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Departement fiir Innere Veterindirmedizin, Klinik fiir Kleintiermedizin der Veterindrmedizinischen Fakultcit

der Universitdt Ziivich

Welche Diagnose stellen Sie?

R. Nigg und P. E Suter

Anamnese

Ein 4jdhriger kastrierter europiischer Kurzhaarkater be-
gann vor 4 Tagen, auffallig hiufig sein Kistchen aufzusu-
chen und konnte nur tropfenweise Harn absetzen. Nach
einer voriibergehenden eintigigen Besserung trat vor-
2 Tagen ein Ruickfall auf, worauf die Besitzerin mit ihrem
Kater den Privattierarzt aufsuchte. Dieser behandelte die
Katze wihrend zweier Tage mit Baytril und versuchte,
nachdem er die Diagnose Felines Urologisches Syndrom
(auch FUS genannt) gestellt hatte, die Katze unter Keta-
min-Medetomidinnarkose zu katheterisieren. Da seine
Bemiuihungen nicht zum Erfolg fiihrten, iberwies er die
Katze als Notfallpatient ans Kantonale Tierspital.

Notfalluntersuchung

Es handelt sich um eine leicht adipose Katze, die sich
noch in Narkose befand. Die Rektaltemperatur betrug
beim Eintritt 37.6 °C;Kreislauf- und Atmungsapparat wa-
ren unauffillig. Die Blase war palpatorisch prall gefiillt
(ca.8 cm @) und hart, aber nicht auspressbar. Die Penis-
spitze war bliulichrot verfirbt, und es bestand ein
2-3 mm grosser Schleimhautabriss an der Penisspitze.

Problemliste

Dysurie mit nachfolgender Harnverhaltung (Anurie) und
Blasendilatation.

Urethraobstruktion, Verfirbung und Schleimhautabriss
an der Penisspitze.

Welche Massnahmen ergreifen Sie?

1. Applikation eines intavenosen Katheters

2. Blutentnahme fiir Status und Chemogramm zur Be-
stimmung der Ausgangswerte

3. Infusionstherapie zur Patientenstabilisierung und zur
Korrektur der Austrocknung und der vermutlichen me-
tabolischen Azidose. Am besten eignet sich physiologi-
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sche Kochsalzlosung, die mit 50 mEq Natriumbikarbo-
nat/l (oder 1-2 mmol/kg KGW) angereichert wird, oder
Ringerlaktat.

4. Obstruktion schonend beheben. In der Regel ist dazu
eine Sedation, z. B. mit Ketamin und Diazepam, oder eine
Narkose, z. B. mit Propofol, oder einem Thiobarbiturat
nach Atropin-Primedikation erforderlich. Die Verwen-
dung eines nicht iiber die Nieren ausgeschiedenen Nar-
kotikums ist bei einer Harnwegsobstruktion empfeh-
lenswert (Diirr U. M., 1991).

Vorgehen:

a) Vorsichtige Penismassage zwischen Daumen und Zei-
gefinger, um das Harngriess so zu verteilen und nach
Moglichkeit herauszumassieren. Falls erfolglos

b) weichen diinnen Katheter in Urethra einfiihren und
Harngriess heraus zu spiilen versuchen: Die Katze wird
dazu auf den Riicken gelegt,und die Hinterbeine werden
nach vorne gezogen oder fixiert. Anschliessend das Pri-
putium tiber den Penis zuruckschieben und beides zu-
sammen zwischen Daumen und Zeigefinger fixieren und
parallel zum Schwanz nach hinten ziehen. Dadurch ver-
meidet man, dass der einzufiihrende Katheter in der Fle-
xur der Urethra steckenbleibt oder diese gar perforiert.
Wichtig ist die Wahl eines Katheters mit einer an der
Spitze angebrachten Offnung und die Verwendung eines
guten Gleitmittels, das moglichst mit einem Lokalan-
isthetikum versehen ist.

Mit einem Katheter mit seitlichen Offnungen gelingt es
nicht, den Flussigkeitsstrahl direkt auf den Harngriess-
pfropfen zu richten und diesen dadurch von caudal nach
cranial langsam abzubauen.

