empfindlichkeit aufweist.

Das zentrale Ziel der Langzeitbehandlung ist die
Verbesserung von Sozial- und Umweltfaktoren, um
die Summe der auslésenden Faktoren zu reduzieren
und dauerhaft unterhalb der klinischen Schwelle zu
halten.

auch die soziale Interaktion mit dem Besitzer. Wenn immer
moglich, sollten im Lebensraum der Katzen auch physikalische
Strukturen geschaffen werden, die das Ausleben ihrer natUrlichen,
artspezifischen Verhaltensbedurfnisse ermdglichen (z. B. Klet-
tern, Verstecken, Schlafen, Kratzen). Wohnungskatzen sollte
nach Moglichkeit zumindest begrenzt Zugang nach drauBen er-
moglicht werden. Alle diese MaBnahmen kénnen zur Stressmin-
derung beitragen.

Trinkwassermanagement

Verschiedene Studien und Klinische Erfahrungen sprechen da-
fUr, dass eine Senkung des spezifischen Harngewichts (SHG)
durch Umstellung der Erndhrung auf Feuchtnahrung zu einer
Verbesserung der Langzeitkontrolle der FIC fuhrt (13). Ein Grund
hierfir kdnnte die geringere Reizung der chronisch entziindeten
Harnblasenwand durch einen insgesamt niedriger konzentrierten
Harn sein. Eine Steigerung der Wasseraufnahme lasst sich am
einfachsten durch eine graduelle Umstellung der Ernéhrung auf
Feuchtnahrung erreichen. Bei einigen Katzen kann sich eine sol-
che Umstellung von Trocken- auf Feuchtnahrung aufgrund von
Akzeptanzproblemen des ggf. ungewohnten Formats zwar als
schwierig erweisen, entsprechende Versuche sollten aber in jedem
Fall unternommen werden. Weitere Moglichkeiten zur Steige-
rung der Wasseraufnahme umfassen Versuche mit verschiedenen
Formen von Wassernéapfen (oder Trinkbrunnen fiir Katzen) und
das Testen verschiedener Wasserarten, wie zum Beispiel Mineral-
wasser oder Leitungswasser.

Da Katzen hierbei oft sehr unterschiedliche individuelle Vorlieben
zeigen, konnen die verschiedenen Optionen nach dem Prinzip
des ,Trial and Error getestet werden. Ein wichtiger Wirkungs-
mechanismus verschiedener Didtnahrungen zur Struvitpravention
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ist die Steigerung der Diurese. Eine Umstellung der Erndhrung
auf solche speziellen Didtnahrungen kann deshalb als zusétzliche
Option zur Senkung des SHG in Erwa&gung gezogen werden.
Hinzu kommt, dass Urethraobstruktionen bei Katzen mit der Dia-
gnose FIC mit héherer Wahrscheinlichkeit bei Patienten mit
gleichzeitig vorliegender Struvitkristallurie auftreten (12). Auf-
grund der Tatsache, dass Urethrapfropfen bei Katzen oft teilweise
aus Struvitkristallen zusammengesetzt sind, kénnte eine Pra-
vention der Neubildung solcher Pfropfen durch eine Reduzie-
rung der Kristallbildung Uber gezielte didtetische Modifikationen
von Vorteil sein. Die Interpretation entsprechender Befunde wird
jedoch unter anderem dadurch erschwert, dass Harnkristalle
auch bei gesunden Katzen vorkommen kdnnen.

Krankheitsexpression

Stressreiche Situationen und unglnstige Umweltfaktoren sind in
den meisten modernen Haushalten vorhanden, sie fihren aber
dennoch nur bei einer Minderheit der Katzen zur Entstehung von
Symptomen der ableitenden Harnwege. Bei den betroffenen Kat-
zen wird die Diagnose einer FIC oft nach dem differenzialdiagnos-
tischen Ausschluss anderer potenzieller Ursachen von Symptomen
der ableitenden Harnwege gestellt. Einige Katzen scheinen eine
individuell erhohte Empfindlichkeit oder Anfalligkeit fur FIC zu
haben. Eine wichtige Voraussetzung fur eine erfolgreiche Langzeit-
behandlung dieser Erkrankung ist das Versténdnis des Prinzips
der klinischen Schwelle, demzufolge es dann zu einer klinischen
Expression von FIC-Schiben kommt, wenn die Kombination von
individueller Anfalligkeit und mangelhaften Umweltfaktoren in der
Summe eine bestimmte Schwelle Uberschreitet (Abbildung 3).

Wéhrend es sich bei der individuellen Anfalligkeit einer Katze um
einen ,fixen“ Faktor handelt, zielt das Prinzip der multimodalen



FALLSTUDIE NR. 1

FIC — Ein typischer Fall

Amadeo ist ein 4 Jahre alter, kastrier-
ter Kater (Kurzhaarhauskatze), der
aufgrund von drei wahrend des ver-
gangenen Jahres aufgetretenen
Schiiben mit Symptomen der ablei-
tenden Harnwege (hauptsachlich
Pollakisurie und Hamaturie) zur Unter-
suchung vorgestellt wurde. Jeder die-
ser klinischen Schibe hatte zwischen
drei und zehn Tagen angedauert. Zum
Zeitpunkt der Vorstellung hatte Ama-
deo erneut einen klinischen Schub.
Der Besitzer beschrieb Amadeo als
eine allgemein eher angstliche und
gestresste Katze, die sich vor allem
und jedem Unbekannten versteckt.
Die Katze erhielt eine Trockendiat-
nahrung zur Struvitpravention, um die
Diurese zu férdern. Grundlage hierfur
war eine frihere Harnanalyse, die eine
mittelgradige Struvitkristallurie, eine
hochgradige Hamaturie und eine ge-
ringgradige Pyurie mit negativer bakte-
rieller Kultur ergeben hatte. Die wahrend
eines vorangegangenen Schubes an-
gefertigten Rontgenaufnahmen zeigten
keine abnormen Befunde.

Abgesehen von dem mit sechs von
neun Punkten (6/9) erhéhten Body
Condition Score (Ubergewicht) und
Anzeichen von Stress (Tachykardie,
beidseitige Pupillenerweiterung) wur-
den bei der klinischen Untersuchung
keine weiteren pathologischen Befun-
de erhoben. Palpatorisch wurde eine
kleine, offenbar nicht schmerzhafte
Harnblase festgestellt.

In Anbetracht des Signalements, des
Vorberichts und der bereits friher
durchgefihrten Diagnostik war FIC
die wahrscheinlichste Verdachtsdia-
gnose. Aufgrund der rezidivierenden
Krankheitsschibe winschte der Be-
sitzer erganzende Untersuchungen
zum Ausschluss der weniger wahr-
scheinlichen Ursachen (z. B. strahlen-

Klinische Schwelle

Vor der
Behandlung

Nach

M Individuelle Anfilligkeit
B Umwelt-/Sozialfaktoren

Behandlungsbeginn

Nach dem
Umzug

Abbildung 4. Klinische Krankheitsexpression der Felinen Idiopathischen
Zystitis in Fall 1. Nach Steigerung der Wasseraufnahme durch
Bereitstellung mehrerer Trinkwasserquellen, einer Umstellung von
Trocken- auf Feuchtnahrung und eingeschréankter Gewahrung eines
Zugangs nach drauBBen mit dadurch bedingt erhdhter Aktivitat und
geringfugiger Gewichtsreduktion zeigte die Katze keine weiteren
klinischen Symptome einer FIC, da sie unterhalb der klinischen Schwelle
blieb. Im Laufe der Nachuntersuchungsperiode zogen die Besitzer
jedoch um. Dies flihrte zu einem geringgradigen Rezidiv der klinischen
FIC, weil die klinische Schwelle durch die mit dem Umzug verbundene
Stressbelastung Uberschritten wurde. Dieser Verlauf zeigt, dass bei
einigen Katzen mit FIC ein lebenslanges Management erforderlich ist.

durchléssige Harnsteine). Die abdo-
minale Sonographie ergab eine
diffuse, geringgradig verdickte Harn-
blasenwand und eine groBere Menge
Sediment im Harnblasenlumen. Hin-
weise auf magliche andere Ursachen
fir die Symptome der ableitenden
Harnwege wurden nicht gefunden, so
dass die Diagnose FIC bestatigt wer-
den konnte.

Die Erhebung eines detaillierten Vor-
berichts ergab mehrere potenzielle
Risikofaktoren: kein Zugang nach
drauBen, Ubergewicht, ausschlieBlich
Trockennahrung und die Anwesen-
heit einer weiteren Katze im selben
Haushalt, wahrend nur ein Futternapf,
nur ein Wassernapf und nur eine

Katzentoilette zur Verflgung standen.
Amadeos Erndhrung wurde schritt-
weise von der Trockennahrung auf
das Feuchtformat der Didtnahrung
zur Struvitpréavention umgestellt. Ein
Katzenbrunnen wurde aufgestellt und
mehrere Katzentoiletten, Futternapfe
und Wassernapfe wurden an unter-
schiedlichen Stellen des Hauses plat-
ziert. DarUber hinaus erhielt Amadeo
eingeschrénkten Zugang nach drau-
Ben. Bis zum Abklingen des aktuellen
Schubes der Symptome der ableiten-
den Harnwege wurde zusatzlich
Buprenorphin Uber vier Tage oral ver-
abreicht. Die Interpretation der
Krankheitsexpression und der wei-
tere Verlauf werden in Abbildung 4
dargestellt.

[y
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FALLSTUDIE NR. 2

Ein Beispiel fUr diagnostische Fallstricke bei
Katzen mit Symptomen der ableitenden Harnwege

Figo ist ein 7 Jahre alter, kastrierter
Perserkater, der mit einem Vorbericht
Uber eine seit zwei Wochen bestehen-
de Dysurie, Strangurie und Hamaturie
zur Untersuchung vorgestellt wurde.
In dieser Phase war der Kater immer
in der Lage, kleine Mengen Harn ab-
zusetzen. Zuvor hatte Figo noch nie
Symptome einer Erkrankung der ab-
leitenden Harnwege gezeigt. Hinweise
auf weitere klinische Anomalien waren
aus dem Vorbericht nicht ersichtlich.
Der Uberweisende Tierarzt hatte eine
abdominale Ultraschalluntersuchung
durchgeflhrt und dabei keine relevan-
ten pathologischen Befunde erhoben.
Daraufhin wurde der Kater mit
NSAIDs, Buprenorphin und Cephalexin
behandelt, eine klinische Besserung
trat jedoch nicht ein. Die Urethra war
ohne Widerstand katheterisiert wor-
den. Zum Zeitpunkt der Untersuchung
nahm die Katze aufmerksam an ihrer
Umgebung teil. Der einzige auffallige
klinische Befund war eine Kleine,
schmerzhafte Harnblase.

Die vorrangigen Differenzialdiagnosen
in Anbetracht der in diesem Fall vorlie-
genden Symptome der ableitenden
Harnwege waren FIC, Urolithiasis (in
Anbetracht des physiologischen Harn-
blasenbefundes des Uberweisenden
Tierarztes wahrscheinlich eher eine
Urethrolithiasis) und Harnwegsinfektion
(unter Berlcksichtigung der voran-
gegangenen Katheterisierung). Weitere
Differenzialdiagnosen wurden in die-
sem Fall als unwahrscheinlich einge-
schétzt.

Der diagnostische Plan umfasste eine
Harnanalyse einschlieBlich Kultur
(Zystozenteseharn) und abdominale
Ubersichtsréntgenaufnahmen. Die
Analyse des Harnsediments ergab

Abbildung 5. Laterale abdominale Réntgenaufnahme von Figo:

Urethrolith kaudal des Os ischii (Pfeil). Weitere auffallige Befunde sind die
Verkalkungen der Niere und der Harnblasenwand.

keine Kristalle oder Bakterien, 24
Leukozyten pro Gesichtsfeld bei
400-facher VergréBerung und > 100
Erythrozyten pro Gesichtsfeld bei
400-facher VergréBerung. Die Harn-
kultur war negativ. Die laterale Ront-
genaufnahme des Abdomens zeigte
eine gut definierte, mineralisierte,
ovale Verschattung im Bereich der
Urethra kaudal des Os ischii (Abbil-
dung 5). Die Diagnose lautete: Ureth-
raler Harnstein.

Vor der chirurgischen Intervention
wurde zun&chst eine allgemeine Blut-
analyse durchgeflhrt, die jedoch
keine pathologischen Befunde ergab.
AnschlieBend erfolgte eine retrograde
Urohydropropulsion, gefolgt von einer
Zystotomie. Ein 3 mm groBer Harnstein
wurde aus dem Harnblasenlumen
entfernt. Die Erholung des Patienten
verlief unauffallig, und die quantitative
Harnsteinanalyse ergab eine Calcium-
oxalaturolithiasis. Eine praventive Diat

wurde eingeleitet, und wahrend der
Nachuntersuchungsperiode wurden
keine Rezidive festgestellt.

Hatte man die Diagnostik in diesem
Fall auf die Harnanalyse, die Harn-
kultur und die abdominale Ultraschall-
untersuchung beschrankt, ware bei
dieser Katze die falsche Diagnose FIC
gestellt worden. Dieser Fall unter-
streicht auf eindrucksvolle Weise die
wichtige Bedeutung abdominaler
Ubersichtsréntgenaufnahmen, die
den gesamten Verlauf der Urethra er-
fassen sollten. Auch wenn der Vorbe-
richt und/oder die klinische Unter-
suchung keine eindeutigen Hinweise
auf eine Obstruktion der Urethra lie-
fern, sollten Rontgenaufnahmen stets
an erster Stelle der Bild gebenden
Verfahren stehen. Dieser Fall zeigt
dartber hinaus, dass ein Urethrolith
nicht ausgeschlossen werden kann,
nur weil ein solcher Stein bei der
Katheterisierung ,nicht gesptrt” wird.

© JH Saunders
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Umweltmodifikation auf eine Eliminierung oder Reduzierung
sich potenziell negativ auswirkender Umwelt- oder Sozial-
faktoren ab (Abbildung 4). Einige Katzen bendtigen unter
Umsténden lediglich eine einzige und offenbar nur gering-
flgige Veranderung, um weiteren Schiben von Symptomen
der ableitenden Harnwege vorzubeugen, wahrend in schwie-
rigeren Fallen moglicherweise zahlreiche Veranderungen er-
forderlich sind, um die klinischen FIC-Schiibe auf ein
ertrégliches MaB zu reduzieren. Wie oben erwahnt kann bei
einigen Katzen mit FIC eine Identifizierung potenzieller Risiko-
faktoren im Rahmen einer ausfuhrlichen und detaillierten Anam-
nese erforderlich sein, um eine gezielte und erfolgreiche
Langzeitbehandlung einleiten zu kdnnen. Die in Tabelle 1 zu-
sammengefassten Risikofaktoren dienen als Richtlinie fur die
Erhebung eines solchen Vorberichts, es gibt aber sicherlich
noch zahlreiche weitere Trigger, die im Einzelfall gegeben-
enfalls erkannt und dann entsprechend behandelt werden
mussen. In besonders therapieresistenten Féallen empfiehlt
sich zudem die Konsultation eines tierarztlichen Verhaltens-
spezialisten flr Katzen.

Weitere therapeutische Uberlegungen

Wahrend akuter, nicht-obstruktiver FIC-Schibe kdnnen An-
algetika wie Buprenorphin (10-30 pg/kg oral (transmukosal)
alle 8 Stunden) und/oder nicht-steroidale Antiphlogistika
(NSAIDs) (z. B. Meloxicam 0,1 mg/kg per os an Tag 1, ge-
folgt von 0,05 mg/kg alle 24 Stunden Uber bis zu eine Wo-
che) in Betracht gezogen werden, um eine Linderung der
Beschwerden zu erreichen, vorausgesetzt, es liegen keine
Kontraindikationen vor. Von einer Langzeitbehandlung mit
NSAIDs wird abgeraten, da es keine Evidenzen fUr vorteilhafte
Wirkungen gibt. Das Notfallmanagement und die medika-
mentdse Behandlung bei Katzen mit Urethraobstruktio-
nen werden in einem weiteren Artikel dieser Ausgabe des
Veterinary Focus besprochen.

Zusatzliche medikamentdse Behandlungen fur die Langzeit-
kontrolle sollten erst dann in Betracht gezogen werden,
wenn gezielte multimodale Umweltmodifikationen und eine
gesteigerte Wasseraufnahme nicht ausreichen, um perio-
disch wiederkehrende FIC-Schibe in ausreichendem Mafe
zu verhindern. In chronisch rezidivierenden Fallen kénnen
Behandlungen mit felinen Pheromonen, Amitriptylin und
Glykosaminoglykanen in Erwagung gezogen werden. Keine
dieser Behandlungen sollte aber unmittelbar nach erfolgter
FIC-Diagnose eingeleitet werden, da deren Wirksamkeit im
Unterschied zur Wirksamkeit der multimodalen Umwelt-
modifikationen und des Trinkwassermanagements nicht
erwiesen ist.

B Verlauf und Prognose

Eine ,Heilung” der FIC ist nicht mdglich. Die gegenwartig ein-
gesetzten, individuell maBgeschneiderten Behandlungsan-
satze (,Wasser- und Umweltmanagement”) kdnnen neue
FIC-Schube bei den meisten betroffenen Katzen aber erfolg-
reich reduzieren oder verhindern. Viele Katzen mit relativ
niedriger individueller Anfélligkeit werden unter Umstanden
mit nur einem einmaligen Schub klinischer Symptome der
ableitenden Harnwege vorgestellt, und entwickeln selbst
ohne Langzeitbehandlung im weiteren Verlauf keine Rezidive.
Am schwierigsten zu behandeln sind in der Regel Katzen mit
innerhalb eines kurzen Zeitraumes mehrfach rezidivierenden
Urethraobstruktionen, da in diesen Féllen oft nicht ausrei-
chend Zeit fur die Einleitung wirksamer Veranderungen oder
therapeutischer MaBnahmen zur Verflgung steht. In diesen
Fallen kann eine chirurgische Intervention erforderlich sein.
Aufgrund des Todesfallrisikos bei Urethraobstruktionen und
der Gefahr einer elektiven Euthanasie aufgrund von nicht
tolerierbaren rezidivierenden Symptomen der ableitenden
Harnwege ist ein wirksames Langzeitmanagement bei
Katzen mit héherer individueller Anfalligkeit unerlasslich.
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Epidemiologie — Merkmale von
Katzen mit der Diagnose Zystitis

Sandi Lefebvre, DVM, PhD

B Einleitung

FLUTD oder Feline Lower Urinary Tract Disease ist der Ober-
begriff fir eine Gruppe von Erkrankungen der ableitenden
Harnwege mit multiplen Ursachen einschlieBlich Urolithiasis,
Harnwegsinfektionen, Neoplasien und weiterer urologischer
Anomalien (1). Bei den meisten betroffenen Katzen bleibt die
Ursache jedoch unbekannt, so dass letztlich die Diagnose
Feline Idiopathische Zystitis (FIC) gestellt wird (2). Katzen mit
Idiopathischer Zystitis weisen in der Regel nur eine gering-
gradige Pyurie auf (3), und der fehlende Nachweis weil3er
Blutkérperchen im Harnsediment gilt im Allgemeinen als
Kriterium fUr die differenzialdiagnostische Abgrenzungen
der FIC gegenUber bakteriellen Zystitiden. Ziel der hier vor-
liegenden Studie ist die Charakterisierung klinischer Merk-
male einer umfangreichen Population feliner Patienten, bei
denen eine Zystitis in erstversorgenden tierérztlichen Praxen
in den USA diagnostiziert worden war.

