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Einleitung

1 Einleitung

Die Tatsache, dass der Anteil an kleinen Heimtieren in den Haushalten der
Grol3stadter in den letzten Jahren stetig zugenommen hat, ist bekannt. Bereits im
Jahre 2009 lag die Gesamtanzahl der gehaltenen Meerschweinchen und Kaninchen
bei 5,6 Millionen Tieren, und damit lagen sie sogar hoher als die gehaltenen Hunde
(5,4 Millionen) (INDUSTRIEVERBAND HEIMTIERBEDARF 2009). Der Stellenwert
des Meerschweinchens hat sich jedoch geandert. Mittlerweile ist aus dem Spielge-
fahrten fur Kinder ein Partner fir Erwachsene geworden. Immer mehr Erwachsene
halten sich Meerschweinchen und beschaftigen sich intensiv mit ihnen. Der rege
Austausch in Internetforen belegt dies. Mittlerweile sind sogar Meerschweinchen -
Apps zum Downloaden fur Smartphones erhaltlich. Durch den héheren Stellenwert
des Meerschweinchens im Vergleich zu friher sind die Besitzer auch bereit, mehr in
ihren Gefahrten zu investieren, und fordern deswegen von ihrem Tierarzt auch ein
breites Wissen Uber diese Tiere und wollen an Diagnostik und Therapie den Hunde -
und Katzenbesitzern in nichts nachstehen. Dies wiederum fuhrt dazu, dass immer
mehr Tierarzte bereit sind, sich im Heimtierbereich fortzubilden. Noch nie waren An-
gebot und Nachfrage in Bezug auf Heimtierfortbildungen so grof3. Nierenerkrankun-
gen kommen bei Meerschweinchen, nach Zahn- und Verdauungsproblemen, sehr
haufig vor. Allein aufgrund ihres speziellen Calciumstoffwechsels sind Meerschwein-
chen fur Harntraktprobleme pradestiniert. Die beste Mdglichkeit in der Diagnostik
bietet hier die Sonographie, da sie nicht invasiv ist und wenig Stressbelastung fur die
Meerschweinchen bedeutet. In den letzten Jahren wurden vermehrt Untersuchungen
Uber die physiologische Sonoanatomie im B-Bild-Verfahren gemacht, welche sich gut
zur Darstellung von Parenchymveranderungen an der Niere eignet, jedoch leider kei-
nen Aufschluss Uber die Funktionalitat der Niere bringt. Die dopplersonographische
Darstellung der Nierengefal3e konnte hier einen Fortschritt in der Diagnostik bringen.
Bei Hund und Katze wird die GefalRdarstellung mittlerweile routinemafig durchge-
fuhrt, auch beim Frettchen wurden bereits Untersuchungen dazu gemacht. Bei dem
Meerschweinchen hingegen wurden auf diesem Gebiet noch keine Studien verof-
fentlicht und es besteht erheblicher Nachholbedarf.



Einleitung

Ziel dieser Arbeit ist es, die dopplersonographische Darstellung der Nierengefalie
beim Meerschweinchen zu beschreiben, sowie deren Anwendbarkeit und deren Nut-
zen zu Uberprufen. Erstmals sollen auch Referenzwerte fur die FlielRparameter der
Nierengefalde erfasst werden und durch welche renalen und extrarenalen Faktoren

sie beeinflusst werden kdonnen.
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2 Literaturuibersicht

In diesem Teil der Arbeit soll der aktuelle Stand der Literatur, bezuglich der Abstam-
mung und Lebensweise des Meerschweinchens wiedergegeben werden und ein
Uberblick Uiber den derzeitigen Standpunkt der Wissenschaft, im Bereich der Sono-
graphie und der Dopplersonographie und den bisher, daraus gewonnenen Erkennt-
nissen geschaffen werden. Die bisher am Meerschweinchen durchgefuhrten so-
nographischen und dopplersonographischen Untersuchungen an der Niere werden

vorgestellt und die daraus erlangten Ergebnisse zusammengefasst.

2.1 Abstammung und zoologische Einordnung

Das heute als Haustier gehaltene Hausmeerschweinchen (Cavia aperea f. porcellus)
gehort der Ordnung der Nagetiere (Rodentia) an (HERRE 1990, STORCH 1997,
WESTHEIDE 2004, WILK 1988). Eine Zeitlang wurde diese taxonomische Einord-
nung von unterschiedlichen Autoren kritisch hinterfragt, die sich auf die Aminosaure-
sequenzanalysen (GRAUR et al. 1991, LI et al. 1992) und Forschungsergebnissen
des mitochondrialen Genoms (D’ERCHIA et al. 1996) berufen haben. Doch neuere
Studien, unter anderem von CAO et al. (1997) sowie PHILIPPE (1997) belegen,
dass diese taxonomische Zuordnung doch am wahrscheinlichsten ist. Die Ordnung
der Rodentia besitzt drei Unterordnungen, die Myomorpha, Sciuromorpha sowie die
Hystricognathi (Stachelschweinverwandten) mit der Teilordnung der Caviomorpha.
Diese Unterordnungen wurden aufgrund ihrer Schadel und Kiefermuskulatur einge-
teilt (D’ERCHIA et al. 1996, HURST 1999). NOWAK (1999) und VAUGHAN (1986),
legen jedoch nach neueren Untersuchungen eine Klassifizierung in nur zwei Unter-

gruppen fest (Sciuromorpha und Myomorpha).

Zu der Teilordnung Caviomorpha gehdren unter anderem die Meerschweinchen und
Chinchillas. Die Caviomorpha leben, bis auf eine Ausnahme, alle in Std- und Mittel-

amerika. Die Uberfamilie (Cavioidae) hat neben den Meerschweinchenverwandten
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noch 22 andere Arten als Untergruppe, darunter zum Beispiel auch die Wasser-

schweine (Hydrochoeridae) sowie die Agutis (Dasyproctidae).

Die Familie der Meerschweinchen (Caviidae) wird wiederum in zwei Untergruppen
eingeteilt: einerseits die eigentlichen Meerschweinchen (Caviidae) mit vier Gattungen
(Cavia (Wildmeerschweinchen), Galea (Wieselmeerschweinchen), Microcavia
(Zwergmeerschweinchen) und Kerodon (Bergmeerschweinchen)) (COOPER und
SCHILLER 1975, HAMEL 2002, STORCH 1997, WAGNER et al. 1976) und 20 Arten,
andererseits die Maras (Dolichotinae) mit zwei Arten (HAMEL 2002, STORCH 1997)

Uber die als direkte Stammform des heutigen Hausmeerschweinchens in Frage
kommenden Vorfahren sind unterschiedliche Meinungen vorhanden. BERGHOFF
(1989) sowie GABRISCH und ZWART (1998) behaupten, dass das Tschudimeer-
schweinchen (Cavia aperea tschudii) der Vorfahre sei. WASEL (1995) hingegen ist
der Ansicht, dass die Stammform des Hausmeerschweinchens das zu den Wild-
meerschweinchen zahlende Gebirgsmeerschweinchen (Cavia aperea cutleri) ist,
welches die Hochebenen in den Anden besiedelt (ROSENGARTEN 2004).

Klasse: Mammalia
Unterklasse: Eutheria
Ordnung: Rodentia
Unterordnung: Hystricognathi
Teilordnung: Caviomorpha
Uberfamilie: Cavioidea
Familie: Caviidea

Unterfamilie: Caviinae

Tabelle 1: Zoologische Einordnung des Meerschweinchens

2.2 Domestikationsgeschichte

Das Meerschweinchen zahlt zu einem der ersten im Haus gehaltenen Tiere der

neuen Welt. Aufzeichnungen belegen, dass schon 1000 v. Chr. die Domestikation
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durch die Inkas stattfand (BERGHOFF 1989, HAMEL 2002, KUNSTYR et al. 1977).
Fundstucke von alten Vasen aus dieser Epoche zeigen Bilder von Meerschweinchen
und bestatigen damit diese Theorie (HAMEL 2002, KUNSTYR et al. 1977).

Einige Autoren (GOBEL und EWRINGMANN 2005, MOLARES 1995) sind sogar
Uberzeugt, dass Meerschweinchen bereits zwischen 5000 und 4000 v. Chr. von
Menschen als Haustiere gehalten wurden (HARTUNG 1999).

Bei den Inkas erfullten die Meerschweinchen die Funktion von Opfer- und Schlacht-
tieren fur die Gotter und wurden auch oftmals bei Begrabnissen mit ins Grab gelegt
(HAMEL 2002, SCHMIDT 1973).

Die ersten domestizierten Tiere wiesen allerdings nur die Farben braun, weil3 und
braunweil} auf. Die schwarze Fellfarbe oder auch andere Fellarten kamen noch nicht
vor und sind auf spezielle Zichtungen aus heutiger Zeit zurick zu fihren (HAMEL
2002).

Auch zur heutigen Zeit werden in kleinen Siedlungen in den Anden Meerschwein-
chen noch zu ahnlichen Bedingungen wie zu Anfangszeiten der Domestikation
gehalten (MOLARES 1995, NORTH 1999, STAHNKE und HENDRICHS 1997). Die
Tiere werden frei im Haus gehalten und sind nicht im Kafig oder Gehege eingesperrt.
Als Futter stehen ihnen Kichenabfalle und ahnliches zur Verfigung. Tradition hat in
diesen Dorfern auch das Verschenken von Meerschweinchen an Kinder von Ver-
wandten, sowie als Mahlzeit zu speziellen Anlassen wie Hochzeiten, Taufen und
Verhandlungen (BARTENSCHLAGER 1986, MOLARES 1995, SCHMIDT 1973).

Auch in der traditionellen Medizin wurde das Meerschweinchen zur Diagnosefindung
eingesetzt. So wurde, bei erfolgloser vorangegangener Therapie, der Patient am
ganzen Korper mit dem lebendigen Meerschweinchen eingerieben. Anschlieend
wurde das Meerschweinchen getotet, aufgeschnitten und anhand der Betrachtung
der Organe eine Diagnose gestellt (MOLARES 1995).

Im Jahre 1530, nach der Entdeckung Amerikas, kamen die ersten Meerschweinchen
auf das europaische Festland (QUESENSBERRY 1994, SCHMIDT 1973, WAGNER
und MANNING 1976). Sie wurden durch Seefahrer aus Spanien und Holland nach

5
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Europa gebracht, und die Zichtung der Tiere wurde dort weiter verfolgt (HAMEL
2002). AuRerdem mussten die Tiere auf den langen Seeliberquerungen als Nahrung
fur die Seefahrer herhalten (HAMEL 2002).

Nach CUMBERLAND (1886) (zitiert nach WAGNER 1976) wurden die Meerschwein-
chen von den einheimischen Bewohnern Spaniens auf Markten in Peru zum ersten
Mal gesehen und wegen ihrer, dem Schwein sehr ahnlichen, LautauRerungen und
aufgrund ihrer ,indischen“ Herkunft, denn damals war man noch in dem Irrglauben,
Indien entdeckt zu haben, Porcella d’ India/Porco da India/ Cochon d’'Inde genannt
(WAGNER und MANNING 1976).

Die ersten Aufzeichnungen uUber das Vorkommen von Meerschweinchen in Mittel-
europa stammen vom Schweizer Arzt und Naturforscher Konrad Gesner aus dem
Jahre 1554. Konrad Gesner sah die kleinen Tiere erstmals in Zurich und Augsburg
auf Tiermarkten (KUNSTYR et al. 1977) und beschrieb die damals noch unbekann-
ten Nager (GOBEL und EWRINGMANN 2005, HAMEL 2002).

Es wird vermutet, dass die Stammform der heute gezlchteten und gehaltenen Ras-
sen aus Holland stammt (HAMEL 2002).

Die genaue Untersuchung des heutigen domestizierten Meerschweinchens erfolgte
dann durch den deutschen Zoologen Alfred Nehring. Dieser entdeckte bei For-
schungsarbeiten in Peru in Grabstatten der Inkas mumifizierte Meerschweinchen und
untersuchte diese naher. 1889 fand er sehr ahnliche, beziehungsweise auch uber-
einstimmende Merkmale zwischen dem schon domestizierten Meerschweinchen und
dem vom Schweizer Zoologen Tschudi beschriebenen Aperea-Wildmeerschwein-
chen (HAMEL 2002).

Es fand recht schnell eine gro3flachige Verbreitung der Tiere in ganz Europa statt, da
die Tiere sehr einfach und anspruchslos in ihrer Haltung und Pflege waren und sehr
unterhaltsame Genossen waren. Sowohl in GroR3britannien waren sie anzutreffen als
auch spater im 17. Jahrhundert in den USA (QUESENSBERRY 1994, WAGNER und
MANNING 1976).
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Allerdings galten sie in Europa nicht als Nahrungstiere der Menschen, sondern wur-
den nur als Attraktion in zoologischen Garten und als Spielgefahrten fur Kinder
gehalten (KUNSTYR et al. 1977).

Im 19. Jahrhundert wurden die Meerschweinchen als Versuchstiere fur die For-
schung in der Biologie und Medizin entdeckt und kamen in der Labortierkunde ver-
mehrt zum Einsatz. Erstmals verwendet in der Versuchstiermedizin wurden sie schon
im Jahre 1780 und wurden dort von Lavoisier zur Messung der Warmeproduktion
genutzt (ANDERSON 1987, NORTH 1999). GroRe Fortschritte in der Forschung zur
Tuberkulose gelangen 1870 durch Robert Koch, welcher ebenfalls Meerschweinchen
zur Untersuchung verwendete. Emil v. Behring wiederum machte sie sich bei seinen
Untersuchungen zur Immunitatslehre und Diphterie Bekampfung zu Nutze
(KUNSTYR et al. 1977). Den fortpflanzungsfreudigen Tieren kommt seit dem grol3e
Bedeutung in der pharmazeutischen Forschung und der Entwicklung in der Immuno-
logie zu, sowie in Untersuchungen und Studien Uber Infektionskrankheiten, Hypervi-
taminose D, Gehorfunktion und aufgrund ihres, dem Menschen ahnlichen, Vitamin C-
Stoffwechsels, dem Ascorbinsaure-Metabolismus (ANDERSON 1987, NORTH
1999).

In England werden die Meerschweinchen ,guinea pig“ genannt. Uber die Entstehung
dieses Namens gibt es verschiedene Theorien. Die eine Quelle besagt, dass der
Name ,guinea pig“ eine abwandelte Form von ,Guinea pig“ ist, da die Tiere eventuell
aus dem sudamerikanischen Guinea nach Europa eingefuhrt wurden (COOPER und
SCHILLER 1975, MOLARES 1995, WAGNER und MANNING 1976). Da die Meer-
schweinchen von Studamerika aus auf dem Seeweg Uber die westafrikanische Gui-
neakuste nach Europa kamen, kann es sein, dass die Namensgebung daher ruhrt,
da irrtumlicherweise von ihrer Herkunft aus Guinea ausgegangen wurde (COOPER
und SCHILLER 1975, MOLARES 1995, WAGNER und MANNING 1976).

Die andere Moglichkeit der englischen Namensentstehung ist, dass die Tiere, nach-
dem sie nach Europa importiert wurden, fir 1 Guinea verkauft wurden. Guinea war
eine englische Goldmunze und entspricht 21 Schilling. Hinzu kam, dass sie aufgrund
ihres relativ groRen Kopfes, des kurzen und stdmmigen Halses und des plumpen

Korpers sowie ihrer, den Hausschweinen ahnlichen Lautdul3erungen, kleinen
7
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Schweinen ahnelten (COOPER und SCHILLER 1975, MOLARES 1995, WAGNER
und MANNING 1976). Die letzte Alternative konnte sein, dass ,guinea“ fur ,auslan-

disch®, ,anders” und ,fremd” steht.

Uber die Entstehung des deutschen Namens ,Meerschweinchen® dagegen gibt es
nur eine Version, da es vom Koérperbau und den Lautaulerungen gro3en Schweinen
ahnelt und Gber das Meer nach Deutschland kam, war es sozusagen das Schwein-
chen, das uber das Meer kam, woraus sich die Bezeichnung ,Meerschweinchen® er-
gab (BARTENSCHLAGER 1986, WAGNER und MANNING 1976). Die wissen-
schaftliche Bezeichnung Cavia aperea f. porcellus erhielt das Meerschweinchen im
Jahre 1758 mit Linnés 10. Auflage von ,Systema Naturae“ (KUNSTYR et al. 1977,
WEIR 1974).

2.3 Lebensweise und physiologische Daten

Meerschweinchen sind sehr gesellige, freundliche und anspruchslose Tiere, was sie
als Haustiere fur Kinder ideal erscheinen lasst. Dennoch mussen auch bei der Meer-
schweinchenhaltung gewisse Anspruche erfullt werden, um ihnen eine artgerechte
Lebensweise zu ermoglichen. So sollten Meerschweinchen immer in Gruppen, das
heil3t mindestens zu zweit, jedoch nach Moglichkeit nie alleine gehalten werden. Die
gemischtgeschlechtliche Gruppenhaltung ist meist unkompliziert, sofern zumindest
die mannlichen Tiere kastriert werden, um Rangordnungskampfe und unkontrollierte
Fortpflanzung zu vermeiden (GOBEL und EWRINGMANN 2005). Bei Einzelhaltung
der Meerschweinchen oder auch mit dem als Partner fir Meerschweinchen unge-
eigneten Kaninchen (HAMEL 2002) kann es zu Verhaltensstorungen kommen. Der
Kafig sollte ausreichend Platz fur Bewegung bieten, zusatzlicher Auslauf ist zu emp-
fehlen (HAMEL 2002).

Auch was die Nahrung betrifft, stellen die herbivoren Nagetiere gewisse Anspriche.
So sollte die Nahrung Uberwiegend rohfaserreiche Bestandteile enthalten, um den
Zahnabrieb und die Darmflora und — Peristaltik zu erhalten (HAMEL 2002,
ISENBUGEL 1985, JOHNSTON 1991, KUNTZE 1992). Rohfaserreiche Nahrung,
8
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insbesondere Heu, sollte den Meerschweinchen 24h am Tag, ebenso wie Wasser,
zur freien Verfugung stehen, da die Tiere mehrere Uber den Tag verteilte kleine Por-
tionen an Futter aufnehmen, was wiederum fur den Darmvorschub essentiell ist
(HAMEL 2002, KUNZEL 2004). Zuséatzlich sind Meerschweinchen auf eine aus-
reichende Vitamin C-Supplementierung angewiesen, da sie, wie Menschen und Pri-
maten, dieses nicht selbststandig synthetisieren koénnen. (HAMEL 2002,
ISENBUGEL 1985, JOHNSTON 1991, KUNTZE 1992). Der Vitamin-C-Bedarf bei
Jungtieren wird mit 3 mg/Tag, fir ausgewachsene Tiere mit 10 mg/Tag angegeben.
Trachtige Tiere bendtigen die doppelte Menge von ausgewachsenen Tieren (HAMEL
2002).

Des Weiteren sollte Meerschweinchen ausreichend frisches Grinfutter, sowie Obst
und Gemuse zur Verfugung gestellt werden. Dabei ist darauf zu achten, dass das
Futter immer frisch ist, da es sonst schnell zu einer Entgleisung der empfindlichen
Darmflora kommen kann (GOBEL und EWRINGMANN 2005, HOLLMANN 1993,
WASEL 2005). Die im Handel angebotenen Koérnerfutter und Mischfuttermittel sind
nur vorsichtig zu verfuttern, da sie meist zu wenig Rohfaser und zu viel Fett und
Proteine enthalten. Sie sollten, wenn Uberhaupt, nur als Leckereien zwischendurch
geflttert werden (GOBEL und EWRINGMANN 2005, KAMPHUES 2004).

Calciumreiche Futtermittel sollten, aufgrund des speziellen Calciumstoffwechsels der
Nager, vermieden werden, da es sonst schnell zur Bildung von Harngries oder Harn-
steinen kommen kann (HAMEL 2002).

Die ddmmerungsaktiven Wildmeerschweinchen (GOBEL und EWRINGMANN 2005,
WASEL 2005) besiedeln in den Anden, in Hohen von 1600m — 4200m, Hohlen oder
flachere Erdbauten (BERGHOFF 1989, GOBEL und EWRINGMANN 2005, HAMEL
2002, HERRE und ROHRS 1990, KUNSTYR et al. 1977, WASEL 1984), die sie aber
nicht selber graben, sondern sie nehmen schon fertige Bauten als Bewohnung an.
Sie leben dort in einem Gruppenverband von 4 - 20 Tieren, bei dem sowohl mann-
liche als auch weibliche Tiere friedlich zusammen leben. Als Hauptnahrung dienen
ihnen Gras und verschiedene Krauter, die sie meist in zwei Hauptfressphasen, nam-
lich frih morgens und am spateren Nachmittag zu sich nehmen (BERGHOFF 1989,
KUNSTYR et al. 1977).
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Sie sind reviergebundene und sehr gesellige Tiere (GOBEL und EWRINGMANN
2005, ISENBUGEL 1985, KUNKEL und KUNKEL 1964, KUNSTYR et al. 1977).

Das heutige Hausmeerschweinchen ist etwas plumper im Erscheinungsbild und ins-
gesamt auch schwerer und groRer als die Wildmeerschweinchen. (HAMEL 2002,
STAHNKE und HENDRICHS 1997). Die recht plumpe Kérperform ist auf ihre Her-
kunft aus den Anden zurlick zu fihren, da dort extreme Temperaturschwankungen
an der Tagesordnung sind (FEHR 1990). Durch diese Korperform konnen Meer-
schweinchen die Korperwarme sehr gut speichern, leiten diese aber nur schlecht
wieder ab, was sie fur hohere Temperaturen im europaischen Raum, wie sie im
Sommer vorherrschen, empfindlich fir Hitzschlage macht. Die Umgebungstempe-

ratur sollte deswegen zwischen 18 - 26°C liegen.

Das Gewicht liegt zwischen 1000 - 1200 g, in seltenen Fallen bis 1800 g fir ein aus-
gewachsenes mannliches Tier und zwischen 700 - 1100 g fur ein ausgewachsenes
weibliches Meerschweinchen (BARTENSCHLAGER 1986, BRANDT 1972,
SCHMIDT 1973, WASEL 1984). Die Korperlange schwankt zwischen 20-35 cm
(BARTENSCHLAGER 1986, BERGHOFF 1989, GABRISCH und ZWART 1998,
HOLLMANN 1993, NORTH 1999). Weibliche Tiere sind meist etwas leichter und
kleiner als die mannlichen Tiere (BERGHOFF 1989, GABRISCH und ZWART 1998).

