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Harnsteine beim Hund

von Dr. med. vet. Kamil Tomsa

Als Harnsteine-Urolithen werden
alle Konkremente (feste Masse,
die durch Ausfallen vorher gelos-
ter Stoffe entsteht) genannt, die
innerhalb des Harntraktes ent-
stehen. Die Entstehung solcher
Steine ist ein multifaktorielles
Problem. Neben den direkten Fol-
gen fir das betroffene Tier (z. B.
Reiz, Schmerzen) kann das Auf-
treten der Steine auch einiges
tber die Stoffwechselsituation,
Ern&hrungsbedingungen und den
Gesundheitsstatus des Patienten
aussagen.

Klassifikation

Die Harnsteine lassen sich aufgrund von

verschiedenen Kriterien aufteilen. So kann

man beispielsweise aufgrund der Lokalisa-

tion (Ort des Auftretens) diese wie folgt be-

stimmen:

a. Nephrolithen — Harnsteine, welche sich
in den Nierenbecken befinden

b. Uretherolithen — Harnsteine, welche
sich in den Harnleitern befinden

c. Zystolithen — eigentliche Harnblasen-
steine

d. Urethrolithen — Harnsteine, welche sich
in der Harnrdhre befinden.

Es ist haufig der Fall, dass sich ein Stein in
der Harnblase bildet, mit dem Harnstrahl
mitgenommen wird und an der nachsten en-
gen Stelle — in der Regel im unteren Teil der
Harnrohre — stecken bleibt.

Eine andere haufig angewandte Aufteilung

basiert auf der chemischen Zusammenset-
zung der Steine. Diese Klassifikation hat
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den Vorteil, dass sie teilweise die zugrun-
de liegenden Ursachen andeutet und die
geeignete Behandlung bestimmt. Neben
den selten auftretenden Steinen (z. B. Cys-
tinsteine), haben folgende Steine die gross-
te Bedeutung in der Hundemedizin:
1. Kalziumoxalat
2. Magnesiumammoniumphosphat

(so gen. Struvit)
3. Ammoniumurat

Zusammensetzung von Harnsteinen

Obwohl die Steine meistens als Mineral-
stoffe angeschaut werden, bestehen diese
selten ausschliesslich aus Mineralstoffen,
sondern haben einen unterschiedlich gros-
sen Anteil an organischen Komponenten.
Haufig werden Eiweisse, Bakterien, ab-
geldste Schleimhautstiicke oder Fremdma-
terial gefunden. Wichtig ist zudem die Tat-
sache, dass es auch Harnsteine gibt, wel-
che aus unterschiedlichen Mineralstoffen
bestehen. Dies liegt daran, dass sich

wahrend der Entstehung des Steines die
chemischen und physikalischen Bedingun-
gen im Harn geandert haben. So kénnen
beispielsweise Steine entstehen, die in der
Mitte einen Zystinstein (Folge eines Nieren-
problems) und rundum einen Struvitstein
(Folge einer bakteriellen Infektion) haben.
Umso wichtiger ist es, vor der therapeuti-
schen Entscheidung die genaue Zusam-
mensetzung der Steine zu kennen.

Wie entsteht ein Harnstein?

Die Bildung eines Steines in den Harnwe-
gen erfolgt in zwei wesentlichen Schritten.
In der ersten Phase muss ein Kern, ein so ge-
nannter Nidus, vorhanden sein. Als Kern
kann ein Blutgerinnsel, ein Stlick abgeldste
Schleimhaut oder ein Faden (nach einer
Operation) dienen. Ahnlich, falls der Harn
des Patienten mit den Bestandteilen eines
Mineralstoffes (bersattigt ist, kénnen mi-
kroskopische Kristalle des Mineralstoffes
ausfallen, sich miteinander verbinden und ei-



