ANFORDERUNGEN an den AUSFUHRLICHEN FALLBERICHT

A.)  Allgemeine Anforderungen

Der Ausfuhrliche Fallbericht ist in seinem Umfang und in seiner Gliederung an die
Krankenberichte an den Universitatskliniken orientiert. Es soll ein Fall ausfuhrlich in
seinem gesamten Verlauf dargestellt werden, es sollen Differentialdiagnosen
aufgefthrt werden und es soll eine ausfuhrliche Diskussion des Falles beigefugt
werden.

Insbesondere sollen die Falle von Beginn an oder ab Ubernahme einer Uberweisung
bis zum Ende ( Heilung oder Tod des Patienten bzw. Erstellen eines entsprechenden
Therapieplanes ) dargestellt werden. Auch soll der weitere Verlauf erwahnt werden.
Nicht guiltig sind Berichte, deren Bearbeitung in wesentlichen Punkten eingeschrankt
ist wegen des Abbruches einer Behandlung durch den Besitzer z.B. aus finanziellen
oder anderen Grinden.

Der Umfang der ausfihrlichen Fallberichte betragt mindestens 1200 Worte. Der Text
soll in ganzen Satzen erstellt werden. Ergebnisse weiterfiihrender Untersuchungen
sollen in Kopie des Orginalbefundes ( z.B. Labor, Pathologie, Rontgen, Endoskopie,
Fotos usw. ) oder auf einem beigefiigten Datentrager in einem allgemein
zuganglichen Dateiformat ( z.B. Rontgen, CT,MRT, Ultraschall, Endoskopie , kurze
Filmsequenzen usw.) angefugt werden.

Die Ausfuhrlichen Fallberichte der Nicht — klinischen Weiterbildungsgéange sollen in
Gliederung und Umfang den oben genannten Anforderungen entsprechen.

B.) Gliederung

Uberschrift Thema, Autor, Gebietsbezeichnung

Signalement Tierbesitzer, Karteinummer, Datum der ersten Vorstellung
Tiername, Art, Rasse, Geschlecht, Alter, Gewicht

Anamnese
Klinische Untersuchung

Allgemeine klinische Untersuchung
Spezielle klinische Untersuchung

Haare, Haut ,Unterhaut
Sichtbare Schleimhaute
Palpierbare Lnn.
Zirkulationsapparat
Respirationsapparat
Digestionsapparat
Urogenitaltrakt
Bewegungsapparat



Nervensystem und Sinnesorgane
Problemliste mit auffalligen Symptomen
Ausfihrliche Differentialdiagnose
Weiterfihrende Untersuchungen mit Belegen und z.T. mit kurzer Begrindung
Diagnose
Therapie
Verlauf
Diskussion
Unterschrift, Bestatigung, das Untersuchungen und Verrichtungen vom Autor selbst
durchgeftihrt wurden

Unterschrift des Weiterbildungsermachtigten oder eines Tutors



Beispiel ., Ausfuhrlicher Fallbericht”

Fallbericht im Rahmen der Weiterbildung zum Fachtierarzt fur Kleintiere
HARNTRAKT

Dr. med. vet. Xxxx Yyyyyy, Adresse der Weiterbildungsstatte

Tierhalter -Name*, Kartei- oder Kundennummer
Patient Lucky

Tierart Katze

Rasse Europaisch Kurzhaar

Geschlecht maéannlich kastriert

Geburt 01.02.2002

Gewicht 5,3 kg

Der Kater ,Lucky” wurde uns am 25.04.2010 auf Grund von Harnabsatzstérungen,
Vomitus und Apathie abends im Notdienst vorgestellt.

Anamnese

Vorberichtlich hatte der Kater im Sommer 2008 schon mal Probleme beim
Urinabsatz. Er wurde damals katheterisiert und bekam Schmerzmittel und Antibiotika.
Die Patientenbesitzerin hat dann tber ein halbes Jahr eine harnansauernde Diat
gefuttert, sie aber dann wieder abgesetzt. Vorgestern lief der Kater wieder vermehrt
auf das Katzenklo, setzte haufiger kleinere Mengen Urin ab und zeigte dabei
LautauBerungen. Beim Haustierarzt erhielt er dann 2 Injektionen. Seit gestern
Morgen zeigt der Kater nun gar keinen Urinabsatz mehr, rennt vermehrt zum
Katzenklo und presst erfolglos. Da auch sein Allgemeinbefinden schlechter wird und
er anfangt braunlich zu erbrechen, stellt die Patientenbesitzerin ihn dann am Abend
Im Notdienst vor.