Die Lebenserwartung betragt 6 - 8 Jahre, bei guter Haltung kbnnen sogar bis zu 15
Jahre erreicht werden (BERGHOFF 1989, BEYNON und COOPER 1997, ISEN-
BUGEI 1985, KUNTZE 1992, SCHMIDT 1973).

Die mannlichen Tiere sind im Alter von 6 - 10 Wochen geschlechtsreif (HAMEL 2002,
WAGNER und MANNING 1976), die Weibchen sind etwas friher geschlechtsreif,
und mit 4 - 6 Wochen ist eine Bedeckung moglich. (RICHARDSON 2000, WAGNER
und MANNING 1976, WASEL 2005). Die Zucht Reife liegt allerdings erst bei 2,5 - 6
Monaten (HAMEL 2002, ISENBUGEL 1985) fiir die mannlichen Meerschweinchen
und bei 3 - 5 Monaten flr die weiblichen Tiere (BERGHOFF 1989, JOHNSTON 1991,
RICHARDSON 2000).

Der Hodenabstieg beginnt mit der sechsten Lebenswoche (HAMEL 2002, WASEL

2005); sowohl weibliche als auch mannliche Meerschweinchen besitzen ein Zitzen-
10
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paar, welches inguinal liegt und bei den Weibchen meist etwas ausgepragter ist als
bei den mannlichen Tieren (ANDERSON 1987, ISENBOGEL 1985,
QUESENSBERRY et al. 2004).

Die Zykluslange dauert im Durchschnitt circa 16 Tage (BERGHOFF 1989), wird aber
in der Literatur auch mit 13 - 21 Tagen angegeben (ANDERSON 1987, GOBEL und
EWRINGMANN 2005, QUESENBERRY 1994, SCHMIDT 1973, WASEL 2005). Die
Ostruslange betragt 24 -50 Stunden, die Hauptbrunst circa 8 - 12 Stunden (GOBEL
und EWRINGMANN 2005, HAMEL 2002, SCHMIDT 1973, WAGNER und MANNING
1976). Die Ovulation erfolgt bei den Meerschweinchen spontan, meist 10 Stunden
nach Brunstbeginn (GOBEL und EWRINGMANN 2005, HAMEL 2002, KUNSTYR et
al. 1977, QUESENSBERRY et al. 2004). Meerschweinchen besitzen eine Placenta
haemochorialis (HAMEL 2002).

Die Trachtigkeitsdauer erstreckt sich beim Meerschweinchen Uber 58-72 Tage, im
Durchschnitt liegt sie bei 63-68 Tagen (ANDERSON 1987, BARTENSCHLAGER
1986, RICHARDSON 2000), wobei die Paarung nicht von der Jahreszeit abhangig ist
(BERGHOFF 1989, GABRISCH und ZWART 1998). Bei der Geburt werden zwischen
1 und 6 Junge geworfen (BERGHOFF 1989, GABRISCH und ZWART 1998,
MOLARES 1995, QUESENSBERRY 1994, RICHARDSON 2000), die vollentwickelt
auf die Welt kommen und direkt nach der Geburt in der Lage sind, selbststandig
Futter aufzunehmen. Das Geburtsgewicht liegt, je nach Anzahl der Jungen, zwischen
50 und 110 Gramm (BERGHOFF 1989, GABRISCH und ZWART 1998, JOHNSTON
1991, QUESENSBERRY 1994). Pro Tag sollten die Jungtiere 4 - 7 Gramm zuneh-
men; die Saugeperiode dauert im Schnitt drei Wochen (HAMEL 2002,
QUESENSBERRY et al. 2004, WASEL 2005).

Meerschweinchen sind sehr paarungsfreudige Tiere und kénnen bis zu finfmal im
Jahr werfen (BARTENSCHLAGER 1986, HAMEL 2002, SCHMIDT 1973).

Die Koérperinnentemperatur betragt 37- 39,5 °C, im Durchschnitt 38,6 °C, der Puls
liegt, laut Literatur, mit circa 130 - 300 Schlagen pro Minute im Referenzbereich
(BEYNON und COOPER 1997, BERGHOFF 1989), das Blutvolumen betragt 75 ml je
Kilogramm Korpergewicht (BEYNON und COOPER 1997). Die Atemfrequenz liegt

11
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bei 90 - 150 Atemzugen pro Minute, wobei wahrend jedem Atemzug circa 1,0 - 4,0
ml Luft eingeatmet werden (BERGHOFF 1989, BEYNON und COOPER 1997).

Das heutige Hausmeerschweinchen unterscheidet sich vom Aussehen her betracht-
lich vom Wildmeerschweinchen. Es ist grof3er und schwerer als dieses und durch die
Domestikation ist es deutlich plumper und schwerfalliger geworden. (HAMEL 2002,
STAHNKE und HENDRICHS 1997).

Heutzutage gibt es die verschiedensten Variationen hinsichtlich Fellfarbe, -lange und
-struktur. Diese stammen jedoch alle von nur drei verschiedenen Rassen ab (HAMEL
2002, NORTH 1999, QUESENSBERRY et al. 2004, WILK 1988). Man unterscheidet
das englische Glatthaarmeerschweinchen mit glattem Fell, das abessinische oder
auch Rosettenmeerschweinchen genannte, das sich durch kurzes mit Wirbeln durch-
setztes Fell auszeichnet, und zum Schluss noch das langhaarige Peruanermeer-
schweinchen, welches sehr langes Fell besitzt, das glatt und zum Teil mit Wirbeln
durchsetzt ist. Alle drei Rassen kommen in den unterschiedlichsten Farbkombi-
nationen vor, woraus durch Verpaarung immer weitere Rassen entstanden sind. Der-
zeit werden ungefahr 19 verschiedene Rassen unterschieden. Die Anzahl andert sich
jedoch stetig (BEYNON und COOPER 1997, GABRISCH und ZWART 1998, HAMEL
2002, WASEL 2005).

2.4 Anatomie der Niere

2.4.1 GroRe, Form und Lage der Niere
Das Meerschweinchen besitzt zwei glatte, einwarzige und ungefurchte Nieren

(COOPER und SCHILLER 1975, HOFFMANN 1961, WOERLE und WOLF 1977).
Die beiden dunkelbraunroten Nieren des Meerschweinchens liegen extrathorakal,
retroperitoneal paramedian der Lendenwirbelsaule (HAMEL 2002, WOERLE und
WOLF 1977), hochdorsal im Fettgewebe eingebettet (COOPER und SCHILLER
1975, GOBEL und EWRINGMANN 2005, GORGAS 2004, HOFFMANN 1961, JUNG
1963, MARTIN 1923, RANDERATH und HIERONYMI 1958).

12
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Die rechte Niere, die etwas weiter kranial liegt als die linke Niere, reicht vom ca. 12.
Interkostalraum bis zum 2. oder 3. Lendenwirbel (COOPER und SCHILLER 1975,
HAMEL 2002, RANDERATH und HIERONYMI 1958, RICHARDSON 2000). Sie ist
vom Rippenbogen bedeckt und berthrt kranial das Zwerchfell (HOFFMANN 1961,
ISENBUGEL und FRANK 1985, WOERLE und WOLF 1977), beziehungsweise liegt
in die Impressio renalis des Lobus hepatis dexter lateralis eingebettet (COOPER und
SCHILLER 1975, NIEBERGALL 2003). Kaudal der rechten Niere befindet sich die
Colonspirale (BITZINGER 2008).

Die linke Niere dagegen liegt vollstandig kaudal des Rippenbogens (BREAZILE und
BROWN 1976, HOFFMANN 1961) und reicht von der 13. Rippe bis zum 3. oder 4.
Lendenwirbel (COOPER und SCHILLER 1975, HAMEL 2002, RANDERATH und
HIERONYMI 1958, RICHARDSON 2000). An den kranialen Abschnitt der linken
Niere grenzen dorsolateral die Milz und ventral der Magen. Kaudal der Niere liegen
das Colon transversum und das Caecum (BITZINGER 2008).

Beim weiblichen Meerschweinchen liegt kaudal (HAMEL 2002, JUNG 1962,
PREISSECKER 1958, RIECKEN 2008) beziehungsweise kaudolateral (BREAZILE
und BROWN 1976, WOELRE und WOLF 1977) zum rechten Nierenpol das rechte
Ovar an, das linke Ovar liegt kraniolateral der linken Niere an. Zusatzlich ist die
Ventralflache der linken Niere mit dem fettreichen Ligamentum latum uteri verbunden
(O’MALLEY 2008).

Beide Nieren besitzen eine eher flache Dorsalflache, mit der sie an der dorsalen
Bauchwand fest anliegen; die starker gewdlbte Ventralflache zeigt zum Teil zwei bis
drei hiluswarts konvergierende Furchen (MARSCHNER 1937). Die abgerundete late-
rale Kante ist konvex, die zum Hilus hin vertiefte mediale Kante ist scharfer und kon-
kav (RANDERATH und HIERONYMI 1958).

Der Aufbau der Nieren entspricht den Verhaltnissen von Fleischfressern (REESE
2009).

Man trennt die aulere, hellere Nierenrinde vom innen liegenden, dunkleren Nieren-
mark. Das trichterformige Pelvis renalis ist verhaltnismalig grol3 (COOPER und

SCHILLER 1975, HAMEL 2002, RANDERATH und HIERONYMI 1958). In das Pelvis
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renalis mundet die einzige langliche Papilla renalis mit ihren Ductus papillares in
Form rundlicher Einsenkungen (BREAZILE und BROWN 1976, COOPER und
SCHILLER 1975). Die Mundung der Ductus papillares kann zum Teil mit bloRem
Auge erkannt werden. Die Niere wird von einer Nierenkapsel umgeben, die beim
Meerschweinchen auffallend dinn und zart ist (MARSCHNER 1937). Folgende Ab-
bildung 1 zeigt schematische den anatomischen Aufbau der Niere.

p— . Mierenrinde
t"-l | LY
r _:-l_ lr -':lll r-
e = \
Nierenmark = Nierenbecken
| . Urether
Sinus renalis __.,
= 3
L * i— |
-:. L .

Abbildung 1: Schematische Darstellung der Nierenanatomie (LIEBICH et al.
2002)

Die Formen der beiden Nieren sind bei jungen Tieren annahernd identisch
(MARSCHNER 1937). Mit zunehmendem Alter verandert sich die Form der rechten
Niere zu mehr bohnenférmig bis rundlich, wahrend die linke Niere eine mehr drei-
eckige Gestalt annimmt (COOPER und SCHILLER 1975, HOFFMANN 1961,
ISENBUGEL und FRANK 1985, MARTIN 1923, WOERLE und WOLF 1977). In den

Tabellen 2 und 3 werden die Werte der Nierengrdlde zweier Autoren aufgezeigt.
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Nierendimensionen (in cm) gesunder Meerschweinchen

Literaturibersicht

mannlich (n = 21) weiblich (n = 60) alle (n =81)
min  mittel max Min mittel max min mittel max
Lange 476 245 267 157 220 287 157 219 287
rechts
Breite 90 116 142 086 127 173 086 124 1,73
rechts
"lfn”k%e 151 203 253 132 217 3,18 132 214 3,18
Elsifki;e 086 115 142 091 127 195 086 124 1,95
Lange
gesamt 2.09 2,19 2,16
Breite
gesamt 1,16 1,27 1,24

Tabelle 2: Angaben zur NierengroBe in cm, getrennt nach Geschlecht und Seite

(NIEBERGALL 2003)
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Mittels Ultraschalluntersuchung ermittelte NierenmaRe bei Meerschwein-

chen (cm)
linke Niere rechte Niere
Fall-Nummer lang breit hoch lang breit hoch KM (kg)
2 228 1,30 140 1,89 1,48 1,45 0,8
3 1,95 2,02 1,76 3,33 1,73 1,0
4 1,57 1,08 1,21 1,76 1,20 1,24 0,4
8 215 1,49 213 1,21 0,8
9 25 163 134 247 1,40 1,34 0,7
12 2,35 1,36 0,9
14 2,82 1,73 0,8
21 2,60 1,40 220 1,20 0,9

Tabelle 3: Angaben zur NierengroBe in cm, nach Seite getrennt (RAPPOLD
2003)

Die Breite beider Nieren ist fast identisch, wahrend die Lange unterschiedlich ist; die
linke Niere ist geringfligig kurzer als die rechte (NIEBERGALL 2003). Laut
NIEBERGALL sind die Nieren bei den weiblichen Tieren langer und breiter als die

der mannlichen Meerschweinchen, die MalRe der linken Niere variieren dabei starker.
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ICHII et al. (2006) hingegen geben fir die mannlichen Tiere ein héheres Nieren-
gewicht im Vergleich zum Korpergewicht an als bei den weiblichen. Zudem fanden
ICHII et al. (2006) heraus, dass Meerschweinchen im Vergleich zu Ratten, Hamstern,

Mausen und Gerbilen die schwersten Nieren bezogen auf ihr Kérpergewicht haben.

Zusatzlich stellte NIEBERGALL (2003) einen positiven Zusammenhang zwischen
dem Korpergewicht der Tiere und der Lange der Niere her, schwerere Tiere haben

eine langere Niere als leichtere Tiere.

2.4.2 BlutgefaRe der Niere
Die Nieren werden, wie bei allen Saugetieren, von den Arteriae renales versorgt, die

entweder auf gleicher Hohe bzw. die rechte Arteria renalis etwas weiter kranial als

die linke aus der Aorta abgehen.

Laut MARSCHNER (1937) sind die Arteriae renales manchmal von vornherein schon
doppelt angelegt; falls das nicht so ist, teilen sie sich aber auf halber Strecke zur
Niere in mehrere unterschiedlich groRe Zweige auf, die in den Hilus oder in die na-
here Umgebung eindringen. Andere Autoren bestatigen diese These; nach ihnen ha-
ben aber die meisten Meerschweinchen doppelt angelegte Nierenarterien.
KUKENTHAL und PLATZER (1968) fanden eine beidseitig doppelt angelegte Nie-
renarterie bei 3 von 24 untersuchten Meerschweinchen, und eine einseitig doppelt
angelegte bei 8 von 24 Meerschweinchen. Aus den Aa. renales geht zudem bei allen
Nagern die caudale Suprarenalarterie ab, bei den Meerschweinchen zusatzlich noch
eine Interkostalarterie (KUKENTHAL und PLATZER 1968).

Nach Eintritt der Nierenarterien in das Nierenbecken, teilen sie sich in mehrere Aa.
interlobares auf, die das Mark durchwandern und an der Mark-Rinden-Grenze die
bogenférmig verlaufenden Aa. arcuatae verlassen (HOLLE und SCHNEIDER 1961,
SCHIEBLER 1959). Die Nierenrinde wird von den Aa. interlobulares versorgt, die in
den Aa. arcuatae ihren Ursprung haben (SCHIEBLER 1959, LIEBICH 2002). Aus
den Aa. interlobulares entspringen in gleichmafigen Abstanden die Vasae afferntiae,
die schlieBlich im Gefalipol der Nierenkoérperchen das Kapillarknduel des Glomeru-

lum bilden und wieder als Vasa efferentia den Gefaldpol verlassen. Nachfolgend bil-
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den sie ein Kapillarnetz um die Nephrone, anschlielend wird das Blut Gber die Vv.
interlobulares in die Vv. arcuatae und Vv. interlobares geleitet. Im Nierenhilus ver-
einigen sich die Vv. interlobares zu der Vv. renalis, welche dann in die Vena cava
caudalis minden. Das Mark wird hauptsachlich durch die Aa. rectae versorgt, welche
aus den Aa. efferentes der juxtamedullaren Zone hervorgeht. Zusatzlich bestehen
beim Meerschweinchen direkte Ubergange zwischen den Aa. lobares und den Rin-
denkapillaren (SCIEBLER 1959). Vv. stellatae kommen beim Meerschweinchen laut
MARSCHNER (1937) nicht vor.

Das Gefaldsystem kann sich bei den Meerschweinchen (sowie bei Kaninchen, Rat-
ten, Hunden, Katzen und Menschen) an die Bedlrfnisse des Organismus durch ein
niereneigenes ,Zwei-Wegesystem® anpassen. Der Hauptweg flhrt Uber die, bei
Meerschweinchen in einen subkapsularen Teil mit sternformig verzweigten Aa. effe-
rentes und einen unteren Abschnitt gegliederten, Glomerula der Rindenzone. Als
Nebenweg dienen die GefalRbahnen der juxtamedullaren Rindenzone. Mit Hilfe von
diesem System konnen, falls die Blutzufuhr zur Rinde merklich absinkt, erhebliche
Blutmengen abgeleitet werden (WASEL 2005).

2.5 Pathologisch-anatomische Veranderungen der Niere

Pathologische Veranderungen der Niere kommen, wenn sie nicht angeboren sind,
meist bei alteren Tieren vor (HOEFER 2004). Die klinischen Anzeichen einer Nieren-
erkrankung sind im Allgemeinen relativ unspezifisch, beinhalten aber oft Symptome
wie: Verschlechterung des Allgemeinbefindens, Dehydratation, Anorexie, und als
deren Folge Gewichtsverlust, Schmerzaulierung beim Harnabsetzen, Pressen beim
Urin absetzen, sowie blutiger Urin. Auch plotzliche Todesfalle sind beschrieben
(HOEFER 2004). Die Diagnose beruht auf der Bestimmung der Harnstoff- und Krea-
tininwerte, eventuell dem Vorhandensein einer nicht regenerativen Anamie. Bei der
Harnuntersuchung kénnen unter anderem eine Proteinurie und/oder eine Hamaturie

Anzeichen eine Nierenerkrankung sein.
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Zu den hilfreichen bildgebenden Verfahren bei pathologischen Nieren Veran-
derungen zahlen die Ultraschallsonographie sowie das Rontgenverfahren. Im Ront-
genbild kdnnen zum Beispiel sowohl die rontgendichten Nierensteine erkannt wer-
den, als auch verkalkte Nieren im Falle einer Nierenkalzinose oder auch in ihrer
Grolde veranderte Nieren, wobei sich hierflr eher die Ultraschalluntersuchung eignet.
Das Ultraschallgerat ist ein sehr hilfreiches Mittel in der Diagnosefindung, allerdings
mussen gewisse Bedingungen fur sein Einsetzen erfullt sein (Konnen des Unter-

suchers, Leistung des Gerates, Kooperation der Patienten, u.a.).

PERCY (2001) und LABER-LAIRD (1996) fuhren als chronische Nierenerkrankungen
die Amyloidose, die idiopathische Glomerulonephritis, die spontane Hydronephrose
und die hypertensive Nierensklerose auf. Die Ursachen sind oft unklar, es werden
Autoimmunerkrankungen, infektioses Geschehen oder auch eine chronische Anti-
genstimulation sowie Gefaldveranderungen diskutiert (HARKNESS und WAGNER
1995, LABER-LAIRD 1996, PERCY 2001).

Akute Erkrankungen der Niere treten unregelmaRig auf, verlaufen jedoch haufig ra-
pide und enden oft mit dem Tod des Tieres. Die Aufnahme von oxalathaltigen Pflan-
zen, wie zum Beispiel Philodendron, Rhabarber oder rote Beete (PERCY 2001,
RICHARDSON 2000) werden als mdgliche Ursachen in Betracht gezogen.

2.6 Sonographie der Nieren

Im Gegensatz zu den Heimtieren wird die Ultraschalluntersuchung des Abdomens
und der Nieren bei Hund und Katze mittlerweile routinemafig durchgefihrt. Bei den
Heimtieren besteht hingegen noch grof3er Nachholbedarf bezuglich der sonographi-

schen Untersuchungsdiagnostik.

In letzter Zeit wurden allerdings vermehrt Arbeiten Uber die sonographische Unter-
suchung bei Heimtieren veroffentlicht. Insbesondere in der Forschung wird die Sono-
graphie bei Labortieren, speziell Ratten und Mausen, vermehrt eingesetzt, da sich
mit ihrer Hilfe Organ- und Perfusionszustande gut feststellen und Veranderungen

verfolgen lassen ohne die Tiere einer Laparotomie zu unterziehen. Besonders im
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Bereich der Tumorforschung wurden so gro3e Fortschritte erzielt. 1997 stellten
WINTERS et al. (1997) die abdominale Sonographie bei der Maus zur Erkennung
von Nierenveranderungen vor. SWEENY et al. (2003) und WINTERS et al. (1997)
fuhrten die Untersuchungen weiter, um Therapieerfolge zu kontrollieren. Die B-Bild-
Sonographie dient in der Forschung der Darstellung von Organen und deren Veran-
derungen; die Dopplersonographie wird zur Darstellung von Gefallen und dem

Durchblutungsgrad von Tumoren eingesetzt.

Beim Kaninchen wurde mittels Farbdoppler- und B-Mode-Sonographie 2002 von
CHANG eine kunstliche Embolisation dokumentiert, die eine Nephrektomie bei einer
Hydronephrose ersetzten soll (CHANG 2002). Zur Darstellung der physiologischen
Sonoanatomie sowie der Sonopathologie nutzten bereits 1989 und 1998
ACKERMANN et al. (1991) den Ultraschall bei narkotisierten Kaninchen. Sie kamen
zu dem Schluss, dass die Sonographie sich gut zur frihzeitigen Nierentumor-
erkennung eignet, wahrend sie ungeeignet bei der Unterscheidung von benignen und

malignen Veranderungen ist.