B Analysemethoden

Feline Patienten in 815 Banfield-Kleintierkliniken in 43 Bundes-
staaten der USA wurden in die Studie aufgenommen, wenn
im Laufe des Jahres 2012 die Erstdiagnose ,Zystitis®
gestellt worden war, da die Idiopathische Zystitis in den
elektronischen Patientendateisystemen meist unter dem
Oberbegriff ,Zystitis" aufgezeichnet ist. Weiteres Aufnahme-
kriterium war eine Harnanalyse zum Zeitpunkt der Diagnose
mit Harnprobenentnahme mittels Zystozentese. Die aus
den Patientenkarteien extrahierten Daten umfassten das Alter,
die klinischen Symptome, die Body Condition zum Zeit-
punkt der Diagnose, das Geschlecht, den Reproduktions-
status, die Rasse sowie die Ergebnisse der klinischen Unter-
suchung und der Harnanalyse.

Zusammenfassende Statistiken wurden berechnet. Mit Hilfe
von Chi-Quadrat-Tests erfolgte ein statistischer Vergleich ver-

Banfield Pet Hospital, Portland, Oregon, USA

Banfield

—IE" PET HOSPITAL
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College abgeschlossen und promovierte (PhD) anschlieend im Bereich Epidemiologie zum
Thema ,Richtlinien fur Haustierbesuche in humanmedizinischen Krankenhausern®. Zuletzt war
sie als wissenschaftliche Herausgeberin des JAVMA und des AJVR tatig.

schiedener Faktoren bei Katzen mit Zystitis und in der Gesamt-
population. P-Werte < 0,05 wurden als signifikant definiert.

B Ergebnisse

Von insgesamt 456 717 im Jahr 2012 in den Banfield-Klini-
ken vorgestellten Katzen hatten 16 082 (3,5%) die Erstdia-
gnose einer Zystitis. Von diesen Katzen mit Zystitis wiesen
8220 (51,1%) eine begleitende Pyurie auf (weiBe Blutkorper-
chen im Harnsediment). Das mediane Alter der Katzen mit
Pyurie betrug 6,1 Jahre (range: 0,3-23,3 Jahre), das mediane
Alter der Katzen ohne Pyurie 5,7 Jahre (range: 0,3-24 Jahre).

Die klinischen Merkmale von Katzen mit Zystitis werden in
Tabelle 1 jeweils unter Bertcksichtigung des Vorhanden-
seins oder Fehlens einer Pyurie zusammengefasst. Unter
den Katzen mit Pyurie waren kastrierte Kater (n = 3999
[48,7%]) und kastrierte weibliche Katzen (3839 [46,7%])
Uberreprasentiert im Vergleich zu ihren Anteilen in der all-
gemeinen Population (36,5% bzw. 36,6%; p < 0,001). Gleiches
galt fir Katzen ohne Pyurie (3563 kastrierte Kater [45,3%)]
und 3809 kastrierte weibliche Katzen [48,5%)).

Samtliche Hauskatzenrassen (Kurzhaar, Mittelhaar und Lang-
haar) sowie Siamkatzen, Maine Coon und Perserkatzen waren
Uberreprasentiert (o < 0,001) im Vergleich zur allgemeinen
Patientenpopulation, und zwar unabhéngig davon, ob eine Pyurie
vorlag oder nicht. Dartiber hinaus befand sich in beiden Zystitis-
gruppen (also mit bzw. ohne Pyurie) im Vergleich zur allge-
meinen felinen Patientenpopulation ein signifikant (p < 0,001)
héherer Anteil von Katzen, die Trockennahrung bekamen und
ein signifikant héherer Anteil von Katzen mit Ubergewicht.

Zum Vergleich: Von allen im Jahr 2012 bei Banfield vorge-
stellten Katzen waren 23,2% Ubergewichtig oder adipds. Die
Rasseverteilung in der allgemeinen Patientenpopulation war
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Tabelle 1. Klinische Merkmale bei Katzen mit der Diagnose Zystitis mit (n = 8220) oder ohne (n = 7862)

begleitender Pyurie im Jahr 2012.

Merkmal Anzahl (%) mit Pyurie Anzahl (%) ohne Pyurie
Ubergewicht oder Adipositas 2467 (30,0) 2172 (27,6)
Untergewicht 548 (6,7) 379 (4,8)
Harnabsatz an ungeeigneten Stellen 183 (2,2) 126 (1,6)
Strangurie oder Dysurie 16 (0,2) 32 (0,4)
Anorexie 9 (0,1) 7 (0,09)
Eingeschrankte mentale Aktivitat 6 (0,07) 3(0,04)
Bradykardie 0(0) 2 (0,03)
Hypothermie 1(0,01) 6 (0,08)
Hyperkalidmie 112 (1,4) 152 (1,9)
Hamaturie 7160 (87,1) 2073 (26,4)
Bakteriurie 6245 (76,0) 1877 (23,9)
Urolithiasis oder Nephrolithiasis 76 (0,9) 48 (0,6)
Rasse
Kurzhaarhauskatze 5287 (64,3) 5139 (65,4)
Mittelhaarhauskatze 970 (11,8) 896 (11,4)
Langhaarhauskatze 882 (10,7) 788 (10,0)
Siamkatze 311 (3,8) 270 (3,4)
Maine Coon 171 (2,1) 158 (2,0)
Perserkatze 131 (1,6) 116 (1,5)
Ernahrung*
Nur Feuchtnahrung 48 (3,5) 49 (3,7)
Nur Trockennahrung 1055 (77,3) 993 (75,7)
Trocken-und F euchtnahrungg emischt 262 (19,2) 269 (20,5)

*Daten zur Erndhrung standen fiir 1365 Katzen mit Pyurie und fiir 1311 Katzen ohne Pyurie zur Verfiigung.

wie folgt: Kurzhaarhauskatzen 13,9%, Mittelhaarhauskatzen
2,5%, Langhaarhauskatzen 1,9%; Siamkatzen 0,7%; Maine
Coon 0,3% und Perserkatzen 0,3%. Die Verteilung des Nah-
rungstyps in der allgemeinen felinen Patientenpopulation
(sofern Daten verfligbar) war wie folgt: ausschlieBlich Feucht-
nahrung 4,5%; ausschlieBlich Trockennahrung 66,0%;
sowohl Feucht- als auch Trockennahrung 29,5%.

B Diskussion

Das Zystitisrisiko mit oder ohne Pyurie war héher bei kas-
trierten Katzen, bei Ubergewichtigen Katzen, bei Katzen, die
Trockennahrung erhielten und bei bestimmten Rassen. Diese
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Befunde stimmen Uberein mit den Ergebnissen anderer
Studien zum Thema FLUTD (2, 4). Weitere hier erhobene
Befunde unterstreichen die Herausforderung der Ermittlung
der Ursache einer FLUTD, da Klinische Merkmale wie Stran-
gurie/Dysurie oder Hamaturie bei allen Katzen zu finden
waren, und zwar unabhangig davon, ob sie eine Pyurie auf-
wiesen oder nicht. Es ist deshalb dringend zu empfehlen,
bei Katzen mit Verdacht auf FLUTD ein vollstandiges dia-
gnostisches Work-up durchzuflihren, das mindestens eine
ausfuhrliche Anamnese, eine vollstandige klinische Unter-
suchung, eine Harnanalyse und eine hdmatologische Unter-
suchung umfassen sollte.
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B Einleitung
Harnsteine reprasentieren 18% bzw. 15% aller Erkrankungen
der ableitenden Harnwege bei Hunden und Katzen (1). In ver-
schiedenen veterindrmedizinischen Laboren, die Harnsteinana-

KERNAUSSAGEN

* Die Relative Ubersattigung (RSS) ist nach wie vor das
am besten geeignete Werkzeug fiir eine Beurteilung des
Risikos der Kristallbildung im Harn. Der RSS-Wert wird
bei Royal Canin zur Optimierung der Zusammensetzung
von Tiernahrungen eingesetzt, fiir den Einsatz in der
klinischen Praxis ist das Verfahren aber leider zu
aufwendig.

Daten gesunder Hunde und Katzen zeigen, dass der
Harn-pH-Wert eine wichtige Determinante des Struvit-
RSS-Wertes ist, nicht aber des Calciumoxalat-RSS-
Wertes.

Der Harn-pH-Wert muss bei der Beurteilung des
Urolithiasisrisikos in der Praxis aufgrund seiner
Tagesschwankungen und der schwachen Korrelation
mit dem Calciumoxalat-RSS-Wert mit Vorsicht
interpretiert werden.

Die Erhéhung des diatetischen Natriumanteils oder
des Feuchtigkeitsgehaltes der Nahrung fiihrt zu einer
wirksamen Absenkung sowohl des Struvit-RSS-,

als auch des Calciumoxalat-RSS-Wertes. In der

tierarztlichen Praxis kann das spezifische Harngewicht
zur Uberwachung von Patienten mit erhéhtem I

Urolithiasisrisiko herangezogen werden.
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lysen vornehmen, stammen 72-81% aller zur Analyse eingesandten
Harnsteine von der Spezies Hund, die damit im Vergleich zur Katze
deutlich Uberreprasentiert ist (2-4). Struvit und Calciumoxalat (CaOx)
reprasentieren 80-90% aller Steine bei diesen beiden Spezies. Daten
aus Nordamerika und Europa zeigen jedoch, dass sich die Anteile
dieser beiden Steintypen im Laufe der Jahre verschoben haben. So
Uberwog Struvit in den 1980er Jahren, wurde Mitte der 1990er Jahre
aber zunehmend von Calciumoxalat Uberholt. In den vergangenen
Jahren wird nun wieder eine Verschiebung der Anteile in die andere
Richtung, also zugunsten der Struvitsteine, beschrieben (2, 5-7).

In der Praxis haben Tierédrzte meist nur eingeschrankte Moglich-
keiten zur Entnahme einer ausreichenden Zahl an Harnproben und
begrenzten Zugang zu aussagekraftigen Methoden der Harnanalyse
fUr die Beurteilung des Risikos einer Harnsteinbildung. Meist werden
Harneinzelproben herangezogen, um das spezifische Harngewicht
(SHG) und den Harn-pH-Wert zu bestimmen, sowie um mikroskopische
Untersuchungen des Sediments zum visuellen Nachweis von Kiris-
tallen durchzufuihren. Diese einfachen Untersuchungen liefern zwar
durchaus wertvolle Informationen, sie sind aber leider nur unzurei-
chend, wenn es um eine aussagekraftige Beurteilung des Risikos
der Bildung verschiedener Harnsteintypen geht. So kdnnen zum
Beispiel Steine vorhanden sein, wenn Kristalle visuell nicht darstell-
bar sind (und umgekehrt), und der Harn-pH-Wert unterliegt im Tages-
verlauf zum Teil erheblichen Schwankungen (8). Dieser Artikel
beleuchtet die Zusammenhange zwischen der Relativen Ubersétti-
gung (relative supersaturation, RSS) des Harns und dem Urolithiasis-
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risiko bei Hunden und Katzen und liefert einen Uberblick iber die
neuesten Entwicklungen in diesem Bereich.

B Welche Vorteile bringt die Bestimmung
der Relativen Ubersiattigung?

Eine Ubersattigung des Harns ist die physikalisch-chemische
Grundvoraussetzung fUr die Bildung von Harnsteinen. Im Zustand
der Uberséttigung kann es zu einer Kristallisation kommen, da die
Konzentration der kristallisierenden lonen hoher ist als ihr Ldslich-
keitsprodukt (d. h., die Konzentration, bei der die Bestandteile eines
Kristalls in einem Lésungsmittel, wie z. B. Wasser, prézipitieren und
zwar bei einer definierten Temperatur und — abhéngig von der Art
der Kristalle — einem definierten pH-Wert). Der Grad der Ubersatti-
gung hat einen Einfluss auf die Bildung von Kristallisationskernen
(Nukleation), auf das Wachstum und auf die Aggregation der Kristalle,
die drei entscheidenden Schritte also, die der Bildung makrosko-
pischer Steine vorausgehen. Der Grad der Uberséttigung des Harns
mit einem gegebenen Kristall (z. B. Calciumoxalat) ist deshalb ein
guter Indikator fUr das Risiko der Bildung des entsprechenden Salzes
in diesem Harn. Eine gewisse Einschrénkung ist die Tatsache, dass
dabei andere Einflisse, wie zum Beispiel das Vorhandensein orga-
nischer Promotoren oder Inhibitoren der Kristallisation, nicht bertick-
sichtigt werden. In der Humanmedizin war die Einschatzung der
Harn-RSS-Werte Uber lange Zeit das am weitesten verbreitete und
allgemein anerkannte Verfahren, bis kostenglnstigere Modelle zur
Vorhersage des Harnsteinrisikos aufkamen. Bei Hunden und Katzen
wird der RSS-Wert nach Validierung bei diesen beiden Spezies seit
nunmehr Gber einem Jahrzehnt eingesetzt (9).

[ Die Methode: Beurteilung und
Interpretation des RSS-Wertes

Phase 1: Das Tier

Um aussagekréftige Ergebnisse zu erzielen, muss der RSS-Wert in
einer reprasentativen Harnprobe bestimmt werden. Beim Menschen

RSS Struvit
RSS CaOx

pH

.

Forschungszentrum
eingesetzten
Protokolls zur
Gewinnung
reprasentativer
Harnproben fir die
RSS-Bestimmung.

sind eine oder zwei 24-Stunden-Sammelharnproben erforderlich,
um eine umfassende metabolische Beurteilung eines Patienten und
eine Berechnung der RSS durchfihren zu kénnen (10). Bei mit
Feuchtnahrung gefltterten Hunden und Katzen werden 48-Stun-
den-Harnsammelperioden fiir die Uberwachung des Harn-pH-
Wertes und die RSS-Wert-Bestimmung beschrieben (11, 12), da
der Harn dieser beiden Spezies konzentrierter sein kann als der des
Menschen. Bei Futterung mit Trockennahrung kénnen sogar noch
langere Sammelperioden (z. B. 72 Stunden) erforderlich sein, wenn
es sich nicht um Nahrungen handelt, die speziell zur Steigerung
der Diurese formuliert sind.

Abbildung 1 zeigt eine schematische Darstellung des gegenwartig
am Royal Canin Forschungszentrum eingesetzten (und von der
Ethikkommission genehmigten) Protokolls zur Gewinnung repra-
sentativer Harnproben. Kurz gefasst wird Harn individueller Tiere auf
nicht-invasivem Weg Uber einen Zeitraum von mindestens 72 Stun-
den gesammelt (hachdem sich die Tiere Uber 7 Tage an die neue
Nahrung anpassen konnten). Die individuellen Harnproben werden
dann gepoolt und bei 4 °C gelagert. Der Harn-pH-Wert der Sammel-
proben wird gemessen und anschlieBend mit Salzsaure auf 2,0 ein-
gestellt, um vor der Bestimmung der lonenkonzentrationen zunachst
sémtliche Salze zu 16sen.

Phase 2: Analyse und RSS-Wert-Berechnung

Im gepoolten Harn werden die Konzentrationen von Calcium, Phos-
phat, Magnesium, Natrium, Kalium, Ammonium, Oxalat, Citrat, Sul-
fat und Harns8ure mittels lonenchromatographie gemessen. Alle
diese Parameter werden fUr die Berechnung des RSS-Wertes einer
gegebenen Harnprobe bendtigt. Verschiedene Softwarepakete
wurden fUr die computergesttitzte Berechnung der RSS anhand der
Harnkonzentrationen dieser gelésten Substanzen und des Harn-
pH-Wertes entwickelt und fir Hunde und Katzen validiert (9). Der
Harn-pH-Wert wird flr die Berechnung bendtigt, da er einen
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Einfluss auf den Zustand hat, in der bestimmte lonen in der Lésung
vorliegen. Der Gesamteffekt des pH-Wertes auf den RSS-Wert wird
weiter unten im Artikel diskutiert.

Kurz gefasst berechnet das Computerprogramm die Konzentrationen
der geldsten Substanzen, die frei interagieren (Aktivitatsprodukt)
und verschiedene Kristalle (z. B. Calciumoxalat und Struvit) bilden
kdnnen. Bertcksichtigt werden dabei sémtliche mdgliche Interak-
tionen zwischen den lonen und sdmtliche Komplexe, die gebildet
werden konnen. Diese Aktivitatsprodukte werden dann mit den
Loslichkeitsprodukten (siehe oben) des jeweiligen Salzes vergli-
chen, um vorherzusagen, ob der vorliegende Harn fUr dieses Salz
unter- oder Ubersattigt ist. Der Quotient von Aktivitatsprodukt und
Loslichkeitsprodukt wird als RSS-Wert bezeichnet (Abbildung 2).