nen Kern bilden. Die Uberséttigung des Har-
nes mit den Bestandteilen eines Mineralstoffes
ist ein kritischer Schritt in der Steinbildung.
Nehmen wir das Beispiel einer Kochsalzlo-
sung: Anfanglich wird sich jede Menge des
zugefligten Kochsalzes im Wasser problem-
los I6sen — dabei steigt die Konzentration des
Salzes (in Prozenten ausgedrickt) an. Sobald
die Grenze der Loslichkeit (abhangig von
Temperatur, pH-Wert usw.) erreicht wird,
kann sich kein weiteres Salz mehr I6sen und
es bleibt am Boden liegen. Wirden wir vor
diesem Punkt mit der Salzzugabe aufhdren
(wenn das gesamte Salz komplett aufgeldst
ist) und die L6sung aufwérmen (sodass Was-
ser verdunstet), wiirde es auch zur steigenden
Konzentration des Salzes kommen. Sobald
die Grenze der Loslichkeit erreicht ist, kommt
es zum Ausfallen der Salzkristalle. Die gleiche
Situation spielt sich auch im Harn ab. Trinkt
das Tier zu wenig, so wird ein sehr konzen-
trierter Harn produziert — zu wenig Wasser
auf zu viel Mineralstoffbestandteile. Das Re-
sultat kann das Ausfallen der mikroskopi-
schen Kristalle des Mineralstoffes sein.

Nachdem ein Nidus (der Kern) eines Steines
gelegt wurde, kann es unter gunstigen Be-
dingungen zu einem Wachstum des Steines
(2. Phase) kommen. Zu den glinstigen Bedin-
gungen gehort auch die Anwesenheit der
Wachstumsbegtinstiger (Promotoren) und
Wachstumsunterdriicker (Inhibitoren). Diese
sind in der Regel andere chemische oder bio-
logische Substanzen, die mit den einzelnen
Bestandteilen des Mineralstoffes reagieren
und sie weniger (Inhibitor) oder mehr (Pro-
motor) zum Ausfallen aus der Losung verflig-
bar machen. Als Beispiel kann Magnesium
bei der Kalziumoxalatsteinbildung genannt
werden. Magnesium bildet mit Kalzium ein
I6sliches Salz und macht so Kalzium fir die
Reaktion mit Oxalat nicht verfiigbar. Eine Bil-
dung des Steines kann unter Umstanden bis
zu einigen Jahren dauern.

Welches sind die Ursachen?

Die Griinde fir die Bildung eines Harnsteines
sind sehr komplex. Trotzdem kann man
folgende Aufteilung machen:

1. Systemische Stdérungen (Erkrankungen
des ganzen Korpers)
Verschiedene Stoffwechselstdrungen kon-
nen zur Harnsteinbildung fiihren. Zu den
wichtigsten gehdren alle Zusténde, welche
erhéhte Kalziumspiegel verursachen,

Stérungen des Eiweissstoffwechsels als Fol-
ge einer Gefassmissbildung oder ein an-
geborener Enzymdefekt. Das Kennen ei-
nes solchen Defektes lasst das Risiko eines
Harnsteines reduzieren. Andererseits kann
durch die Diagnose eines typischen Stei-
nes auf eine solche Stoffwechselstérung
hingewiesen werden, insbesondere, weil
viele dieser Erkrankungen sehr lange oh-
ne gravierende Beschwerden verlaufen
kdnnen. Ein klassisches Beispiel dafiir wa-
re eine angeborene Leberdurchblutungs-
stdrung, ein so genannter portosystemi-
scher Shunt. Hier kommt es wahrend der
Entwicklung des Kdrpers im Mutterleib
zur Fehlbildung der Geféasse im Bauch
des Patienten. Im Unterschied zu einem
normalen Tier, wo das gesamte Blut aus
den Dérmen, bevor es ins Herz gelangt,
zuerst durch die Leber fliesst, wird das
Blut bei einem betroffenen Individuum
umgeleitet, sodass es direkt ins Herz
fliesst. So bauen sich gewisse Stoffe
(Harnsaure) in der Leber nicht ab und
werden im Ubermass im Harn ausge-
schieden. Das fiihrt zur Uberséttigung
des Harnes mit den Bestandteilen des
Ammoniumurates. Ahnlich fithren Er-
krankungen, welche erhdhte Kalzium-
spiegel verursachen, zu vermehrtem Aus-
scheiden des Kalziums in den Harn.