Eine Arbeit Uber die abdominale Ultraschalluntersuchung beim Frettchen wurde 2004
von FRINGS veroffentlicht, welche auffallig oft von Veranderungen an den Nieren
berichtete. Die Arbeit wurde daraufhin, ebenfalls 2004, von GORGAS weitergefuhrt,
und konzentrierte sich auf die sonographische Darstellung von physiologischen und
pathologischen Nieren. Zusatzlich wurde der Einfluss von extrarenalen Parametern
und sonographisch sichtbaren Parenchymveranderungen auf die Nierendurchblutung
berichtet. Mit Hilfe eines 12 MHz-Linearschallkopfes wurde die Untersuchung am
unsedierten Frettchen durchgeflhrt. Die Gefalddarstellung gelang aber, im Gegen-
satz zu Hund und Katze, nur bei den grof3en Gefallen der Niere. Somit wurde auch
die FlieBgeschwindigkeit nur an den grol3en Gefallen gemessen, was den diagnos-
tischen Nutzen zur Fruherkennung von Nierentumoren deutlich senkt. Bei der Mes-
sung der FlieBparameter konnte GORGAS (2004) keinen Unterschied zwischen ge-
sunden und sonographisch veranderten Nieren erkennen, allerdings fanden sich Ab-
weichungen bei den Werten, die mit dem Alter und dem Geschlecht der Tiere zu-
sammenhingen. Es bestand ein positiver Zusammenhang zwischen Alter der Tiere

und der FlieBgeschwindigkeit. Warum Ruden signifikant hdhere Werte aufwiesen,
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konnte nicht geklart werden. Bei gestortem Allgemeinbefinden wiesen die Tiere
ebenfalls erhohte Werte auf. Der praktische Nutzen dieser Untersuchung stellte sich
aber als gering heraus, da die Flie3geschwindigkeiten vor allem von extrarenalen

Parametern abhangig sind, weniger von Parenchymveranderungen der Niere.

Bei Degus gestaltete sich die farbdopplersonographische Untersuchung der Niere
aufgrund der hohen Atemfrequenz und somit der Atembewegung der Niere sowie der
kleinen GefalRdurchmesser als schwieriger als beim Frettchen. 2004 stellte
GNEISER bei drei Degus die Nierengefal’e dar. Dies war allerdings nur im Transver-
salschnitt und im Dorsalschnitt moglich, beim Sagittalschnitt wurde die Niere auf der
linken Seite vom Blinddarm und auf der rechten Korperseite vom Colon ascendens

verdeckt.

GRODTMANN flihrte 2007 Untersuchungen zur Sonographie bei der Rennmaus
durch; LEHMANN (2007) veroffentlichte eine ahnliche Arbeit zum Thema abdominale
Sonographie bei der Ratte. In beiden Arbeiten erfolgten jedoch keine speziellen Un-

tersuchungen an der Niere.

SILVERMAN (1993) schildert die Sonographie beim Kaninchen zur Diagnostik bei
Harn- und Geschlechtserkrankungen nur sehr allgemein und oberflachlich. THIELE
und FEHR (1999) hingegen sind schon etwas detaillierter und setzen den Ultraschall
als Diagnosekriterium bei Untersuchungen des Harn- und Geschlechtstraktes bei
Kaninchen und Meerschweinchen ein. GASCHEN et al. setzten 1998 ebenfalls den

Ultraschall zur Darstellung von Urolithiasis beim Meerschweinchen ein.

2.6.1 Allgemeine Grundlagen der Sonographie

Ultraschall ist per definitionem der Schallbereich von tber 20000 bis 100 Millionen
Schwingungen pro Sekunde (20 kHz — 100 MHz), und liegt somit auf3erhalb des Hor-
bereichs des Menschen. In der Medizin werden zumeist Frequenzen im Bereich von
1 — 20 MHz verwendet. Die Schallwellen entstehen in piezoelektrischen Kristallen,
die sich im Schallkopf befinden, durch Erzeugen einer Wechselspannung
(KAARMAN und WESSELS 1983, KAEMMERER 1984, KIEFER und KIEFER 2003,
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POULSEN NAUTRUP 2009). Dieselben piezoelektrischen Kristalle kdnnen zeitgleich
auch Informationen speichern.

Die Geschwindigkeit, mit der die Ausbreitung der Schallwellen entsteht, hangt - un-
ter anderem - von drei bedeutenden Faktoren ab: von der Frequenz und der Wellen-
lange der erzeugten Schallwellen und von dem Gewebe, das von den Schallwellen
durchdrungen werden soll. Dabei gilt, je dichter das Gewebe ist, desto hoher die
Geschwindigkeit. In flissigem sowie gasformigem Medium ist die Ausbreitung also
deutlich langsamer als zum Beispiel in parenchymatésen Organen. Die Geschwin-
digkeit schwankt hierbei zwischen 1520 m/s bis 1950 m/s (POULSEN NAUTRUP
2007).

Zusatzlich mussen beim Ultraschall noch einige Gesetzmalligkeiten beachtet wer-
den. Zum einen ist es wichtig zu wissen, dass nur im 90 Grad-Winkel getroffene
Strukturen beziehungsweise Grenzflachen eindeutig beztglich ihrer Dicke beurteilt
werden konnen, was unter anderem fur die Dickenmessung der Harnblasenwand bei
Zystitiden von Bedeutung ist. Zum anderen sollte bekannt sein, dass je dichter das
Gewebe und je hoher die Frequenz der erzeugten Schallwellen, desto grol3er ist die
Absorption. Sehr hochfrequente Schallképfe sollten deswegen eher fir kleine Tiere
benutzt werden, fur grof3e Hunde reicht durchaus auch ein 5 MHz-Schallkopf aus.
Fraher wurden bei der Sonographie bei kleinen Heimtieren Frequenzen von 7,5 MHz
(ACKERMANN Et al. 1989, GASCHEN et al. 1989, HIDA et al. 1999, SUZUKI et al
1991) und 10 MHz (KNIPP et al 2003, KURIYAMA et al 1999, YAREMENITIS et al
2000) verwendet. Laut LEHMANN (2007) waren zum damaligen Zeitpunkt Untersu-
chungen mit Transducern, die Frequenzen von 20 MHz erzeugen, nur am toten, er-
offneten Tier moglich, also nicht transkutan (REIDT 1995). Zum Zeitpunkt dieser Ar-
beit ist jedoch schon die transkutane Ultraschalluntersuchung an kleinen Heimtieren
und in der Versuchstierkunde mit Sonden von Frequenzen bis zu 22 MHz mdglich.
An Grenzflachen muss aulierdem beachtet werden, dass die Schallwellen vollstandig
oder nur zum Teil reflektiert werden kdnnen. Knochernes Gewebe kdnnen die
Schallwellen nicht durchdringen (KIEFER und KIEFER 2003, POTEMPA und
RASSWEILER 1997).

Die Dauer und Lange des Schallimpulses bestimmt die axiale Ausbreitung der Ultra-

schallwellen, die seitliche Ausbreitung hingegen ist von Schallkopf zu Schallkopf ver-
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schieden, sprich, abhangig von Form, Anordnung und Eindringtiefe der piezoelektri-
schen Kristalle (POULSEN NAUTRUP 2009).

Die zur heutigen Zeit verwendete Darstellung der gewunschten Strukturen geschieht
primar im Brightness-Mode, abgekirzt auch als B-Mode bezeichnet (COATNEY
2001). Das fur den Untersucher sichtbare Bild ist schwarz-weil}, dabei werden bis zu
256 Graustufen unterschieden. Schwarze, beziehungsweise sehr dunkle Gebiete,
entsprechen dabei einem schwachen Echo, weile, beziehungsweise sehr helle Are-
ale, hingegen einem sehr starken Echo (KLEWS 2002). Je mehr Graustufen vorhan-
den sind, desto besser erkennbar ist das darzustellende Bild (POULSEN NAUTRUP
2009).

Bei den Ublicherweise benutzten Schallkdpfen, auch Sonden genannt, unterscheidet
man zwischen Linear-, Konvex- und Sektorschallkopf. Im Rahmen dieser Arbeit wird
nicht genauer auf die Grundlagen der Sonographie eingegangen, auch andere fir
diese Arbeit nicht relevante Darstellungsverfahren, wie zum Beispiel der M-Mode,

werden nicht besprochen. Details sind einschlagiger Literatur zu entnehmen.

2.6.2 Grundlagen der Dopplersonographie

Die Dopplersonographie wird in der Medizin dazu genutzt, die Geschwindigkeit und
die Richtung des Blutflusses in einem Gefall zu bestimmen. Sie gilt als kostenglns-
tige und umfangreiche Methode in der nichtinvasiven Angiographie (HUCK 2001).
Man unterscheidet die continuous wave-Dopplersonographie, die pulse wave-Dopp-
lersonographie sowie die farbkodierte Duplexsonographie.

Der sogenannte Dopplereffekt, benannt und erforscht von dem aus Osterreich stam-
menden Forscher Christian J. Doppler, beruht auf der Tatsache, dass die reflek-
tierten Schallwellen an Objekten, die sich fortbewegen, in diesem Fall die Blutkorper-
chen, eine Frequenzverschiebung, auch als Doppler-Shift bezeichnet, erfahren
(DOPPLER 1843).

Dieses Phanomen wurde in der Medizin allerdings erst zu Beginn der sechziger
Jahre zunehmend angewendet (FRANKLIN et al. 1961, SATUMURA und KANEKO
1960).
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Bei der Dopplersonographie ist zu berucksichtigen, dass die Frequenz der von den
sich auf den Schallkopf zu bewegenden Teilchen reflektierten Schallwellen, durch die
Frequenzverschiebung grofler ist als die ausgesandte Frequenz. Umgekehrt ist die
Frequenz der sich vom Schallkopf fortbewegende Teilchen reflektierten Schallwellen,
kleiner als die urspringliche Frequenz der emittierten Schallwellen (MARSHALL
1993, POULSEN NAUTRUP 2009).

Das sich auf den Schallkopf zu bewegende Blut wird in der Regel im farbkodierten
Dopplerverfahren rot dargestellt, beziehungsweise oberhalb der Nulllinie in der kon-
ventionellen Dopplersonographie. Dem vom Schallkopf abgewandten Blutfluss wird
die Farbe Blau zugeordnet, oder stellt sich unterhalb der Nulllinie dar (POULSEN
NAUTRUP 2007).

Die Messung der Geschwindigkeiten der roten Blutkdrperchen, also des Blutflusses,
erfolgt mit Hilfe des Dopplershifts. Es ist jedoch zu berlcksichtigen, dass dieser
Dopplershift vom Winkel zwischen Schallwellen und dem Gefal3, der Stromungs-
geschwindigkeit und der Richtung des Blutflusses abhangig ist. Auch die Geschwin-
digkeit der Schallwellen spielt dabei eine Rolle.

Berucksichtigt man all diese Faktoren, ergibt sich daraus folgender Zusammenhang:

Af:Zng
c

v = Stromungsgeschwindigkeit
a =Winkel zwischen Schallwellen und Gefallachse
¢ =Schallgeschwindigkeit im Gewebe

Af =Frequenz der Dopplerverschiebung in Hz

Die Genauigkeit der ermittelten BlutflieRgeschwindigkeit hangt stark vom Winkel ab,
mit dem die Schallwellen auf das zu messende Gefal treffen. Bei einem Winkel von
90° kann zum Beispiel keine Stromungsgeschwindigkeit mehr registriert werden, da
cos9(° =0.

Bei einer nahezu parallelen Anschallung des Gefalles ist der Messfehler am kleins-
ten, da in diesem Fall die Intensitat des Dopplersignals am grofiten ist, die Streuung

und der Intensitatsverlust am geringsten. Aus diesen Uberlegungen folgt: um die
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Stromungsgeschwindigkeit mdglichst exakt zu messen, sollte der Anschallwinkel so
klein wie moglich sein oder eine rechnerische Korrektur der Winkelabweichung er-
folgen (MARSHALL 1993).

MARSHALL (1993) sieht einen Beschallungswinkel von 45° als optimal an. 60° sollte
er nicht Uberschreiten, da die dann auftretenden Messfehler auch rechnerisch nur
schwer auszugleichen sind. An den meisten Ultraschallgeraten gibt es heutzutage
mittlerweile die Moglichkeit des Beam steering, auch Phasenverschiebung genannt.
Mit dieser Hilfsmethode kann der Beschallungswinkel so geandert werden, dass im-
mer ein Winkel unter 60° erreicht werden kann (SCHABERLE 1998). Aus der folgen-
den Abbildung 2 geht hervor, dass eine falsche Winkeleinstellung gro3e Messfehler
zur Folge hat. So entsteht bei einem Fehler der Winkeleinstellung von 5° im Zusam-

menhang mit einem Beschallungswinkel von 60° ein Messfehler von 20%.

Meffehler % 4
bei der 100 ¢}
FluBmessung 90 {
80t
70 t
60 t
50 t
40 1
301
20t
10

+ ¢ + + + + + 4 i
10°20° 30° 40°50°60° 70°80° 90°
Dopplereinfallswinkel

Abbildung 2: Zusammenhang von Dopplereinfallswinkel und Messfehler

Bei einen angenommenen Winkeleinstellfehler von +/- 5% zeigt die Abbildung den
Messfehler bei der Flussmessung abhangig vom Beschallungswinkel. Der Fehler ist
bei Uberschitzung hoher als bei Unterschitzung des Winkels (SCHABERLE 1998)

Die in der Angiographie angewendeten Dopplershifts lassen sich akustisch nach-

weisen. Die Frequenzen liegen im fur den Menschen horbaren Bereich von 20 bis
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18000 Hz. Hohe Tone werden einem schnellen, meist arteriellen, tiefe Tone einem
langsameren Blutfluss zugeordnet. Es werden dabei Geschwindigkeiten von 0,1 bis 8
m/s gemessen (MARSHALL1993).

2.6.2.1 Continuous wave-Dopplerverfahren

Das kontinuierliche Dopplerverfahren, auch CW-Dopplerverfahren oder continuous
wave-Dopplerverfahren genannt, bezeichnet das Verfahren der klassischen Messung
der Blutstromung und wird heutzutage allerdings fast nur noch in der Kardiologie ein-
gesetzt, da mit diesem Verfahren besonders Stenosen sehr gut dargestellt werden
kénnen (POULSEN NAUTRUP 2007).

Der Name kommt daher, dass ein piezoelektrischer Kristall kontinuierlich ein Signal
aussendet, wahrend ein anderer kontinuierlich die reflektierten Signale aufnimmt. Auf
diese Weise konnen nahezu alle Stromungsgeschwindigkeiten gemessen werden,
auch sehr hohe, wie sie hinter Stenosen an Herzklappen vorkommen (ARNING
1996). Nachteil dieses Verfahren ist, dass es eine sehr genaue Anschallung der Ge-
fake erfordert, was die Untersuchung unruhiger Tiere erheblich erschwert. Zudem
kann die Messung nicht auf einen bestimmten Bereich im Gefal} eingegrenzt werden,
sondern es werden alle im untersuchten Stromungsbereich erfassten Gefalle ge-
messen. Eine zeitgleiche Darstellung der zweidimensionalen Sonographie ist tech-
nisch nicht zu erreichen (ARNING 1996, KIEFER und KIEFER 2003).

2.6.2.2 Pulsed wave-Dopplerverfahren

Dieses Verfahren zahlt im Grunde genommen auch zu den kontinuierlichen Verfah-
ren und ist ebenfalls nicht in Farbe darstellbar. Der gro3e Unterschied zum conti-
nuous wave-Verfahren ist, dass es nur einen piezoelektrischen Kristall gibt, der
gleichzeitig Sender und Empfanger der Schallwellen ist. Dabei sendet der Kristall ein
Signal aus und wird kurz darauf auf den Empfangermodus umgeschaltet. Somit wird
nur aus einem bestimmten Bereich ein Signal empfangen. Wenn das Signal emp-

fangen wurde, wird erneut eines gesendet.
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Die Menge der Signale, die maximal pro Sekunde gesendet werden kdnnen, ist pro-
portional abhangig von der Schallgeschwindigkeit und umgekehrt proportional ab-
hangig von der doppelten Eindringtiefe (POULSEN NAUTRUP 2007).

Das heil3t, mit zunehmender Eindringtiefe erhdht sich die Laufzeit entsprechend. Sie
wird als Puls Repetition Rate bezeichnet. Die Abklurzung PRF leitet sich hierbei aus

dem Englischen ab (pulse repetition frequency).

PRF = c/2R

PRF = Pulsrepetitionsrate

¢ = mittlere Schallwellengeschwindigkeit
R = Eindringtiefe

(POULSEN NAUTRUP 2007).

Die PRF sollte immer so gewahlt werden, dass sie mindesten das Zweifache der
Dopplerfrequenz betragt, da sonst die Moglichkeit besteht, dass die Messungen un-
genau werden (ARNING 1996), das besagt die ,Nyquist-Theorie (HENNERICI und
NEUERBURG-HEUSLER 1988). Ist dies nicht der Fall, sprich die PRF ist zu niedrig,
tritt das sogenannte Aliasing-Phanomen auf. Dabei kommt es im Auge des Betrach-
ters zu einer Umkehr der Stromungsrichtung, was auch als Stroboskop-Effekt be-
zeichnet wird. Durch den Einsatz der ,High-Pulse-Repetition-Frequency“ (HPRF)
kann die PRF vergroRert werden. Dabei werden neben dem ersten Echo, das emp-
fangen wird, bereits vorher zwei weitere Echos gemessen. Die beiden vorherigen
Echos liegen exakt auf der halben, beziehungsweise einem Drittel der Strecke der
eigentlichen Distanz. Somit kann der Nyquist-Bereich zum Teil verdoppelt und ver-
dreifacht werden. Es entstehen jedoch Einbuf3en in der Genauigkeit der Messung
(ARNING 1996). Die zweite Methode zur Verschiebung der Nyquist-Frequenz nach
oben besteht in der Versetzung der Nulllinie (ARNING 1996, BURCKHARDT 1993).

Der Vorteil des pulse wave-Dopplerverfahrens liegt in dem exakt bestimmbaren Be-
reich der Messung und in der Winkelkorrektur. Dadurch kdnnen auch Messungen in
Blutgefallen vorgenommen werden, die nicht parallel zu den ausgesandten Schall-
wellen verlaufen. Das definierbare Messfenster, auch als ,sample volume“ oder

,gate” bezeichnet, muss dem Durchmesser des ausgewahlten Gefalles ent-
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sprechend angepasst werden. Ist es zu klein, kdnnen nicht alle Blutfliisse erfasst
werden, bei einem zu grof3en Messtor kdnnen eventuell benachbarte Gefalle mit er-
fasst werden und dadurch zu Ungenauigkeiten in der Messung fiihren (SCHABERLE
1998).

Nachteil des Verfahrens ist, dass meist mehrere Messungen an einem Gefald not-
wendig sind, um einen aussagekraftigen Uberblick zu bekommen, was oft eine lange
Untersuchungsdauer erfordert, die wiederum von vielen Tieren nicht geduldet wird.
Ebenso ist die Messung hoher Geschwindigkeiten nicht durchflhrbar.

Die entstehenden akustischen Signale liegen zwischen 0 KHz und 16 KHz und ge-
ben oft schon Aufschluss Uber eventuell vorliegende pathologische Veranderungen
(POULSEN NAUTRUP 2007).

Zusammen mit dem Graubildverfahren ist die pulse wave-Dopplersonographie die
Grundlage des Duplexverfahrens (SCHABERLE 1998).

2.6.2.3 Farbkodiertes Dopplerverfahren

Bei der farbkodierten Dopplersonographie, welche ebenfalls ein gepulstes Verfahren
ist, wird ein ein- oder zweidimensionales Bild mit einem Farbdopplerverfahren kom-
biniert. Dabei wird in einem konventionellen Ultraschallbild ein ausgewahlter, relativ
grol3er Bereich mit einem Farbspektrum abgedeckt, wodurch man dann die ortliche
Dopplerfrequenz, sprich die mittlere Blutfliessgeschwindigkeit, messen kann
(POULSEN NAUTRUP 2007, SCHABERLE 1998).

Im Gegensatz zum PW-Verfahren werden hier jedoch mehrere Messtore uber den
ausgewahlten Bildbereich gelegt und das Graubild damit abgetastet. Der ent-
sprechende Sektor empfangt dann die Farbsignale und wertet sie, allerdings nicht
wie bei dem PW-Dopplerverfahren, durch Auftrennung in Einzelteile aus
(SCHABERLE 1998). Da dies aber durch die Menge an Informationen oft sehr aus-
wertungsaufwendig ist und selbst fur hochwertige Gerate einen Herausforderung
darstellt, wird zur Analyse der Echos oftmals eine automatische Korrelationsmethode
angewendet, was bedeutet, es werden Phasen und Echos von mehreren aufein-

ander folgenden Schallwellen gemessen und daraus die durchschnittliche Ge-

28



Literaturibersicht

schwindigkeit und Richtung des Blutflusses bestimmt. Dies fuhrt allerdings dazu,
dass keine so exakten Messungen wie im PW-Verfahren moglich sind.

Eine rote Farbe im Ultraschallbild entspricht dabei einem laminaren Blutfluss auf den
Schallkopf zu, blau hingegen deutet auf einen Blutfluss, der vom Schallkopf ab-
gewandt ist, hin. Je heller die roten oder blauen Farbtone sind, desto schneller ist der
Blutfluss des Gefalles. Grine oder gelbe Farbcodes sind ein Hinweis fur Turbu-
lenzen im Gefal}.

Diese Methode in der Ultraschalldiagnostik am lebenden Tier spielt mittlerweile eine
grol3e Rolle, insbesondere flr die Diagnostik an Gefalten und parenchymatdésen Or-
ganen. Es kann schnell und sicher eine Diagnose uber die Hamodynamik erstellen,
und selbst kleine Gefalle kdnnen problemlos erkannt und zugeordnet werden. Damit

sind diese Untersuchungsmethoden auch bei unruhigen Tieren gut anwendbar.

2.6.3 Messbare Parameter und Beurteilung der Flusskurven

2.6.3.1 Qualitative Beurteilung der mit dem pulsed-wave Doppler erstellten
Flusskurven

Die Niere zahlt zu den parenchymatdsen Organen, was bedeutet, dass in den intra-
renalen Nierenarterien ein sehr geringer peripherer Widerstand vorliegt. Dies ist von
grolier Bedeutung, da nur so eine permanente Versorgung des entsprechenden Or-
gans sicher gestellt ist. Man spricht deshalb von einem low resistance flow und be-
zeichnet die Nierenarterien als Niedrigwiderstandsgefalie.