Interpretation

Auf der Grundlage des durchschnittlichen RSS-Wertes der Tiere
einer Versuchsgruppe kann geschlussfolgert werden, ob eine spe-
zifische Didtnahrung das Potenzial besitzt, die Bildung eines unter-
oder Ubersattigten Harns zu induzieren. Ist der Harn flr ein
bestimmtes Salz (z. B. Struvit) untersattigt, I6sen sich entspre-
chende Kristalle auf. Auf der anderen Seite fUhrt ein Ubersattigter
Harn aber nicht zwangslaufig zur Bildung von Harnsteinen, da es
sich bei der Uberséttigung in der Tat nicht um einen einheitlichen
Zustand handelt. Man unterscheidet vielmehr zwischen metastabiler
Ubersattigung und labiler (instabiler) Ubersattigung. Im Zustand
der metastabilen Ubersattigung kommt es nicht zu spontaner Kristall-
bildung, da hierfUr ein Kristallisationskern vorhanden sein muss,
wahrend es im Zustand der labilen (instabilen) Ubersattigung zu
spontaner Kristallbildung kommt. Der RSS-Grenzwert zwischen
metastabiler und labiler Uberséttigung wird als das Bildungsprodukt
des Salzes bezeichnet.

B RSS-Wert und Futtermitteltests

Nach 15-jahriger Erfahrung mit dem RSS-Wert und Futtermittel-
tests lautet die endgtiltige Schlussfolgerung, dass der RSS-Wert
bei der Beurteilung der Risikofaktoren fur Urolithiasis ein genauerer
und aussagekréftigerer Parameter ist als der Harn-pH-Wert.
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Struvit

Seit langer Zeit ist bekannt, dass Struvitsteine durch den Harn-pH-
Wert beeinflusst werden kénnen. In der Tat werden die in den Struvit-
steinen vorhandenen Phosphationen (PO,*) in saurem Harnmilieu
protoniert (HPO,*, H,PO,, H,PO,) und stehen dann nicht mehr flr
die Bildung von Komplexen mit Ammonium und Magnesium zur Ver-
flgung. Zahlreiche Studien und epidemiologische Beobachtungen
muUnden in der klassischen Empfehlung von Diadtfuttermitteln, die
einen Harn-pH-Wert < 6,5 induzieren. RSS-Studien am Royal Canin
Forschungszentrum haben diese Beziehung zwischen Harn-pH-
Wert und Risiko der Struvitbildung néher beleuchtet. Abbildung 3
demonstriert den Zusammenhang zwischen Struvit-RSS-Wert und
Harn-pH-Wert auf der Grundlage zahlreicher, Uber viele Jahre durch-
geflhrter Fltterungsstudien bei adulten Katzen.

Klar zu erkennen ist, dass sehr saurer Harn (pH < 6,2) immer RSS-
Werte im Bereich der Unterséttigung fordert, und sich damit glinstig
auf die Struvitprévention und die Struvitaufldésung auswirkt. Im klas-
sischerweise empfohlenen pH-Bereich von 6,2 bis 6,5 liegen die
RSS-Werte bei Trockennahrungen entweder im untersattigten oder
im metastabil Uberséttigten Bereich, in dem eine spontane Struvit-
kristalloildung unter kontrollierten Bedingungen (d. h., bei Fehlen einer
Harnwegsinfektion oder praformierter Kristallisationskerne) nicht
stattfindet. Die Ergebnisse bei Harn-pH-Werten oberhalb von 6,5
sind dagegen sehr viel variabler. So weisen einige Katzen mit stark
alkalischem Harn-pH-Wert auch weiterhin einen unterséttigten Harn
auf, ein Phanomen, das mit den anderen Determinanten der RSS-
Berechnung, also den lonenkonzentrationen, erklart werden kann.
Unter Bedingungen, die eine Harnverdinnung férdern, also zum
Beispiel bei Futterung mit den meisten Feuchtnahrungen, spielt der
Harn-pH-Wert eine weniger kritische Rolle.

Die Tatsache, dass es sich bei dem RSS-Wert um einen besseren
Pradiktor der Struvitaufldsung handelt, wurde auch im Rahmen von
ex vivo Studien demonstriert. Diese Studien zeigen, dass sich Struvit-
steine (identisch in Form und Gewicht) in verschiedenen Harnproben
mit demselben Harn-pH-Wert bei einem niedrigeren RSS-Wert
schneller aufldsen, wahrend sich die Aufldsungszeit der Struvitsteine



in Harnproben mit identischem RSS-Wert aber unterschiedlichen

Harn-pH-Werten nicht unterscheidet. Struvit RSS
« Q1

B
An dieser Stelle muss betont werden, dass Hunde im Unterschied zu 4 f ;Ae?:'n'
Katzen Struvitsteine nahezu immer sekundar infolge von Infektionen i _ o 9. Dezl
der Harnwege mit harnstoffspaltenden Bakterien (Klebsiella, Proteus, = @
Pseudomonas, Staphylococcus und Mycoplasma) entwickeln (14). 3
In dieser Situation wird allein eine diatetische Therapie, die bei gesun- 2 I_T_L N -
den Hunden nachweislich einen niedrigen RSS-Wert férdert, nicht 1 I:?EJ """ I_E—[ """ _'L_ """"""""""""""" Ll;’i
ausreichen, um Struvitsteine aufzuldsen oder deren Rezidivierung zu 0 —— ==
verhindern, wenn die zugrunde liegende Infektion nicht unter Kontrolle PH<62 62<pH=<65 pH>65 pH<62 62<pH<65 pH>65
gebracht wird (Abbildung 4). Eine Erklarung fUr das seltene Auftreten Trockennahrungen Feuchtnahrungen

steriler Struvitsteine bei Hunden (bislang nur bei einer Familie von
Cocker Spaniels beschrieben [15]) kdnnte die im Vergleich zu Katzen Abbildung 3. Zusammenhang zwischen Struvit-RSS

niedrigere Harnkonzentrierungsfahigkeit der Spezies Hund sein. und Harn-pH-Wert bei 142 Katzen, die verschiedene
Trockennahrungen (n = 481) und Feuchtnahrungen (n = 27)

erhielten. Die griine gestrichelte Linie reprasentiert das

Calciumoxalat (CaOx) Léslichkeitsprodukt fur Struvit (Grenze zwischen der Zone
Bei der Pathogenese der Calciumoxalaturolithiasis ist die Rolle des der Untersattigung und der Zone der Ubersattigung).
Harn-pH-Wertes weniger eindeutig. Auf der Grundlage epidemio- 5 . -

logischer Daten (16) und in Anbetracht der im Laufe der Jahre fest-
zustellenden reziproken Verschiebungen der Préavalenzen von
Struvit- und CaOx-Steinen wird postuliert, dass anséuernde Diaten
das Risiko der Bildung von CaOx-Steinen erhdhen. Einer vorherr-
schenden Hypothese zufolge soll die Férderung eines sauren Harns
auch die Calciurie férdern und die Citraturie reduzieren und damit
gleich zwei Faktoren generieren, die eine Kristallisation von CaOx
potenziell begunstigen.

Die zahlreichen im Laufe der Jahre durchgeflhrten Messungen der
CaOx-RSS-Werte kdnnen einen starken Zusammenhang mit dem
Harn-pH-Wert jedoch nicht stutzen (Abbildung 5). Eine jungste Pro- ] ) ) ) o
spektivstudie zeigt, dass bei Katzen die graduelle Anséuerung einer Abbildung 4. Struviturolithen sind strahlenundurchidssig
P g ’ 9 9 und sind somit in technisch korrekt angefertigten
Basalnahrung, die den Harn-pH-Wert von 6,4 auf 5,9 senkt, zwar  Upersichtsréntgenaufnahmen nachzuweisen. Zu beachten ist,
die Calciumausscheidung tber den Harn (Calciurie) steigert, den  dass selbst eine Didtnahrung, die eine niedrige RSS fordert, nicht
RSS-Wert aber unverandert lasst (17). Mdglich ist, dass ein sehr viel ausreicht, um Struvitsteine aufzulésen oder deren Rezidivierung zu
N ) S ) e verhindern, wenn eine begleitende bakterielle Infektion nicht unter
héherer pH-Wert einen Effekt hat, wie dies eine Studie (18) nahelegt, Kontrolle gebracht wird.
in der ein Effekt auf die CaOx-Ubersattigung Uber einen breiteren
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Harn-pH-Bereich (bis 7,9) beobachtet wurde, nicht aber bei einem CaOx RSS
moderat sauren Harn, wie er Ublicherweise von den meisten Er-
haltungsnahrungen oder Didtnahrungen mit spezieller Harntrakt- T L
wirkung flir Katzen induziert wird. Auf der Grundlage dieser Daten . i S
kénnen Didtnahrungen offenbar so formuliert werden, dass sie einen =1 = —— o 9. Der
Harn-pH-Wert induzieren, der eine Unterséattigung mit Struvit 1 = = « @8
ermdglicht, ohne dass dies negative Auswirkungen auf die CaOx- 3 3 5 —— 0 I ¢
RSS-Werte hat. . L3 ? - =3 & [-T_
1 T 1] E
RSS und Harnverdiinnung L pH<62 62<pH=65 pH>65 pH<6,2 62=<pH=65 pH>6,5
Ein erhohter didtetischer Kochsalzgehalt wird eingesetzt, um die Trockennahrungen Feuchtnahrungen

Trinkwasseraufnahme zu stimulieren und die Harnverdtnnung zu

férdern. Zahlreiche Studien bei Hunden und Katzen belegen, dass  Apbildung 5. Der Zusammenhang zwischen CaOx-RSS- und Harn-
die daraus folgende niedrigere lonenkonzentration im Harn eine pH-Wert ist weniger gut definiert (Daten stammen aus derselben
Katzenpopulation wie in Abbildung 3).
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Abbildung 6. Rontgenaufnahmen einer Katze mit Verdacht
auf Struviturolithen in der Harnblase vor (a) und nach (b)
15-tagiger Fltterung mit einer Didtnahrung (Feucht- oder
Trockennahrung) zur Induzierung einer RSS < 1. An Tag 15
sind die Zysturolithen nicht mehr zu sehen (25).
Absenkung des RSS-Wertes zur Folge hat (19-21). Bei Hunden
flhrt eine Erhdhung des Natriumgehaltes einer Trockennahrung
von 0,5 auf 3,0 g/1000 kcal metabolische Energie (ME) zu einer
signifikanten Steigerung der Trinkwasseraufnahme und Reduzie-
rung des CaOx-RSS-Wertes (19). Der gleiche Effekt wurde bei
Hunden beobachtet, wenn der Natriumgehalt einer Feuchtnah-
rung aus der Dose von 0,6 auf 3,0 g/ 1000 kcal ME erhdht wurde
(20). Die Unterscheidung zwischen Trockennahrung und Feucht-
nahrung ist wichtig, da auch der diétetische Feuchtigkeitsgehalt
einen Einfluss auf die Harnkonzentration und damit den CaOx-
RSS-Wert hat. In einer Studie mit Zwergschnauzern und Labra-
dors wurden zwei Nahrungen verglichen, die sich lediglich in
ihrem Feuchtigkeitsgehalt unterschieden. Dabei fihrte die Nah-
rung mit 73% Feuchtigkeit bei den Zwergschnauzern zu einem
niedrigeren SHG, einer niedrigeren Oxalatkonzentration und ei-
nem geringeren RSS-Wert als die Vergleichsnahrung mit einem
Feuchtigkeitsanteil von lediglich 7% (19). Nicht signifikant waren
diese Unterschiede bei Labradors, die unabhéangig von der ge-
testeten Nahrung gréBere Harnvolumina und niedrigere Harn-
konzentrationen aufwiesen als die Zwergschnauzer.

Auch bei Katzen, die vier identisch zusammengesetzte Nahrungen
erhielten, die sich lediglich in ihrem Feuchtigkeitsgehalt unter-
schieden (6%, 25%, 53% und 73%), fuhrte die Nahrung mit 73%
Feuchtigkeit zu einer hdheren Flissigkeitszufuhr, einem niedrigeren
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SHG und einem niedrigeren CaOx-RSS-Wert als die anderen Test-
nahrungen (22). Diese letztgenannte Studie unterstreicht zudem,
dass der Effekt der Feuchtigkeit auf die Harnverdtinnung nur durch
einen hohen diétetischen Feuchtigkeitsgehalt erreicht wird. Diétetische
Strategien zur Férderung der Harnverdinnung mit dem Ziel einer
Senkung des CaOx-RSS-Wertes werden durch verschiedene Stu-
dien mit Harnstein bildenden Hunden (23) und Katzen (24) gestUtzt,
obgleich weitere Daten Uber diese Populationen erforderlich sind.

B Wie kann der praktische Tierarzt diese
Daten umsetzen?
Aus diesen Daten lasst sich folgern, dass der Harn-pH-Wert und
das SHG fur den praktischen Tierarzt nur begrenzte Informationen
liefern, wenn es um die Einschéatzung des Steinbildungsrisikos
oder des Rezidivrisikos bei einem Patienten geht. In einigen spezi-
fischen Situationen kénnen diese beiden Parameter aber durchaus
wertvolle Einblicke liefern:

e Ein Harn-pH-Wert < 6,2 bei einer gefasteten Katze weist auf ein
geringes Struvitsteinbildungsrisiko hin, da die meisten RSS-
Werte unterhalb dieses pH-Wertes unterhalb des Bildungs-
produktes liegen.

¢ Ein Harn-pH-Wert > 6,5 bei einem gefasteten Tier muss nicht
immer auf ein hohes Risiko einer Struvitkristallurie hinweisen, ins-
besondere nicht bei Hunden und Katzen, die eine die Harnver-
dunnung férdernde Feuchtnahrung erhalten.

e Ein innerhalb einer Stunde nach der Nahrungsaufnahme gemes-
sener Harn-pH-Wert kann aufgrund der so genannten postpran-
dialen alkalischen Welle erhoht sein und ist damit nicht
reprasentativ fir den durchschnittlichen Harn-pH-Wert. Aussage-
kraftiger ist eine Harn-pH-Wertmessung nach einer gefasteten
Nacht. Im Idealfall solite Harn aber Uber einen Zeitraum von min-
destens 48 bis 72 Stunden gesammelt werden.

e Der Harn-pH-Wert ist kein guter Préadiktor des CaOx-RSS-Wertes.

e Das spezifische Harngewicht, ein Marker der Harnverdlinnung, ist
nach wie vor ein gutes, wenn auch nicht perfektes Werkzeug flr
die Beurteilung des relativen Steinbildungsrisikos, insbesondere im
Rahmen von Verlaufs- und Kontrolluntersuchungen bei Harnstein
bildenden Patienten zur Préavention von Rezidiven. Die klassischer-
weise empfohlenen Schwellenwerte (< 1.020 beim Hund und
< 1.025 bei der Katze) kénnen unter bestimmten Umstanden (z. B.
bei Katzen, die Trockennahrung erhalten) schwer erreichbar sein.

e Es ist moglich, Didtnahrungen zu formulieren, die sowohl eine
Auflésung von Struvitsteinen férdern als auch eine niedrige Harn-
séttigung mit Struvit und CaOx bewirken.

I RSS: Beobachtungen in vivo

In Anbetracht der Tatsache, dass die RSS-Werte aus in vitro-Ana-
lysen von in vivo gewonnenen Harnproben stammen und physika-
lisch-chemische Reaktionen im Harn beschreiben, kdnnte man
kritisch einwenden, dass dieser Risikoindex andere Faktoren, die
verschiedene Schritte des Kristallisationsprozesses bekanntermafBen
beeinflussen, unbertcksichtigt lasst, wie zum Beispiel organische



Promotoren oder Inhibitoren. Vor diesem Hintergrund scheint es
berechtigt, nach der Aussagekraft und der Genauigkeit des Ver-
fahrens bei der Vorhersage des Steinbildungsrisikos in vivo zu fra-
gen. Zum Teil wird diese Frage durch die Ergebnisse von Studien
bei Menschen und Tieren beantwortet. Sowohl Harnstein bildende
Menschen als auch Harnstein bildende Hunde (insbesondere sol-
che mit rezidivierenden CaOx- oder Calciumphosphaturolithen)
haben hdhere RSS-Werte als gesunde Individuen, trotz einer ge-
wissen Uberlappung zwischen beiden Gruppen (9, 23). Eine
jungste Studie demonstriert, dass einer Didtnahrung, die nach-
weislich eine Struvit-RSS von < 1 induziert, Struvitsteine bei der
Katze wirksam auflésen kann (25) (Abbildung 6).

Ein weiterer potenziell einschrankender Faktor des in Forschungs-
einrichtungen in vitro gemessenen RSS-Wertes ist der allgemeine
Gesundheitsstatus der untersuchten Tiere. So kdnnten metabo-
lische Unterschiede zwischen Tierpopulationen das Auftreten der
Erkrankung erklaren und die RSS-Werte beeinflussen. Es ist je-
doch sehr schwierig, die fUr eine aussagekréaftige Bestimmung des
RSS-Wertes erforderlichen 48-Stunden-Sammelharnproben von
Tieren privater Besitzer zu bekommen. Studien mit Hunden (23)
und Katzen (24) zeigen nicht nur, dass Harnstein bildende Tiere bei
ihrer Gblichen Erndhrung hdhere CaOx-RSS-Werte aufweisen als
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PERSONLICHE EMPFEHLUNGEN...

Behandlung von

Im Anschluss absolvierte er ein Internship in

B Pathogenese der Obstruktion

Die Urethraobstruktion ist eine potenziell lebensbedrohliche
Manifestation der FLUTD (Feline Lower Urinary Tract Disease).
Kater haben im Vergleich zur weiblichen Katze eine lange und
englumige Urethra und damit eine sehr viel hohere Obstruk-
tionswahrscheinlichkeit. Lange Zeit ging man davon aus, dass
in diesen Fallen in erster Linie physikalische Obstruktionen
durch Harnsteine oder Urethrapfropfen (seltener auch durch
Strikturen oder Neoplasien) fur eine Verlegung des Harnréhren-
lumens verantwortlich sind. Es gibt heute aber Hinweise da-
rauf, dass auch mechanische Obstruktionen infolge von Harn-

I KERNAUSSAGEN

¢ Urethraobstruktionen bei der Katze kbnnen
physikalische (Steine, Schleimpfropfen) oder
funktionelle bzw. mechanische (Entziindung,
Urethraspasmus, Odem) Ursachen haben.

Eine tiefe Sedierung, eine
gleitmittelunterstiitzte Spilung und die
richtige Katheterisierungstechnik sind
wesentliche Voraussetzungen fiir eine
Minimierung des Risikos einer urethralen
Traumatisierung.

Hochgradige Hyperkaliamie gilt als die
lebensbedrohlichste Komplikation der
Urethraobstruktion.

Die Uberwachung der postobstruktiven
Diurese ist wichtig fiir die Aufrechterhaltung
eines ausgeglichenen Flissigkeitshaushalts.