Lucky ist reiner Wohnungskater und ist nicht geimpft. Entwurmt wird er alle 2-3
Jahre.

Klinische Untersuchung

Allgemeine klinische Untersuchung

Der Kater liegt apathisch in seiner Transportbox und I3t den Kopf hangen. Auch
beim Herausnehmen macht er einen schlappen Eindruck und legt sich sofort auf dem
Behandlungstisch wieder hin. Der Pflegezustand ist als gut zu beurteilen. Der
Erndhrungszustand ist eher adipds. Die Kdrperinnentemperatur betragt 36,8 C. Der
Puls liegt bei 180 Schlagen/Minute und die Atemfrequenz bei 28 Zigen/Minute.



Spezielle klinische Untersuchung

Haare,Haut und Unterhaut

Das Fell des Katers ist grau-getigert und dicht, aber leicht struppig und schuppig. Der
Hautturgor ist deutlich herabgesetzt, so dass eine hochgezogene Hautfalte nur
langsam verstreicht.

Sichtbare Schleimhaute
Die Gingiva ist blassrosa, pappig und hat eine eher rauhe Oberflache. Die
Konjunktiven sind o0.b.B.

Palpierbare Lymphknoten

Die Lnn. Mandibulares, Lnn. Cervicales superficiales und auch die Lnn. Poplitei
beidseits haben eine physiologische Grol3e, sind verschieblich, haben eine derb-
kornige Konsistenz mit glatter Oberflache und sind nicht schmerzhatt.

Zirkulationsapparat

Die Pulsfrequenz liegt bei 180 Schlagen/Minute. Die Pulsqualitat ist auf Grund der
Adipositas schwer zu beurteilen. Sie scheint aber regelmallig und kraftig zu sein. Die
kapillare Ruckfullungszeit betragt 3 Sekunden. Die Herztone sind auf Grund der
Fettleibigkeit nur dumpf zu horen, aber sie sind, soweit beurteilbar, gut voneinander
abgesetzt und das Herz schlagt kraftig und regelmanig.

Respirationsapparat

Die Atemfrequenz liegt bei 28 Ziigen/Minute. Der Nasenspiegel ist feucht und ohne
Auflagerungen Kehlkopf und Trachea sind palpatorisch unauffallig. Ebenso ist die
Lunge 0.b.B.

Digestionsapparat

Anamnestisch zeigt der Kater braunliches Erbrechen, welches nicht nach Kot riecht.
Er ist seit einem Tag anorektisch. Der Kotabsatz ist reduziert, aber der Kot ist normal
geformt.

Urogenitaltrakt

Vorberichtlich zeigte der Kater vor zwei Tagen noch Polliakisurie und Strangurie. Seit
dem Vortag zeigt er keinen Urinabsatz mehr. Bei der Palpation des Abdomens ist er
schmerzhaft im Bereich der Nieren und der Blase. Die Blase ist massiv gefullt. Bei
vorsichtigem Druck auf die Blase fangt der Kater an zu pressen, ohne das Urin
kommt. Beim Vorschachten des Penis fallt auf, das die Schleimhaut gerdétet ist und
dieser an der Spitze leicht blaulich verfarbt ist.

Bewegungsapparat
~Lucky“ will sich kaum bewegen, aber wenn man ihn aufstellt, belastet er alle vier
Gliedmafien gleichmaRig. Er legt sich dann aber sofort wieder hin.

Nervensystem und Sinnesorgane

Der Patient zeigt eine deutliche Apathie. Die Oberflachen- und Tiefensensibilitat sind
jedoch unaufféllig,die Reflexe physiologisch und die Sensorik ist nicht eingeschrankt.
Beidseits sind die Bulbi leicht in die Orbita eingesunken.



Problemliste

ok wNE

Polliakisurie/Strangurie/Dysurie, DANN Anurie
Vomitus

Apathie ohne neurologische Ausfalle
Anorexie

Dehydratation

Hypothermie

Differentialdiagnose

Zul a.)

b.)

Zu2 a.)

b.)

Zu3 a.)