Die aufgezeichneten Kurven weisen dabei ein klassisches Bild auf. Es besteht ein
ununterbrochener Vorwartsfluss der Kurven mit einem monophasischen Auftreten.
Die Kurven steigen in der Systole steil an und werden wahrend der Diastole lang-
samer und verlaufen wieder in Richtung Nulllinie (LANDWEHR 1993). Das Fluss-
muster ist sowohl von dem intravasalen Widerstand abhangig als auch von der
Compliance (BUDE und RUBIN 1999), denn eine hohe Compliance kann eine Er-
niedrigung und zeitliche Verschiebung zur Folge haben. Unter Umstanden kann der
systolische Peak sogar im sogenannten ,Compliance-Peak® der darauffolgenden
Systole verschwinden (HALPERN et al. 1995). GODDENHENRICH (1997),
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JANTHUR und LUERSSEN (1998) und DEPKEN (1999) konnten bei Katzen,
HANENBERG (1998) bei Katzenwelpen und RIVERS ET AL. (1997) bei Hunden die-
ses typische Bild des Gefal¥flusses darstellen.

GORGAS (2004) gelang in ihrer Arbeit erstmals die Darstellung des ebenfalls typi-
schen Flussprofils beim Frettchen. Sie konnte keine individuellen Unterschiede bei
den einzelnen Tieren feststellen, lediglich das Absinken nach dem systolischen Peak
war unterschiedlich. Der Peak zeigte sich bei allen untersuchten Tieren jedoch immer
nur mit einem Gipfel und einem ununterbrochenen Abfall der Flusskurve. Ein
Compliance-peak wie HALPERN et al. (1995) in ihren Untersuchungen gesehen ha-
ben, konnte beim Frettchen jedoch, selbst bei niedrigen Herzfrequenzen, nicht fest-
gestellt werden (GORGAS 2004).

2.6.3.2 Quantitative Beurteilung der mit dem pulsed-wave Doppler erstellten
Flusskurven
Bei der quantitativen Beurteilung muss man zum einen die Parameter, die vom Win-

kel abhangig sind, beachten, zum anderen die vom Winkel unabhangigen Parameter.

2.6.3.2.1 Winkelabhdngige Parameter

BlutflieBgeschwindigkeit

Um die BlutflieRgeschwindigkeit korrekt zu messen, ist, wie bereits erwahnt, der An-
schallwinkel von groRRer Bedeutung, da sich mit ihm der Doppler-Effekt und die Fre-
quenzverschiebung verandern.

Das Blut sollte also eigentlich moglichst parallel zur Ausbreitung der Schallwellen
flieRen (POULSEN NAUTRUP 1998). Wenn dies nicht moglich ist, muss eine Win-
kelkorrektur vorgenommen werden. Bei einem falsch eingestellten Winkel entstehen
Messfehler, die positiv abhangig vom Anschallwinkel sind. Das bedeutet, je groler
der Anschallwinkel desto gro3er die Messungenauigkeit. Der Untersucher sollte also
im B-Bild ein Gefal® auswahlen, welches im ausgewahlten Messbereich mdglichst

gerade verlauft und keine Krummung aufweist, und den Anschallwinkel zwischen
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Ultraschallwellen und GefaRachse so bestimmen, dass er moglichst unter 60° liegt
(MUCK-WEYMANN und WUPPERMANN 2000). Das Geréat berechnet dann mittels
korrekt eingestellten Winkels aus den ermittelten Dopplerfrequenzen die Ge-
schwindigkeit anhand der Dopplerformel (MUCK-WEYMANN und WUPPERMANN
2000). Wie ebenfalls weiter oben schon ausgefiihrt, entstehen schon bei falscher
Winkeleinstellung von 5° bei einem Messwinkel von 60° Abweichungen in der Mes-
sung von 20 %. Bei der weiteren Messung und Berechnung von zahlreichen anderen
Parametern, wie zum Beispiel der systolischen Maximalgeschwindigkeit, der enddi-
astolischen Geschwindigkeit, der diastolischen Maximalgeschwindigkeit und der zeit-
lich gemittelten Geschwindigkeit sowie der mittleren amplitudengewichteten Ge-
schwindigkeit, entstehen dann zuséatzliche Ungenauigkeiten (KLEWS 1993, MUCK-
WEYMANN und WUPPERMANN 2000).

Es kdnnen, abhangig von der Frequenz und der Distanz des Schallkopfes von dem
zu messenden Gefal3, Geschwindigkeiten bis zu 5 m/s mit dem PW-Doppler ermittelt
werden. Probleme bereiten oft die kleineren Gefalle mit eher langsamen Blutfliel3-
geschwindigkeiten, da bei diesen die Amplitude und der Dopplershift sehr klein aus-
fallen. Um dem entgegen zu kommen, kann die Verstarkung, auch als ,gain“ be-
zeichnet, erhoht werden, was allerdings ein verstarktes Rauschen zur Folge hat.
Bezlglich der Platzierung des Messtores bestehen Uneinigkeiten. So werden von
einigen Autoren die Interlobargefale zur Quantifizierung der gemessenen Parameter
bevorzugt, da sie besonders leicht darzustellen sind und oft nur eine geringe Winkel-
korrektur aufgrund ihres steilen Verlaufs in Sondenrichtung vorgenommen werden
muss (HOLLENBECK 2000). Des Weiteren sprechen die gute Farbkodierung
(HOLLENBECK 2000) und die Genauigkeit der gemessenen Parameter (KNAPP
1995) fur diese Methode.

Andere Autoren wiederum sind der Meinung, dass die Platzierung des Messtores
keine Rolle in Bezug auf die Messung der Fliessgeschwindigkeiten spielt (TERRY et
al. 1992).

Bei Menschen (KNAPP et al. 1995, LINGS und SPRATT 1997) und bei Katzen
(DEPKEN 1999) konnte gezeigt werden, dass die ermittelten Geschwindigkeiten ab-
fallen, je weiter das Gefal® in Richtung Nierenrinde verlauft. Es konnten bislang je-

doch keine Differenzen in der BlutflieRgeschwindigkeit zwischen der rechten und der
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linken Niere nachgewiesen werden, weder bei Hunden (GOTZ 1999) noch bei Kat-
zen (GODDENHENRICH 1997, HANENBERG 1998, DEPKEN 1999). Auch
GORGAS (2004) konnte keine signifikanten Unterschiede der Geschwindigkeiten in
den NierengefaRen zwischen rechter und linker Niere feststellen. Hier hingegen,
wurden beim Frettchen jedoch geschlechtsspezifische Unterschiede nachgewiesen.
So waren die Flussgeschwindigkeiten beim Ruden hoher als bei der Fahe (GORGAS
2004). Dieser Befund ist unabhangig von der Korpermasse. Auch ein verandertes
Nierenparenchym bei ungestortem Allgemeinbefinden beeinflusste nicht die Ge-
schwindigkeiten des Blutflusses in der Frettchenniere.

Sowohl bei der Katze (HANENBERG 1998), beim Hund (ROHRWEBER 1999) als
auch beim Frettchen wurde eine Abhangigkeit der Werte vom Alter des Tieres fest-
gestellt. So stiegen bei Hund und Katze die BlutflieRgeschwindigkeiten bis zur achten
Lebenswoche kontinuierlich an und stagnierten dann, beziehungsweise entsprachen
dann denen adulter Tiere. Beim Frettchen konnte keine genaue Angabe uber das
exakte Alter der Tiere gemacht werden, lediglich eine positive Korrelation von Alter
und Fliessgeschwindigkeiten wurde festgestellt (GORGAS 2004).

Die Geschwindigkeitsmessung des Blutflusses kann sehr hilfreich sein, um Hinweise
auf eine eventuelle pathologische Veranderung des Organs zu erhalten. So kdnnen
unter anderem eine Gefallverengung sowie eine Bestimmung des Blutvolumens er-

folgen.

2.6.3.2.2 Winkelunabhangige Parameter

Zu den Parametern, die unabhangig vom Winkel sind, zéhlen unter anderen der Re-
sistance Index (Resistive Index oder Pourcelot Index, RI), der Pulsatilitats Index
(Gosling Index, Pl) und die Ratio (A/B Quotient, B/A Quotient, PS/ED). Mit diesen
Parametern, kann die Pulsatilitat der beschriebenen Kurve der Dopplerfrequenz

rechnerisch ermittelt werden.

Resistance-Index
Wie schon oben erwahnt, gestaltet sich die Messung der BlutflieRgeschwindigkeit bei

kleinen Gefallen relativ schwierig, beziehungsweise zieht nicht akzeptable Mess-
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fehler nach sich. Um dennoch Messungen auch bei GefalRen mit geringem Durch-
messer vornehmen zu konnen, wird hierzu unter anderem der sogenannte ,Re-
sistance-Index” (RI) verwendet, der den Widerstand im Gefal} misst.

Der Resistance-Index ist definiert als ,Differenz zwischen maximal systolischer Ge-
schwindigkeit und enddiastolischer Geschwindigkeit (POURCELOT 1974).

Der Resistance-Index ist winkelunabhangig und dimensionslos, da sich bei Erfas-
sung der Einzelwerte die systematischen Fehler durch gleichzeitiges Auftreten so-
wohl im Zahler als auch im Nenner gegenseitig kiirzen. Erstmals beschrieben wurde
der Resistance-Index von Pourcelot (POURCELOT 1974):

_maximale systolisch e Geschwindi gkeit - enddiastol ische Geschwindi gkeit
maximale systolisch e Geschwindi gkeit

RI

Der Resistance-Index kann einen Wert von 1 nicht Uberschreiten. Dieser maximale
Wert entsteht nur, wenn die enddiastolische Flusskomponente gegen Null tendiert.
Je hoher also der gemessene Widerstand distal des Messtores ist, desto geringer ist
die Geschwindigkeit in der enddiastolischen Phase. Dadurch erhdht sich der Re-
sistance-Index (HUCK 2001, PLATT 1997). Nimmt die enddiastolische Blutfliel3-
geschwindigkeit jedoch aufgrund geringer werdenden Gefallwiderstands mehr zu, als
die maximale systolische Geschwindigkeit, erniedrigt sich der Rl. Vereinfacht aus-
gedrickt bedeutet dies, je hoher der periphere Widerstand umso héher der R, je ge-
ringer der periphere Widerstand umso kleiner der RI (HUCK 2001).

Die Ermittlung des Resistance-Index eignet sich jedoch nur bei Gefallen mit mo-
nophasischem Verlauf der Kurven, da nur die maximal systolische und die end-
diastolische Geschwindigkeit zur Berechnung herangezogen werden. Die da-
zwischen liegenden Geschwindigkeiten werden, im Gegensatz zum Pulsatilitas-Index
(GOSLING und KING 1974), vernachlassigt. Gefalle mit einem low resistance flow
sind unter anderem fetale Gefalde, Karotiden und Gefale aller parenchymatdsen Or-
gane (HOLLENBECK 2000). In der Humanmedizin wird er derzeit als Fruher-
kennungskriterium zur Transplantatsabsto3ung bei Nierentransplantationen genutzt,
da er bereits 48 h vor Erhohung der Nierenwerte ansteigt. Das ist aber kein spezi-

fisches Kriterium fur eine Abstol3ung, da auch andere Faktoren einen Anstieg des
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Resistance-Index bewirken kdnnen (HOLLENBECK 1999, RESTREPO-SCHAFER et
al. 1999). Beim Menschen wurde keine geschlechtsabhangige Veranderung des Re-
sistance-Index festgestellt, dafur jedoch eine positive Abhangigkeit mit steigendem
Alter und der Messstelle im Gefall (HOLLENBECK 1999). Andere Ursachen, die zu
einer Erhdhung des Wertes flihren kdnnen, sind alle Faktoren, die eine Kompression
der Gefalde bewirken. Dazu zahlen sowohl eine Erhdhung des intrarenalen Druckes,
beispielsweise durch einen Ruckstau ins Nierenbecken (FLUCKIGER et al. 1990,
FRAUSCHER et al. 1999), oder eine Organschwellung beim akuten Nierenversagen
durch ein interstitielles Odem (FRAUSCHER et al. 1999). Zu den extrarenalen Ursa-
chen, die eine Gefallkompression verursachen konnen, zahlen, unter anderem, Tu-
more, die auf die Niere drucken oder auch ein Hamatom (SCHWERK et al. 1993).
Einen bedeutenden Einfluss auf den Resistance-Index hat dagegen die Herz-
frequenz.

Es besteht hier eine negative Korrelation zwischen Rl und Herzfrequenz. Je hoher
also die Schlagfrequenz des Herzens, umso niedriger ist der Resistance-Index. Bei
einer Bradykardie hingegen ist der enddiastolische Blutfluss langsamer und fuhrt
deswegen zu einer Erhéhung des Pourcelot-Indizes (SCHWERK et al. 1993). Des
Weiteren beeinflussen die Atmung, die Korperhaltung, die Funktion der Herzklappen
und die Elastizitat der GefalRe die Hohe des Resistance-Index (HUCK 2001). Auch
pathologische Veranderungen in der Arteria renalis konnen Abweichungen des RI
bedingen. So ist unter anderem durch Autoregulation bei einer Stenose genannter
Arterie der Parenchymwiderstand im Organ herabgesetzt (KOPP und LUDWIG
1999). In der Humanmedizin wird das als Hinweis auf eine Stenose registriert, ersetzt
jedoch nicht, aufgrund der Abhangigkeit des Resistance-Index von anderen Fak-
toren, die Untersuchung der Arteria renalis (SCHABERLE 1998).

Ferner werden in der Humanmedizin Messungen an mehreren Stellen (mindestens 6
verschiedenen Stellen) im Gefal® empfohlen, um falsche Ruckschlisse auszu-
schliefen (KOPP und LUDWIG 1999, WUPPERMANN 2000). Optimal ist es auch,
wenn die Patienten wahrend der Messungen den Atem anhalten (KOPP und
LUDWIG 1999).

Da dieses in der Tiermedizin jedoch nicht durchfuhrbar ist, wird hier nicht weiter dar-

auf eingegangen. Ebenso spielt die Organtransplantation in der Tiermedizin eine
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noch zu vernachlassigende Rolle. Die daflir und dagegen sprechenden Argumente
zur Verwendung des Resistance-Index bei TransplantatabstoRungen werden daher
hier nicht weiter diskutiert.

Der Einfluss von Medikamenten, insbesondere Narkosemitteln, auf den Resistance-
Index, ist hingegen auch in der Veterinarmedizin von Bedeutung. So wurden bei Kat-
zen keine Veranderungen des Resistance-Index unter Einsatz von Ketamin und Va-
lium festgestellt (POLLARD et al. 1999). Bei Hunden jedoch kamen RIVERS et al.
(1997) zu dem Ergebnis, dass eine Narkose mit Ketamin und Valium eine Ernied-
rigung zur Folge hat.

Die erfassten Referenzwerte fur den Resistance-Index bei Hunde liegen mit 0,63
beim Hund (0,62 (rechte Niere Hund) und 0,63 (linke Niere Hund)) etwas niedriger
als beim Menschen (0,7 (FRAUSCHER et al. 1999)), bei der Katze mit 0,71 bei bei-
den Nieren der Katze (MORROW et al. 1996) etwa im gleichen Bereich wie beim
Menschen.

RIVERS et al. (1996) ermittelten Werte von 0,59 (rechte Niere) und 0,56 (linke Niere)
bei Katzen unter Ketamin-, Azepromazin- und Atropin-Narkose. Fur nicht sedierte
Hunde gibt er einen Wert von 0,62 (rechte Niere) und 0,63 (linke Niere) an. Bei se-
dierten Hunden wurden von NYLAND et al. (1993) deutlich niedrigere Werte von 0,45
(rechte Niere) und 0,44 (linke Niere) gemessen. MUCK-WEYMANN UND
WUPPERMANN (2000) hingegen raten zu einer Verlaufskontrolle anstatt Referenz-
werte zu verwenden, da der Wert ihnen zu ungenau erscheint.

Dachshunde scheinen einen deutlich hoheren Referenzbereich von 0,73 + 0,05 des
Resistance-Index zu besitzen (DECKINGER 2003).

GORGAS (2004) hat beim gesunden Frettchen Werte zwischen 0,54 + 0,07 ge-
messen. Bei Frettchen mit gestértem Allgemeinbefinden lagen die Werte mit 0,64 +
0,089 deutlich héher. Parenchymveranderungen bei ungestértem Allgemeinbefinden
fuhrten beim Frettchen nicht zu einer Erhohung des Resistance-Index. Mit zuneh-
mendem Alter stiegen die Werte jedoch an.

Ein Unterschied zwischen rechter und linker Niere wurde weder beim Frettchen
(GORGAS 2004) noch bei Hund und Katze festgestellt (NYLAND et al. 1993,
RIVERS et al. 1996, MITCHELL et al. 1998).
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Pulsatilitas-Index

Der Pulsatilitats-Index ist ebenfalls ein winkelunabhangiger Parameter (KLWES
2002), der den peripheren Flusswiderstand bestimmt (GOSLING und KING 1974). Er
ist definiert als Differenz zwischen der systolischen Maximalgeschwindigkeit und der
enddiastolischen minimalen FlieRgeschwindigkeit, dividiert durch die zeitlich gemit-
telte FlieRgeschwindigkeit. Der Pulsatilitats-Index nach GOSLING (1974) ist wie der
Resistance-Index dimensionslos. Eine weitere Gemeinsamkeit mit dem Resistance-
Index ist, dass mit steigendem (sinkendem) peripheren Widerstand der Pulsatilitats-
Index steigt (sinkt) (HUCK 2001).

_ maximale systolische Geschwindi gkeit - enddiastol ische Geschwindi gkeit
mittlere Geschwindi gkeit eines Herzzyklus ses

PI

Im Gegensatz zum Resistance-Index werden beim Pulsatilitdts-Index jedoch nicht
nur die maximale systolische Geschwindigkeit und die minimale enddiastolische Ge-
schwindigkeit zur Berechnung herangezogen, sondern auch die ermittelten Werte
zwischen diesen beiden Punkten wahrend einer Herzaktion. Dieser Umstand fuhrt
dazu, dass die FlieRgeschwindigkeit und der Blutfluss im Gefal} genauer aufgezeigt
werden konnen, was ihn wiederum auch tauglich fur nicht monophasische Blutflisse
macht. Es kodnnen also auch triphasische Spektren damit gemessen werden
(NELSON und PRETORIUS 1988).

Um ein triphasisches Stromungsprofil zu beurteilen, wird in der Gleichung die end-
diastolische Geschwindigkeit durch die minimale diastolische Geschwindigkeit er-
setzt, welche bei triphasischen Stromungsmustern immer negativ ist (HUCK 2001).
Trotz der Tatsache, dass es ein winkelunabhangiger Parameter ist, geben KLWES
und STIEGLER (2002) an, dass der Winkel nicht mehr als 60° betragen soll und da-
mit die Vorgaben der Dopplergleichung gelten.

Die Anwendung des Pulsatilitats-Indix betrifft unter anderem die Stenosediagnostik,
da distal einer Stenose sich, laut ARNING (2002), dieser reduziert. Auch Aussagen in
der Messung des intrakraniellen Druckes sind damit mdglich, da mit steigendem
Druck der Index steigt (BECKER 2002). Des Weiteren werden in der Humanmedizin
mit Hilfe des Pulsatilitats-Index Aussagen Uber Leberparenchymveranderungen
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(WESKOTT und KUBALE 2002) und Uber die Abgrenzung von metastatisch ver-
anderten Lymphknoten gegenuber entzundlich veranderten Lymphknoten gemacht
(DELORME 2002).

In gleicher Weise wie der Rl zeigt der Pl ebenfalls 48 h vor Erhéhung der Nieren-
werte eine TransplantationsabstoRung an. Die Spezifizierung ist wie beim RI jedoch
genauso gering (HOFER 1999). In der Humanmedizin gibt es noch weitere Anwen-
dungsgebiete, die hier aber, aufgrund ihrer geringen Relevanz fur die Tiermedizin,
nicht ndher diskutiert werden.

Obwohl der Pulsatilitats-Index im Vergleich zum Resistance-Index genauer ist be-
zuglich der Messfehlerrate, wird er seltener angewendet, da die Bestimmung der
mittleren Geschwindigkeit wesentlich aufwendiger ist als die Bestimmung der, flr den
Resistance Index, notwendigen FlieRparameter (RESTREPO-SCHAFER et al. 1999).
Zudem sind die Rl und PI Werte sich oft sehr ahnlich (RESTREPO-SCHAFER et al.
1999). In der Veterinarmedizin findet der Einsatz des PI’'s noch weniger Anwendun-
gen als in der Humanmedizin. Lediglich wenige Autoren bestimmten den Pl an Tie-
ren. So ermittelten unter anderen zum Beispiel MITCHELL et al. (1998) Referenz-
werte von anasthesierten und wachen Katzen. GUMBSCH et al. (2002) geben Re-
ferenzwerte fur Hunde an. GELATT-NICHOLSON et al. (1999) geben ebenfalls Re-
ferenzwerte fir Hunde an, jedoch fur die intraokularen Gefalle. Auch Unter-
suchungen an der Arteria femoralis beim sedierten Pferd wurden durchgefuhrt
(RAISIS et al. 2000).

GORGAS (2004) veroffentlichte erstmals Referenzwerte fir die intrarenalen Gefale
beim Frettchen und zeigte in ihrer Arbeit gleichzeitig, dass Tiere mit gestortem All-
gemeinbefinden einen deutlich hoheren Pl aufwiesen als die gesunde Kontroll-
gruppe. Der mittlere Wert bei Frettchen mit ungestértem Allgemeinbefinden lag bei
0,86 £ 0,22, der Wert der Frettchen mit gestortem Allgemeinbefinden lag mit Werten
von 1,16 £ 0,37 deutlich hoher.