Analgetika und eine Relaxierung der
Urethra sind wichtige Bestandteile der
Therapie, sowohl wéhrend der stationaren

Behandlung als auch nach der Entlassung. I
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rdhrenspasmen oder Odemen eine ebenso wichtige Rolle spielen
kénnen (1, 2). Diese Veréanderungen sollen im Zusammenhang
mit der Felinen Idiopathischen Zystitis (FIC) stehen, deren Patho-
genese nach wie vor unklar ist. Es scheint sich aber um einen
sterilen entzindlichen Prozess zu handeln, da Versuche, bakte-
rielle oder virale Ursachen zu isolieren, in der Regel fehlschlagen.

Intensive Forschungsaktivitdten im Bereich neurohumoraler
Veranderungen bei Katzen mit FIC deuten darauf hin, dass die-
ser Erkrankung ein durch stressreiche Situationen ausgeldstes
Ungleichgewicht zwischen sympathischem Nervensystem und
der Hypothalamus-Hypophysen-Nebennierenrinden-Achse zu-
grunde liegt (3). Man geht davon aus, dass dieses Ungleichge-
wicht zu Durchblutungsstérungen und zur Freisetzung von Ent-
zUndungsmediatoren fuhrt, die im Bereich der ableitenden
Harnwege Odeme, Spasmen der glatten Muskulatur und
Schmerzen hervorrufen. Schmerz kann wiederum selbst zu einer
Eskalation der Dysfunktion der glatten Harnréhrenmuskulatur
und zu Harnréhrenentziindung fuhren und auf diese Weise
einen Teufelskreis in Gang setzen. Diese Verdnderungen kon-
nen bei der Katze schlieBlich entweder allein oder in Kombina-
tion mit einer physikalischen Ursache, wie zum Beispiel einem
Pfropfen oder einem Stein, zu einer Urethraobstruktion flhren.

B Pathophysiologie der Obstruktion

Eine vollstandige Obstruktion der Urethra hat eine Harnakkumu-
lation und eine Druckerhdhung in der Harnréhre und in der
Harnblase zur Folge. Nach Erreichen der maximalen Dehnung
des Gewebes kommt es zu Drucknekrosen und Schleimhaut-
verletzungen. Zudem wird der erhdhte Druck in der Harnblase
Uber die Harnleiter retrograd in die Nieren Ubertragen und ruft
dort eine Minderung der glomeruléren Filtration hervor. Innerhalb
von 24 bis 48 Stunden nach einer vollstandigen Obstruktion
geht die Ausscheidungskapazitat der Niere so weit zurlick, dass
es zu einer Anreicherung von Blut-Harnstoff-Stickstoff (BUN),
Creatinin, Phosphor, Kalium und Wasserstoffionen im Blut



kommt. Diese Veranderungen tragen in hohem MaBe zu den mit
Urethraobstruktion einhergehenden Klinischen Symptomen bei.

Die Uramie kann Depression, Nausea, Erbrechen und Anorexie
hervorrufen. Die Kombination von herabgesetzter Nahrungs-
und/oder Trinkwasseraufnahme und fortgesetzten gastrointes-
tinalen Verlusten durch Erbrechen und Diarrhoe kann zur Dehy-
dratation und moglicherweise zu einer Hypovolamie flhren.
Aufgrund ihrer Auswirkungen auf das kardiovaskulére System
gilt eine hochgradige Hyperkaliamie als die lebensbedrohlichste
Komplikation einer Urethraobstruktion. Eine Erhdhung der Kalium-
konzentration im Serum beeintrachtigt die Erregungsleitung im
Herzen aufgrund einer Herabsetzung der Depolarisierungsrate.
Die klinische Folge dieser Erregungsleitungsstérung ist eine
Bradykardie. Bei ausreichend hoher Kaliumkonzentration im
Serum kann die elektrische Aktivitat im Herzen sogar vollstan-
dig sistieren, so dass es zu einer Asystolie kommt. Mdgliche
Folgen einer hochgradigen metabolischen Azidose sind eine
Denaturierung von Proteinen, enzymatische Dysfunktionen
und eine verminderte Sensibilitat fir Katecholamine.

Die beschriebenen Veranderungen lassen vermuten, dass es in
den weiter fortgeschrittenen Stadien einer Urethraobstruktion
zur Entwicklung einer Hypotonie und eines kardiovaskuldren
Kollaps kommt. In einer Studie, in deren Rahmen der Blutdruck
bei 28 Katzen mit obstruierter Harnblase und zum Teil signifi-
kanter klinischer Erkrankung gemessen wurde, konnte zum
Zeitpunkt der Untersuchung eine Hypotonie jedoch nicht beob-
achtet werden (4). Festgestellt wurde vielmehr, dass die hoch-
gradiger erkrankten Patienten (héhere BUN-, Creatinin- und
Kaliumwerte) tendenziell normoton waren, wahrend die weniger
hochgradig betroffenen Patienten eher zu Hypertonie neigten.
Diese Ergebnisse legen nahe, dass es verschiedene weitere
Faktoren gibt (z. B. Schmerzen, Stress), die der Entwicklung
einer Hypotonie entgegenwirken.

B Vorbericht und klinische Symptome

Der klassische Vorbericht bei Urethraobstruktion beschreibt
eine mannliche Katze, die unter LautduBerungen vergeblich ver-
sucht, Harn in der Katzentoilette abzusetzen. Diese Symptome
sind unter Umstanden aber nur sehr schwer von denen einer
FIC zu unterscheiden. Im Idealfall wird untersucht, ob der Patient
tats&chlich in der Lage ist, Harn abzusetzen, um eine Urethra-
obstruktion zu bestatigen oder auszuschlieBen. Zu beachten ist
dabei aber, dass Katzen mit Zystitis in vielen Fallen haufig kleine
Mengen Harn absetzen und dies gelegentlich auch auBerhalb
der Katzentoilette. Im Einzelfall kann es sich also als sehr
schwierig erweisen, zu bestétigen, ob eine Katze tatséchlich
Harn absetzt oder nicht. Auch in Haushalten mit mehreren Katzen
kann es flr die Besitzer zu einer groen Herausforderung
werden, dies bei einer bestimmten Katze zu erkennen.
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Ein wichtiges differenzialdiagnostisches Merkmal zur Unter-
scheidung einer Urethraobstruktion von einer Zystitis, ist die
Beobachtung, dass betroffene Katzen mit fortschreitender Ob-
struktion allmahlich beginnen, klinische Symptome einer syste-
mischen Erkrankung zu zeigen. Dazu gehdren unter anderem
Erbrechen, Lethargie, Anorexie und abdominale Schmerzen,
bis hin zu Veranderungen des mentalen Zustands und dem Lie-
gen auf der Seite. Da diese Symptome relativ unspezifisch sind,
sollte prinzipiell bei jedem ,allgemein” kranken Kater eine Urethra-
obstruktion auf der Liste der abzukléarenden Differenzial-
diagnosen stehen!

Abhéangig vom Stadium der Erkrankung zum Zeitpunkt der Vor-
stellung, kénnen die klinischen Symptome in Art und Auspra-
gung sehr unterschiedlich sein. So weisen frihzeitig im Verlauf
der Erkrankung vorgestellte Katzen bei der klinischen Untersu-
chung auBer einer palpatorisch derben, erweiterten Harnblase
unter Umstanden keinerlei weitere aufféllige Symptome auf. Bei
der ,gesunden® Katze mit Harnverhalten ist der Palpations-
befund der Blase das aussagekraftigste klinische Kriterium zur
Unterscheidung zwischen Obstruktion und Zystitis, da Katzen
mit Zystitis in der Regel eine kleine, kaum palpierbare Blase
haben. Wenn die Obstruktion bereits GUber mehr als 24 Stunden
besteht, kann der Patient erste Anzeichen einer systemischen
Erkrankung zeigen, wie zum Beispiel Dehydratation, Bradykardie
und Hypothermie.

Eine Bradykardie bei einem Kater sollte immer Anlass zur Ab-
klarung einer potenziellen Hyperkalidmie geben, zumal die nor-
male Stressreaktion im Rahmen der tierarztlichen Untersuchung
eher zu Tachykardie flhren sollte (wobei Katzen mit septischem
oder kardiogenem Schock auch eine Bradykardie aufweisen
kénnen). Einer Studie zufolge ist die Kombination von Brady-
kardie (HF < 140/Min.) und Hypothermie (< 36 °C) bei Katzen mit
Urethraobstruktion zu 98% préadiktiv flr Kaliumkonzentrationen
im Serum Uber 8 mEg/I (5).

M Initiale Diagnostik und Stabilisierung

Wird eine ,kranke* Katze mit Harnverhalten vorgestellt, ist eine
unmittelbare medizinische Versorgung angezeigt. Nach Mdglich-
keit sollte ein Venenkatheter gelegt werden und eine initiale
Blutentnahme erfolgen. Untersucht werden der Hamatokrit,
das Gesamtprotein, die Blutgase und ein chemisches Profil,
das mindestens Glucose, Harnstoff und Creatinin berticksich-
tigt. Eine FlUssigkeitstherapie sollte unmittelbar eingeleitet wer-
den, um das GefaBvolumen aufzufillen und die Kaliumkonzen-
tration im Serum zu verdiinnen, auch wenn eine Dekompression
der Harnblase nicht unmittelbar durchgefihrt werden kann. Um-
stritten ist der am besten geeignete FlUssigkeitstyp, traditionell
gilt jedoch 0,9%ige NaCl-Ldsung aufgrund ihres hohen Verdiin-
nungseffektes auf Kalium als Fllssigkeit der Wahl. Physiologische
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Kochsalzlésung hat aber auch eine ansduernde Wirkung, die
eine bereits bestehende metabolische Azidose zusatzlich ver-
starken kann. Ausgewogene Elektrolytidsungen sind zwar alka-
lisierend, sie enthalten aber geringe Mengen Kalium (in der Re-
gel 4-5 mEg/l) und haben deshalb unter Umsténden einen
weniger stark ausgepragten Kalium verdinnenden Effekt. Eine
neuere Studie vergleicht 0,9%ige NaCl-Losung mit einer aus-
gewogenen Elektrolytldsung und findet keine Unterschiede bei
verschiedenen Outcome-Parametern (Uberleben, Dauer der
Hospitalisierung) oder bei der Absenkung der Kaliumkonzentra-
tionen im Serum, wahrend die S&ure-Basen-Anomalien in der
Gruppe der mit der Elektrolytldsung behandelten Patienten
schneller korrigiert wurden (6).

Insgesamt scheint also die Art der gewahlten Infusionslésung kei-
ne Rolle zu spielen, wenn ein adaquates Flussigkeitsvolumen ver-
abreicht wird. Im Falle eines kardiovaskularen Kollapses kann eine
Verabreichung kristalloider Lésungen in ,Schockdosierung” (40-
60 ml/kg) in Form von Bolusinjektionen erforderlich sein (1/4 bis
1/3 der berechneten Schockdosis Uber 15-20 Minuten, wieder-
holt nach Bedarf), um eine schnelle Wiederaufflllung des GefaB-
volumens zu erreichen und die Symptome der kardiovaskuléren
Instabilitdét umzukehren. Wenn eine aggressive Schockbehand-
lung nicht erforderlich ist, sollte die Flissigkeitsrate die Summe
aus Erhaltungsflussigkeitsbedarf und des flr den Ausgleich der
Dehydratation erforderlichen FlUssigkeitsbedarfs berticksichtigen.
Lasst die Notfallsituation keine genauere Bestimmung der erfor-
derlichen Flussigkeitsrate zu, kann zundchst mit einer Rate von
10 ml/kg/Stunde begonnen werden, vorausgesetzt, es gibt keine
Hinweise auf eine zugrunde liegende Herzerkrankung.

Bei Patienten mit Urethraobstruktion sollte zudem ein EKG auf-
gezeichnet werden (auch wenn keine klinische Bradykardie

Abbildung 1. Potenzielle EKG-Verénderungen bei (a)
mittelgradiger (etwa 6,0-8,0 mEg/l) und (b) hochgradiger
Hyperkalidgmie (> 8,0 mEq/l).

g8 2 3
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vorliegt), um mogliche Auswirkungen einer Hyperkalidmie auf die
Erregungsleitung im Herzen zu Uberwachen (Abbildung 1).
Typische EKG-Befunde bei Hyperkalidmie sind verlangerte P-R-
Intervalle, verkleinerte oder fehlende P-Wellen (1), eine Verbreite-
rung der QRS-Komplexe (2) und hohe, zeltférmige T-Wellen (3).
Mit zunehmender Hyperkaliamie kdnnen die EKG-Veranderun-
gen weiter fortschreiten bis hin zu Vorhofstillstand, Kammerflim-
mern oder Asystolie. Die Beseitigung der Obstruktion und die
intravendse Flussigkeitstherapie sind die primaren MaBnahmen
zur Senkung des Kaliumspiegels und zur Umkehr der uner-
wlnschten Wirkungen einer Hyperkalidmie, dieser Prozess
nimmt jedoch einige Zeit in Anspruch. Bei Patienten mit signifi-
kanter Bradykardie (HF < 140/Min.) ist deshalb eine sofortige
und gezieltere Intervention zum Schutz des Herzens (Calcium-
gluconat) und zur Forderung der intrazelluléaren Kaliumverschie-
bung (Normalinsulin, Dextrose und/oder Natriumbicarbonat)
erforderlich (Tabelle 1).

Da Calciumgluconat zwar der kaliumbedingten Depolarisation
entgegenwirkt, nicht aber zur Senkung des Kaliumspiegels
fuhrt, sollten so behandelte Patienten zusétzlich Dextrose oder
Insulin und Dextrose bekommen. Zu beachten ist, dass bei
Gabe von Insulin stets auch Dextrose verabreicht werden sollte,
um der Entwicklung einer Hypoglykdmie vorzubeugen.

Auch eine Zystozentese kann Teil der initialen Stabilisierung des
Patienten sein, da sie fUr eine unmittelbare Senkung des Drucks
im Harntrakt und damit flr eine schnellere Wiederaufnahme der
glomeruléren Filtration sorgt. Diese MaBnahme ist zwar nicht un-
umestritten, sie kann aber insbesondere in einer hochgradig aus-
gelasteten Notfallabteilung und in Situationen ohne ausreichend
Zeit zur Aufhebung einer Obstruktion durch Einflhren eines
Harnkatheters eine wichtige Alternative sein. Dartber hinaus

Abbildung 2. Instrumentarium zur Katheterspilung: zwei
Spritzen, ein Dreiwegehahn, ein Verlangerungsschlauch,
sterile Kochsalzlésung, steriles Gleitmittel.
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Tabelle 1. Notfalldosierungen bei hochgradiger Hyperkalidamie.

Arzneimittel Dosierung (IV)

10-15 ml/kg
10ml/kg/Std.

Isotonische kristalloide
Lésung

Calciumgluconat 50-150 mg/kg

Normalinsulin (16slich) 1 Einheit
Dextrose 50% 0,5 g/kg
Natriumbicarbonat 1 mEg/kg

wird flr die DurchfUhrung einer Zystozentese in der Regel nur
eine geringgradige oder sogar gar keine Sedierung bendtigt (im
Unterschied zur tiefen Sedierung bzw. Anésthesie fir eine Ka-
theterisierung). Ein weiterer Vorteil ist die Moglichkeit der gleich-
zeitigen Gewinnung einer ,sterilen” Harnprobe flr die Harnanaly-
se oder Harnkultur. SchlieBlich wird auch das anschlieBende
Einfuhren des Harnkatheters erleichtert, wenn durch die Zysto-
zentese zunachst der antegrade Druck gegen die Obstruktion
(Stein, Pfropfen oder Spasmus) gemindert wird. Das wichtigste
Argument gegen die Durchfihrung einer Zystozentese bei Kat-
zen mit Urethraobstruktion ist die Gefahr einer traumatischen
Risshildung oder vollstandigen Ruptur der gedehnten und bru-
chigen Harnblasenwand mit der Folge eines prognostisch un-
gunstigen Uroabdomens. Eine jingste Prospektivstudie Uber 45
Katzen mit gestauter Harnblase zeigt jedoch, dass es nach Zysto-
zentese nur selten zur Entwicklung eines klinisch signifikanten,
sonographisch nachweisbaren, abdominalen Ergusses kommit,
und dass eine Zystozentese auch bei diesen Patienten sicher
durchgefuhrt werden kann (7).

B Katheterisierung der Urethra

Das Einfuhren eines Harnkatheters, mit dem Ziel, eine physika-
lische Obstruktion zu beheben, gilt als die wichtigste MaBnah-
me zur Behandlung einer Urethraobstruktion. Um die Wahr-
scheinlichkeit einer erfolgreichen Katheterisierung zu optimieren
und gleichzeitig das Risiko einer traumatischen Schadigung der
Urethra zu minimieren, wird eine tiefe Sedierung/Analgesie oder
Allgemeinanésthesie des Patienten empfohlen (Tabelle 2).
Laut&uBerungen oder Bewegungen des Patienten wahrend der
Katheterisierung sind Ausdruck einer unzureichend tiefen Se-
dierung und wahrscheinlich auf einen signifikanten Urethraspas-
mus zurlckzufthren. In dieser Situation besteht ein erhdhtes
Risiko fur eine Traumatisierung der Urethra, und betroffene Pa-
tienten sollten vor weiteren Manipulationen zunéchst hohere
Dosen des Sedativums oder zuséatzliche sedative, analgetische
oder anasthetische Arzneimittel erhalten. Nach ausreichend tie-
fer Sedierung oder Anasthesie wird die Perinealgegend des

Applikationsrate

Uber 3 bis 5 Minuten

Uber fiinf Minuten

[y

Indikation

15-20 Minuten
Dauerinfusion

Schock
Initialer Flussigkeitsersatz

Bradykardie, hochgradige

Uber 5 Minuten EKG-Veranderungen

Bei Calciumgluconatgabe

IV-Bolus Kalium > 8 mEq/!