2. Erkrankungen des Harntraktes
Zu den wichtigsten Erkrankungen des
Harntraktes, welche zur Steinbildung
fuhren kdnnen, gehoéren bakterielle In-
fektion des Harnapparates. Insbesonde-
re Bakterien, die Harnstoff (natirliches
Abbauprodukt des Eiweissstoffwechsels,
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welches im Ubermass durch den Harn
ausgeschieden wird) spalten kénnen,
sind dafur verantwortlich. Diese spalten
Harnstoff auf in zwei Ammonium-Mo-
lekile und ein Karbondioxid-Molekdl.
Das fuhrt zur erhdhten Verfligbarkeit
des Ammoniums (Bestandteil des Am-
moniummagnesiumphosphats — Struvit)
und gleichzeitig zum Anstieg des pH-
Wertes Uber die neutrale Zone (>
pH 7). Struvitkristalle sind deutlich we-
niger 16slich bei diesem pH-Wert und
kdnnen leichter aus der Lésung ausfal-
len. Gleichzeitig kann auch eine syste-
mische Erkrankung, wie beispielsweise
eine Nebennierenuberfunktion, die Ab-
wehr der Harnwege schwéchen und zu
erhohtem Risiko der Harnwegsinfektion
und demzufolge der Steinbildung bei-
tragen.

Folgen eines Harnsteines

Das Ausfallen von Kristallen aus der tiber-
sattigten Losung alleine ist in der Regel mit
keinen Beschwerden verbunden. Solche
Kristalle kbnnen auch bei einem gesunden
Patienten gefunden werden. Sobald sich
aus den Kristallen echte Konkremente
(feste Masse) zu bilden beginnen, treten in
der Regel verschiedene Beschwerden auf.
Natiirlich spielt dabei auch die Lokalisati-
on des Steines eine Rolle. Es ist nicht un-
gewohnlich, dass ein Nierenstein sehr lan-
ge ohne jegliche Folgen sein kann. Das
Gleiche gilt auch fur einen Harnleiterstein.
Trotzdem kann es zur Blutung (lokaler
Reiz), Koliken oder akutem Nierenversa-

Abb. 1:

Blutung aus der
Harnrohre bei einem
Hund mit Harnréhren-
steinen. Achten Sie auf
das blutverschmierte

Fell. Foto: k. Tomsa
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Abb. 2:

Das Bauchrontgenbild
des gleichen Patienten
(Abb.1). Die Harnblase
ist enorm vergrossert,
was auf einen Harn-
réhrenverschluss
hinweist. Foto: k. Tomsa

gen kommen, falls es zu einem Verschluss

des Harnflusses kommt. Die haufigsten Stei-

ne (Harnblasensteine) filhren jedoch friher
oder spater zu einem oder mehreren der fol-
genden Beschwerden:

1. Harndrang (haufiges Absetzen von Kklei-
nen Harnmengen mit langem Nachpres-
sen).

2. Blutbeimengung im Harn (unsichtbar oder
von blossem Auge feststellbar) (Abb. 1).

3. Reiz in Harnwegen (Schlecken von Ge-
schlechtsteil; sich Umschauen zum Bauch
oder Geschlechtsteil).

4. Gestorter oder fehlender Harnabsatz.

Aus den genannten Komplikationen ist der
gestdrte oder noch schlimmer ein fehlender
Harnabsatz am gefahrlichsten. Kommt es bei-
spielsweise zu einer Harnabflussstrung in
einem Harnleiter (Harn kann nicht aus der
Niere weitergeleitet werden), kann es eine
Nierenbecken- oder gar Nierenerweiterung
(so- genannte Hydronephrose) geben. Er-
staunlicherweise muss ein solcher Patient
keine dramatischen Beschwerden verspi-
ren, so lange die Funktion der anderen Nie-
re erhalten bleibt. Schlimmer kann es sein,
wenn die Harnrohre durch einen Stein ver-
stopft wird (Abb. 2). Das Bestehen dieses
Zustandes langer als 24 — 48 Stunden fiihrt
zu schweren Folgen wie z. B. einem Nie-
renversagen oder einer Harnblasenruptur.
Wichtig zu wissen ist, dass Riden mehr von
diesen Beschwerden betroffen sind als
Hiindinnen. Das liegt daran, dass die Harn-
rohre des mannlichen Hundes in gewissen
Bereichen (hauptsachlich im Bereich des Pe-
nisknochens) sehr eng ist. Alle Steine mit ei-
nem grdsseren Durchmesser werden an die-
ser Stelle stecken bleiben.