Ratio (A/B Quotient, B/A Quotient, PS/ED)
Die Ratio bezeichnet die systolische Maximalgeschwindigkeit dividiert durch die di-
astolische Endgeschwindigkeit bzw. umgekehrt. MUSGEN (2000) definierte so das

Verhaltnis der beiden Geschwindigkeiten zueinander und benutzte sie bei niedrig
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Widerstandsgefallen als erstes Anzeichen fur einen erhdhten Gefalwiderstand hinter
der Messstelle:

_ maximale systolische Geschwindigkeit

Ratio - - — -
enddiastolische Geschwindi gkeit
oder
, enddiastol ische Geschwindi gkeit
Ratio =

maximale systolische Geschwindi gkeit

2.6.3.3 Physiologische Veranderung der Parameter
Die oben aufgezahlten Parameter unterliegen verschiedenen Einflissen. Dazu zah-
len unter anderem die physiologischen Parameter, die bei jeder Messung bei jedem
Patienten auftreten. MUSGEN (2000) definiert unter anderem:

o die Viskositat des Blutes

e den Durchmesser des Gefalles

o die Elastizitat des Gefalies

e die Geschwindigkeit des Blutflusses

e die Herzfrequenz

e das Alter des jeweiligen Patienten

Entsprechende Untersuchungen Uber den genauen Einfluss dieser Faktoren gibt es
beim Heimtier bisher noch nicht. Bisher sind nur Studien am Menschen, sowie Hun-
den und Katzen vorhanden.

Welchen Einfluss die BlutflieRigeschwindigkeit auf den Widerstandsindex hat, wurde
von MITCHELL et al. (1998) an Katzen untersucht. Dabei wurden bei den unter-
suchten Tieren einmal im wachen und einmal im narkotisierten Zustand mit Isofluran
die Resistance-Indizes gemessen. Der Resistance Index lag bei wachen Katzen im
Durchschnitt bei 0,55, bei den Katzen, die unter Isoflurannarkose standen, deutlich
héher bei 0.93. Die Doppleruntersuchungen belegten, dass der Widerstand im Gefay
unter der Anasthesie steigt, die Geschwindigkeit des Blutstromes im Gefal hingegen
jedoch abnimmt. Beide Faktoren, sowie der Blutdruck, beeinflussen den RI.

MITCHELL et al. (1998) stellte somit Untersuchungen zum Resistance-Index am se-
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dierten Tier bezuglich der Ubereinstimmung der Messungen am wachen Tier in
Frage. Studien an Menschen (MOSTBECK et al. 1990 und SCHWERCK 1993) sowie
an Katzen (DEPKEN 1992) zeigten eine deutliche Abhangigkeit des Resistance-In-
dex von der Herzfrequenz, denn mit steigender Schlagfrequenz des Herzens sank
der RI.

Der GefalRdurchmesser hangt hauptsachlich von der Messstelle ab, denn je weiter
entfernt vom ankommenden Hauptgefald gemessen wird, umso geringer ist der
Durchmesser der Gefale. Je kleiner jedoch der Durchmesser des Gefaldes ist, umso
langsamer ist der Blutfluss. Die Meinungen zu dem Einfluss des Gefalldurchmessers
und dem Messort gehen sowohl in humanmedizinischen Studien als auch in veteri-
narmedizinischen Studien auseinander.

KNAPP et al. (1995) und LINGS und SPRATT (1997) zeigten in Studien an Men-
schen, dass die FlieRgeschwindigkeit mit zunehmend kleiner werdendem Durch-
messer der Gefalle, von den Segmentalarterien bis zu den Interlobulararterien hin,
abnehmen, DEPKEN folgte 1999 dem Ergebnis und zeigte vergleichbare Ergebnisse
Uber Studien an Katzen zu dem selben Thema. Somit stellten die Autoren fest, dass
eine aussagekraftige Messung immer am selben Ort im Gefald durchgefihrt werden
sollte, optimal in den Aa. Interlobares. KNAPP et al. (1995) und TERRY et al. (1992)
hingegen sind anderer Auffassung und behaupten, dass der Messort die Werte der
Messung nicht beeinflusst. Auch MITCHELL et al. (1998) nahmen sowohl Mes-
sungen an den Aa. renales und den intrarenalen Gefalten bei Katzen vor und konn-
ten bei dem Vergleich der beiden Werte keine signifikanten Unterschiede feststellen.
Die Elastizitat der GefalRe hangt vom Alter der Patienten ab, da mit zunehmendem
Alter die Gefallcompliance steigt. TERRY et al. (1992) zeigten in ihren Unter-
suchungen, dass beim Menschen der Resistance-Index ab ungefahr dem 60. Le-
bensjahr ansteigt. GORGAS (2004) wies in ihren Untersuchungen an der Frettchen-
niere ebenfalls nach, dass bei alteren Tieren der Rl hoher lag als bei jungeren Tie-
ren.

Alle physiologisch vorkommenden Faktoren mussen bei der Auswertung der Mess-

ergebnisse mit einberechnet und die Ergebnisse entsprechend beurteilt werden.
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2.6.3.4 Pathologische Veranderungen der Parameter

Weitere Faktoren, die die oben aufgezahlten Parameter beeinflussen, jedoch nicht in
physiologischer Weise bei jedem gesunden Tier einen Rolle spielen, sind solche, die
nur bei einem pathologisch veranderten Zustand auftreten, sprich bei jeglicher Art
von Nierenerkrankung. Jedoch darf daraus nicht geschlossen werden, dass jede
krankhaft veranderte Niere Faktoren aufweist, die den Resistance Index und die an-
deren Parameter beeinflussen konnten.

Zu den die Parameter beeinflussenden Faktoren zahlen Vasokonstriktionen, unab-
hangig davon ob durch aufRlere Kompression, zum Beispiel durch Parenchym-
veranderungen, oder durch gefalbedingte Konstriktionen verursacht. Auch Druck
von auflerhalb auf die Niere, bedingt durch Umfangsvermehrungen jeglicher Art,
kénnen zur Beeinflussung der Parameter fuhren, denn dadurch kommt es zu einer
Veranderung des peripheren GefalRwiderstandes, was wiederum eine Verringerung
des Blutstromes in der Diastole zur Folge hat. Daraufhin steigt der Rl (LANDWEHR
1993, PETERSEN et al. 1995, PLATT 1997).

Untersuchungen an Hunden und Katzen zeigten, dass eher akute tubulointerstitielle
Erkrankungen sowohl bei Hunden als auch bei Katzen zu einem Anstieg des RI
fuhrten (MORROW et al. 1996). Ein normaler bis geringer Rl trat bei gesunden Tie-
ren sowie Patienten mit glomerularen Problemen auf. Bei vaskularen Veranderungen
wurden sowohl erhdhte als auch erniedrigte Werte beobachtet. Bei obstruktiven Er-
krankungen, zum Beispiel Verlegungen der harnableitenden Wege durch Urolithie-
den, bei Katzen konnten keine Aussagen gemacht werden (RIVERS et al. 1997). Bei
Hunden hingegen lag die Sensitivitdt des RI zur Erkennung einer Uretherobstruktion
bei 73 %, die Spezifizitat betrug 77 %. Es wurde ein Wert von 0,7 als physiologisch
angesehen. Damit ist bei 27 % der Falle jedoch ein falschnegatives Ergebnis mog-
lich, was auch beim Hund die Aussagekraft des RI Uber Obstruktionen einschrankt
(NYLAND et al. 1993). Eine Messung uber den Verlauf des Resistance-Index kann
jedoch Auskunft Gber eine Obstruktion geben, da innerhalb von 5 Tagen ein deutli-
cher Anstieg erfolgt (CHOI et al. 2003). Fur die Erkennung von tubularen Erkran-
kungen der Niere mit Hilfe des Resistance-Index besteht eine Sensitivitat von 38 %
und eine Spezifizitat von 96 % (MORROW et al. 1996). Nach RIVERS et al. (1997)
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hat der endgultige Wert des Resistance-Index bei einer Nierenerkrankung keine Aus-
sagekraft Uber die Schwere der Veranderungen. Auch hier deutet lediglich der An-
stieg der Werte an, dass eine Nierenerkrankung vorliegt. Nach erfolgreicher Be-
handlung konnten RIVERS et al. (1997) bei einigen Tieren den Rickgang der Werte
auf die Norm feststellen.

Untersuchungen an Perserkatzen mit PKD zeigten, dass nur bei Tieren mit klinischen
Symptomen eine Erhdhung des Resistance-Index und des Pulsatilitats-Index vorla-
gen, bei Tieren mit PKD, aber ohne klinische Symptome, wurden keine Verande-
rungen der Werte nachgewiesen (MOLLER 2001). Bei Alpakas mit Nierenzysten la-
gen die Werte der erkrankten Tiere jedoch unter dem Referenzwert (BUBLAK 2002).
In der Humanmedizin wird der RI, wie erwahnt, zur Friherkennung von Transplan-
tatabstof3ungen verwendet, sowie zur Untersuchungen bei Langzeitstudien zur Ver-
traglichkeit von Transplantaten (RADEMACHER et al. 2003). Auch bei Katzen wur-
den dazu schon Studien mit ahnlichen Ergebnissen wie beim Menschen durchgefuhrt
(POLLARD et al.1999).

Die Genauigkeit des Resistance-Index im Hinblick auf pathologische Veranderungen
des Parenchyms und anderer Nierenerkrankungen ist jedoch noch zweifelhaft. An-
fanglich ging man davon aus, dass pathologische Veranderungen immer eine Veran-
derung des Resistance-Index nach sich ziehen (ORCUTT et al. 1990), was jedoch in
darauffolgenden Studien nicht reproduzierbar war (MC DERMOTT 2000,
MOSTBECK 2001). Andere Autoren hingegen beurteilen die Bestimmung des Re-
sistance-Index und die vorausgehenden dopplersonographischen Untersuchungen
als bedeutenden Teil des Untersuchungsganges in der Diagnostik der Nieren-
veranderungen, allerdings nur unter Berucksichtigung aller oben genannter physio-
logischer und pathologischer Faktoren, die den Resistance-Index eventuell beein-
flussen kénnten (TUBLIN et al. 2003).

GORGAS (2004) hat in ihrer Studie einen Zusammenhang zwischen gestortem All-
gemeinbefinden der Frettchen und Veranderungen des Resistance-Index feststellen
kénnen, macht aber in ihrer Arbeit deutlich, dass die diagnostische Aussagekraft von
den bei der dopplersonographischen Untersuchung erstellten FlieRparametern gering

ist, weil eine Erhohung oder Erniedrigung dieser keine sehr hohe Spezifizitat im Hin-
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blick auf pathologische Veranderungen an der Niere hat, zudem auch noch andere

Faktoren den RI beeinflussen konnen.

2.6.4 Schallposition

Die Untersuchung der Nieren und des restlichen Harntraktes erfolgt, wie bei Fleisch-
fressern und anderen Heimtieren, vom ventralen Abdomen aus (FRITSCH und
GERWING 1993, MATTOON et al. 2002, POULSEN NAUTRUP 2001, STUTZEL
1994). Da bisher nur wenige Arbeiten Uber die Sonographie beim Meerschweinchen
veroffentlich wurden, gibt es hierzu auch nur wenige genaue Angaben.

BITZINGER (2008) untersuchte die linke Niere paramedian, der Schallkopf wurde
dazu kaudal des Rippenbogens aufgesetzt. Die Auffindung der rechten Niere wurde
auf die gleiche Weise durchgefiihrt, da sie jedoch mit dem kranialen Pol in der Leber
liegt, ist es zum Teil notig, den Schallkopf bis auf den rippengestutzten Bereich der
Bauchwand vorzuschieben (NIEBERGALL 2003, BITZINGER 2008). Eine Dar-
stellung der Niere im Sagittalschnitt ware von dorsal sehr leicht moglich, jedoch muss
das Tier dazu sehr weit ausgeschoren werden, was die meisten Besitzer nicht tole-
rieren.

Auch SCHOLZ (1992) beschreibt das Auffinden der Niere ahnlich. Begonnen wird in
der Regio umbilicalis beidseits paramedian, und dann wird der senkrecht aufgesetzte

Schallkopf nach links und rechts geschwenkt.

2.6.5 Schnittebenen

Es werden in der Regel, aulder eventuell bezlglich einer speziellen Fragestellung,
drei Standardschnittebenen verwendet, die sich bereits auch bei anderen Tierarten
bewahrt haben. Um die Niere richtig einsehen zu konnen, sollten bei jeder Unter-
suchung auch alle drei Schnitte dargestellt und gut durchgemustert werden
(JANTHUR und LUERSSEN 1998).

Dazu zahlen der Sagittal- und der Dorsalschnitt, welche die Niere in der Langsachse
zeigen, sowie der Transversalschnitt, der den Querschnitt der Niere darstellt
(SCHOLZ 1992). Die Nierenrinde mit mittlerer Echogenitat, das Nierenmark, echo-
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armer als die Nierenrinde, und der sehr echogene Sinus renalis lassen sich im Sa-
gittalschnitt gut voneinander unterscheiden. Man kann in dieser Schnittebene eben-
falls gut die Pseudopapillen erkennen. Der Dorsalschnitt kennzeichnet sich durch
den sehr breiten Hilus renalis aus, das Nierenmark erscheint dreiteilig (REESE
2009). In dieser Schnittebene gelang GORGAS beim Frettchen die Messung der Wi-
derstandindex, da sich hier der GefalRbaum besonders gut darstellen lasst.

Im letzten Schnitt, dem Transversalschnitt, sieht die Nierenpapille relativ spitz aus

und wird von der echoreicheren Nierenrinde umgeben.

2.6.6 Sonographische Lage und Sonoanatomie

Die sonographische Untersuchung bei Hund und Katze wird standardmaRig bei bei-
den Tierarten in Rickenlage, in Einzelfallen auch von der Flankengegend aus in
Seitenlage oder am stehenden Tier, durchgefuhrt.

Fir die Untersuchung wird von allen Autoren bei Katzen und kleinen bis mittelgro3en
Hunden ein 7,5 MHz-Sektorschallkopf benutzt, bei grollen Rassen oder sehr adipo-
sen Tieren und Hunden mit tiefem Brustkorb, wird ein 5 MHz-Sektorschallkopf ein-
gesetzt.

Die linke Niere des Hundes wird fur gewdhnlich zuerst aufgesucht, da sie - im Ge-
gensatz zur rechten Niere - nicht so weit unter dem Rippenbogen liegt und somit
leichter aufzufinden ist. Die Darstellung erfolgt am besten links paramedian, ein
Stlck kaudal vom Rippenbogen aus. Unter Umstanden kann die Milz als Schall-
fenster genutzt werden. Die rechte Niere liegt, wie bereits erwahnt, unter dem Rip-
penbogen, wodurch es oft notig ist, sie zwischen dem elften oder zwdlften Interkos-
talraum mit dem Schallkopf zu erfassen. Der kraniale Pol wird dabei des Ofteren vom
Magen-Darm-Trakt verdeckt.

Bei der Katze, dagegen, liegen zwar beide Nieren aullerhalb des Rippenbogens,
sind allerdings so verschiebbar, dass sie oft durch zu gro3en Druck des Schallkopfes
diesem ausweichen und im sonographischen Bild nicht mehr sichtbar sind. Um dem
vorzubeugen, kann der erfahrene Untersucher die Nieren mit der Hand leicht fixieren.
Im Gegensatz zum Hund, bei dem die Nierenform zwischen langsoval und bohnen-

formig schwankt, sind sie bei Katzen meistens etwas rundlicher. Sowohl bei Hunden
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als auch bei Katzen erscheinen die Nieren im Transversalschnitt in Hilushdhe oval,
auf Hohe der Pole etwas kreisformiger. Man kann gut Nierenrinde und Nierenmark
unterscheiden. Die Rinde der Niere stellt sich physiologischerweise als feinkdrnig
und homogen dar, zu dem ist sie echoarmer als das Parenchym von Leber und Milz.
Das Mark der Niere ist fast echofrei, und es lassen sich Pseudopapillen beziehungs-
weise Rindensdulen darstellen (LAMB 1990, ACKERMANN 1991, BARR 1992,
STUTZEL 1994, KEALY und McALLISTER 2000, JANTHUR und LUERSSEN 2001).
Das Nierenbecken liegt im sehr echoreichen Sinus renalis und ist im physiologischen
Zustand nicht darstellbar, nur in sehr seltenen Ausnahmen lasst sich einen echofreie
Linie erkennen (BARR 1992, LAMB 1990, JANTHUR und LUERSSEN 2001).

ACKERMANN (1991) hingegen behauptet, dass das Nierenbecken auch in physiolo-
gischem Zustand zusammen mit dem Ursprung des Harnleiters Y-formig darstellbar

ist.

Bei den kleinen Heimtieren gilt die Sonographie des Harntraktes noch nicht als Stan-
darduntersuchung, und es gibt nur wenig Literatur Uber eine ultraschallgestutzte Un-
tersuchung des Harntraktes sowie Uber die Sonoanatomie. Das Auffinden der Nieren
ist beim Meerschweinchen problemlos mdglich. Die Darstellung der Standard-
schnittebenen, insbesondere der Sagittalschnitt, bereitet jedoch oft Probleme, da der
Magen die linke Niere von kranial, das Colon transversum und das Zakum die Niere
von kaudal Uberlagert. Die rechte Niere wird oft von dem Colon ascendens uberlagert
(FUCHS et al. 2011).

ENGELKE (1997) fuhrte die Ultraschalluntersuchungen bei Meerschweinchen und
Kaninchen sehr ausfuhrlich durch und beschreibt sie sehr detailliert. Er verwendete
fur seine Untersuchungen am wachen Tier einen 7,5 MHz-Sektor- und 7,5 MHz-Li-
nearschallkopf. Die Tiere wurden bei Untersuchung des Harn- und Geschlechttraktes
alle in aufrechter Haltung oder ,auf dem Schallkopf sitzend® geschallt. Fur die expli-
zite Untersuchung der Nieren wurde die Flankengegend verwendet. Er unterscheidet
einen echogeneren Rindenbereich von einem echoarmeren Markbereich beim Ka-
ninchen, beim Meerschweinchen hingegen ist die Nierenrinde in seinen Untersu-

chungen haufig weniger echogen im Vergleich zum Kaninchen.
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NIEBERGALL (2003) hat sowohl von Meerschweinchen als auch von Kaninchen den
Harn- und Geschlechtstrakt sonographisch untersucht und kam zu folgenden Ergeb-
nissen. Die Tiere wurden von ihr ohne Sedation in Rickenlage geschallt und von ei-
ner Hilfsperson fixiert. Die Nieren konnten am besten von der Seite aus dargestellt
werden. Sowohl bei Meerschweinchen als auch bei Kaninchen stellte sich die Rinde
homogen und echoreich dar, das Nierenmark dagegen, wie auch schon von den an-
deren Autoren beschrieben, echoarmer bis fast anechogen. Die Nierenrinde war bei
den Kaninchen allerdings besser vom Mark abgegrenzt als bei den Meer-
schweinchen. Bei Meerschweinchen wirkte die Rinde etwas breiter als bei den Ka-
ninchen (wird von NIEBERGALL (2003) mit circa 2-3 mm angegeben). Bei beiden
Tierarten lieRen sich echogenere Rindensaulen darstellen, die in das Mark hinein-
reichten. NIEBERGALL (2003) beschreibt den Sinus renalis als echoreich, das Nie-
renbecken war auch in ihren Untersuchungen an gesunden Tieren nicht darstellbar.
Bei beiden Tierarten konnten mittels Farbdoppler die Blutgefal’e der Nieren dar-

gestellt werden.

Bei der Ausmessung der Nieren ergaben sich fur Meerschweinchen die bereits weiter
oben im Text aufgefihrten Werte (siehe Tabelle 2 und 3).

BITZINGER (2008) untersuchte die Nieren ebenfalls eher seitlich von der Flanke aus,
lediglich fir den Sagittalschnitt beschreibt sie die Untersuchung von ventral aus. Die
Tiere wurden, wie bei den anderen Autoren auch, in Ruckenlage ohne Sedation un-
tersucht und von einer Hilfsperson fixiert. Die Darstellung aller drei Standard-
schnittebenen beschreibt BITZINGER (2008) als schwierig aufgrund der Uber-
lagerung und teilweisen volligen Verdeckung durch den Magen-Darm-Trakt. Die Nie-
ren werden im Sagittalschnitt als langsoval beschrieben, in den beiden anderen
Schnittebenen als eher rundlich. Die Oberflache stellt sich immer glatt dar. Die Nie-
renkapsel wird erstmals als echoreiche Linie beschrieben, welche am Hilus unter-
brochen ist. Die Darstellung ist jedoch nur beim orthograden Auftreffen der Schall-
wellen auf die Niere moglich (FUCHS et al. 2011). BITZINGER (2008) unterscheidet
zudem im Nierenparenchym drei unterschiedliche Bereiche: die auf3en liegende Rin-

denschicht, welche sich feinkdrnig und homogen sowie von mittlerer Echogenitat
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darstellt; das Leber und Milzparenchym wird, wie bereits von Hund und Katze be-
kannt, als echoarmer im Vergleich zur Nierenrinde beschrieben; der Markbereich
wird, Ubereinstimmend mit den anderen Autoren, als echoarmer beziehungsweise
fast anechogen bezeichnet. Die Abgrenzung von Nierenmark zur Nierenrinde war bei
einigen Tieren undeutlich. Als dritten, echogenen linienférmigen Bereich im Nieren-
parenchym grenzt BITZINGER (2008) die Ausbuchtungen des Nierenbeckens ab, die
sich allerdings nur im Sagittalschnitt mit Hilfe des umliegenden Fettgewebes dar-
stellen lassen. Der Sinus renalis ist, wie bereits beschrieben, sowohl im Dorsal- als
auch im Transversalschnitt, echoreich. Im Gegensatz zu ACKERMANN (1991), der
ihn bei Hund und Katze als Y-formig beschreibt, scheint er bei Meerschweinchen

eher V-férmig, jedoch auch echoreich zu sein.
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3 Material und Methode

In diesem Abschnitt der Doktorarbeit wird auf die Vorbereitung zur Untersuchung der
Tiere, auf die genaue Vorgehensweise wahrend der Untersuchung, sowie auf die zur
Verfugung gestellten Tiere und technischen Gerate und sonstiges Zubehor einge-

gangen.

3.1 Material

3.1.1 Technische Ausrustung

3.1.1.1 Ultraschallgerat
FUr die sonographischen und dopplersonographischen Untersuchungen der Meer-

schweinchen wurden die hochmodernen Ultraschallgerate MyLab 70 XVision Gold
und MyLab 40 XVision der Firma Esaote, sowie das tragbare Ultraschallgerat MyLab

1verwendet.