Uuberaktiver Detrusor :

- Entzindung / Infektion
- Neurogene Detrusorhyperreflexie

geringes Fassungsvermogen der Blase :

- Neoplasie
- Chronische Entztindung / Infektion
- Harnsteine

Entleerungsstérung

- Hypotone Blase nach Entleerungsstorung

- Urethraobstruktion durch Harnsteine, Matrix-Kristall-Pfropfen ,
Neoplasie, Blutkoagula, Urethritis, Striktur, idiopathische FLUTD
und/oder Phimose

gastrointestinale Ursachen :

- Gastritis / Enteritis ( bakteriell, viral, parasitar )

- Obstruktionen / lleus ( Fremdkérper, Polyp, Neoplasie )
- Volvulus

- I1BD

- Diatetische Ursachen

- Hiatushernie

nicht — gastrointestinale Ursachen :

- Metabolisch ( Uramie, Lebererkrankungen , hepathische
Enzephalopathie, Endotoxamie / Septikamie )

- Endokrin ( Diabetes mellitus, Ketoacidose, Hyperthyreose )

- Intoxikation

allgemeine Schwache durch andere Primarkrankheiten :
- Uramische Encephalopathie

- Hepatopathie
- Elektrolytverschiebungen



Zu4/5/6 unspezifische Symptome; vermutlich Folge einer anderen
Grundproblematik

Weiterfuhrende Untersuchungen

Rontgen Abdomen I/l ( Anlage 1)

Das Bild ist von guter Qualitat und eine Detailerkennbarkeit ist vorhanden. Die
kndchernen Strukturen sind 0.b.B. . Die Blase ist massiv gefullt, aber ohne Hinweise
auf rontgendichte Steine in der Blase oder in der Urethra. Die Nieren sehen im
Rontgenbild physiologisch aus, so wie auch die anderen Abdominalorgane. Sie sind
auf Grund der grofRen Blase nach vorne gedréngt. Der Magen ist leer.

Blutuntersuchung ( Anlage 2 )

Die Hamatologie ist obB. . Bei der klinischen Chemie fallen eine hochgradige
Azotamie und eine hochgradige Kalidmie auf. Der Kreatininwert ist stark erhéht. Die
anderen Werte sind alle im Referenzbereich.

Daraufhin wird der Kater an eine Dauertropfinfusion mit 0,9%iger NaCl-Losung ( 6 ml
/ kg / KGW / hi.v.) gelegt. Und durch eine Helferin unter einem Handtuch fixiert, um
ihn zu katheterisieren. Der Katheter laf3t sich 1 cm gut in den Penis schieben, dann
sto3t man auf einen Widerstand mit leichter Krepitation. Nach leichter retrograder
Druckspulung mit physiologischer NaCl-Losung laf3t sich der Katheter dann gut in die
Blase vorschieben. Der tUber den Katheter gewonnene Urin ist makroskopisch massiv
blutig. Nach Entleerung von ca. 70 ml Urin fihren wir dann einen Ultraschall durch.

Ultraschall Urogenitaltrakt ( Anlage 3)

Der Harnkatheter liegt etwas zu weit in der Blase ( wird zurtickgezogen, so dald etwa
1 cm der Katheterspitze in der Blase zu liegen kommt; der Katheter wird am
Praeputium festgenaht ). Die Blase ist nach der teilweisen Entleerung jetzt
mittelgradig gefullt. Der Inhalt enthalt viel Sediment, welches auch eine
Schallausléschung erzeugt. Es findet sich kein Hinweis auf einen gréf3eren
Blasenstein. Die Blasenwandschichtung ist erhalten, die Blasenschleimhaut erscheint
verdickt. Der Blasenhals ist obB., beidseits sind die Nierenbecken leicht gestaut. Das
Mark/Rindenverhaltnis ist 2:1, es liegt kein Hinweis auf Nierenzysten oder
schallausloschende Strukturen in den Nieren vor. Die Prostata ist nicht darstellbar,
es ist keine freie Flussigkeit im Abdomen nachweisbar.

Urinuntersuchung Katheterurin ( Anlage 4/ Anlage 5)

Spez. Gewicht 1040

Harnstick Combur 9 Blut +++; Protein ++; pH Wert 7-8; sonst obB.