40 Schweizer Hunde Magazin 9/03

Was kann man tun?

Es gibt einige Patienten, bei denen die
Harnsteine als reiner Zufallsbefund bei ei-
ner tierarztlichen Routinekontrolle oder bei
einer Abklarung fiir ein anderes medizini-
sches oder chirurgisches Problem entdeckt
werden.

Die Mehrheit der Patienten wird jedoch
durch den Besitzer wegen den oben be-
schriebenen Beschwerden beim Tierarzt
vorgestellt. Also, wegen einem blutigen
Harnstrahl (anfanglich, durchgehend oder
am Schluss), einem auffallig dinnen Harn-
strahl (Hinweis auf eine Einengung in der
Harnrohre), massivem Harndrang oder
dem langer als 1 Tag fehlenden Harnabsatz
(insbesondere verbunden mit Harndrang).
Diese Beschwerden sind triftige Grinde fir
einen sofortigen Tierarztbesuch. Bestenfalls
bringt der Besitzer auch bereits eine Harn-
probe des Hundes mit.

Denn der vermutete Harnwegsverschluss
muss schnell wieder gelést werden, um wei-
teren Schaden zu vermeiden. Dazu kann
im Notfall beim Tierarzt beispielsweise ei-
ne Katheterisierung durchgefiihrt werden.

Krankheiten, die eine Harnstein-
erkrankung vortauschen kénnen

Die Auswahl an Erkrankungen, welche
ahnliche klinische Beschwerden verursa-
chen, ist zwischen einem mannlichen und
weiblichen Hund unterschiedlich. So sind
die Prostataerkrankungen bei einem intak-
ten Ruden sicherlich die haufigsten Proble-
me, welche identische Symptome auslosen
kdnnen. Am haufigsten kann eine gutartige
Prostatavergrosserung oder eine bakteriel-
le Prostataentziindung beobachtet werden.
Bei einer Hiindin dagegen ist oft eine bak-
terielle Blasenentziindung die Ursache,
welche einen Harndrang oder eine Blutung
mit sich bringt.

Natirlich gibt es eine ganze Reihe von Er-
krankungen, die sich identisch prasentieren
kdnnen. Ein Harndrang verbunden mit ei-
ner Blutung kann auch bei neoplastischen
Harnwegserkrankungen (gutartige oder
bdsartige Tumore) insbesondere, wenn sie
den Harnblasenhals, die Prostata oder die
Harnrohre betreffen, auftreten. Auch an-
dere entzilindliche Erkrankungen der Harn-
wege, wie beispielsweise eine Harnréhren-
entzindung, kdnnen auftreten. Um die ver-
schiedenen Madglichkeiten voneinander

Abb. 3:

Das Rontgenbild einer
Hundin mit Harnbla-
sensteinen (Struvit). Die
Harnblase ist normal
gross, aber enthalt
unzéhlige réntgendich-
te Steine. Foto: K. Tomsa




unterscheiden zu kdnnen, muss eine struk-
turierte Reihe von Untersuchungen durch-
gefilhrt werden (Abb. 3). Uber diese ist Ihr
Tierarzt, lhre Tierarztin gut informiert.

Behandlung der Harnsteine

Die Behandlung der Harnsteinerkrankung
richtet sich ganz nach der Dringlichkeit,
dem Schweregrad der Beschwerden und
der chemischen Art des Steines und l&sst
sich in folgende Schritte aufteilen:

1. Erstversorgung

Das Ziel der Erstversorgung ist, dem Patien-
ten eine Linderung und mehr Zeit fir die
weiterflihrenden Abklarungen zu schaffen.
So muss bei einem Tier, das eine vollstan-
dige Verstopfung der Harnrohre aufweist
(fast ausschliesslich Riiden), so schnell wie
mdoglich die Durchgangigkeit der Harnréh-
re wiederhergestellt werden. Unter Um-
standen ist sogar ein chirurgischer Eingriff
dazu notwendig. Hauptsachlich dann,
wenn ein Katheter nicht in die Harnblase
durch die Harnrohre eingefihrt werden
kann. Je nach Ausmass der Stérung des All-
gemeinzustandes muss sogar eine Hospita-
lisierung unter tierarztlicher Aufsicht emp-
fohlen werden. Bei massivem Reiz und
Harndrang kénnen verschiedene Medika-
mente eingesetzt werden, die die schmerz-
haften Krampfe 16sen und eine voruberge-
hende Linderung erbringen.