Falls die Obstruktion behoben werden kann, Urethra
und Harnblase mehrmals spulen, um moglichst alles
Harngriess zu entfernen. Gelingt dies nicht vollstindig,
wird ein flexibler Katheter in der Urethra belassen und
zur Verhinderung des Herausgleitens am Priputium an-
geniht. Zusitzlich soll der Katze ein Halskragen angezo-
gen werden.

Um das Infektionsrisiko zu vermindern und die produ-
zierte Harnmenge feststellen zu konnen, wird ein steriler
Beutel (z. B. ein entleerter Infusionsbeutel) mit dem Ka-
theter verbunden und so ein geschlossenes Drainagesy-
stem geschaffen.
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Die aufgefangene Harnmenge sollte idealerweise alle
2 Stunden gemessen werden. Eine entsprechende Men-
ge Flissigkeit wird in den nachsten 2 Stunden wieder
mittels Infusion substituiert, wobei evtl. Kalium zugefiigt
werden muss,da es nach einer Obstruktion zu einer stark
ausgeprigten Diurese kommen kann und dann die Ge-
fahr einer Hypokalidmie besteht.

Als weitere Komplikationsmoglichkeit besteht bei un-
vorsichtigem Katheterisieren die Gefahr, dass die Ure-
thraschleimhaut so stark anschwillt, dass dies zu einer
sekundiren Obstruktion fithren kann.

©) Falls alle Bemiihungen erfolglos bleiben, muss eine
Zystozentese durchgefiihrt werden, um eine drohende
Blasenruptur zu vermeiden.

Dies war bei unserem eingelieferten Patienten der Fall.
Sein so gewonnener Harn war blutig rot und triib. Beim
Aufziehen des Harns mit der Spritze war bereits makro-
skopisch ein griessartiges Sediment sichtbar. Die so ge-
wonnene Menge betrug 90 ml. Da die Penisspitze bei
unserer Katze irreversibel traumatisiert war, blieb als
letzte Moglichkeit nur noch eine chirurgische Therapie
ubrig:

d) die Penisamputation und eine perineale Urethrosto-
mie.

Infolge des erhohten Infektionsrisikos sollte in allen Fil-
len, ausser bei routinemaissiger Katheterisierung, eine
Antibiose durchgefiihrt werden. Im weiteren soll der
hdufig auftretenden Untertemperatur wegen die Katze
auf eine warme Unterlage gelegt oder zwischen Wirme-
flaschen gebettet werden.

Uberwachungsmassnahmen

1. Temperatur. Die Messung sollte mehrmals tiglich er-
folgen; am zuverlissigsten im Ohr, um Unterkiithlung
rechtzeitig zu erkennen und ihr entgegenzuwirken.

2. Blutchemische Untersuchung. Die Bestimmung der
Serumelektrolyte, insbesondere des Kaliums, des Harn-
stoffes und Kreatinins sind wichtig fiir die Therapiepla-
nung und die Nachbehandlung. In Fillen, in denen die
Obstruktion 48 Stunden oder linger gedauert hat, be-
steht meistens eine postrenale Azotimie mit Azidose,die
hiufig noch durch eine vor allem im Hinblick auf die
damit verbundenen kardialen Storungen bedeutungsvol-
le Hyperkalidmie kompliziert wird. Ein Serumphospho-
ranstieg, der eine Hypokalzimie bewirkt,kann bei einem
Teil der Katzen vorkommen, ist aber klinisch nicht von
Bedeutung.

Im vorliegenden Fall befanden sich alle Werte noch im
Normalbereich.

3. Harn- und vor allem Sedimentuntersuchung unter an-
derem zur Bestimmung des vorhandenen Kristalltyps
sind wichtig fir die Planung der Nachbehandlung und
der Rezidivprophylaxe. Meistens werden Struvitkristalle
ausgeschieden, gelegentlich kommen Kalziumoxalat-,
saure Ammoniumurat- oder Kalziumphosphatkristalle
vor, und manchmal fehlen Kristalle. Die Sedimentunter-
suchung kann am Nativpriparat oder nach Anfirbung
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mit Diff-Quick®- oder Methylenblaufirbeldosung erfol-
gen. Im vorliegenden Fall waren massenhaft Struvitkri-
stalle («Sargdeckelform») vorhanden.