Sediment hgrd. Struvitkristalle, mtgrd. Calciumoxalatkristalle;
Leukozythen; massiv Erythrocythen; viele

Epithelzellen; sehr viele stdbchenférmige Bakterien;

bakteriologische Untersuchung : hamolysierende e.coli



Diagnosen

1. hochgradige Azotamie

2. hochgradige Hyperkaliamie

3. obstruktive FLUDT mit viel Harnsediment

4. bakterielle Zystitis

Therapie

Eine Urethrostomie kommt zu diesem Zeitpunkt wegen der hochgradigen Azotamie
und der Hyperkaliamie nicht infrage. ,Lucky” wird stationar aufgenommen und an
eine Dauertropfinfusion mit 0,9%iger NaCl-Lésung gelegt ( 6ml/H/kg KGW i.v. ). Der
Harnkatheter wird an ein geschlossenes System angeschlossen. Er erhalt
Enrofloxacin ( 5mg/kg KGW 1 x taglich s.c. ) zur antibiotischen Abdeckung,
Buprenorphin ( 0,01mg/kg KGW 3 x taglich i.v.) zur Schmerztherapie und Ranitidin (
2mg/kg KGW 2x taglich i.v.) als Magenséaureblocker.

Weiterer Verlauf

Am 26.04.2010 ist der Kreatininwert schon auf 7,0 mg/dl gefallen und Kalium liegt bei
4,7mg/dl. Der Urin ist weiterhin sehr blutig, aber klinisch geht es dem Kater besser.
Er hat nicht mehr erbrochen und wir beginnen mit einer Zwangsfutterung , wobei der
Kater gut mitmacht.

Am 27.04.2010 liegt der Kreatininwert bei 2,36 mg/dl und das Kalium wieder im
Normbereich, so das wir die Infusion umstellen auf Ringer Laktat. Er fri3t von selber
und zeigt kein Erbrechen mehr. Seine Kdrperinnentemperatur liegt bei 38,0 C. Der
Urin wird Klarer, ist aber noch deutlich blutig.

Am folgenden Tag sind Kreatinin und Kalium im Normbereich und dem Kater geht es
klinisch sehr gut. Wir reduzieren die Infusion auf 4 ml / kg KGW/h und setzen das
Ranitidin ab. Der Urin ist makroskopisch normal klar-gelblich, aber der Teststreifen
zeigt noch Blut + an. Wir sprechen mit der Patientenbesitzerin nochmal Uber die
chirurgischen Optionen, da es sich bei dem Kater schon um die 2. Episode handelt.
Sie wollen es erst noch konservativ versuchen.

Am 29.04.2010 wird der Harnkatheter am Morgen entfernt und am Mittag setzt der
Kater eine grofRe Menge Urin ab., so das er am Abend mit einer harnansauernden
Diat, dem Rat zur vermehrten Flissigkeitsaufnahme ( Katzenbrunnen, Fischsol3e ins
Wasser, Nassfutter verdiinnen etc.) sowie mit Enrofloxacin (5mg/kg KGW/1 x taglich
oral ) fir 10 Tage und mit Meloxicam ( 0,1 mg/kg KGW 1 x taglich oral ) fir 3 Tage
Nach Hause entlassen wird. Wir raten der Patientenbesitzerin zu einer Zystozentese
mit anschliel3ender BU, wenn das Antibiotikum 1 Woche abgesetzt ist. Bei
Problemen soll sie den Kater sofort wieder vorstellen. In 2 Tagen Nierenwert — und
Kaliumkontrolle. Die weitere Behandlung soll der Haustierarzt durchfthren.



Epikrise

An Hand der Befunde ist es am wahrscheheinlichsten, dass es sich bei dem
vorgestellten Patienten um eine FLUTD ( Feline lower urinary tract disesease ) mit
einer Obstruktion der Harnrohre handelt. Die Entziindung des unteren Harntraktes
stellt bei Katzen ein groRes Problem dar, da sie haufig vorkommt und ihre Atiologie
nur teilweise geklart ist.

Die idiopathische FLUTD stellt mehr als die Halfte der vorgestellten Blasen —
entzindungen ( 50 -70 % ). Hier spielen vermutlich Komponenten wie Stress,geringe
Wasseraufnahme, Wohnungshaltung, Erkrankungen des Nervensystems und/oder
des kardiovaskularen Systems und Adipositas eine Rolle bei der Entstehung.

Bei Lucky sind die gefundenen Kristalle und Bakterien mit Sicherheit die
Hauptursache seiner Problematik. Dartiber hinaus ist eine idiopathische Komponente
maoglich.