Bei Calciumgluconatgabe
Kalium > 8 mEq/I

Kalium > 10 mEq/I

Patienten geschoren, fur den Eingriff vorbereitet und maéglichst
steril abgedeckt, um das Kontaminationsrisiko zu minimieren.
FUr die initiale Behebung der Obstruktion eignet sich ein semi-
rigider Katheter aus Polypropylen oder Polytetrafluorethylen mit
offener Spitze. Eine Splillésung aus physiologischer Kochsalz-
I6sung und sterilem Gleitmittel (im Mischungsverhaltnis 5:1)
sorgt fUr eine hohe Gleitfahigkeit auf der gesamten L&nge der
Urethra und kann helfen, traumatische Schadigungen der Ure-
thra zu vermeiden (Abbildung 2). Unterstitzend kann das Pra-
putium in kaudale Richtung gezogen werden, sobald der Ka-
theter in den Penisabschnitt der Urethra eingeschoben ist
(Abbildung 3). Dadurch wird die Urethra gestreckt, und die
Passage des Katheters erleichtert und weniger traumatisch.
Sobald der initiale Katheter platziert ist, kann die Harnblase ge-
leert und gespult werden. Da Polypropylenkatheter relativ rigide
sind und signifikante Reizungen der Urethra hervorrufen kon-
nen, sollte der initiale Katheter nach dem Entleeren und Sptlen
der Blase wieder entfernt und durch einen weicheren Dauer-
katheter (meist der Starke Fr 3,5 oder Fr 5) ersetzt werden, der
nach Verifizierung des korrekten Sitzes mittels Naht fixiert wird.
Jungst konnte gezeigt werden, dass Harnkatheter der Starke
Fr 3,5 ein geringeres Risiko einer unmittelbaren Reobstruktion
mit sich bringen, als Katheter der Starke Fr 5 (8).

Nach erfolgreicher initialer Stabilisierung des Patienten und Be-
hebung der Obstruktion, mUssen abdominale Rontgenaufnah-
men zur Erfassung der ableitenden Harnwege auf inrer gesamten
Lange angefertigt werden (unter Umstanden reicht eine einzige
laterale Ubersichtsaufnahme), um die korrekte Lage des Dauer-
katheters zu bestatigen und moglicherweise vorhandene Harn-
steine nachzuweisen, da letztere einen Einfluss auf die Art der
Behandlung haben.

B Postobstruktive Nachsorge

Flussigkeitstherapie und die Uberwachung des Harnabsatzes
sind wichtige Aspekte der postobstruktiven Nachsorge. Bei
Patienten mit Uber langere Zeit bestehender Obstruktion besteht

33/ Veterinary Focus / Vol 24 n°1/ 2014



BEHANDLUNG VON KATZEN MIT HARNVERHALTEN

das Risiko einer verstéarkten postobstruktiven Diurese, die zu
einer massiven Harnproduktion fuhrt. Mogliche Ursachen dieser
Diurese sind die Akkumulation osmotisch aktiver Substanzen im
Blut, eine Drucknekrose, eine Auswaschung des Nierenmarks
und/oder eine wahrend des obstruktiven Prozesses entstandene
Resistenz gegenlber dem antidiuretischen Hormon.

Eine Studie zeigt, dass eine verstarkte Diurese bei bis zu 46%
aller Katzen in der postobstruktiven Phase auftreten kann (9).
Ein Zusammenhang zwischen der Wahrscheinlichkeit des Auf-
tretens einer solchen Diurese und dem Grad der Azotamie be-
stand nicht, der Blut-pH-Wert hatte jedoch eine signifikante
negative Korrelation, das heiBt, mit sinkendem pH-Wert steigt
die Wahrscheinlichkeit einer verstérkten Diurese. Bei diesen Pa-
tienten ist es sehr wichtig, FlUssigkeitsverluste Uber den Harn
rasch auszugleichen, da insbesondere Katzen sehr schnell eine
hochgradige Dehydratation und Hypovolamie entwickeln kdn-
nen. Keine Angst also vor den relativ hohen Fllssigkeitsraten,
die bei diesen Patienten erforderlich sind!

Eine weitere potenzielle Komplikation ist eine verminderte Harn-
produktion (< 1ml/kg/Stunde) nach Aufhebung der Obstruktion.
Hierbei kann es sich um die Folge einer Obstruktion im Sam-
melsystem oder einer Dehydratation handeln. Eine echte Oligu-
rie kann auch die Folge einer fortschreitenden akuten Nierenin-
suffizienz sein, diese kommt aber im Zusammenhang mit einer
Urethraobstruktion nur sehr selten vor.

Ein weiterer wichtiger Aspekt der postobstruktiven Nachsorge
ist die Analgesie und Sedierung. Eine Zystitis, eine Urethraob-
struktion sowie die urethrale Katheterisierung sind in der Regel
mit mehr oder weniger stark ausgeprégten Schmerzen verbun-
den, die zu einem erhdhten Risiko einer Reobstruktion beitra-
gen koénnen. Buprenorphin (0,01-0,02 mg/kg alle 8 Stunden)
fahrt im Allgemeinen zu einer ausreichenden Schmerzlinderung
und hat den zusatzlichen Vorteil, dass je nach Wunsch auch
eine transmukosale Applikation mdglich ist. Reicht Buprenor-
phin zur Schmerzkontrolle nicht aus, wird Fentanyl (2-4 pg/kg/
Stunde) per konstanter Infusionsrate empfohlen. Hydromor-
phon wird aufgrund der potenziellen Gefahr einer Induzierung
von Ubererregbarkeit und Hyperthermie in der Regel nicht ein-
gesetzt. Bei ausreichend stabilen Patienten (d.h. keine Dehy-
dratation und/oder Hypovolamie) kann Acepromazin (0,05 mg/
kg IV/IM oder 0,5 mg/kg PO) eine adaquate Sedierung herbei-
fihren, um Stress- und Erregungszusténde zu déampfen. Die
a-antagonistischen Effekte von Acepromazin kénnen zudem
eine Relaxierung der Urethra férdern und so das Risiko einer
Reobstruktion nach Entfernung des Harnkatheters senken.

Eine weitere Uberlegung in der postobstruktiven Periode ist die
Frage, ob Antibiotika verabreicht werden sollten. Traditionell
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Abbildung 3. Einsetzen des initialen Harnkatheters.

Die Perinealgegend wird geschoren, vorbereitet und

steril abgedeckt. Sobald der Katheter in den distalen
Urethraabschnitt eingefiihrt ist, wird das Praputium in
kaudale Richtung geschoben, um die Urethra zu strecken
und so das Vorflihren des Katheters zu erleichtern.

Tabelle 2. Anasthesieprotokolle fiir die
Behandlung der Urethraobstruktion.

Stabiler Patient

¢ Pramedikation/Sedierung
- Ketamin (5-10 mg/kg IV oder IM) + Diazepam oder
Midazolam (0,25-0,5 mg/kg IV oder IM)
ODER
- Buprenorphin (0,01-0,02 mg/kg IV oder IM) +
Acepromazin (0,03-0,05 mg/kg IV oder IM)

e Einleitung
- Propofol (1-4 mg/kg IV, nach Wirkung)

¢ Aufrechterhaltung
- Inhalationsnarkose (Isofluran oder Sevofluran)

Instabiler Patient*

e Sedierung
- Buprenorphin (0,01-0,02 mg/kg IV oder IM) +
Diazepam oder Midazolam (0,25-0,5 mg/kg IV
oder IM)
ODER
- Methadon (0,2-0,25 mg/kg IV oder IM) + Diazepam
oder Midazolam (0,25-0,5 mg/kg IV oder IM)

*Insbesondere bei sehr instabilen Katzen (gestorter Stoffwechsel, minimal responsiv)
kann eine Allgemeinanasthesie zu einer (iberméBig hohen kardiovaskuldren Belastung
fiihren. Aber auch bei weniger instabilen Patienten kann meist auf eine Aligemein-
anasthesie verzichtet werden, da es in der Regel gelingt, Obstruktionen allein unter
Sedierung zu beseitigen.



akzeptiert ist die Auffassung, nach der die Inzidenz bakterieller
Infektionen bei Katzen mit Erkrankungen der ableitenden Harn-
wege gering ist (< 2%). Neuere Untersuchungen sprechen je-
doch fur eine deutlich héhere Inzidenz in einer GroBenordnung
von 25 bis 40% (10, 11). Eine jingste Prospektivstudie Uber
Katzen mit Urethraobstruktion fand zum Zeitpunkt der Vorstel-
lung der Patienten keine positiven Kulturen, im weiteren Verlauf
entwickelten jedoch sechs von 18 Katzen (33%) wahrend der
Katheterbehandlung eine Harnwegsinfektion (12). Eine weitere,
erst vor kurzem abgeschlossene Studie zeigt keine positiven
Kulturen zum Zeitpunkt der Vorstellung, und im weiteren Verlauf
entwickelten nur 13% (vier von 31 Katzen) eine positive Kultur
(13). In Anbetracht der niedrigen Infektionsinzidenz bei der Vor-
stellung dieser Patienten wird eine Harnkultur mit Antibiogramm
zum Zeitpunkt der Entfernung des Katheters empfohlen, um
abzuklaren, ob sich eine Harnwegsinfektion entwickelt hat. Nicht
zu empfehlen ist dagegen das Einsenden der Katheterspitze zur
kulturellen Untersuchung, da beim Herausziehen des Katheters
ein signifikantes sekundéares Kontaminationsrisiko besteht.

Elektrolyte und Nierenwerte sollten nach der initialen Behandlung
alle 12-24 Stunden kontrolliert werden, und sich bei glinstigem
Verlauf sehr schnell wieder in ihren Normalbereichen einpendeln.
Wenn es innerhalb der ersten 24 postobstruktiven Stunden nicht
zu einer signifikanten Absenkung der Nierenwerte kommt, kann
dies ein Hinweis auf mdgliche Komplikationen (z. B. Niereninsuf-
fizienz, Uroabdomen) sein. Insbesondere bei Patienten mit ver-
starkter postobstruktiver Diurese kann sich eine Hypokalidmie
entwickeln, die durch eine entsprechende Supplementierung
ausgeglichen werden muss. Der permanente Harnkatheter bleibt
so lange liegen, bis eine klinische Besserung zu verzeichnen ist,
sich die Blutwerte normalisiert haben, die verstérkte postobstruk-
tive Diurese abgeklungen ist und der Harn frei ist von gréBeren
Mengen an Debris, Gerinnseln oder Pfropfen, um das Risiko
einer unmittelbaren Reobstruktion zu minimieren. Vorzugsweise
soliten geschlossene Kathetersysteme eingesetzt werden. Wenn
die Gefahr besteht, dass sich ein Patient im Schlauchsystem
verheddert, kann alternativ jedoch auch ein offener Katheter
verwendet werden. Nach Entfernen des Katheters sollte der
Patient vor seiner Entlassung zundchst Uber einen Zeitraum von
weiteren 12-24 Stunden Uberwacht werden, um sicherzustellen,
dass ein spontaner und effektiver Harnabsatz stattfindet.

B Alternative Behandlungsoptionen

Bedauerlicherweise kann die Umsetzung der oben beschriebe-
nen optimalen Behandlung in einigen Fallen aufgrund von finan-
Ziellen Zwangen auf Seiten der Besitzer eingeschrankt sein. Zudem
gibt es Hinweise darauf, dass die Urethraobstruktion in gleichem
MaBe mechanische (Urethraddem und Urethraspasmus) wie
physikalische (Pfropfen oder Stein) Ursachen hat. So zeigt eine
jungste Untersuchung, dass pharmakologische MaBnahmen

[y

(Analgesie und Sedierung), eine stressarme Umwelt und eine
intermittierende Zystozentese zu einer Wiederherstellung des
spontanen Harnabsatzes ohne die Notwendigkeit einer Kathete-
risierung fuhren konnen (14). Dieser weniger invasive Therapie-
ansatz wurde im Rahmen dieser Studie anstelle einer Euthanasie
angeboten, wenn die traditionelle Behandlung einer Urethra-
obstruktion aufgrund von finanziellen Zwéangen nicht in Frage kam.
Ausgeschlossen von dieser alternativen Option wurden lediglich
Katzen, die auf der Grundlage klinischer Befunde oder massiver
Stoffwechselstérungen eine notfallmaBige initiale Stabilisierung
bendtigten. Die Behandlung umfasste Standarddosen von Ace-
promazin und Buprenorphin, eine dekompressive Zystozentese
und subkutane FlUssigkeitsgaben je nach Bedarf Uber einen
Zeitraum von bis zu vier Tagen. In der Klinik wurden die Katzen
dartber hinaus bei minimaler Manipulation isoliert untergebracht,
um den mit einem stationdren Aufenthalt Ublicherweise verbun-
denen Stress so weit wie moglich zu reduzieren. Die durch-
schnittlichen Kosten dieser Behandlung lagen deutlich unter
denen einer traditionellen Behandlung, und von 15 auf diese
alternative Weise behandelten Katzen erreichten 11 Katzen
(73%) ein erfolgreiches Outcome (definiert als spontaner Harn-
absatz und Uberleben bis zur Entlassung). Die letztlich zur Eu-
thanasie fuhrende Hauptkomplikation war die Entwicklung eines
Uroabdomens oder Hdmoabdomens, obgleich bei der Unter-
suchung dieser Falle post mortem keine Hinweise auf einen
Blasenriss oder eine Blasenruptur festgestellt wurden. Kontroll-
untersuchungen erfolgten drei Tage, drei Wochen und ein Jahr
nach der Entlassung aus der Klinik. Die Ergebnisse dieser Lang-
zeitkontrolle weisen darauf hin, dass bei den mit diesem alterna-
tiven Protokoll therapierten Katzen im Vergleich zur traditionellen
Behandlung kein hoheres Risiko einer unmittelbaren oder lang-
fristigen Reobstruktion zu bestehen scheint.

Diese Ergebnisse sprechen zwar dafir, dass dieses Protokoll
als Alternative zur Euthanasie aufgrund von finanziellen Ein-
schréankungen dienen kann, aber nicht generell als Alternative
zur traditionellen Behandlung (Erfolgsrate 91-94%) empfohlen
werden sollte, da es bislang keinen direkten wissenschaftlich
fundierten Vergleich beider Behandlungsstrategien gibt.

In einigen Fallen kdnnen finanzielle Einschréankungen auch eine
stationare Aufnahme flir die Behandlung ausschlieBen. Oft bleibt
hier nur die Euthanasie, insbesondere bei hochgradig erkrankten
Katzen (Hypothermie, Bradykardie, Seitenlage etc.). Bei Patien-
ten in den friihen Stadien einer Obstruktion, also wenn noch kei-
ne signifikante klinische Erkrankung vorliegt, kann alternativ aber
auch eine ambulante Behandlung in Betracht gezogen werden,
nach Maoglichkeit aber nur als ultima ratio. Eine Option hierfur
ware eine Sedierung und Analgesie (Acepromazin und Buprenor-
phin) und eine ambulante Dekompression der Blase mittels
Katheterisierung oder Zystozentese. Die Katheterisierung hat
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den Vorteil, dass etwaige physikalische Hindernisse entfernt
werden, sie kann aber auch zur traumatischen Schadigung oder
Reizungen der Harnrohre fihren und damit zu einem erhohten
Risiko einer Reobstruktion. Eine Zystozentese ist wahrscheinlich
kostengunstiger fir den Besitzer und weniger schéadlich fur die
Urethra, im Falle einer physikalischen Obstruktion fUhrt sie aber
moglicherweise nur zu vorlbergehender Linderung.

Unabhéangig von der letztlich gewahlten ambulanten Methode
wird der Patient nach der initialen Behandlung mit den unten auf-
gefuhrten Empfehlungen nach Hause entlassen, in der Hoffnung,
dass eine fortgesetzte Analgesie und Sedierung fUr die dauerhaf-
te Wiederherstellung eines spontanen Harnabsatzes sorgen
kann. AuBer anekdotischen Berichten und klinischen Erfahrun-
gen gibt es aber keine Evidenzen, die etwaige Erfolge dieser bei-
den Optionen belegen wirden, und auch Informationen Uber die
Wahrscheinlichkeit eines Behandlungserfolges oder einer Rezi-
divbildung liegen bislang nicht vor. Patientenbesitzer missen
ausfuhrlich Gber die Mdglichkeit eines Scheiterns dieser Behand-
lungen informiert werden, und dringend zu empfehlen ist eine
begleitende telefonische Uberwachung des Behandlungsverlaufes
durch Mitarbeiter der Praxis.

B Nachsorge zu Hause

In Anbetracht des hohen Rezidivrisikos kommt der Nachsorge
zu Hause eine wichtige Rolle im Rahmen der Pravention einer
unmittelbaren oder spateren Reobstruktion zu. Hilfreich kann in
diesem Zusammenhang eine nach der Entlassung Uber 5-7 Tage
fortgesetzte analgetische und sedative Behandlung mit Acepro-
mazin und Buprenorphin sein. Bei Patienten mit signifikantem
Harnpressen und/oder Urethraspasmen nach Entfernung des
Katheters kann eine Behandlung mit Prazosin (0,25-0,5 mg alle
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12-24 Stunden) aufgrund der a-1-antagonistischen und Urethra
relaxierenden Wirkung von Vorteil sein. Antibiotika sollten aus-
schlieBlich auf der Grundlage einer zum Zeitpunkt der Katheter-
entfernung durchgeflhrten Harnkultur eingesetzt werden. Weitere
Empfehlungen zur Senkung des Reobstruktionsrisikos sind eine
Steigerung der Trinkwasseraufnahme durch Umstellung der
Fltterung auf Feuchtnahrung, eine Aromatisierung des Trink-
wassers oder einen Wassernapf mit flieBendem Wasser.

In Anbetracht der fraglichen Rolle von Harnkristallen in der Patho-
genese der Urethraobstruktion ist unklar, ob diatetische MaBnah-
men zur Senkung des Harn-pH-Wertes mit dem Ziel der Be-
kédmpfung einer Kristallurie tatsachlich Vorteile bringen. Da Stress
eine nicht unerhebliche Rolle in der Pathogenese dieser Erkran-
kung spielen kann, kdnnen MaBnahmen zur artgerechten Anrei-
cherung der Umwelt der Katze positive Effekte haben (15, 16).