An allen drei Geraten erfolgten sowohl die Dokumentation der sonographischen Un-
tersuchung als auch die Messungen digital. Die gespeicherten Daten, Bilder und
Messungen wurden mittels integrierten USB-Anschluss im Gerat Uber einen USB-

Stick auf einen Laptop der Firma Sony Modell Vaio S Ubertragen.

Zum Betrachten, Nachvermessen und Auswerten der gespeicherten Bilder und Mes-
sungen auf dem Laptop, stand ein spezielles Computerprogramm der Firma Esaote
zur Verfugung (MyLab Desk — Esaote Viewer), das auf dem Laptop installiert wurde.
Dasselbe Programm ist auch auf allen drei Ultraschallgeraten installiert, so dass die

dort ausgefuhrten Messungen identisch mit den Messungen am Laptop sind.

3.1.1.2 Schallkopf
Bei den Untersuchungen mit den Geraten MyLab 40 XVision und MyLab 70 XVision

Gold wurde ein Linearschallkopf des Typs LA523 verwendet, der Uber eine Sende-
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frequenz von 7 - 14 MHz verfugt. Fur die Untersuchungen wurde eine Frequenz von

12 MHz eingestellt.

Das tragbare Ultraschallgerat MyLab 1 wurde in Kombination mit einem Linear-
schallkopf vom Typ SL 3116 Linear benutzt, der eine variable Sendefrequenz von 14
- 22 MHz besitzt. Dieser Schallkopf wurde insbesondere fir sehr kleine und/oder

sehr junge Tiere verwendet. Die benutzte Frequenz lag hier bei 20 MHz.

3.1.1.3 Rasierer und Ultraschallgel
Fur die Rasur wurde ein Akkuschergerat benutzt. In diesem Falle handelte es sich

um einen Akkuscherer namens Contura von Wella (Contura von Wella, Darmstadt),
der sehr klein und leise ist, was eine genaue Schur ermdglicht und den Vorteil hat,

dass die Tiere durch das leise Gerausch nicht so sehr beunruhigt werden.

Das Ultraschallgel war ein herkdmmliches Gel auf Wasserbasis, wie es ublicherweise

im Handel erhaltlich ist.

3.1.2 Tiere
Die Meerschweinchen, die im Rahmen der Doktorarbeit untersucht wurden, stamm-

ten alle ausschlieldlich aus privater Haltung und wurden in der Klinik zum allgemeinen
Gesundheitscheck vorgestellt. In Anschluss an diese Untersuchung wurde die Sono-

graphie der Nieren durchgefuhrt.

Vor der Ultraschalluntersuchung wurde von jedem Tier eine ausfuhrliche Anamnese
erstellt, das genaue Gewicht ermittelt und eine grindliche Allgemeinuntersuchung
durchgefuhrt. Bei keinem der Tiere wurden Anzeichen auf eine die Untersuchung
beeintrachtigende Krankheit festgestellt. Insgesamt wurden 25 klinisch gesunde
Meerschweinchen untersucht. Davon waren 17 Tiere weiblich und 8 Tiere mannlich.
Von den mannlichen Tieren waren alle, bis auf zwei Ausnahmen, kastriert. Von den

weiblichen Tieren hatten zwei schon Nachwuchs zur Welt gebracht.
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Das Durchschnittsalter der Tiere lag bei 2,4 Jahren, das jungste Tier war 10 Wochen

alt, das alteste Meerschweinchen war 8 % Jahre alt.

Das durchschnittliche Korpergewicht der untersuchten Meerschweinchen betrug 719
Gramm. Bei den weiblichen Tieren lag das Durchschnittsgewicht bei 801 Gramm, bei
den Bocken bei 655 Gramm. Das Tier mit dem geringsten Gewicht war auch das
jungste und wog 210 Gramm, das schwerste Tier brachte 1390 Gramm auf die

Waage.

Es waren sechs verschiedene Meerschweinchenrassen vertreten, darunter auch
seltenere wie zum Beispiel Satin-, Sheltie- und Texelmeerschweinchen. Am haufigs-
ten waren Rosetten- und Glatthaarmeerschweinchen bei den untersuchten Tieren

vertreten.

Die ungefahre Gewichts- und Altersverteilung beider Geschlechter ist dem nach-

folgenden Diagramm 1 zu entnehmen.

3,5
3
2,5
2 .
Hw(n=17)
1,5 - Hm (n=8)
1 -
0,5
0 -
Alter (Jahre) Gewicht (kg)

Diagramm 1: Alters- und Gewichtsverteilung aller mannlichen und weiblichen

Meerschweinchen (n = 25)
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Alle Tiere wurden in Gruppen von mindestens zwei Meerschweinchen gehalten. Je-
dem Tier standen Wasser und Heu ad libitum zur Verfugung, und die Fatterung er-

folgte artgerecht ohne zusatzliches Kraftfutter.

Um den Stress fur die Tiere moglichst gering zu halten, wurde die Unter-

suchungsdauer auf 20 Minuten pro Meerschweinchen begrenzt.

Alle Tiere waren das tagliche Handling gewohnt, was die Ultraschalluntersuchung

erheblich erleichterte.

3.2 Methoden

In diesem Abschnitt wird auf die Durchfihrung der Untersuchungen und der Mes-
sungen eingegangen, sowie auf die entsprechend notwendigen Vorbereitungen fur

die Untersuchungen.

3.2.1 Vorbereitung der Tiere
Die Ultraschalluntersuchung erfolgte bei den Meerschweinchen nicht mit vorherigem

Futterentzug Uber bis zu 24 Stunden (MATTOON et al. 2002, POULSEN NAUTRUP
1998) wie bei Hund und Katze empfohlen. Im Gegenteil, gerade bei den herbivoren
Heimtieren ist aufgrund ihres besonders empfindlichen Magen-Darm-Traktes das
Nuchtern halten kontraindiziert, und die Tiere sollten, wenn maglich, bis kurz vor der
Untersuchung noch Futter zur freien Aufnahme zur Verfligung haben. Ein Nachteil ist
allerdings, dass aufgrund der standigen Futteraufnahme im Magen-Darm-Trakt im-
mer mit Gas- und Ingestaansammlungen gerechnet werden muss, was eine Unter-

suchung oft erschweren kann.

Um eine moglichst optimale Ankopplung und Bildqualitat zu gewahrleisten, ist eine
Rasur der Tiere im zu untersuchenden Bereich notwendig. Die Rasur sollte so grund-

lich wie moglich erfolgen, dabei sollte jedoch auch nach dem Prinzip ,so viel wie no-
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tig und so wenig wie mdglich“ verfahren werden, da die Tiere durch eine zu grol3-

zugige Schur auch leicht auskuhlen kdnnen.

Sowohl bei den mannlichen als auch bei den weiblichen Tieren muss bei der Rasur
auf die beiden Mammilen am kaudalen Abdomen geachtet werden, da diese sehr
schnell verletzt werden kdnnen und es zu heftigen und unnétigen Blutungen kommen

kann.

Die Rasur erfolgte in diesem Falle Uber das gesamte Abdomen vom Becken bis zu
dem Rippenbogen, um die Blase, die Urethra, und die Nieren darstellen zu konnen,
sowie ca. zwei bis drei Fingerbreit nach lateral in den Flanken, um eine gute Dar-
stellung der Nieren im Dorsalschnitt zu erreichen. Wie schon erwahnt, sollte die Ra-
sur grundlich erfolgen, da selbst einzelne Haare schon zu einer starken Schallaus-
I6schung fuhren kénnen, und so die Bildqualitat erheblich herabgesetzt wird. Gene-
rell kann man davon ausgehen, dass das Fell der Meerschweinchen nach ungefahr
drei Wochen wieder vollstandig nachgewachsen ist. Jedoch sollte man die Besitzer
darauf hinweisen, dass es bei weiblichen Tieren mit hormonbildenden Ovarialzysten
erheblich langer dauert, beziehungsweise erst nachwachst, wenn eine Therapie der

Zysten erfolgt.

Genauso wichtig wie eine grundliche Rasur ist die Verwendung von Ultraschall- oder
Kontaktgel. Das Gel wurde funf Minuten vor der Untersuchung aufgetragen, damit es
einwirken konnte. Direkt vor der Untersuchung wurde nochmals Ultraschallgel sowonhl
auf die Tiere als auch auf den Schallkopf selber appliziert. Falls es notwendig war,

wurde diese Prozedur wahrend der Untersuchung wiederholt.

Auf die Verwendung von Alkohol wurde aufgrund der Auskihlungsgefahr bei den
kleinen Heimtieren verzichtet. AuRerdem ist belegt, dass Alkohol die Ankopplung
zwar kurzfristig verbessert, das Ultraschallgel aber schlechter an der Haut haftet. Zu-
satzlich werden Hautirritationen durch die Verwendung von Alkohol beglnstigt
(FUCHS et al. 2011).

Nach der Untersuchung sollten die Reste des Kontaktgels griindlich mit Hilfe von Pa-
piertuchern oder Zellstoff entfernt und das umgebende Fell gesaubert werden, um

eine Aufnahme des Gels durch die Tiere beim Putzen zu verhindern.
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Eine Sedation war bei keinem der Tiere notwendig.

3.2.2 Lagerung und Handling
Im Allgemeinen sind Meerschweinchen sehr angenehme Patienten, wenn man ruhig

mit ihnen umgeht. Da die Tiere immer in handelstblichen Transportboxen zur Unter-
suchung gebracht wurden, war das Einfangen und Herausnehmen der Tiere schnell,

unkompliziert und mit wenig bis keinem Stress fur die Tiere verbunden.

Fir die Ultraschalluntersuchung gibt es verschiedene Lagerungsmaoglichkeiten. Zum
einen konnen die Tiere auf einem Kissen oder einer anderen weichen Unterlage auf
dem Ricken gelagert werden und von einer Hilfsperson leicht am Schultergurtel und
an den Hintergliedmalen fixiert werden. Diese Position wird jedoch nicht von allen
Tieren langer geduldet und kann zu Abwehrbewegungen fuhren. Eine weitere Mog-
lichkeit ist die Fixierung am Schultergtrtel mit der einen Hand und die Unterstitzung
der HintergliedmalRen mit der anderen Hand, wahrend das Tier von der Hilfsperson
aufrecht vor den Oberkdrper der Hilfsperson gehalten wird. Fir den Fall, dass keine
zweite Person zur Verfugung steht, kann das Tier auch im Schol} des Untersuchers
auf dem Rucken gelagert und mit einer Hand leicht am Schulterguirtel fixiert werden.
Diese Lagerung wurde von den Tieren am besten toleriert und deswegen fir die
Untersuchung der Blase und Harn ableitenden Organe auch hier verwendet. Fur die
Sonographie der Nieren wurden die Tiere im aufrechten Sitzen auf dem Schol} des
Untersuchers leicht am Schultergurtel fixiert. Bei dieser Position wurde keines des
Tieres unruhig, und auch langere Untersuchungen wurden erstaunlich gut geduldet.
Sie ist deswegen flur die Untersuchung der Nieren sehr zu empfehlen, da sie auch
gut angewendet werden kann, wenn keine Hilfsperson zur Verfugung steht. Nachteil
an dieser Position ist, dass bei den Tieren nur noch das Ovar und die Nebennieren
beurteilt werden kdnnen. Eine gute Betrachtung der restlichen Organe ist in dieser

Lagerung nicht moglich.
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3.2.3 Sonographische Untersuchung
Bei der sonographischen Untersuchung des Urogenitaltraktes der Heimtiere wird im

Prinzip, wenn kein spezieller Untersuchungsgang beschrieben ist, wie bei Hund und
Katze vorgegangen (NYLAND und MATTOON 2002, POULSEN NAUTRUP und
TOBIAS 1998, SCHOLZ et al. 1993).

3.2.3.1 Schallkopfposition
Die genaue Schallkopfposition ist den nachfolgenden Abbildungen 3, 4 und 5 zu ent-

nehmen, wobei der Schallkopf als schwarzer Balken dargestellt ist (Schema-
zeichnung aus BITZINGER 2008). Eine prazise Beschreibung der Schallkopfposition
erfolgt im Laufe der Arbeit.

3.2.3.2 Schnittebenen
Es werden die, von der Sonographie des Harntraktes bei Hund und Katze bekann-

ten, Ublichen Schnittebenen verwendet. Sie sind in den soeben erwahnten Abbil-

dungen 3 — 5 dargestellit.

Abbildung 3: Sagittalschnitt der rechten Niere
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Abbildung 5: Dorsalschnitt der rechten Niere

3.2.3.3 Untersuchungsgang
Generell wurde im kaudalen Abdomen mit der Darstellung der Harnblase begonnen,

wo auch eine Anpassung und Nachjustierung der Gerateeinstellung an die indivi-

duellen Bedingungen bei dem jeweiligen Patienten erfolgen sollte (REESE 2009).

Es empfiehlt sich, bei der Darstellung der Harnblase im Transversalschnitt zu begin-

nen. Daflr wird der Schallkopf direkt kranial dem Schambein aufgesetzt und nach
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vorne Richtung Blasenpol geschoben. Es sollte dabei mdglichst sanft vorgegangen
werden, da es bei zu viel Druck zur Entleerung der Harnblase kommen kann und
diese dann nicht mehr gut dargestellt werden kann. Danach folgt die Untersuchung
im Sagittalschnitt. Hierbei wird der Schallkopf jeweils nach rechts und links geflhrt,
um die Harnblase vollstandig abzufahren. Die Blase wurde auf pathologische Veran-
derungen, wie zum Beispiel Harngriel3, Urolithiasis, Wandverdickungen und Zubil-

dungen untersucht.

Anschliellend erfolgte zuerst die Untersuchung der linken und danach der rechten
Niere. Beide Nieren wurden im Sagittal-, Transversal- und Dorsalschnitt untersucht.
Nur bei einem untersuchten Tier war die Darstellung des Dorsalschnittes aufgrund
von Uberlagerungen des Magen-Darm-Traktes nicht méglich. Im Sagittalschnitt sollte
der Sinus renalis moglichst als gerade zentrale Linie sichtbar sein, im optimalen
Transversalschnitt sollte die Nierenrinde hufeisenféormig zu sehen sein, und im Dor-
salschnitt kann das Nierenmark dreiteilig dargestellt werden, mit einem medial ge-
richteten Hilus (REESE 2009). Bei der Untersuchung der Niere wurde, wie schon bei
der Betrachtung der Harnblase, auf pathologische Veranderungen geachtet, wie zum
Beispiel Nierenkalzinose, Hydronephrose, Pyelonephritis, Nierenzysten oder ahn-
liches. AuRerdem wurden die Echogenitat des Nierenmarkes und der Nierenrinde

und die Lage und Form der Nieren berucksichtigt.

Die Bilder von jedem Tier wurden zur Dokumentation gespeichert.

3.2.3.4 Messungen
Jede Niere wurde in ihrer Lange, Breite und Hohe gemessen. Dabei wurde die Lange

als Abstand zwischen dem kranialen und kaudalen Nierenpol im Sagittalschnitt und
im Dorsalschnitt definiert, die Breite als Abstand zwischen Margo medialis und Margo
lateralis an der breitesten Stelle gemessen (NIEBERGALL 2003), ebenfalls im Sa-
gittalschnitt sowie im Transversalschnitt, und die Héhe wurde als Strecke zwischen
medialer und lateraler Wand auf Hohe des Nierenhilus im Dorsal- und im Transver-
salschnitt gemessen, definiert. Zusatzlich wurde die Flache durch Umfahren der

Niere in allen drei Schnitten gemessen, das Nierenvolumen mit Hilfe der Formel
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Lingee Breitee Hohee %

ausgerechnet. Bei der Berechnung des Nierenvolumens wurden die Lange des Sa-
gittalschnittes sowie die Hohe und Breite des Transversalschnittes verwendet. Die
Grinde dafur werden in dem Teil der Arbeit, welcher die Ergebnisse umfasst, ange-
geben. AnschlieBend wurde noch die dopplersonographische Untersuchung durch-
gefuhrt, bei der auch die Herzfrequenz bestimmt wurde. Alle Messung wurden pro

Seite dreimal durchgefuhrt und daraus der Mittelwert errechnet.

3.2.4 Dopplersonograpische Untersuchung
Bei der dopplersonographischen Untersuchung wurde in allen, bis auf zwei Fallen

der Transversalschnitt zur Darstellung der Gefal3e gewahlt. In den beiden Fallen, wo
mit diesem Schnitt keine gute Darstellung der Gefalde erfolgen konnte, wurde mit
Erfolg der Dorsalschnitt verwendet. Generell bekam man im Laufe der Arbeit aber

den Eindruck, dass die Gefalldarstellung im Transversalschnitt leichter ist.

3.2.4.1 Darstellung der Gefale
Die Gefalddarstellung und subjektive Beurteilung der Nierendurchblutung erfolgte in

allen Fallen an beiden Nieren mittels Farb- und Powerdoppler. Durch die Farbinten-
sitat der dargestellten GefalRe konnte bereits im Voraus abgeschatzt werden, ob sich
das Gefald zur Messung des Resistance-Index eignet oder nicht. Hellrot dargestellte
Gefale eignen sich in der Regel am besten, wahrend durch flachige auffallend dun-
kelrote oder bis ins gelbliche reichende Pixel haufig Artefakte bedeuten (DREWES
2001). Ziel war es, an einer Niere mindestens zwei bis drei Aa. interlobares dar-

zustellen und an diesen die BlutflieRparameter zu bestimmen.
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Abbildung 6: Dopplersonographische GefaRdarstellung im Transversalschnitt

3.2.4.2 Messungen
Um die Blutflieparameter zu bestimmen, wurden die Aa. interlobares dargestellt. In

das Lumen des am besten darstellbaren Gefalies wurde das Messtor gelegt, wobei
darauf geachtet wurde, dieses moglichst klein zu wahlen, und, wenn mdglich, immer
auf dieselbe Hohe zu legen. Gleichzeitig erfolgte die Winkelkorrektur, wobei versucht
wurde, den Winkel der Schallwellen zum ausgewahlten Blutgefald moglichst klein zu
halten und generell immer unter 55°. Die Obergrenze von 55° wurde deswegen ge-
wahlt, weil bei Gefalden, die fast senkrecht zu den Schallwellen verlaufen, trotz Win-
kelkorrektur Messungenauigkeiten auftreten kdnnen. Auch Gefalle, die nahezu pa-
rallel zu den Schallwellen verlaufen, wurden, wenn moglich, gemieden, da es dort
durch die Atembewegung schwierig war, das Messtor im Gefald zu halten. Angestrebt
wurde ein Winkel zwischen Gefall und Schallwellen zwischen 15°- 40°. Bei jeder

Untersuchung wurde die schnellst mogliche Durchlaufgeschwindigkeit verwendet.

Das Ultraschallgerat berechnete an Hand der Dopplerkurven die Pulsfrequenz des

untersuchten Tieres.

Folgende Werte wurden bei der dopplersonographischen Untersuchung gemessen:
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Berechnungsparameter Abkiirzung Einheit

Systolischen Maximalgeschwindigkeit SVEL cm/sec
Enddiastolische Geschwindigkeit DVEL cm/sec
Resistence Index RI dimensionslos
Pulsatilitats Index PI dimensionslos
Herzfrequenz HF Schlage/min

Tabelle 4: gemessene BlutflieBparameter

3.2.5 Statistische Auswertung
Insgesamt wurden 25 Tiere untersucht. Von jedem dieser 25 Tiere wurden im Laufe

der Untersuchung 84 Werte ermittelt. Das bedeutet, dass fur alle Tiere am Ende der
Untersuchung insgesamt 2100 Werte vorlagen. Diese Daten wurden zur Auswertung

in die Statistiksoftware IBM SPSS 19.0.0 eingegeben und statistisch ausgewertet.

Alle Parameter wurden nach Erstellung eines Histogrammes visuell auf das Vorlie-

gen einer Normalverteilung Uberpruft. Dies war in allen Fallen gegeben.

Als Kennwerte wurden fur die verschiedenen Parameter das arithmetische Mittel, die

Standardabweichung sowie der kleinste und grof3te Wert bestimmit.

Unterschiede in den jeweiligen Messwerten der linken und rechten Niere, sowie der
gleichen Distanzwerte bestimmt an unterschiedlichen Schnittebenen einer Niere
wurde mit Hilfe des t-Tests flr abhangige Variablen auf statistische Signifikanz unter-

sucht.
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Unterschiede der mittleren absoluten und relativen Volumina der Nieren mannlicher
und weiblicher Tiere wurde mit dem t-Test fur unabhangige Variablen auf statistische

Signifikanz getestet.

Als Mal} fir den Zusammenhang zwischen den Nierenvolumina mit dem Alter oder
der Korpermasse wurde der Korrelationskoeffizient nach Pearson berechnet. Da die
Korpermasse in Abhangigkeit vom Alter deutlich variierte, wurde zusatzlich der par-
tielle Korrelationskoeffizient der Beziehung Alter und Nierenvolumen unter Beruck-
sichtigung der Kovariente Korpermasse berechnet. Gleichfalls wurde der Korre-
lationskoeffizient nach Pearson zur Bestimmung eines Zusammenhanges zwischen

RI sowie Pl mit der Kérpermasse, dem Alter und der Herzfrequenz ermittelt.

Das Signifikanzniveau wurde auf 5 % festgelegt.

Genauigkeit der Messungen

Die Genauigkeit einer Messung ist im Grunde ein MaR fiir die Ubereinstimmung zwi-
schen dem ermittelten Wert und dem wahren Wert. Eine mdglichst gro3e Genauig-
keit ist nur durch eine gute Prazision und Richtigkeit zu erzielen. Ein Ergebnis wird
als genau bezeichnet, wenn es mdglichst frei von zufalligen und systematischen
Fehlern ist ANDERMANN 2007).

Die Prazision einer Messung, und damit die Reproduzierbarkeit, bezeichnet das Maf}
der Ubereinstimmung zwischen bereits vorliegenden unabhéngigen Messwerten un-
ter unveranderbaren Bedingungen und den ermittelten Ergebnissen. Wenn die er-
mittelten Ergebnisse nur geringfligig voneinander abweichen, spricht das flir eine
hohe Prazision der Messung. Die Prazision oder Genauigkeit bezeichnet somit die
zufallige Streuung von Messwerten, was jedoch nicht bedeutet, dass die ermittelten
Werte korrekt sind. Die Richtigkeit bezeichnet die Abweichung des ermittelten Wertes
von dem angegebenen Referenzwert. Eine Untersuchung kann somit prazise, sprich
reproduzierbar aber ungenau sein (ANDERMANN 2007).