Ein groRRer Teil der FLUTD lassen sich auf Kristalle in der Harnblase oder auf
Urolithen zurtckfihren. Bei 30 — 40% handelt es sich hierbei um
Struvitkristalle/Struvitsteine. Diese entstehen bei der Katze im Gegensatz zum Hund
auch in sterilem Urin. Bei der Pathogenese einer Struvitkristallurie scheinen eine
Alkalisierung des Harns, vermehrte Magnesiumaufnahme und/oder die Verwendung
von Trockenfutter groRere Bedeutung zu haben. 50 % sind Kalziumxalat — haltige
Kristalle bzw. Urolithen.7 % bestehen aus Urat. Die Calciumoxalate kommen vor
allem bei alteren Katzen vor, bei kastrierten Katern sind sie haufiger zu finden als bei
kastrierten Kétzinnen und es gibt bestimmte Rassen mit einem héheren Risiko fur
diese Kiristalle ( Perser, Burmesen, Himalyakatzen ). Beim vorgestellten Patienten
sind sowohl Struvit — wie Calciumoxalatkristalle im Urin gefunden worden und sie
sind die auslosenden Faktoren fir die FLUTD bei diesem Kater.

Nur bei 2% aller FLUTD lassen sich Bakterien als Ursache nachweisen. Bei ,Lucky”
liessen sich jedoch massenhaft E.Coli nachweisen. Hier ist es sehr wahrscheinlich,
das die Bakterien eine wesentliche Rolle bei der Entstehung seiner FLUTD gespielt
haben.

Die klinischen Symptome einer FLUTD wie Polliakisurie, Dysurie/Strangurie und
dann spater Strangurie bei Harnrohrenobstruktionen zeigte der Patient deutlich. Wird
die Harnréhrenobstruktion nicht innerhalb von 24 bis 48 Stunden behoben,
entwickeln die Tiere die klassischen Symptome einer Azotamie ( Anorexie, Vomitus,
Hypothermie, Schwache, Apathie, Bradykardie und plotzliche Todesfalle ), wie es
z.T. auch bei Lucky der Fall war.Das es sich bei ihm um eine akute postrenale
Azotamie handelt, erkennt man am physiologischen spezifischen Gewicht des Harns,
welches bei einer renalen Azotamie erniedrigt ware und beim Ultraschall. Auch das
sehr gute Ansprechen der Infusionstherapie nach Behebung der Blockade der
Urethra spricht fur diese Form der Azotamie.

Die Hyperkaliamie ist vermutlich auch durch die Obstruktion der Harnréhre
entstanden. Dabei kommt es zu einer verminderten Exkretion von Kalium tber die
Nieren. Zu einer verminderten Exkretion von Kalium Uber die Nieren kommt es auch
bei Rupturen der Blase oder des Ureters, bei anurischem Nierenversagen,
Hypoadrenokortizismus, Erkrankungen des Gastrointestinaltraktes und durch
verschiedene Medikamente ( Enalapril, kaliumsparende Diuretika u.a. ). Diese
anderen Ursachen konnten beim vorgestellten Patienten weitgehend
ausgeschlossen werden.

Da ,Lucky” zuné&chst gut auf die Therapie ansprach, sich schnell erholte und am
Ende der Therapie wieder grol3e Mengen klaren Urins abgesetzt hat, ist seine
Prognose gut, wenn die Patientenbesitzerin von nun an gut auf seinen Urinabsatz



achtet, entsprechende Urinuntersuchungen durchfihren la3t (auch bakteriologische),
diatetische MalRnahmen ergreift und den Kater zu regelmafigen Kontrollen vorstellt.
Trotzdem ist die Rezidivgefahr bei ihm hoch, da unklar ist , in wie weit eine nicht
wirklich therapierbare idiopathische Komponente in seinen Krankheitskomplex
hineinspielt. Zudem hat er zu den Struvitkristallen, die sich bei entsprechender Diat
auflésen sollten, auch Calciumoxalatsteine im Urin, welche wieder Probleme
bereiten kdnnen. Auch wachst bei Rezidiven die Strikturgefahr durch iatrogene
Traumen beim Katheterisieren an. Wenn er sich weitere Obstruktion der Harnrohre
entwickeln sollte, ist dringend eine Urethrostomie anzuraten.

Hiermit bestatige ich, die genannten Untersuchungen und Verrichtungen selbst
durchgefuhrt zu haben.

Ort, am ,Datum* Dr. med.vet. Xxxx Yyyyyy

Hiermit bestatige ich, dass Dr. Xxxx Yyyyyy die genannten Untersuchungen und
Verrichtungen innerhalb Ihrer Weiterbildung an der ,Weiterbildungsstatte* selbst
durchgefihrt hat

,Ort*, am ,Datum* Unterschrift Weiterbildungserméachtigter