B Prognose

Abhangig von der zugrunde liegenden Ursache werden Rezidiv-
raten der Urethraobstruktion zwischen 25 und 40% beschrieben
(2, 11). Mit einem zweiten obstruktiven Schub erhdht sich auch
die Wahrscheinlichkeit weiterer zukunftiger Schube, so dass in
diesen Fallen auch eine perineale Urethrostomie in Erwagung ge-
zogen werden kann. Dieser chirurgische Eingriff, dessen nahere
Beschreibung den Rahmen dieses Artikels sprengen wirde,
kann die Wahrscheinlichkeit einer Urethraobstruktion signifikant
senken, fuhrt aber nicht zur Resolution einer urséchlich zugrunde
liegenden FIC. Darlber hinaus haben diese chirurgisch behan-
delten Patienten ein héheres Risiko flr Harnwegsinfektionen. Eine
jungste Studie mit 86 Katzen, die einer perinealen Urethrostomie
unterzogen wurden, zeigt jedoch eine gute Langzeitlebensqualitat
bei minimalem Rezidivrisiko (17).
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Bild gelbende Untersuchung des
B Hamtraktes bel Hund und Katze

B Einleitung

Das konventionelle Rontgen und das Kontrastrontgen waren
im 20. Jahrhundert die priméren Bild gebenden Verfahren fur
die Untersuchung des Harntraktes bei veterindrmedizinischen
Patienten. Heute wird vielfach die diagnostische Sonographie
zur Beurteilung zahlreicher Erkrankungen des Harnsystems
eingesetzt. Nach wie vor spielt aber die Rontgendiagnostik eine
sehr wichtige Rolle, sowohl fur die Diagnose als auch im Rah-
men der Behandlung. In der Tat sind Rontgen und Ultraschall
als komplementare Verfahren zu betrachten und sollten fur die
Beurteilung veterindrmedizinischer Patienten mit Harn-
wegssymptomen gemeinsam eingesetzt werden. Das wich-
tigste Kontrastrontgenverfahren bei Harnwegserkrankungen ist
die Ausscheidungsurographie. Gute Alternativen zum Réntgen

KERNAUSSAGEN

¢ Réntgen und Ultraschall sind komplementére
diagnostische Verfahren fiir die Untersuchung
des Harntraktes. Beide Verfahren liefern
einzigartige Informationen, in vielen Fallen kann
die Réntgendiagnostik allein aber ausreichen.

¢ Roéntgen ist ein hervorragendes Screening-
Instrument zur Beurteilung von GréBe, Form,
Roéntgendichte und Lokalisation von Organen
im Abdomen.

¢ Ultraschall ermdéglicht die detaillierte
Untersuchung der inneren Architektur des
Nierenparenchyms, des Sammelsystems und
der Harnblase.

e Praktische Tierarzte konnen beide Bild
gebenden Verfahren kombiniert einsetzen, um
die Differenzialdiagnosen von Erkrankungen
des Harntraktes zu verfeinern.
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und zum Ultraschall bei der Beurteilung zahlreicher Harnwegs-
erkrankungen sind die Computertomographie (CT) und die Magnet-
resonanztomographie (MRT). Beide Verfahren unterliegen aber
gewissen Einschrankungen aufgrund ihrer Kosten und ihrer Verfug-
barkeit. Dieser Artikel beleuchtet den kombinierten Einsatz von
Rontgen und Ultraschall fir eine moglichst effektive diagnostische
Herangehensweise an Patienten mit Symptomen des Harntraktes.

Die Vorteile der Rontgenuntersuchung des Harntraktes liegen vor
allem in ihrer Kosteneffizienz, dem geringen Zeitaufwand, der brei-
ten Verflgbarkeit und der relativ einfachen Technik. Die EinfUhrung
computergestUtzter, digitaler Systeme, die sich durch einen bes-
seren Bildkontrast und eine noch weitere Zeitersparnis (schnellerer
Durchsatz) auszeichnen, hat das Interesse an der veterinarmedi-
zinischen Réntgendiagnostik neu geweckt. Rdntgen ist eine gute
Ubersichtsmethode und ein wertvolles Instrument zur Beurteilung
von Veranderungen der GroBe, der Form, der Rontgendichte
und der Lokalisation von Organen in der Bauchhohle (1, 2). Ihr
diagnostischer Nutzen und ihre Kosteneffizienz sollten nicht
ignoriert werden.

Die Sonographie liefert einzigartige Informationen Gber die interne
Architektur (Echotextur) und Struktur der Harnorgane (3-6). Die
Doppler-Sonographie kann zusétzlich zur Beurteilung des renalen
Blutflusses herangezogen werden und somit auch gewisse funk-
tionelle Informationen liefern (7). Mit Ausnahme der Ausschei-
dungsurographie liefert die Rontgendiagnostik dagegen nur
wenige Informationen Uber die innere Struktur und die Funktion
der Niere. Dennoch ist das Rontgen ein diagnostisch sehr wertvolles
Verfahren, da es die Sonographie um fehlende topographische
Informationen ergéanzt. Diagnostischer Ultraschall ist nicht invasiv,
setzt keine ionisierende Strahlung frei und liefert wertvolle Informa-
tionen bei geringem oder gar keinem Risiko fUr den Patienten. Eine
klinische Untersuchung, eine Harnanalyse und Ubersichts-
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rontgenaufnahmen kann die Sonographie allerdings nicht ersetzen.
Die meisten praktischen Tierarzte haben heute entweder Zugang
zur Sonographie oder besitzen selbst ein Ultraschallgerét. Bedauer-
licherweise werden diese Gerate aber vielfach nicht in ausrei-
chendem MaBe genutzt, weil die Tierarzte moglicherweise zu
wenig Erfahrung mit der Technik der Ultraschalluntersuchung haben,
verunsichert sind bezuglich ihrer Indikationen oder im hektischen
Praxisalltag schlicht und ergreifend zu wenig Zeit fur ihren Einsatz
haben. Technisch betrachtet ist Ultraschall zwar anspruchsvoller
als Rontgen, der Harntrakt ist jedoch ein gut geeigneter Startpunkt
fur Neueinsteiger, da er im Vergleich zu anderen Organsystemen
relativ einfach zu untersuchen ist und mit die aussagekraftigsten
Ergebnisse liefert.

B Roéntgendiagnostik bei
Nierenerkrankungen

Die Gr&Be und die Form der Nieren sowie Veranderungen der Nieren-
konturen sind in Rontgenaufnahmen gut zu erkennen. Nieren ha-
ben normalerweise glatte Konturen. Die Hundeniere hat eine echte
,Bohnenform®, wahrend die Niere der Katze eine ovale bis runde
Form aufweist. Die NierengrdBe kann durch den Vergleich der Lange
beider Nieren mit der Lange des zweiten Lendenwirbels (L2) in der
ventrodorsalen Standardprojektion annahernd beurteilt werden.
Die physiologische Lange der gesunden Niere entspricht der drei-
fachen Lange von L2 beim Hund und der 2,5-fachen L&nge von L2
bei der Katze (1, 2). Die L&nge der Niere darf aber nicht als strenges
Kriterium fUr das Vorhandensein oder Fehlen einer Nierenerkran-
kung dienen.

Tabelle 1. Differenzialdiagnosen bei abweichender
NierengroBe (1).

VergroBerte Nieren Verkleinerte Nieren

Beidseitig Beidseitig

* Nephritis e Endstadium von
- Akute Nephritis Nierenerkrankungen
- Pyelonephritis (chronische

e Rundzelltumoren Nephritis)

e Parenchymatdse e Familiare

zystische Erkrankungen

e Perirenale Pseudozysten
(Katzen)

e Feline infektidse Peritonitis

Nierenerkrankung
- Renale Hypoplasie
- Renale Dysplasie
e Hypotonie
¢ Physiologischer

Einseitig Befund (Katzen)

e Hydronephrose

e Kompensatorische Einseitig
Hyperplasie e Atrophie

e Primérer Nierentumor e Chronische
(auBer Lymphom) Obstruktion

® Perirenale Pseudozysten e Chronische
(Katzen) Nierenerkrankung

e Subkapsuldrer Abszess
e Subkapsuldres Hamatom

(Nephritis)
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Veréanderungen der NierengréBe und der Nierenform konnen in
Ubersichts- und Kontrastréntgenaufnahmen leicht beurteilt werden
(1, 2). Tabelle 1 gibt eine Ubersicht tber die Differenzialdiagnosen
bei abnormer NierengréBe. Zu berlcksichtigen ist dabei jedoch,
dass es sich bei der Beurteilung der NierengroBe stets um eine
subjektive Einschatzung des Tierarztes handelt. Auch die Interpre-
tation der NierengréBBe ist nicht immer eindeutig. Wenn zum Bei-
spiel eine bestimmte Erkrankung das Potenzial besitzt, eine
Renomegalie hervorzurufen, muss bei einem entsprechend er-
krankten Tier nicht in jedem Fall eine vergroBerte Niere vorliegen.
Gleiches gilt fur verkleinerte Nieren. Eine Niere muss bei Vorliegen
einer Erkrankung, die zu reduzierter NierengroBe fihren kann, nicht
unbedingt verkleinert sein. Hinzu kommt, dass eine Niere aufgrund
ihrer hohen funktionellen Reservekapazitédt auch ohne klinische
Symptome einer Nierenerkrankung verkleinert sein kann. Die Beur-
teilung der NierengroBe ist daher ein insensitiver Indikator fur das
Vorhandensein oder Fehlen einer Nierenerkrankung. Auch Veran-
derungen der Nierenform haben im Rahmen der Differenzialdiagno-
sen nur eine begrenzte Aussagekraft, da eine Vielzahl verschiedener
Erkrankungen zu Veranderungen der Nierenform fUhren kann. Un-
regelmaBige Nierenkonturen kénnen die Folge von Infarkten, nodu-
laren Erkrankungen, Neoplasien oder Fibrosen im Endstadium von
Nierenerkrankungen sein. Glatte Nierenkonturen kénnen dagegen
bei Hydronephrose und perirenalen Pseudozysten (bei Katzen) zu
beobachten sein.

Die Ausscheidungsurographie (frliher auch als intravendse Pyelo-
graphie oder intravendse Urographie bezeichnet) ist ein wertvolles
diagnostisches Verfahren zur Beurteilung der Nieren und der ablei-
tenden Harnwege, insbesondere der Ureteren (1). Besonders
wertvolle Dienste leistet dieses spezielle Verfahren, wenn eine Ultra-
schalluntersuchung nicht verflgbar ist. Praktische Tierarzte sollten
auch heute noch ermutigt werden, die Ausscheidungsurographie
einzusetzen, da zahlreiche der urspriinglichen Indikationen dieses
Verfahrens nach wie vor Gdltigkeit besitzen. Das Prinzip der Aus-
scheidungsurographie ist die Applikation eines ionischen oder
nicht ionischen jodhaltigen Kontrastmittels und die zeitliche Verfol-
gung seiner Ausscheidung auf dem Wege der glomerularen Filtra-
tion mit Hilfe einer radiologischen Verlaufsuntersuchung
(Sequenzkontrastdarstellung). Bei der Ausscheidungsurographie
unterscheidet man die Nephrogrammphase zur Darstellung des
Nierenparenchyms und die sich anschlieBende Pyelogrammphase
zur Darstellung des Sammelsystems (Nierenbecken, Nierenkelche
und Ureteren) (Abbildung 1). Steht Ultraschall nicht zur Verfi-
gung, ist die Ausscheidungsurographie eine hilfreiche Alternative
fir die Bestatigung von in Ubersichtsaufnahmen festgestellten
oder verdachtigen Veranderungen der Nierenform sowie flr die
Beurteilung des Nierenbeckens und der Ureteren (Abbildung 2).
Tabelle 2 liefert eine Ubersicht (iber die Indikationen fiir eine Aus-
scheidungsurographie. Eine genaue Beschreibung der Methode,
der Bildsequenzen und der Dosierungen von Kontrastmitteln
findet der interessierte Leser in der aktuellen Literatur (1, 2).
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Abbildung 1. Physiologische Ausscheidungsurographie. Die ventrodorsale (a) und laterale (b) Nephrogrammphase zeigt eine
einheitliche Rontgendichte der Nieren. Die Aufnahmen wurden unmittelbar nach Injektion des jodhaltigen Kontrastmittels
angefertigt, daher die geringgradige Rontgendichte der umgebenden viszeralen Organe. (c) Die schematische Darstellung
der Pyelogrammphase zeigt die physiologische Fillung des Nierenbeckens und der Nierenkelche in der ventrodorsalen
Projektion (diinne, paarige, parallele Linien vom Nierenbecken ausstrahlend).
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Abbildung 2. Pathologische Ausscheidungsurographie. (a) Pyelogramm eines Hundes mit geringgradiger Pyelektasie.
Vergleiche die GroBe des Nierenbeckens und der Nierenkelche mit der GréBe der entsprechenden Strukturen in Abbildung 1c.
Differenzialdiagnosen bei Pyelektasie dieses Grades sind unter anderem vermehrter Harnfluss (Polydipsie/Polyurie),
Harnabflussstérungen und Pyelonephritis. (b) Pyelogramm einer Katze mit Lymphom. Zu beachten sind die verénderte
Form der Nieren und die Distorsion von Nierenbecken und Nierenkelchen. (¢) Pyelogramm eines Hundes mit aufsteigender
Pyelonephritis, daneben besteht ein Megaureter (doppelspitziger Pfeil). Bei diesem Patienten sind die Nierenkelche aufgrund
der Schwellung des Nierenmarks nicht sichtbar, das Nierenbecken ist aber erweitert (Pfeile).

B Ultraschall bei Nierenerkrankungen
Indikationen fUr eine Ultraschalluntersuchung der Niere(n) sind: a)
palpierbare Anomalien der Nieren oder der Harnblase; b) labor-
diagnostische Hinweise auf eine Nierenerkrankung (z. B. im groBen
Blutbild, im chemischen Serumprofil oder bei der Harnanalyse); c)
eine Hamaturie; d) eine unzureichende visuelle Darstellbarkeit der
Nieren in der Ubersichtsaufnahme; e) ein Verdacht auf Urolithiasis
anhand der Ubersichtsaufnahmen und f) posttraumatische Zu-
sténde mit Verdacht auf eine Schadigung der Nieren (6). Der mit
Hilfe der Dopplersonographie ermittelte renale Resistenzindex
gibt Aufschluss Uber die arterielle Versorgung der Nieren und
dient der Quantifizierung des renalen Blutflusses der einzelnen
Niere (7). Die zweidimensionale Standard-Graustufen-Sonographie
mit 5 bis 7,5 MHz-Sektorschallkdpfen ermdglicht eine gute visuelle
Darstellung der Nieren (Abbildung 3).

Gesunde Nieren zeichnen sich durch eine deutliche sonographische
Abgrenzbarkeit von Nierenrinde (Cortex renalis) und Nierenmark
(Medulla renalis) aus, wobei sich die Nierenrinde im Vergleich zum
Mark hyperechogen darstellt (Abbildung 4) (4, 6,7). Das Nieren-
becken ist bei gesunden Tieren in der Regel nicht zu erkennen, mit
hoch auflésenden Ultraschallkdpfen kann es jedoch gelegentlich
als Kkleiner echofreier linearer Streifen in der sagittalen Anschallung
und als ,V* in der transversalen Anschallung (Querschnittsbilder) zu
erkennen sein. Die Arteriae arcuatae stellen sich als hyperechogene
Herde im Bereich der Rinden-Mark-Grenzen dar und durfen nicht
mit Nierensteinen verwechselt werden. Das im Sinus renalis einge-
lagerte Fettgewebe nahe am Nierenbecken stellt sich hyperechogen
dar. Die Ureteren sind bei gesunden Hunden und Katzen sonogra-
phisch nicht darstellbar. Die Beurteilung der Echogenitat der Niere
erfolgt durch einen Vergleich der Nierenrinde mit physiologischem
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Milz- oder Lebergewebe: Die physiologische Nierenrinde ist im Ver-
gleich zur Leber hypoechogen oder isoechogen, und im Vergleich
zur Milz hypoechogen. Das Nierenmark ist im Vergleich zu beiden
Organen hypoechogen. Tabelle 3 fasst die relative Echogenitat der
parenchymatdsen Bauchhohlenorgane zusammen.

Diffuse Veranderungen der renalen Echogenitat kommen haufig vor
(Abbildung 5) (5-7). Hyperechogene Nieren konnen auf diffuse infil-

Transversalebene

hnitt
(Querschnitt) Dorsalebene

.

Sagittalebene

Abbildung 3. Ultraschallebenen flr die Untersuchung der
Niere. Die Sagittalebene teilt die Niere in Langsrichtung

in zwei identische Halften. Die Transversalebene ist ein
Querschnitt im 90°-Winkel zur Sagittalebene. Die dritte
(dorsale) Ebene steht im 90°-Winkel zur Transversalebene.
Bilder in der Sagittal- und Transversalebene sind denen

der Dorsalebene bei der Identifikation struktureller
Veranderungen der Niere Uberlegen, insbesondere im Bereich
des Sammelsystems (Nierenkelche und Nierenbecken). Zu
beachten ist, dass sich die oben skizzierte Beschreibung

der Bildebenen auf die Struktur der Niere bezieht und nicht
auf ihre Orientierung im Abdomen. Viele Veroffentlichungen
verwenden die Orientierung des Abdomens und nicht die der
Niere, so dass Dorsal- und Sagittalebenen gegebenenfalls
ausgetauscht werden missen.
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trative Erkrankungen zurlickzuflhren sein, das sonographische
Erscheinungsbild 1&sst aber keine RuckschlUsse auf mdgliche zu-
grunde liegende histologische Veranderungen zu und liefert keine
spezifische Diagnose. Welche individuellen Zellen einem infiltrati-
ven Prozess zugrunde liegen kann sonographisch nicht geklart
werden. Auffallen kénnen aber Veréanderungen der Streuung der
Ultraschallwellen (Hintergrundrauschen), die sich vom sonogra-
phischen Erscheinungsbild des physiologischen Nierenparenchyms
unterscheiden. In einigen Fallen entsteht eine Hyperechogenitat
durch den Ersatz physiologischer Zellen und Komponenten paren-
chymat6ser Organe durch Narbengewebe, das eine verstarkte
Reflexion der Ultraschallwellen verursacht. Eine diffuse Hyperecho-
genitét kann auf eine chronische Nephritis (Nierenerkrankung im
Endstadium), eine Nephrocalcinose und in einigen Féllen auch auf
ein Lymphom zurtckzuflhren sein, es kann sich aber auch um
eine physiologische altersbedingte Veranderung bei Hunden und
bei Katzen handeln. Eine Ethylenglycolvergiftung ruft eine intensive
Hyperechogenitat der gesamten Niere infolge einer Ablagerung
von Calciumsalzen hervor (8, 9). Altere Katzen zeigen eine einzig-
artige Erhéhung der Echogenitat der Nierenrinde aufgrund einer
Ablagerung von Fetttrépfchen in den Tubuli contorti proximales
(10). Diese Fetteinlagerungen verursachen zwar keine Symptome
einer Nierenerkrankung, Fetttrépfchen kénnen jedoch in den Harn
hinein freigesetzt werden und die Echogenitét des Harns der
betroffenen Katzen erhéhen.