2. Langzeitbehandlung

Das Ziel der Langzeitbehandlung ist, die
anwesenden Steine zu zerstoren (beispiels-
weise aufzulésen oder chirurgisch zu ent-
fernen) und das Risiko des wiederholten
Auftretens zu minimieren (Abb. 4). Welche

Abb. 4:
Intraoperatives Bild.
Die Harnblase wurde
eroffnet und die Steine
mit einem Lo6ffel ent-
fernt. Die Harnblasen-
wand ist enorm ver-
dickt. Foto: k. Tomsa

Behandlung angewendet wird, héangt
massgebend von der chemischen Zusam-
mensetzung der Steine ab. Ganz zentral ist
ausserdem, moglichst direkt gegen das zu-
grunde liegende Problem vorzugehen. Prin-
zipiell kdnnen folgende Grunduberlegun-
gen getroffen werden:

a. Antibiotische Therapie, falls die Steine
durch eine Infektion der Harnwege aus-
geldst wurden. Dies ist haufig der Fall
bei den Struvitsteinen.

b. Diatetische Massnahmen gehdren zu
den wichtigsten Behandlungsmoglich-
keiten. Aus dem oben Erwéahnten kann
der Ruckschluss gezogen werden, dass
jegliche Schritte, die zur Untersattigung
des Harnes mit den Mineralstoffbe-
standteilen flhren, positiv sind. Dies
kann tiber die erhéhte Wasseraufnahme
oder Uber die erniedrigte Aufnahme
(und demzufolge eine erniedrigte Aus-
scheidung) von den Mineralstoffbe-
standteilen erreicht werden. So empfiehlt
sich beispielsweise, ausschliesslich die
nassen Diaten (Buchsen) zu futtern oder
zusatzliches Wasser dem Trockenfutter
zuzuftigen. Heutzutage existieren wirksa-
me Diaten, die bestimmt sind zur Vorbeu-
gung praktisch jedes denkbaren Steines.
Die Zusammensetzung solcher Diaten
wird streng kontrolliert und ist durch in-
tensive wissenschaftliche Forschung be-
legt. Weil gewisse Steine nur unter giinsti-
gem pH-Wert aufgeldst werden konnen,
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wird auch der pH-Wert des Urins durch
die Diaten positiv beeinflusst.

c. Die Bekdmpfung der zugrunde liegenden
Ursache ist wichtig, um Riickfélle zu ver-
meiden. Neben der antibiotischen Thera-
pie im Falle eines Struvitsteines, kann hier
als Beispiel ein Patient mit einer angebo-
renen Gefassmisshildung im Bereich der
Leberdurchblutung  (portosystemischer
Shunt) erwéhnt werden. Diese Patienten
kdnnen unter Umstanden Uratsteine bil-
den, weil sie zu viel Harnséure durch
ihren Harn ausscheiden. Es ist offensicht-
lich, dass man idealerweise solch abnor-
male Gefassentwicklung chirurgisch ab-
klemmen wiirde. Ahnlich sollte eine Er-
krankung, die erhdhte Kalziumspiegel
hervorruft (z. B. Nebenschilddrusentiber-
funktion) behoben werden.

d. Verschiedene Medikamente kdnnen bei
der Auflésung der Steine oder bei der Ver-
meidung von Rickféllen massgebend hel-
fen, weil sie die Loslichkeit des Mineral-
stoffes deutlich erhdhen.

Schlusswort

Die klinischen Symptome eines Harnsteines
sind vielseitig und anfanglich recht subtil. Bei
Verdacht auf eine solche Erkrankung sollte
unbedingt ein Tierarzt/eine Tierarztin kon-
sultiert werden.

Durch die sorgfaltige Abklarung ist es mog-
lich, die genaue Art des Steines zu bestim-
men und die geeignetste Therapie auszu-
wahlen. Nur dann I&sst sich die langzeitige
Prognose abschatzen. Diatetische Mass-
nahmen spielen eine wichtige Rolle in der Be-
handlung der Harnsteine.
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