Weiterfiihrende Untersuchungen

Um das Vorhandensein von Blasensteinen auszuschlies-
sen,wurde eine Abdomentibersichtsaufnahme gemacht,
welche im Zentrum der Blase einen kleinen, rundlichen,
undeutlichen, kalkdichten Schatten erkennen liess. Es
handelte sich jedoch nicht um einen Harnstein, sondern
um das Sichtbarwerden einer Ansammlung von Struvit-
kristallen, was eher ungewohnlich ist.

Ultrasonographisch wurden multiple, kleine echogene
Partikel im Blaseninhalt, also Harngriess, nachgewiesen.

Welche Diagnose stellen Sie?

Ableitende Harnwegserkrankung mit Dysurie, Obstrukti-
on der Urethra durch Harngriesspfropfen und Struvitkri-
stallurie. Dieser Symptomekomplex wird gelegentlich
als Felines Urologisches Syndrom bezeichnet (FUS).
Traumatisierung der Penisspitze.

Differentialdiagnosen

Von diesem idiopathischen Syndrom miissen diagno-
stisch die folgenden unteren Harnwegserkrankungen
auf dem Ausschlussweg abgegrenzt werden: Urolithiasis,
bakterielle Zystitis/Urethritis, Blasentumoren, Blasen-
traumata mit Blutkoagula, interstitielle Zystitis, Zystitis
bei Blasendivertikeln, Urethraobstuktion durch Odeme
oder Schwellungen und funktionelle Urethraobstruktio-
nen durch Spasmen und Reflexdyssynergie.

Rezidivprophylaxe

Das FUS ist durch eine hohe Rezidivrate gekennzeichnet
(10-40%), weshalb in allen Fillen eine Rezidivprophyla-
xe dringend empfohlen wird. Da es sich jedoch um eine
idiopathische Erkrankung mit vermutlich multifaktoriel-
ler Ursache handelt, setzt sich die Prophylaxe aus mehre-
ren, z. T. symptomatischen Massnahmen zusammen,
namlich einer erhohten Wasseraufnahme (Futter mit
Wasser vermischen), einer Verbesserung der Struvitlos-
lichkeit mit einer pH-Absenkung < 6.5 durch Ansiuern
des Futters, einer Harnsteindidt und Verabreichung des
Futters auf mehrere kleine Portionen Uber den Tag ver-
teilt.

Die Prophylaxe lisst sich entweder in Form multipler
Einzelmassnahmen oder aber vereinfacht durch Verab-
reichung von speziellen Didtfuttern durchfithren.Im vor-
liegenden Fall wurde fiir 2 Monate eine Futterumstel-
lung auf Hill’s Prescription Diet Feline s/d® angeordnet.
Nach diesen 2 Monaten sollte die Katze dann auf Hill’s
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Prescription Diet Feline ¢/d® oder Low pH Control
Diet® von Waltham gesetzt werden. Diese Diiten kombi-
nieren einen erhohten Kochsalz- und Energiegehalt mit
einem herabgesetzten Eiweiss- und Magnesiumgehalt.
Sie werden als Feuchtfutter verabreicht und setzen den
Harn-pH-Wert herab.

Verweigert eine Katze diese Didten oder will der Besitzer
die bestehende Fiitterung nicht indern, empfiehlt man,
das gewohnte Futter in feuchter Form anzubieten, dieses
nachzusalzen, mit Wasser zu verdiinnen und zur Ansiue-
rung 500-1000 mg DL-Methionin pro Tier und Tag oder
300 mg Ammoniumchlorid/kg KGW und Tag, auf meh-
rere Male verteilt, ins Futter zu geben. Eine Harnansiue-
rung darf aber erst erfolgen, nachdem sich die Laborwer-
te, insbesondere der Harnstoffspiegel, normalisiert ha-
ben. Sie ist kontraindiziert bei Nieren- und Lebererkran-
kungen. Ebenso gilt zu beachten, dass eine lang andau-
ernde Harnansiuerung zu unerwinschten Nebenwir-
kungen fithren kann, vor allem zu Hypokalidmie.