Fehler konnen in einem Messverfahren an unterschiedlichen Stellen auftreten und

sind von unterschiedlichen Faktoren abhangig. Zum einen hangen sie, und damit die
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Genauigkeit, von dem Untersucher ab, zum anderen von dem zu untersuchenden
Objekt (hier die Meerschweinchen) und von dem Messgerat (in diesem Fall das Ult-
raschallgerat). Der Messfehler des Gerates ist meist wenig beeinflussbar, da kon-
struktionsbedingt, der Messfehler des Untersuchers lasst sich jedoch durch moglichst
groRe Erfahrung und Ubung minimieren. Wenn mehrere Untersucher an der Mes-
sung beteiligt waren, musste dies ebenfalls bei der Auswertung berucksichtigt wer-
den. In dieser Untersuchung wurde dies nicht berlcksichtigt, man spricht hier von
einer intraobserver Variabilitat. Die Messfehler, welche objektbedingt sind, sind am
wenigsten zu beeinflussen (BLAND 2000).

Die Relevanz fur die praktische Anwendung liegt darin, zu wissen, ab wann ein un-
terschiedliches Messergebnis, zum Beispiel im Rahmen einer Folgeuntersuchung,

vom Probanden abhangt oder ob es sich um einen Messfehler handelt.

Dies kann mit Hilfe der folgenden Formel relativ leicht erfasst werden, welche besagt,

dass sich sei Messwerte mit einer Wahrscheinlichkeit von 95 % unterscheiden wenn

[x1|x2]> AV

mit AV =1.96x+2e5 =2.77xo
dass heil3t: [xl | x2] > 2.77 o Streuung (x)
x1 = erster Messwert
x2 = zweiter Messwert

AV = Mindestabstand zwischen zwei Messungen, um mit 95% iger Sicherheit unab-

hangig von der Messgenauigkeit zu sein.
o = Mittel der Quadrate

1,96 = Gaullsche Summenfunktion
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4 Ergebnisse

4.1 B-Bild Sonographie

Die Untersuchung erfolgte bei allen Tieren problemlos, auch die Darstellung aller drei
Schnittebenen konnte mit Erfolg bei allen Tieren, bis auf eine Ausnahme, erreicht
werden. Bei einem Tier war die Darstellung des Dorsalschnittes auf Grund der Uber-
lagerung des Magen-Darm-Traktes nicht mdglich. Fir die Arbeit wurden nur klinisch
gesunde Meerschweinchen mit sonographisch unauffalligen Nieren untersucht. Pa-
thologische Beschreibungen fallen somit weg. Die Nieren waren gut abgrenzt von
umliegenden Organen. Die Oberflache der Nieren war bei allen Tieren, in jeder
Schnittebene, glatt.

Im Sagittalschnitt stellten sich beide Nieren als langsoval dar, im Dorsal- und Trans-
versalschnitt zeigten sie sich eher von rundlicher bis rund-ovaler Form. In allen drei
Schnittebenen konnte eine, wenn auch oft unscharfe, Abgrenzung von Nierenrinde
und Nierenmark festgestellt werden. Das Parenchym der Niererinde war homogen,
von feinkorniger Struktur und zeigte eine mittlere Echogenitat auf. Im Vergleich zum
Nierenmark war die Nierenrinde echoreicher. Das Nierenmark stellte sich ebenfalls
homogen, aber deutlich echoarmer als die Nierenrinde dar. In das Nierenmark
strahlten die echoreichen Rindensaulen ein. Bei einem senkrechten Auftreffen der
Schallwellen auf die Nierenkapsel wurde diese als dinne, sehr echoreiche Linie ge-
sehen. Das Nierenbecken war bei keinem der Tiere darstellbar, der Sinus renalis war
jedoch sehr echoreich, im Dorsal- und Transversalschnitt zeigte er sich V- bis U-for-

mig.

Die Ausmessung der Nieren konnte, dank der guten Abgrenzung zum umliegenden

Gewebe, problemlos erfolgen.

Es wurden, wie schon erwahnt, jeweils zwei Langen-, Breiten- und Hohenmessungen
in unterschiedlichen Schnittebenen an der Niere durchgefihrt. Danach wurde zum

einem Uberpruft ob beide Messungen zu denselben Ergebnissen fuhrten, bezie-
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hungsweise wie sehr die Messungen voneinander abwichen. Zur Beurteilung, welche
Schnittebene fur die Ausmessung der Nieren am besten geeignet ist, wurde im An-
schluss noch die Reproduzierbarkeit ausgerechnet und die praktische Durchflhrbar-
keit bewertet. Messunterschiede zwischen rechter und linker Niere wurden erst ab
einer Abweichung von > 5 % als signifikant und somit erwahnenswert betrachtet. Die

Flachenmessung der Niere erfolgte durch Umfahren mit dem Cursor.

4.1.1 Langenmessung
Die Ausmessung der Nierenlange wurde sowohl im Sagittal- als auch im Dorsal-

schnitt durchgefuhrt. Beide Schnittebenen fuhrten zu denselben Langenergebnissen,
auch Unterschiede in der Lange zwischen rechter und linker Niere konnten nicht
festgestellt werden. Bei der Reproduzierbarkeit konnten ebenfalls keine signifikanten
Unterschiede in der Anwendung der beiden Schnittebenen ermittelt werden. Man
muss in beiden Fallen mit Messungenauigkeiten zwischen +10 — 15 % rechnen. Erst
Abweichungen, die darlber liegen, sind als pathologisch zu bewerten. Da sowohl die
Messergebnisse als auch die Reproduzierbarkeit in beiden Schnittebenen sich nicht
voneinander unterschieden, spielte im Hinblick der Wahl der Schnittebene nur die
Durchfuhrbarkeit der Untersuchung eine Rolle. Hierbei wurde der Sagittalschnitt be-
vorzugt, da er, selbst fir den ungeubten Untersucher, leicht und sicher darstellbar ist.
Die Darstellung des Dorsalschnittes hingegen erfordert gute Ultraschallkenntnisse
seitens des Untersuchers, und das Tier musste hierfir deutlich weiter ausgeschoren
werden. Aufgrund der langer dauernden Untersuchung (da die Auffindung der Niere
im Dorsalschnitt meist mehr Zeit in Anspruch nimmt) ist diese Schnittebene zur Lan-
genmessung fur das Tier mit erheblich mehr Stress verbunden und somit nicht zu

empfehlen.
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Abbildung 8: Nierenldnge, gemessen im Dorsalschnitt

4.1.2 Breitenmessung
Die Ausmessung der Nierenbreite ist sowohl im Transversal- als auch im Sagit-

talschnitt moglich. Im Sagittalschnitt waren keine relevanten Unterschiede in der
Breite zwischen rechter und linker Niere zu erkennen. Im Transversalschnitt hinge-

gen wiesen die Messergebnisse der linken Niere durchgehend minimal grofiere,
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wenn auch noch immer keine relevanten Werte auf. Die ermittelten Werte im Sagit-
talschnitt waren allerdings kleiner als die Messergebnisse im Transversalschnitt, so-
wohl von der linken als auch von der rechten Niere. Dies liegt daran, dass man sich
bei der Darstellung des Sagittalschnittes vor allem an der zentralen echoreichen Li-
nie, dem Sinus renalis, orientiert (siehe Abbildung 9). Da dieser aber, im Querschnitt
betrachtet, nicht an der breitesten Stelle der Niere liegt, sondern etwas unterhalb die-
ser, fallen die Messergebnisse bei Anwendung dieser Schnittebene zur Breitenmes-

sung etwas kleiner aus.

) il |
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f‘j‘ ALY [

Sinus renalis

Abbildung 9: Schematische Darstellung der Messebene des Sagittalschnittes
auf Hohe des Sinus renalis, sowie der breitesten Stelle der Niere im Quer-
schnitt betrachtet (LIEBICH et al. 2002)

Die grolkeren Messwerte der linken Niere im Transversalschnitt sind dadurch zu er-
klaren, dass man hier dazu neigt, den Schallkopf etwas zu kippen und den Transver-
salschnitt ,schon® darzustellen, wodurch sich die Schnittflache vergrof3ert. An der
rechten Niere fuhrt dieses Verkippen des Schallkopfes dazu, dass Lebergewebe die

Niere Uberlagert, weshalb man das rechts vermeidet.

Die Reproduzierbarkeit der Breitenmessung in beiden Schnittebenen war ungefahr
gleich. Die messfehlerbedingten Abweichungen lagen zwischen +10 — 20 %. Die
schlechteste Reproduzierbarkeit wurde an der rechten Niere im Transversalschnitt
erzielt, was daran liegt, dass hier die Niere oft von der Leber Uberlagert ist. Die

Durchfuhrbarkeit des Sagittalschnittes ist, wie schon bei der Langenmessung, einfa-
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cher. Da man hier jedoch zu kleine Werte erhalt, wird empfohlen, dieses entweder zu
bericksichtigen oder sich am Transversalschnitt zu orientieren. Beim Transversal-
schnitt sollte generell versucht werden, die Breite der rechten Niere als Anhaltspunkt

zu nehmen.

Abbildung 11: Nierenbreite, gemessen im Sagittalschnitt
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4.1.3 Hohenmessung
Die Hohenmessung ist im Dorsal- und im Transversalschnitt durchfihrbar. Ein rele-

vanter Hohenunterschied zwischen rechter und linker Niere konnte in keiner der bei-
den Schnittebenen festgestellt werden. Im Transversalschnitt fielen die Mess-
ergebnisse im Durchschnitt etwas grofRer aus als im Dorsalschnitt, doch die Unter-
schiede waren so gering, dass sie als nicht relevant betrachtet wurden. Die Reprodu-
zierbarkeit war beim Dorsalschnitt hdher, hier kdnnen Abweichungen der Mess-
ergebnisse ab £9 — 10 % als relevant angesehen werden, wahrend das im Transver-
salschnitt erst ab £15 % zutrifft. Kleinere Werte missen als Messungenauigkeit in
Betracht gezogen werden. Generell wird aber der Transversalschnitt zur Hohenmes-
sung empfohlen, da das Tier hierfur nicht so weit nach lateral ausgeschoren werden
muss, die Untersuchung meistens schneller geht und die Schnittebene sich zum
Ausmessen besser eignet, da im Dorsalschnitt, insbesondere rechts, sich oft Leber-
gewebe vor die Niere legt, was eine Abgrenzung der Niere und damit die Aus-
messung erschwert. Die etwas bessere Reproduzierbarkeit hangt unter Umstanden
auch von dem Erfahrungswert des Untersuchers ab und ist bei ungetbten Unter-

suchern etwas schlechter.

Abbildung 12: Nierenh6he, gemessen im Transversalschnitt
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Abbildung 13: Nierenhohe im Dorsalschnitt

4.1.4 Flachenausmessung

Bei der Ausmessung der Flache, welche ebenfalls in allen drei Schnittebenen er-
folgte, wurde insbesondere darauf geachtet, ob diese sich besser zur GréRenein-
schatzung der Nieren eignet als die bisher angewendeten Langen-, Breiten- und Ho6-
henmessung. Da jedoch auch hier Messfehler von +10 - 20 % einkalkuliert werden
mussen und das Umfahren der Niere mit dem Cursor sich oft, durch Uberlagerung
der Niere durch umliegendes Gewebe als schwierig und zeitaufwendig erweist, kann
dieses Verfahren zur Einschatzung der NierengréfRe nicht als Standard empfohlen
werden. Zusatzlich zu den bisherigen Standardmessungen kann die Flachen-
ausmessung jedoch ergéanzend einen guten Uberblick bieten. Generell lasst sich sa-
gen, dass auch hier keine relevanten Rechts- und Linksunterschiede festgestellt

werden konnten.
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Abbildung 14: Bestimmung der Nierenflache durch Umfahren, am Beispiel des
Sagittalschnittes

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass die Ausmessung der Nierenlange im Sa-
gittalschnitt erfolgen sollte. Fur die Breiten- und Hohenmessung eignet sich der
Transversalschnitt am besten. Die Berechnung der Flache bietet ergdnzend einen
guten Uberblick. Relevante GréRenunterschiede zwischen rechter und linker Niere
gab es keine. Tabelle 5 zeigt die Messergebnisse dieser Arbeit in den verschiedenen

Schnittebenen der Niere.

Nierenlédnge Nierenbreite Nierenhdhe ..
Flache (cm?)
(mm) (mm) (mm)
Sagittalschnitt 20,5+0,24 12,7 £ 0,17 2,17 +0,48
Transversalschnitt 13,8 +0,18 14,4 + 0,22 1,69 +0,40
Dorsalschnitt 20,9 £ 0,25 12,7 £ 0,19 2,39 0,62
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Tabelle 5: Vergleich der Nierenlange, -breite und -hohe sowie der Flache in den
verschiedenen Schnittebenen

Tabelle 6 zeigt die Mittel-, Minimal- und Maximalwerte der Messergebnisse von den

empfohlenen Schnittebenen.

Lange (mm) Sagit- Breite (mm) Trans- Héhe (mm) Trans-
talschnitt versalschnitt versalschnitt

MW 20,5 13,8 14,4

SD 10,24 +0,18 10,22

Max 245 18,1 18,9

Min 15,2 10,4 10,4

Tabelle 6: Mittelwerte, sowie Minimal- und Maximalwerte der Distanzmale

4.1.5 Nierenvolumen
Das Nierenvolumen wurde mit Hilfe folgender Formel berechnet:

Nisrenlings fm Sagittalschnitt = Nisrenbreite iin Transverraischnitt

& Nigranhthe tm Transverzalschritt = %

Dies ist die allgemein gultige Formel zur Volumenberechnung eines ellipsoiden Kor-

pers.

Danach wurde das relative Volumen, also das Volumen der Niere pro 100g Korper-
gewicht, ausgerechnet. Auch bei dem Nierenvolumen konnten keine Seitenunter-

schiede festgestellt werden.

69



Ergebnisse

4.1.5.1 Abhangigkeit des Nierenvolumens von dem Alter, dem Geschlecht und
dem Gewicht des Tieres

Um eine eventuelle Abhangigkeit der NierengroRe von dem Alter, dem Geschlecht
und dem Gewicht des Tieres zu ermitteln, wurde das Nierenvolumen benutzt, da

diese am besten die Grolde eines Organs reprasentiert.

Die im Mittel deutlich leichteren mannlichen Tiere besalten entsprechend auch deut-
lich kleinere Nieren. Beim Vergleich der relativen Nierenvolumina hob sich dieser

scheinbare Unterschied aber komplett auf (Tabelle 7, Diagramm 2).

Generell bekam man im Laufe der Arbeit zuerst den Eindruck, dass die mannlichen
Tiere kleinere Nieren hatten als die weiblichen Tiere, auch die jungeren weisen klei-
nere Werte auf als die meisten alteren Tiere. Dieser Statistisch gesehen gab es je-
doch keine Abhangigkeit der NierengroRe, also des Nierenvolumens, von dem Alter
oder dem Geschlecht des Tieres. Lediglich das Gewicht des Tieres spielt bei der Nie-
rengroRe eine bedeutende Rolle. Die Berechnung des relativen Volumens/100

Gramm Korpergewicht brachte folgende Ergebnisse (Tabelle 7, Diagramm 2).

Geschlecht Nierenvolumen (ml) rel. Nierenvolumen (ml/100g KGW)

Weiblich 2,40 +0,65 2.96 +0,68

Mannlich 1,95 +0,87 2,95 +0,61

Tabelle 7: absolutes und relatives Nierenvolumen in Abhangigkeit vom Ge-
schlecht
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Diagramm 2: absolutes und relatives Nierenvolumen in Abhangigkeit vom Ge-
schlecht

Zwischen dem Nierenvolumen und der Kérpermasse der Tiere besteht erwartungs-
gemal} ein deutlicher positiver Zusammenhang (r = 0,75, p <0,001). Bei Betrachtung
der relativen Volumina kehrt sich dieser Zusammenhang zu einer schwach negativen
Korrelation um (r = -0,433, p = 0,031). Dieser leicht negative Zusammenhang erklart

sich Uber die Adipositas der schwereren Tiere.

Das Lebensalter korreliert weder mit dem absoluten (r = 0,028) noch mit dem relati-
ven Nierenvolumen (r = -0,155) in relevantem Ausmaf und zudem sind diese Werte
nicht signifikant (p > 0,05).
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4.2 Dopplersonographie der intrarenalen GefaRe

4.2.1 Darstellung der Nierengefale
Es konnten bei allen 25 untersuchten Meerschweinchen an beiden Nieren die intra-

renalen Gefalle, sowohl die Arterien als auch die parallel verlaufenden Nierenvenen,
mittels farbkodierter Dopplersonographie gut dargestellt werden. In der Dorsal-
schnittebene konnten zwischen zwei und vier, in wenigen Fallen bis zu funf Aa. in-
terlobares, im Transversalschnitt nur zwei Aa.interlobares nachgewiesen werden
(Abbildung 15).

Abbildung 15: Darstellung der Aa. und Vv. interlobares und des parallelen Ver-

laufes von Arterie und Vene

4.2.2 Duplex-Dopplersonographie

4.2.2.1 Pulsfrequenz

Mittels der Dopplersonographie wurde bei allen Tieren wahrend der Untersuchung
die Pulsfrequenz gemessen. Diese wurde sowohl an der linken Niere, welche zuerst
untersucht wurde, als auch an der rechten, welche im Anschluss an die Untersu-
chung der linken Niere erfolgte, bestimmt. Die Messung der Pulsfrequenz an beiden
Nieren wurde durchgeflhrt, um festzustellen, ob und wie sehr sich die Herzfrequenz

bei langer andauernden Untersuchungen verandert. Ein signifikanter Unterschied der
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Pulsfrequenz zwischen weiblichen und mannlichen Tieren, sowie eine Abhangigkeit
der Pulsfrequenz von dem Alter und dem Gewicht der Tiere konnten nicht festgestellt
werden. Die mittlere Herzfrequenz, gemessen wahrend der Untersuchung der linken
Niere, lag bei 259 + 43 Schlagen pro Minute, bei der Untersuchung der rechten
Niere, welche circa 10-15 Minuten spater erfolgte, lag sie mit 287 + 31 Schlagen pro
Minute signifikant hoher (p = 0,001) (Tabelle 8).

linke Niere rechte Niere

Pulsfrequenz Mittelwert
(Schlage pro Minute) 259+43 287 + 31
Minimalwert 190 237
Maximalwert 342 341

Tabelle 8: Pulsfrequenz, gemessen mit dem PW-Doppler an der rechten und
linken Niere aller untersuchten Tiere (n = 25)

4.2.2.2 Reproduzierbarkeit
Auch bei der Messung des Resistance-Index und des Pulsatilitats-Index wurde zuerst

wieder Uberpruft, wie exakt die Messungen sind, was bedeutet, wie reproduzierbar
die Messergebnisse sind. Beim Resistance-Index wurden Abweichungen von bis zu
$13,2 % als Messfehler angesehen, beim Pulsatilitats-Index war die Spanne der
messfehlerbedingten Abweichungen fast dreimal so hoch wie die des Resistance-
Index, sie lag bei £30 %. Die Ergebnisse dieser Arbeit bedeuten fur die Praxis je-
doch, dass der Resistance-Index als FlieRparameter deutlich verlasslicher und re-
produzierbarer ist als der Pulsatilitats-Index. Deswegen sollte in erster Linie bei Be-
stimmung der FlieRparameter der RI bestimmt werden. Erganzend kann dann im An-

schluss noch der PI erfasst werden.
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Messfehler bedingte Ab-
weichung

+132% +30 %

absoluter Wert + 0,08 +0,24

Tabelle 9: Reproduzierbarkeit der FlieRparameter Rl und Pl

4.2.2.3 Qualitative Beurteilung des Blutflusses
Die von den arteriellen Nierengefal’en abgeleitete Flusskurve entsprach bei jedem

Tier dem klassischen Verlauf eines Niedrigwiderstandsgefales. Der Peak war in je-
dem Fall eingipflig, und es folgte ein konstanter Abfall, welcher von Tier zu Tier in
seiner Steilheit verschieden war. Ansonsten waren die Kurven bei allen Tieren und
bei der rechten und linken Niere einheitlich, nur der Abfall der Kurve nach dem Peak
war von Tier zu Tier etwas unterschiedlich. Alle zeigten einen kontinuierlichen Vor-
wartsfluss, sowie ein einphasiges Flussprofil, wie es einem Niedrigwiderstandsgefaf

entspricht. Abbildung 16 zeigt ein typisches Bild eines Blutflusses in einer A. interlo-

baris beim Meerschweinchen.