Ein 1-3 mm starkes, hyperechogenes Band kann im Bereich der
Rinden-Mark-Grenze bei Hunden und Katzen zu erkennen sein
(11). Ursache ist haufig ein vorangegangener Insult dieser von den
juxtamedullaren Nephronen besetzten Nierenregion. Bei dieser
Region handelt es sich um eine so genannte ,watershed area®,
also um ein Areal im Grenzbereich zwischen zwei Kapillargebieten
und damit kritischer Blutversorgung und Sauerstoffversorgung.
Insulte flhren oft zu einer Mineralisierung und/oder Fibrose, die als
»medullary rim sign“ (reflexreicher Saum) zu erkennen ist. Leider
handelt es sich hierbei nicht immer um einen aussagekraftigen
Befund, da diese hyperechogenen Béander oft auch bei Tieren ohne
Symptome einer Nierenerkrankung oder bei Tieren, die sich von

Tabelle 2. Indikationen fiir eine Ausscheidungsurographie.

Ein Nephrogramm, also die bildliche Darstellung
des Nierenparenchyms mit Hilfe eines
Kontrastmittels, ist in folgenden Situationen
angezeigt

Ein Pyelogramm, also die bildliche Darstellung des
Nierenbeckens mit Hilfe eines Kontrastmittels, ist in
folgenden Situationen angezeigt

* Unzureichende visuelle Darstellung der Nieren in
den Ubersichtsréntgenaufnahmen.

e |dentifikation abweichender Réntgendichte durch
Tumoren, Infarkte oder zystische Veranderungen.

e Beurteilung der glomerularen Funktion: Der Verlauf
von Anflutung und Abflutung des Kontrastmittels
gibt einen sehr groben Hinweis auf die glomerulére
Filtrationsrate (GFR).
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e Nachweis einer Pyelektasie (Erweiterung des Nierenbeckens).

e Nachweis von nicht mineralisierten Steinen und Blutgerinnseln.

e Differenzialdiagnose bei NierenvergréBerung zum Nachweis
von Fllungsdefekten der Nierenkelche (Unterstlitzung des
Nachweises einer bei Pyelonephritis und anderen
Erkrankungen auftretenden Nierenschwellung).

e Visuelle Darstellung des proximalen Abschnitts der Ureteren.
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Abbildung 4. Ultraschall physiologischer Nieren. (a) Langsorientiertes (sagittales) Ultraschallbild: Die Nierenrinde (Cortex;
C) ist im Vergleich zum Nierenmark (Medulla; M) hyperechogen. Echos der Aa. arcuatae (A) diirfen nicht mit Urolithen
verwechselt werden. Das Nierenbecken ist aufgrund der geringen Harnmenge nicht zu sehen. Zu beachten ist der distale
Schallschatten des in den Recessus pelvis des Nierenbeckens eingelagerten Fettgewebes, der nicht mit einem Nierenstein
verwechselt werden darf. (b) Querorientiertes (transversales) Ultraschallbild: Der Cortex (C) umgibt eine hypoechogene
Medulla (M), und das Fett im Sinus renalis (S) ist distal des (nicht zu sehenden) Nierenbeckens zu erkennen. Die beiden
parallel verlaufenden Linien sind Echos einer Nierenvene (V).

Abbildung 5. Veranderungen der renalen
Echogenitét, Architektur und Form.

(a) Langsorientiertes Ultraschallbild der Niere
einer dlteren Katze ohne Symptome einer
Erkrankung des Harntraktes. Die Nierenrinde
ist hyperechogen, am wahrscheinlichsten
aufgrund einer Fettablagerung im renalen
Tubulus und nicht aufgrund einer Nephritis.
(b) Querorientiertes Ultraschallbild der

Niere eines Hundes mit Symptomen einer
Nierenerkrankung. Verwaschene Rinden-
Mark-Grenze mit erhdhter Echogenitat

von Rinde und Mark, insbesondere im
Bereich der gemeinsamen Nierenpapille
(renal crest, RC). Zu beachten ist die héhere
Echogenitat der Nierenrinde im Vergleich
zum benachbarten Lobus caudatus der
Leber. Geringgradige Erweiterung des
Nierenbeckens (der Pfeil deutet auf eine
diinne, anechogene Linie).

(c) Dorsalorientiertes Ultraschallbild der Niere
eines Patienten mit Ethylenglycolvergiftung.
Deutlich ausgepréagte Hyperechogenitat
aufgrund einer massiven Einlagerung

von Oxalat- und Hippuratkristallen im
gesamten Cortex und in der Medulla.
Dieses Erscheinungsbild kann auch bei
Lilienvergiftungen auftreten.

(d) Hyperechogene Rinden-Mark-Grenze.
Zu beachten ist das hyperechogene Band
(Pfeile) im Bereich des corticomedullaren
Ubergangs. Man geht davon aus, dass
diese Veranderung auf eine Mineralisierung
infolge eines Insults der juxtamedullaren
Nephrone zurlickzufiihren ist. Dieser Befund
kann sowohl bei erkrankten als auch bei
nierengesunden Katzen gefunden werden
und besitzt daher nur eine geringe klinische
Aussagekraft.

© CH? Veterinary Imaging Consultants, Lafayette IN, USA
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einer vorangegangenen Nierenerkrankung erholt haben, festzu-
stellen sind (12).

Hypoechogene Nieren sind ein seltener Befund und kénnen auf ein
Lymphom, eine falsch eingestellte Bildverstarkung (Gain) oder ei-
nen ungentgenden Kontakt des Ultraschallkopfes zurtickzufUhren
sein (7). Im Falle eines Lymphoms kénnen abnorme lymphoblas-
tische Infiltrate das physiologische parenchymattse Stroma ver-
schieben und damit die Reflexion der Ultraschallwellen und die
Echogenitat reduzieren. Neonatale Nieren sind oft hypoechogen,
insbesondere im Markbereich, der weniger geldste Stoffe enthal-
ten kann (niedrigere Osmolaritét infolge des unterentwickelten
Konzentrierungsmechanismus). SchlieBlich kann auch eine extreme
Diurese zu einer Auswaschung geléster Substanzen und damit zu
hypoechogen Nieren fuhren.

Veranderungen der Nierenform werden am besten in Ubersichts-
rontgenaufnahmen oder mit Hilfe der Ausscheidungsurographie
beurteilt, sie kdnnen aber auch bei der Ultraschalluntersuchung
nachzuweisen sein (6). UnregelmaBige Kapselkonturen kénnen auf
multiple Infarkte, Neoplasien, familidre Nephropathien wie die poly-
zystische Nierenerkrankung und eine chronische Nephritis hinwei-
sen, werden aber auch bei Katzen mit feliner Coronavirusinfektion
festgestellt (7, 13-15).

Fokale Nierenveranderungen sind bei der Ultraschalluntersuchung
leicht zu erkennen und werden in solide und zystenartige (zystische)
Veranderungen unterteilt (6, 7). Bei soliden Lasionen handelt es
sich in der Regel um Knoten, Zubildungen oder Infarkte. Knoten
kdénnen gegenuber dem umliegenden Parenchym hyperechogen,
isoechogen oder hypoechogen sein. Wie bei den diffusen Veran-
derungen kdnnen aber auch hier anhand des Ultraschallbefundes
keine Ruckschlusse auf den histologischen Typ gezogen werden.
Bei Knoten kann es sich um primére oder metastatische Neoplasien,
Granulome oder selten auch um Abszesse handeln. Zubildungen
(Raumforderungen) sind in der Regel neoplastischen Ursprungs
und deformieren die physiologische Architektur der Niere. Infarkte
weisen abhangig von ihrem Entwicklungsstadium unterschiedliche
Echogenitaten auf. Sie kédnnen keilférmig sein und verursachen oft
Einziehungen der Nierenkapsel.

Zystische Lasionen sind anechogen, dinnwandig und bilden auf-
grund ihrer zirkuldren Form und ihres flissigen Inhalts oft eine

Tabelle 3. Relative Echogenitit parenchymatoéser
Bauchho6hlenorgane.

HYPOECHOGEN <«———— > HYPERECHOGEN

Ovar < Nierenmark < Nierenrinde < Leber < Milz < Prostata < Fetteinlagerung®

*Falciformes Fett ist isoechogen zur Leber und bildet damit eine Ausnahme.
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geringgradige distale Schallverstarkung und ein geringgradiges
Reverberationsartefakt (Abbildung 6). Zysten kénnen im Rah-
men kongenitaler Stérungen, wie zum Beispiel bei der polyzysti-
schen Nierenerkrankung, auftreten oder als sekundare Folge
einer chronischen Nephritis und eines Verlustes funktionellen paren-
chymatdsen Gewebes entstehen. Gelegentlich bilden auch pri-
mare Nierenneoplasien zystische Lasionen, in diesen Fallen ware
aber keine dinne Wand zu erwarten. Katzen kénnen perirenale
Pseudozysten entwickeln, die ihren Ursprung im subkapsuldren
Raum zwischen der Kapsel und der Oberflache der Nierenrinde
haben (16). Bei der Ultraschalluntersuchung fallen diese Pseudo-
zysten auf, in Ubersichtsréntgenaufnahmen kénnen sie dagegen
nicht von einer Renomegalie unterschieden werden.

Die Ultraschalluntersuchung ist ein hilfreiches Verfahren fur den
Nachweis von L&sionen des Nierenbeckens und der Ureteren (17,
18) und hat zu einem Ruckgang der Anwendung der Ausschei-
dungsurographie bei veterindrmedizinischen Patienten gefuhrt. Als
Pyelektasie bezeichnet man eine Erweiterung des Nierenbeckens
und der Nierenkelche. Bei der Ultraschalluntersuchung féllt anecho-
ger Harn im Nierenbecken auf, der am besten in der sagittalen
oder transversalen Anschallung zu erkennen ist (Abbildung 7a).
Mogliche Ursachen einer Pyelektasie sind eine intraventse FlUs-
sigkeitsapplikation, Polydipsie/Polyurie, eine Obstruktion oder eine
Entziindung der Ureteren (6, 7,18). Eine Pyelonephritis ist bei der
Ultraschalluntersuchung nur schwer zu erkennen. Bei akuter Pyelo-
nephritis sind unter Umstanden keinerlei abnorme sonographische
Befunde zu erheben auBer einer geringgradigen Renomegalie und
einer geringgradigen Erweiterung des Nierenbeckens (7). Bei Hun-
den mit experimentell induzierter Pyelonephritis (19, 20) wird eine
hypoechogene Linie in der Mukosa des Nierenbeckens beschrie-
ben. Dieser Befund kann jedoch vom Krankheitsstadium abhéan-
gen und ist in spontan auftretenden Féallen nicht immer zu finden.
Bei chronischer Pyelonephritis besteht in der Regel eine gering- bis
mittelgradige Erweiterung des Nierenbeckens. Das Nierenbecken
und die Nierenkelche betroffener Patienten kdnnen verformt und
plump sein. Im Nierenmark kénnen Areale mit fokal erhéhter Echo-
genitat zu erkennen sein. Zudem kann der Harn fokale Hyperecho-
genitéten aufgrund von Entziindungszellen aufweisen. Infolge der
Freisetzung bakterieller Endotoxine ist bei Pyelonephritis oft der
proximale Abschnitt des Ureters erweitert (7). Die Unterscheidung
zwischen einer Pyelektasie infolge einer Pyelonephritis und einer
Hydronephrose (Abbildung 7b) wird unterstitzt durch den Nachweis
von entzdndlichen Zelltrimmern, Blutgerinnseln und moéglicherweise
geringer Gasmengen infolge einer bakteriellen Entztindung (21).

Ein Vorteil der Ultraschalluntersuchung gegentiber dem Rontgen
besteht darin, dass auf sonographischem Wege sowohl minerali-
sierte als auch nicht mineralisierte Harnsteine nachgewiesen
werden kénnen (Abbildung 7c). Dies liegt daran, dass Steine un-
abhangig davon, ob sie einen fir den Nachweis im Roéntgenbild
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Abbildung 7. Nierenbeckenlasionen. (a) Dieses querorientierte
Ultraschallbild zeigt eine geringgradige Pyelektasie bei einem
Hund mit Polydipsie/Polyurie infolge einer Niereninsuffizienz.
Das dreieckig geformte, erweiterte Nierenbecken ist am
besten in dieser Anschallungsebene zu erkennen und enthalt
anechogenen Harn. Zu beachten sind die hyperechogene
Medulla und die verwaschene Rinden-Mark-Grenze im
Zusammenhang mit der Nierenerkrankung. (b) Dieses

© Dr. William Widmer

Abbildung 8. (a) Laterale Ubersichtsréntgenaufnahme des
Abdomens einer Katze mit Hamaturie. Das gefllte Kolon
beeintrachtigt die Untersuchung, es besteht aber der Verdacht
auf eine Mineralisierung im Bereich der Apex vesicae (Pfeile).
(b) Die wiederholte Rontgenaufnahme nach Darmsplilung
zeigt einen Harnblasenstein. Vor einer Réntgenuntersuchung
der ableitenden Harnwege sollte der Patient stets fasten

und einen Einlauf erhalten, da Harnsteine und andere
Veranderungen bei gefiilltem Dickdarm Gibersehen werden
koénnen. (c) Laterale Réntgenaufnahme des Abdomens eines

Abbildung 6. Zystenartige Veréanderungen.

(a) Ultraschallbild der Niere eines Hundes

mit chronisch interstitieller Nephritis. Kleine
anechogene, zystenartige Lasion in der Peripherie
der Nierenrinde. Diese Lasionen sind in der

Regel unbedeutend, es sei denn, sie sind diffus
verteilt und verursachen eine Reduzierung der
funktionellen Nierenmasse, wie zum Beispiel bei
polyzystischen Nierenerkrankungen. (b) Perirenale
Pseudozyste bei einer Katze mit Azotamie.
Anechogene FlUssigkeit befindet sich im
subkapsularen Raum und verursacht eine distale
Schallverstarkung des Nierenparenchyms. In der
Roéntgenaufnahme wiirde diese Niere vergroBert
erscheinen, die Flissigkeit wéare aber nicht vom
Nierenparenchym zu unterscheiden.

© DS Biller, DVM, MS, Manhattan KS USA

langsorientierte Ultraschallbild der Niere eines Hundes mit
Hydronephrose zeigt eine ausgepragte Erweiterung des
Nierenbeckens und der Nierenkelche mit anechogenem

Harn. (c) Langsorientiertes Ultraschallbild der Niere eines
Hundes mit einem Nierenbeckenstein. Helles, kurvilineares
Spiegelecho (hyperechogener Reflex) und dunkles Band (distaler
Schallschatten) distal des Nierenbeckens aufgrund der Reflexion
und Absorption der Ultraschallwelle durch den Harnstein.

Hundes mit Hamaturie, die auf eine antibakterielle Behandlung
nicht anspricht: Schwache, schlecht umschriebene
Mineralisierungen im Harnblasenschatten. Die Sonographie
bestatigte eine mineralisierte Zubildung im Ubergangsbereich
von Trigonum vesicae und Corpus vesicae (siche Abbildung
12a). (d) Calciumoxalat- und Struviturolithen haben einen
ausreichend hohen Mineralstoffgehalt, um in technisch korrekt
angefertigten Réntgenaufnahmen nachgewiesen werden

zu kénnen. Dieser Hund hat Calciumoxalaturolithen in der
Harnblase.
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ausreichend hohen Mineralstoffgehalt aufweisen, immer eine akus-
tische Grenzflache bilden, die im Ultraschall einen deutlichen dista-
len Schallschatten entstehen I&sst. Eine Nephrolithiasis wird durch
die Beobachtung intensiver Spiegelechos vom Nierenbecken oder
durch einen distalen Schallschatten bestéatigt. Harnsteine in den
Nierenkelchen sind schwieriger nachzuweisen und kénnen mit den
Echos der Arteriae arcuatae im Bereich der Rinden-Mark-Grenze
verwechselt werden. Die Chancen eines sonographischen Nach-
weises erhdhen sich, wenn Hochfrequenz-Ultraschallkdpfe eingesetzt
werden, die Steine im Fokus der Ultraschallwellen liegen und/oder
wenn es sich um groBere Steine handelt (6).

Eine Mineralisierung bzw. Verkalkung des Nierenparenchyms (Ne-
phrocalcinose) kann ebenfalls fokale hyperechogene Areale und
distale Schallschatten hervorrufen. Die Echos gehen hierbei jedoch

© Dr. William Widmer

Abbildung 9. Kontrastradiographie der Harnblase. (a)
Laterales Pneumozystogramm (Negativkontraststudie) einer
Katze mit chronischer Hdmaturie: Kleine Zubildung an der
dorsalen Seite des Trigonum vesicae. (b) Das nachfolgende
Positivkontrastzystogramm desselben Patienten bestatigte
eine Zubildung im Trigonum vesicae. Diagnostiziert wurde
ein Ubergangszellkarzinom. (c) Positivkontrastzystogramm
eines vor kurzem von einem Auto angefahrenen Hundes.
Zu beachten ist das Fehlen eines Harnblasenschattens

und das Vorhandensein von Positivkontrastmittel in der
Bauchhohle. Die rupturierte Harnblase wurde chirurgisch

vom Parenchym und nicht vom Nierenbecken aus und der distale
Schallschatten kann etwas weniger intensiv ausgepragt sein. Fett-
gewebe im Sinus renalis ist hyperechogen, fihrt aber oft zu ge-
ringgradigerer Ausbildung eines distalen Schallschattens im
Vergleich zu Harnsteinen. Renale Blutgerinnsel weisen eine
gemischte Echotextur auf und rufen keinen Schallschatten hervor.

B Rontgenuntersuchung bei Erkrankungen
der Harnblase

Ubersichtsréntgenaufnahmen sind eine wertvolle Screening-
Methode fur die Beurteilung von Erkrankungen der Harnblase und
angrenzender Strukturen (Abbildung 8) (2, 22). Haufig werden
Réntgenbilder zum Nachweis von Mineralisierungen (Verkalkun-
gen) der Harnblase herangezogen. Ursachen sind Harnsteine und
dystrophische Verkalkungen (23, 24). Zu beachten ist hierbei aber,

behandelt. (d) Ventrodorsales Doppelkontrastzystogramm
(Pneumozystogramm gefolgt von der Applikation eines
geringen Volumens eines Positivkontrastmittels) eines
Hundes mit Kristallurie. Kleine, kreisrunde Flllungsdefekte
(strahlendurchlassige Areale) im unten liegenden Bereich
der Harnblase, wo sich das Positivkontrastmittel infolge
der Schwerkraft angesammelt hat. Zu beachten ist, dass
Aufnahmen in vier verschiedenen Ebenen die diagnostische
Aussagekraft maximieren: links lateral, rechts lateral,
ventrodorsal und dorsoventral.