Diskussion

In den letzten Jahren hat der Begriff FUS besonders in
den angelsichsischen Lindern einen Bedeutungswandel
durchgemacht. Dies ist nicht erstaunlich, da die Bezeich-
nung FUS kein dtiologisch definierter einheitlicher
Krankheitsbegriff ist sondern fiir ein Symptombild ge-
braucht wird, welches durch unterschiedliche Kombina-
tionen von Himaturie, Dysurie und Pollakisurie, mit oder
ohne Urethraobstruktion, gekennzeichnet ist (Osborne
et al., 1996). Von diesem weitgefassten FUS-Begriff wird
die Gruppe der obstruktiven Uropathien abgetrennt. In
dieser Gruppe gibt es solche mit bekannter Atiologie
wie Obstruktionen durch Urethraneoplasien, Harnstei-
ne, Schleimhautpartikel oder -schwellungen und solche
mit unbekannter Atiologie wie die im vorliegenden Fall
beschriebene obstruktive Uropathie infolge Harnpfrop-
fenbildung. Bei dieser kennt und vermutet man zwar
mehrere pathogenetische bzw. beglinstigende Faktoren,
die im Einzelfall in diversen Kombinationen eine Rolle
spielen, aber die Hypothesen zur Atiologie der an der
Harnpfropfenbildung massgeblich beteiligten organi-
schen Detritus- und vermehrten Struvitkristallbildung,
sind umstritten. Zu den die Pathogenese beguinstigenden
Faktoren zihlen Urethraverengung bei Kastraten, Man-
gel an Bewegung, Obesitas bei Wohnungskatzen, erhoh-
te Resturinmengen, ein die Loslichkeit von Struvit verrin-
gernder alkalischer Harn-pH-Wert und eine reduzierte
Flussigkeitszufuhr. Stark umstritten und nur bei einer be-
grenzten Zahl von Fillen nachweisbar sind virale (Calici-

virus) oder bakterielle und Mycoplasmainfektionen.
Wegen der unbekannten Atiologie der Harnpfropfenbil-
dung haben sich die bisherigen therapeutischen Mass-
nahmen auf die Beeinflussung einiger pathogenetischer
Faktoren beschrinkt. Diese haben zu einem signifikan-
ten Riickgang der obstruktiven Uropathiefille bei mit
prophylaktischen Diiten gefiitterten Katzen gefihrt.
Gleichzeitig hat man jedoch auch eine Verschiebung in
der Hiufigkeit der verschiedenen zum FUS-Komplex ge-
horenden Krankheiten festgestellt (Buffington C. A. T,
1994).Im weiteren sind neue Differentialdiagnosen wie
z.B.die interstitielle Zystitis aufgetaucht (Buffington C.A.
T. et al., 1996 und Haller M., 1996).

Therapeutisch hat sich wegen der Unsicherheiten be-
treffend Atiologie der Harnpfropfenbildung nichts gein-
dert. Die bisher empfohlenen diitetischen konservati-
ven Massnahmen ergeben meistens befriedigende Erfol-
ge. Bei wiederholten Rezidiven, bei umfangreichen
Schleimhauttraumatisierungen und wenn Besitzer die
angeordneten Massnahmen nicht befolgen, ist die Penis-
amputation mit perinealer Urethrostomie indiziert. Da
diese aber in einem Prozentsatz von bis zu 20% zu rezidi-
vierenden Infektionen und zudem gelegentlich zur Re-
stenosierung fihrt, ist dieser Eingriff auf die obener-
wihnten Indikationen zu beschrinken.
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Manuskripteingang: 17. Februar 1997
in vorliegender Form angenommen: 12. Mai 1997

Band 140, Heft 3, Mirz 1998

Schweizer
Archiv fiir
Tierheilkunde



	Welche Diagnose stellen Sie?