Abbildung 10. Die Harnblase eignet sich sehr gut fir

eine sonographische Beurteilung. (a) Physiologisches
Ultraschallbild der vollen Harnblase einer Katze in der
transversalen Ebene. Die gedehnte Wand der erweiterten
Harnblase ist diinn (ca. 1 mm), und das Lumen enthalt fein
suspendierten, hyperechogenen Debris - wahrscheinlich
Fettpartikel -, ein physiologischer Befund bei &lteren Katzen.
(b) Ultraschallbild einer teilweise gefiillten Harnblase in der
dorsalen Anschallungsebene. Das Trigonum vesicae liegt
in dieser Aufnahme rechts. Die Wand ist dicker als in Bild
(a), da sie aufgrund der geringeren Fillung weniger stark
gedehnt ist. Der verdickte Bereich zwischen den beiden
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Markierungen ist eine Papille (vesikoureteraler Ubergang)
und darf nicht mit einer Lasion der Blasenwand verwechselt
werden. Hyperechogene Herde im Lumen nahe der Papille
sind die Folge eines ureteralen ,Jets“ und weisen auf

einen physiologischen ureteralen Flussigkeitsstrom hin.
Hierbei handelt es sich jedoch um einen unregelmaBig
auftretenden Befund. (c) Ultraschallbild einer nahezu leeren
Harnblase einer Katze in der dorsalen Anschallungsebene.
Pseudoverdickung der nicht gedehnten Blasenwand
aufgrund der Faltenbildung der Schleimhaut und des Kollaps
der restlichen Schichten. Bei leerer Harnblase kdnnen weder
Wandl&sionen noch die Wanddicke beurteilt werden.



dass in Ubersichtsaufnahmen nur Steine mit ausreichend hohem
Mineralstoffgehalt und ausreichender GroBe darstellbar sind.
Aufgrund ihrer relativ freien Beweglichkeit kann die Harnblase
topographischen Verlagerungen unterliegen, die Hinweise auf
eine VergroBerung der Prostata oder des Uterus, Perinealhernien
oder sublumbale Raumforderungen geben kénnen (22). Probleme
bei der Darstellung der gesunden Harnblase ergeben sich bei
mangelhafter Rdntgentechnik, bei unzureichender Ausdehnung
der (schwach geflillten) Harnblase oder durch eine Summation
von Uber der Blase gelegenen Strukturen. Zu beachten ist, dass
entgegen der weit verbreiteten Meinung auch eine rupturierte
Harnblase im Rdntgenbild zu erkennen ist. Verschiedene Erkran-
kungen der Harnblasenwand, wie zum Beispiel eine Zystitis, die
meisten Harnblasentumoren und kongenitale Anomalien sind in
Ubersichtsréntgenaufnahmen nicht zu erkennen.

Abbildung 11. Eine Ultraschalluntersuchung
wird in vielen Féllen zur Suche nach
Harnblasensteinen eingesetzt. (a) Multiple
Harnblasensteine bei einem Hund. Es
handelt sich um kleine Steine, die sich
zusammengelagert haben und eine starke
Reflexion verursachen, die die tatsédchliche
GroBe und Anzahl der Steine falsch
widerspiegelt. Bei der Zystotomie wurden
zahlreiche kleine Harnsteine gefunden.

(b) Multiple Harnblasensteine bei einer
Katze. Es handelt sich um kleine Steine,

die in der Blase verteilt sein kénnen und
dann individuelle Reflexionen hervorrufen.
Ultraschall sollte aber nicht zur Bestimmung
von Anzahl und GroBe der Harnsteine
herangezogen werden.

Abbildung 12. Ultraschall kann zur
Darstellung von Zubildungen der Harnblase
eingesetzt werden. (a) Querorientiertes
Ultraschallbild der mineralisierten
Raumforderung in der Harnblase des Hundes
aus Abbildung 8c. Die Zubildung geht von
der Schleimhaut der Harnblasenwand im
Bereich des Corpus vesicae aus, und ihr
Mineralstoffgehalt verursacht einen distalen
Schallschatten (das schwarze vertikale Band
im Fernfeld). (b) Ultraschallbild der Harnblase
eines Hundes in dorsaler Anschallungsebene
mit nicht mineralisierter Zubildung im dorsalen
Bereich des Trigonum vesicae, einer haufigen
Lokalisation von Ubergangszellkarzinomen.
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Abbildung 13. Emphysematdse Zystitis bei
einem diabetischen Hund. (a) In der lateralen
Réntgenaufnahme des Abdomens erkennt
man die Harnblase mit fokalen und linearen
gasbedingten Aufhellungen, die flr einen
Negativkontrast sorgen. Ursache ist eine
Infektion mit gasbildenden Bakterien. (b) Das
Ultraschallbild desselben Patienten zeigt eine
Verdickung der Harnblasenwand (Nahfeld).
Zu erkennen sind echogene Areale mit
Kometenschweif-/Wiederholungsartefakten,
die von dem in der Blasenwand vorhandenen
Gas ausgehen.
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Das Kontrastrontgen ist ein wertvolles ergéanzendes Verfahren
zum Ubersichtsréntgen, insbesondere, wenn eine Ultraschall-
untersuchung nicht zuganglichiist (2, 22, 24). Zystographische
Methoden sind die Pneumozystographie, die Positivkontrast-
zystographie und die Doppelkontrastzystographie. Die spezi-
fischen Techniken werden in der Literatur ausfuhrlich be-
schrieben (2, 22, 24). Die Zystographie ermdglicht eine
Visualisierung der Blasenwand und unterstitzt dadurch den
Nachweis von Erkrankungen der Wand, wie beispielsweise
Zystitis und Tumoren, sowie den Nachweis von Fullungs-
defekten durch nicht mineralisierte Steine, Blutgerinnsel,
Tumoren und kongenitale Defekte, wie z. B. eine Ureterozele
(Abbildung 9). Das Haupteinsatzgebiet der Positivkontrast-
zystographie ist der Nachweis von Harnleckagen im Bereich
der ableitenden Harnwege (Abbildung 9c). Die Zystographie

B B 4
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wird auch bei Verdacht auf eine Erkrankung der Prostata eingesetzt,
um die Beurteilung von Lage, GréBe und Form dieses Organs zu
unterstUtzen, oft mit Hilfe eines Urethrozystogramms zur visuellen
Darstellung des prostatischen Urethraabschnitts.

B Ultraschall bei Erkrankungen der
Harnblase

Die Harnblase eignet sich aufgrund ihres flissigen Inhalts, ihrer
didnnen Wand und ihrer Lage kaudal in der Bauchhdhle sehr gut
fUr eine sonographische Untersuchung (Abbildung 10) (6, 23, 24,
25). Zudem wird die Sonographie oft als Ersatz fUr die Zystogra-
phie herangezogen, da es sich hierbei um ein nicht-invasives und
sehr schnelles, zeitsparendes Untersuchungsverfahren handelt.
Die Harnblase wird in verschiedenen Ebenen untersucht (Quer-,
Dorsal- und Langsebene), um keine Lasionen zu Ubersehen. Die
Dicke der gesunden Blasenwand variiert mit dem Grad der FUl-
lung der Blase bzw. der Erweiterung der Wand. Bei leerer Harn-
blase erscheint die Blasenwand falschlicherweise verdickt und
solite deshalb nur bei gut geflillter Blase beurteilt werden. Dasselbe
gilt fur die Zystographie. Eine erweiterte Harnblase weist eine re-
gelmaBige Wanddicke (mit Ausnahme des vesikoureteralen Uber-
gangs) von in der Regel 1-2 Millimetern auf, abhangig vom Grad
der Fullung bzw. Dehnung und vom Kérpergewicht des Tieres.

Die Ultraschalluntersuchung wird oft zur Suche nach Harnblasen-
steinen eingesetzt, da die meisten Harnsteine deutliche Hyper-
echogenitaten (echogene Reflexe) und distale Schallschatten
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hervorrufen, selbst wenn sie sehr klein sind und nur einen geringen
Mineralstoffanteil aufweisen (Abbildung 11). Nicht geeignet ist Ultra-
schall dagegen zur Messung der SteingroBe, zur Beurteilung der
Steinform oder zur Bestimmung der Anzahl vorhandener Steine.

Wandverdickungen infolge einer Zystitis, Zubildungen (Abbildung
12) und Anomalien des vesikoureteralen Ubergangs kénnen mit
Hilfe hochauflésender Geréte bei geflliter Blase und richtiger Technik
dargestellt werden. Rupturen der Harnblase werden dagegen auf
sonographischem Weg nur selten nachgewiesen, es sei denn, es
handelt sich um einen sehr umfangreichen Defekt.

Bei vielen Patienten mit Zystitis ist die Harnblasenwand nicht ver-
dickt und erscheint im Ultraschall nicht pathologisch verandert, da
die Auflésung der meisten Gerate nicht ausreicht, um geringgradige
Veranderungen der Schleimhaut sonographisch darzustellen, die
bei einer Zystoskopie auffallen wirden. Ausnahmen waren diffuse
Wandverdickungen infolge einer chronischen Zystitis oder Veran-
derungen infolge einer emphysemat®sen Zystitis (Abbildung 13).

B Zusammenfassung

Die Réntgenuntersuchung des Harntraktes ist ein hilfreiches Verfah-
ren in der Kleintierpraxis, da sie die Differenzialdiagnosen verfeinert
und sehr kosteneffizient ist. Es handelt sich um eine hervorragende
Screening-Methode, die einer Ultraschalluntersuchung vorausgehen
solite. Die Ultraschalluntersuchung erganzt und vervollstandigt die
Réntgenuntersuchung, da sie weiterfihrende Informationen liefert.
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Harnanalyse
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Die Harnanalyse ist nicht nur ein wesentlicher Bestandteil der klinischen Untersuchung von Hunden und Katzen mit
Erkrankungen der Harnwege, sondern kann dariiber hinaus auch bei zahlreichen systemischen Erkrankungen eine wichtige
Rolle im Rahmen der Diagnose und Uberwachung spielen. Nicht zu unterschétzen ist dabei die Gefahr, dass unzureichend
standardisierte Untersuchungsschemata zu Ungenauigkeiten bei der Analyse von Harnproben fiihren. Zudem gestattet nur
eine standardisierte Methode einen aussagekréftigen Vergleich von Ergebnissen verschiedener Proben (entweder von
verschiedenen Patienten oder eines einzelnen Patienten im Rahmen von Verlaufsuntersuchungen).

1) Wahl des
Probenréhrchens
Probenréhrchen fur die Harnana-
lyse sollten farblos und durch-
sichtig sein, um Farbe und
Trlbungsgrad des Harns beurtei-
len zu kénnen, und Uber eine
Skala zur genauen Messung des
Harnvolumens verfugen. Vorzugs-
weise werden sterile Rohrchen
eingesetzt. Harnprobenrdhrchen
sind oft konisch, um das Dekan-
tieren eines Uberstands nach dem
Zentrifugieren zu ermaoglichen
(Abbildung 1). Réhrchen mit run-
dem Boden kénnen jedoch als
Alternative fUr eine einfache Re-
suspension des Sediments in Be-
tracht gezogen werden.

2) Spezifisches
Harngewicht (SHG)
Mit Hilfe eines Refrakto-
meters wird das spezifische
Harngewicht (SHG) ge-
messen. Zu beachten ist,
dass mittels Dipstick keine
zuverlassigen SHG-Werte
gewonnen werden. Zwei
Tropfen Harn werden auf
die Oberflache des Prismas
gegeben, der Deckel wird
geschlossen und das Re-
fraktometer wird gegen eine
Lichtquelle gehalten, um
den SHG-Wert abzulesen
(Abbildung 2).
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Teststreifens auf ein absor-
bierendes Papier getupft wird.

3) Dipstick

Vor jeder chemischen Untersu-
chung mittels Dipstick sollte
stets das Ablaufdatum der
Teststreifen Uberprift werden.
Voraussetzung flr eine korrekte
Analyse ist ein homogener
Harn, die Harnprobe muss also
unmittelbar vor dem Eintau-
chen des Teststreifens noch-
mals aufgeschuttelt werden.
Der Teststreifen wird kurz in den
Harn getaucht, wobei sicher-
zustellen ist, dass samtliche
Testfelder vollstéandig von Harn
benetzt werden (Abbildung 3).
Uberschiissiger Harn wird ent-
fernt, indem der Dipstick am
Rand der Roéhrendffnung abge-
streift und die lange Seite des

AnschlieBend werden die
Testfelder bei guten Licht-
verhaltnissen und exakt nach
der vom Hersteller vorgege-
benen Zeit (Timer verwen-
den!) mit den Farbskalen auf
der Verpackung verglichen
(Abbildung 4). Wird die vor-
gegebene Wartezeit bis zum
Ablesen Uberschritten, kon-
nen keine aussagekréftigen
Ergebnisse gewonnen wer-
den. Andere Aktivitaten soliten
wéahrend einer Dipstick-
Untersuchung also nach
Maglichkeit unterbleiben.
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POTENZIELLE FALLSTRICKE BEI DER DIPSTICK-ANALYSE

e Der Leukozytentest liefert bei Hunden und Katzen unzuver-
lassige Ergebnisse: Bei Katzen fiihrt die mangelnde Spezifitat
dazu, dass nahezu alle Harnproben eine falsch-positive Reak-
tion ergeben, und bei Hunden fiihrt die mangelnde Sensitivitat
zu falsch-negativen Resultaten. Harnstreifenbefunde zu weiBen
Blutkérperchen sollten deshalb stets auf mikroskopischem
Wege bestétigt werden.

Der Bluttest weist die Ham-Gruppen verschiedener Substanzen
nach. Ein positives Ergebnis kann daher auf eine Hamoglobinurie,
eine Hamaturie oder eine Myoglobinurie zurtickzufiihren sein. Zu
berticksichtigen ist zudem, dass Erythrozyten in unkonzentrier-
tem Harn (SHG < 1.015) oder in stark alkalischem Harn zur Lysis
neigen.

¢ Der Nitrittest sollte aufgrund seiner niedrigen Sensitivitat nicht
als Indikator fiir Harnwegsinfektionen herangezogen werden.
Hinzu kommt, dass aufgrund der Dringlichkeit der Miktion bei
akuten Harnwegsinfektionen unter Umstanden gar nicht genug
Zeit fur einen bakteriellen Abbau von Nitraten zu Nitrit zur Ver-
fligung steht (der Abbau benétigt im typischen Fall vier Stunden
und mehr).

e Anzahl und GroBe von Calciumoxalat- und Struvitkristallen kén-
nen zunehmen, wenn Harnproben (iber langere Zeit und/oder

4) Sedimentanalyse

Um aussagekraftige Ergebnisse zu er-
halten, sollte immer ein definiertes
Harnvolumen untersucht werden (in der
Regel 5 oder 10 ml). Die Probe wird bei
400 G oder 1500-2000 Umdrehungen
pro Minute fur funf Minuten zentrifu-
giert. (Keine Kuhlzentrifuge verwenden
aufgrund der Gefahr einer Prazipitation
von Kristallen.) Der Uberstand sollte
nach dem Zentrifugieren mittels Pipette
entfernt und nach Moglichkeit nicht de-
kantiert werden, da hierbei auch Zellen
verloren gehen kénnen und so die Ge-
fahr ungenauer Ergebnisse besteht.
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Nach Entfernen des Uberstands durch
Aspiration (Abbildung 5) wird das Se-
diment durch sanftes Aufschutteln der
restlichen Probe resuspendiert, und
ein bekanntes Volumen des Sedi-
ments wird mit Hilfe einer Pipette auf
einen Objekttrager Ubertragen (Abbil-
dung 6). AnschlieBend wird ein Deck-
glaschen aufgelegt, um eine maoglichst
gleichmaBige Verteilung der Probe zu
erreichen. Das pipettierte Probenvolu-
men sollte der GroBe des Deckglas-
chens angepasst sein: 13 pl fur ein 18
x 18 mm Deckgléschen und 50 pl fur
ein 24 x 32 mm Deckglaschen.

gekuhlt gelagert werden.
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5) Mikroskopische Untersuchung

Die Kontrastmikroskopie ist der Hellfeldmikroskopie vorzuziehen,
da sie eine sehr viel hdhere Sensitivitat fir Bakterien, hyaline Zy-
linder und Erythrozyten mit niedrigem Hamoglobingehalt (,Geis-
terzellen®) aufweist. Zudem gestattet die Kontrastmikroskopie
die genaueste Beurteilung morphologischer Details, eines wich-
tigen Aspekts bei der Differenzierung von Zellen und Bakterien
(Abbildung 7). Polarisiertes Licht erleichtert den Nachweis von
Kristallen und in einigen Fallen von Fetten (Abbildung 8). Bei der
Hellfeldmikroskopie werden Supravital-Farbungen (z. B. Stern-
heimer-Malbin) empfohlen, um eine bessere Differenzierung von
Zellen zu erreichen. Verwendet wird dabei ein 10%-Aquivalent
des Probenvolumens, also z. B. 50 pl Farbstoff auf 0,5 ml des
resuspendierten Sediments (Abbildung 9). Bei der Hellfeldmi-
kroskopie erscheinen Calciumoxalat- und Struvitkristalle farblos,
wahrend sich Purinkristalle braunlich darstellen (Abbildung 10).

Die Probe wird zunéchst bei geringer VergroBerung (z. B. x 100)
gemustert, um die auf dem Objekttrager vorhandenen Partikel vi-
suell zu begutachten und seltene Elemente (Zylinder, Epithelzellen,
Kristalle) zu identifizieren. AnschlieBend wird die Anzahl der ver-
schiedenen Partikel bei hoher VergroBerung (z. B. x 400) be-
stimmt. Die durchschnittliche Zellzahl pro Gesichtsfeld wird nach
Musterung von mindestens zehn Gesichtsfeldern aus verschiede-
nen Bereichen des Deckglaschens bei hoher VergréBerung ermit-
telt. (Zylinder werden bei geringer VergréBerung [x 100] analysiert).
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