Abbildung 16: Blutfluss einer A. interlobaris, Darstellung mit dem PW-Doppler
(3 — jahriges weibliches Meerschweinchen)
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4.2.2.4 Quantitative Beurteilung des Blutflusses
Mit Hilfe des PW-Dopplers konnten verschiedene Parameter ermittelt werden und die

Blutflisse dadurch quantifiziert werden. Es wurden jeweils an beiden Nieren der Re-
sistance Index, der Pulsatilitats Index, die enddiastolische Geschwindigkeit und die
maximal systolische Geschwindigkeit ermittelt. Es konnte kein signifikanter Unter-
schied bezuglich der Werte zwischen mannlichen und weiblichen Tieren festgestellt
werden, weshalb es bei folgender Tabelle 9 keine Differenzierung nach Geschlecht
gibt. Ein signifikanter Unterschied zwischen rechter und linker Niere wurde ebenfalls
nicht gefunden. Der Resistance Index lag im Durchschnitt bei 0,61 + 0,057, der
kleinste gemessene Wert lag bei 0,52, der hochste Wert lag bei 0,78. Der Pulsatilitat-
sindex lag im Durchschnitt bei 0,79 + 0,15. Hierbei ist zu sagen, dass der Resistance
Index von 0,78, als auch der hochste Pulsatilitats Index mit 1,25 bei einem sehr alten
Tier (8,5Jahre) gemessen wurde. Aus Interesse wurden die Nierenwerte bei dem Tier
untersucht, wobei sowohl Harnstoff als auch Kreatinin im Referenzbereich lagen. So-
nographisch konnten keine Nierenveranderungen festgestellt werden. Die Erklarung
fur einen so hohen Wert konnte zum einen sein, dass das Tier, welches keine klini-
schen Symptome zeigte, an Bluthochdruck, Arteriosklerose oder einer Herzkrankheit
litt, zum anderen konnte der hohe Resistance Index ein Hinweis auf eine beginnende
Nierenerkrankung sein. Die Ratio, welche ein Anzeichen flr einen erhéhten Gefal-
widerstand distal der Messstelle ist, hatte bei diesem Tier einen Wert von 5, also

deutlich hoher als der Durchschnitt.
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Ergebnisse

MW 273 0,61 0,36 0,14 0,79 2,57
SD + 36 + 0,056 +0,11 + 0,05 +0,15 +0,08
min 190 52 0,20 0,04 0,59 2,1
max 342 78 0,68 0,32 1,25 5

Tabelle 10: : Mittelwerte, Minimal- und Maximalwerte sowie Standardabwei-
chung der gemessenen BlutflieBparameter aller untersuchten Tiere (n = 25)

Eine signifikante Abhangigkeit des Resistance Index und auch aller anderen Werte
von dem Alter, dem Gewicht oder der Herzfrequenz der Tiere konnte nicht fest-

gestellt werden.
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5 Diskussion

In der Literatur wird bereits von einigen Autoren Uber die Sonographie der Meer-
schweinchenniere berichtet. Ziel dieser Arbeit war es, die einzelnen Untersuchungen
mit kleinen Tierzahlen zu verifizieren sowie erstmals Normwerte flr die FlieRpara-

meter in der A. interlobaris an der Meerschweinchenniere zu ermitteln.

5.1 Vorbereitung und Durchfiihrung

Wie bereits von BITZINGER (2008) und NIEBERGALL (2003) beschrieben, ist eine
grandliche und grof3zligige Rasur bei der Ultraschalluntersuchung von Vorteil. Ins-
besondere zur Darstellung der Nieren im Dorsalschnitt sollte sehr weit nach lateral
geschoren werden. Das Auftragen des Ultraschallgels sollte circa funf Minuten vor
Beginn der Untersuchung erfolgen, um das Gel etwas in die sehr derbe Haut des
Meerschweinchens einwirken zu lassen. Auf das Auftragen von Alkohol, wie bei
Hunden und Katzen ublich, wurde verzichtet, weil es zum Auskuhlen der Tiere fuh-
ren kann. Der Anamnese und klinischen Untersuchung folgte die sonographische
Untersuchung. Daflr wurden die Tiere aufrecht sitzend auf dem Schol} des Unter-
suchers gelagert, was von allen Tieren auf3erst gut geduldet wurde. Die Lagerung in
Ruckenlage auf einem Kissen oder einem ahnlich weichen Untergrund, wie sie von
BEREGI et al. (2000), KIEFER et al. (2004), NIEBERGALL (2003) sowie BITZINGER
(2008) angewendet wurde, war fur die Tiere mit erheblich mehr Stress verbunden,
diese Lagerung wurde von keinem Tier langer als zehn Minuten geduldet. Von Vorteil
bei der Lagerung auf dem Schold des Untersuchers ist auch, dass keine Hilfsperson
zum Fixieren bendtigt wird, es sei denn das Tier, was in dieser Arbeit nicht der Fall
war, ist sehr unruhig. Die Untersuchung wurde, trotz der sehr ruhigen Tiere auf ma-
ximal 20 Minuten begrenzt. Die Nierendarstellung erfolgte in den drei Standard-
schnittebenen und war bei allen Tieren problemlos moglich, lediglich bei einem Tier
konnte die Dorsalschnittebene nicht dargestellt werden. Es konnten somit bei jedem

Tier aussagekraftige Ultraschallbilder erlangt werden. Fur die Untersuchung wurde,
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wie schon von BITZINGER (2008) dargestellt, ein 12 MHz Schallkopf flir die grofen
Tiere verwendet. Fur sehr junge und sehr kleine Tiere wurde erstmals ein Schallkopf
mit 22 MHz eingesetzt, welcher bei diesen Tieren ein sehr gutes Auflosungs-
vermogen und sehr gute Bilder lieferte. Die in alteren Untersuchungen verwendete
Frequenz von 7,5 MHz (ENGELKE 1997, GASCHEN et al. 1998, HARTMANN et al.
2001) ist nicht mehr empfehlenswert, da die Auflosung zu gering ist um eine detail-
reiche Darstellung zu erméglichen. Wie auch schon von den bisherigen Untersuchern
bevorzugt, erwies sich die Verwendung einer Linearsonde als deutlich vorteilhaft Die
probeweise Durchflihrung der sonographischen Nierenuntersuchung mit einer hoch-
aufldsenden (11 MHz) Phased Array Sonde erwies sich bei den Meerscheinchen als

ungeeignet.

5.2 Reproduzierbarkeit

Um zu uberprufen, ob Abweichungen vom Mittelwert, sowohl bei der Nierengrolde als
auch bei den FlieRparametern, ,tierbedingt* oder als Messungenauigkeit zu werten
sind, wurde die Reproduzierbarkeit aller in dieser Arbeit erhobenen Parameter be-
rechnet. Bei der Grélkenmessung der Nieren mussen Messungenauigkeiten von £10
— 20 % kalkuliert werden. Bei unerfahrenen und ungelbten Untersuchern ist evtl. mit
einer noch deutlich schlechteren Reproduzierbarkeit der Werte zu rechnen . Beim
Resistance-Index missen Abweichungen von bis zu + 13 % einkalkuliert werden,
bevor man von einer tierbedingten Erhohung oder Erniedrigung des Resistance-In-
dex z. B. bei Wiederholungsmessungen im Verlaufe einer Krankheit ausgehen kann.
Beim Pulsatilitats-Index war, entgegen den Erfahrungen von RESTREPO-SCHAFER
et al. (1999) beim Menschen, die den Pl als verlasslicher im Vergleich zu dem RI be-
schreiben, die Spanne der Messungenauigkeit so grofl3 (bis zu £30 %), dass dieser
nicht als alleiniger Parameter zur Beurteilung des Blutflusses in der Niere beim
Meerschweinchen herangezogen werden sollte. Nur in Kombination mit dem Re-

sistance-Index ist dies vertretbar.
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5.3 B-Bild Sonographie

Die sonographischen Befunde an der Niere und deren Lage entsprachen weitestge-
hend den bisher in der Literatur beschriebenen Verhaltnissen. Nur die Darstellung
der Dorsalschnittebene wurde als einfacher empfunden als von bisherigen Autoren
beschrieben. Die Groflenmessung an der Niere wurde sowohl fur die Lange, als auch
die Breite und Hohe jeweils an zwei unterschiedlichen Schnittebenen durchgefuhrt.
Die Ergebnisse aus der Ebene, in der die Messungen reproduzierbarer und einfacher

durchflhrbarer waren, wurden flur die weiteren Betrachtungen verwendet.

NIEBERGALL (2003) fuhrt flr die Nierengrdéf3e in ihrer Arbeit lediglich Langen- und
Breitenangaben an, eine Hohenmessung wurde nicht durchgefuhrt. Sowohl die Lan-
gen- als auch die Breitenmessungen erfolgten bei NIEBERGALL (2003) im Dorsal-
schnitt, welcher in dieser Arbeit fur die Ausmessung der Nierengrof3e aufgrund der
schwierigeren Durchflhrbarkeit fir den ungetbten Untersucher und der damit langer
dauernden Untersuchung nicht bevorzugt wurde. Nach den Erfahrungen aus dieser
Arbeit ist zu empfehlen die Langenmessung im Sagittalschnitt, die Breitenmessung
im Transversalschnitt durchzufiihren. Wie von REESE (2009) beschieben, wurde zur
vollstandigen GroélRenbeschreibung der Niere zusatzlich die Héhe vermessen. Als
besonders geeignet fur die Hohenmessung hat sich dabei der Transversalschnitt
herausgestellt. Im Vergleich der eigenen Ergebnisse der Grélkenmessungen der
Meerschweinchennieren mit den Angaben von NIEDERGALL (2003), RAPPOLD
(2001) und REESE (2009) ist festzustellen, dass die Werte aller vier Untersuchungen
in der gleichen GroRenordnung liegen (Tabelle 9) NIEBERGALL (2003) unterschei-
det bei ihren Grollenangaben zusatzlich sowohl zwischen mannlichen und weibli-
chen Tieren, als auch zwischen rechter und linker Niere. Mannliche Tiere sollen
demnach im Durchschnitt kleinere Nieren aufweisen als weibliche Tiere. Durch die
Berechnung der relativen Nierengrof3e konnte in dieser Arbeit gezeigt werden, dass
es sich hierbei um einen nur scheinbar geschlechtsabhangigen Effekt handelt, der
rein durch die unterschiedlichen Koérpermassen mannlicher und weiblicher Tiere in

den Untersuchungsgruppen erklart.
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eigene Werte ‘ REESE (2009) N'E'(BZEORO?)ALL RAPPOLD (2001)
Lange 205 203 216 23.9
(mm)
Breite 13.8 13.9 12.4 14,2
(mm)
Hohe 14,4 15,0 14,3
(mm)

Tabelle 11: Angaben verschiedener Autoren zur mittleren NierengroBe beim

Meerschweinchen im Vergleich zu den eigenen Ergebnissen

NIEBERGALL (2003) stellte zudem eine deutliche Abhangigkeit zwischen der Nie-
renlange und dem Korpergewicht fest. Eine Abhangigkeit der Nierenbreite vom Kor-
pergewicht konnte nicht nachgewiesen werden. In dieser Arbeit wurde als beste
Maoglichkeit zur Feststellung der NierengrofRe das Nierenvolumen verwendet, das die
Ergebnisse aller drei Messungen (longitudinal, transversal, sagittal) vereint. Fur das
absolute Nierenvolumen konnte eine deutliche positive Korrelation mit der Korper-
masse nachgewiesen werden. Dieser Effekt relativiert sich, wenn das relative volu-
men betrachtet wird. Mit steigender Korpermasse ist sogar ein leicht sinkendes Nie-
renvolumen festzustellen. Dies erklart sich wahrscheinlich durch die bei vielen
schwereren Tiere bestehende Adipositas. Auch NIEBERGALL (2003) weif3t schon
darauf hin, dass man bertcksichtigen muss, dass sehr adipése Tiere eventuell im

Verhaltnis kleinere Nieren als gleichschwere aber groliere Tiere besitzen.

Die Bestimmung des relativen Volumens ergibt somit ein von der individuell sehr un-
terschiedlichen Kérpermasse unabhangiges Mal} fur die GroRe der Niere und ist da-
her fur die diagnostische Bewertung der Nierengrofe zu empfehlen. Nur eine starke
Abmagerung oder eine ausgepragte Adipositas sollte bei der diagnostischen Bewer-

tung relativer Nierenvolumina berlcksichtigt werden.
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5.4 Dopplersonographie

Wahrend der dopplersonographischen Untersuchung wurde die Pulsfrequenz der
untersuchten Meerschweinchen ermittelt. Diese lag zu Beginn der Untersuchung,
also wahrend der Sonographie der linken Niere, im Mittel bei 259 Schlagen pro Mi-
nute. Wahrend der Untersuchung der rechten Niere, welche im Anschluss erfolgte,
stieg die Herzfrequenz auf im Durchschnitt 285 Schlage pro Minute. Dies weist klar
darauf hin, dass mit zunehmender Untersuchungsdauer der Stress fur die Tiere
steigt. Aus diesem Grund sollte die Untersuchungsdauer moglichst kurz gehalten
werden, beziehungsweise bei einer langer andauernden Untersuchung sollte dem
Tier eine Moglichkeit zur Erholung und zur Futter- und Wasseraufnahme gegeben
werden. Doch auch die hohere Herzfrequenz liegt noch in dem, von anderen Autoren
angegebenen, Referenzbereich von 130 — 300 Schlagen pro Minute (BEYNON und
COOPER 1997, BERGHOFF 1989). Eine Abhangigkeit der Herzfrequenz von dem

Alter, dem Geschlecht oder dem Gewicht des Tieres wurde nicht festgestellt.

Da in der zuganglichen Literatur keine Beschreibung einer dopplersonographischen
Untersuchungen an der Meerschweinchenniere gefunden werden konnte, kénnen
zum Vergleich nur die Ergebnisse, die an anderen Spezies erhoben wurden, heran-
gezogen werden. GORGAS fuhrte 2004 eine dopplersonographische Untersuchung
an der Frettchenniere durch. Wie bei den Frettchen gestaltete sich die Darstellung
der peripheren NierengefalRe der Meerschweinchen als schwierig, eine gute Gefald-
darstellung konnte nur bis zu den Aa. intralobares erfolgen. Im Gegensatz zu der
dopplersonographischen Untersuchung bei Hunden und Katzen ist mit den zur Ver-
fugung stehenden Ultraschallsystemen keine dopplersonographische Darstellung der

Aa. arcuatae beim Meerschweinchen maoglich.

5.4.1 Bewertung der Kurvenmorphologie
Da die Meerschweinchen alle das tagliche Handling gewohnt waren und dadurch bei

der Untersuchung relativ ruhig blieben, war es problemlos maoglich, qualitativ gute

Flussprofile zu erhalten, welche alle dem Verlauf eines Niedrigwiderstandsgefalles
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entsprachen. Das Besondere an Niedrigwiderstandsgefal’en ist das Fehlen eines
Compliance Peaks, der eigentlich dem vorangehenden systolischen Peak folgen
sollte (HALPERN 1995). Das Fehlen des Compliance Peaks wird damit begrindet,

dass mit steigender Herzfrequenz die GefalRcompliance sinkt.

5.4.2 Resistance-Index, Pulsatilitats-Index und Ratio
Die FlieRparameter wurden in dieser Arbeit erstmals fur gesunde Meerschweinchen

ermittelt. Der Resistance-Index lag im Durchschnitt bei 0,61 £ 0,057, der Pulsatilitats-
Index lag im Mittel bei 0,79 + 0,14, die Ratio bei 2,57. GORGAS (2004) stellte in ih-
ren Untersuchungen einen Anstieg des RI's bei Frettchen mit gestortem Allgemein-
befinden fest. Ob dies fur Meerschweinchen auch zutrifft, muss noch weiter unter-
sucht werden. Desweiteren wurde, im Gegensatz zu Studien an Hunden und Katzen,
beim Frettchen ein Geschlechtsunterschied bezlglich des Resistance-Index fest-
gestellt. So wiesen Ruden signifikant hohere Werte auf als Fahen. Die Ursache fur
dieses Phanomen wurde nicht geklart. Im Rahmen dieser Arbeit konnte kein Einfluss

des Geschlechts auf keinen der untersuchten FlieRparameter festgestellt werden.

DEPKEN (1992) stellte eine Abhangigkeit der Parameter von der Herzfrequenz bei
Studien an Katzen fest, auch in der Humanmedizin wurde eine herzfrequenzbedingte
Abhangigkeit des Resistance-Index ermittelt (MOSTBECK et al. 1990, SCHWERK et
al. 1993). Die Untersuchungen an Frettchen konnten dies nicht bestatigen, was
GORGAS damit begrundete, dass die Herzfrequenz innerhalb der Gruppe nur sehr
gering variierte. Aber auch bei den Meerschweinchen konnte keine Korrelation des
Resistance-Index mit der Herzfrequenz nachgewiesen werden, obwohl die Puls-
frequenz bei den vorgestellten Tieren stark schwankte. Im Vergleich zu anderen
Tierarten liegt der Resistance-Index bei Meerschweinchen in einem ahnlichen Be-
reich wie der von Hunden, welcher bei ungefahr 0,62 liegt (NYLAND et al. 1993). Im
Vergleich zu Katzen (0,57) (RIVERS et al. 1996) und Frettchen (0,54) (GORGAS
2004) liegt der Resistance-Index beim Meerschweinchen somit hoher. Der Pulsatili-
tats-Index bei Meerschweinchen (0,79) liegt dagegen in der gleichen Grélienordnung
wie fur Frettchen (0,81) und Katzen (0,8) angegeben (GORGAS, 2004, RIVERS et al.

1996). GORGAS (2004) begrtindet die relativ niedrigen Werte des Resistance-Index
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beim Frettchen mit dem Argument, dass die beim Frettchen relativ hohe Herz-
frequenz eine Abnahme der Compliance bedingt und damit die Indizes weniger von
dem Gefallwiderstand beeinflusst werden, wie schon von BUDE et al. (1999) be-
schrieben. Da bei Meerschweinchen aber ahnlich hohe, zum Teil sogar noch héhere
Herzfrequenzen auftreten als bei Frettchen, der Rl aber Gber den Werten der Frett-
chen liegt, scheint dieser Effekt zumindest tierartubergreifend nicht vorzuliegen. Eine
Abhangigkeit des Resistance-Index vom Alter der Tiere, wie beim Menschen
(TERRY et al. 1992, SCHWERK et al. 1993) und bei Hundewelpen (HANENBERG
1998), konnte beim Frettchen nicht festgestellt werden. In dieser Arbeit war bis zu
einem Alter der Tiere von 6 Jahren ebenfalls keine Abhangigkeit des Resistance-In-
dex vom Alter festzustellen. Bei dem einzigen alteren Meerschweinchen (8,5 J) lagen
sowohl der RI, der PI, als auch die Ratio signifikant hoher als bei den jungeren Tie-
ren. Bei diesem Tier konnte in einer folgenden labordiagnostischen Untersuchung
kein Anzeichen fur eine Nierenerkrankung gefunden werden. In weiteren Untersu-
chungen ist zu klaren, ob es sich in diesem Einzelfall um ein zufélliges Phanomen
bzw. ein nicht erkannte evtl. extrarenale Ursache fir die extremen Blutfliesparameter

handelt, oder ob dies fir Meerschweinchen im hohen Alter typisch ist.

In wieweit Parenchymveranderungen der Nieren die Indizes beeinflussen, wurde im
Rahmen dieser Arbeit nicht untersucht. Beim Frettchen konnte, solange das Allge-
meinbefinden ungestort war, aber bereits Parenchymveranderungen vorlagen, kein
Anstieg der Parameter gemessen werden. Erst bei einem gestorten Allgemein-
befinden stieg auch der Rl an. Auch Untersuchungen von MOLLER (2001) an Per-
serkatzen mit Parenchymveranderungen konnten keine Anderung der Indizes nach-
weisen. Nur Katzen, die auch an einem gestorten Allgemeinbefinden litten, zeigten
Veranderungen des Resistance-Index. Dies deckt sich auch mit Angaben aus der
Humanmedizin (MOSTBECK et al. 1990).

Insgesamt zeigten sich die FlieRparameter beim Meerschweinchen als von Herzfre-
quenz, Alter, Geschlecht und Kérpermasse sehr unabhangige Indizes. In wie weit sie
sich deshalb zur Diagnostik von Nierenerkrankungen eignen, muss in einer weiteren
Studien geklart werden. GORGAS (2004) stellte den klinischen Nutzen des Re-

sistance-Index bei Heimtieren, insbesondere Frettchen, in Frage, da er Veran-
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derungen aufwies, wenn bereits das Allgemeinbefinden durch extrarenale Krankhei-
ten gestort war. Somit eignet er sich laut GORGAS nicht zur Friherkennung von Nie-
renerkrankungen. Nach TUBLIN et al. (2003) kann jedoch diese Art der Nierenunter-
suchung und die korrekte Auswertung der Dopplerkurve einen bedeutenden Hinweis
zur eingeschrankten Nierenfunktion geben, wobei auch hier dem Untersucher be-
wusst sein muss, dass die Blutfliessparameter durch mehrere Faktoren beeinflusst

werden konnen.
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6 Zusammenfassung

Ziel dieser Arbeit war es, die FlieBparameter an der Niere von gesunden Meer-
schweinchen zu bestimmen und Normwertewerte zu ermitteln, sowie die Grolken-

angaben der Nieren aus der Literatur zur verifizieren.

Dafur wurden 25 klinisch gesunde Meerschweinchen im Alter von 10 Wochen bis zu
8,5 Jahren untersucht. Die Untersuchung erfolgte bei gro3eren Tieren mit einer 12
MHz Linearsonde, bei den jungen Tieren mit einer 22 MHz Linearsonde, welche sich
beide hervorragend flr die Untersuchung eigneten. Wahrend der circa 15 — 20 Mi-
nuten dauernden Untersuchung safl’en die relativ entspannten Tiere aufrecht auf
dem Schold des Untersuchers. Die Herzfrequenz stieg mit Dauer der Untersuchung,
weshalb man sich nicht unbedingt von dem ruhigen AuReren der Tiere tduschen las-

sen und die Untersuchung so kurz wie moglich halten sollte.

Die Schnittebenen fir die Gréllenmessungen wurden nach Durchfluhrbarkeit, Repro-
duzierbarkeit und Stress fur die Tiere bewertet. Die ermittelten Werte fur die Nieren-
grolRe stimmen weitestgehend mit denen der anderen Autoren Uberein. Zusatzlich
wurde noch das absolute und relative Nierenvolumen berechnet, wobei sich das re-
lative Nierenvolumen sich als bestes Kriterium zu Beurteilung der Nierengrdl3e her-
ausstellte. Das mittlere relative Volumen lag bei 2,95 ml pro 100 Gramm Korper-

gewicht.

Die Genauigkeit und Reproduzierbarkeit der Messungen hangt unter anderem von
der Erfahrung des Untersuchers, den gerateabhangigen Einstellungen und dem Pa-
tienten ab. Die Genauigkeit der Distanzmessungen an der Niere liegt ungefahr bei
+10 — 20 %.

Die Bestimmung der FlieBparameter gestaltete sich nach einer kurzen Ubungsphase
als relativ einfach und liel3 sich bei allen Tieren gut durchfihren. Der Transversal-
schnitt eignete sich fur die dopplersonographische Untersuchung am besten. Die
Referenzwerte des Resistance-Index liegen mit 0,61 £ 0,056 in einem ahnlichen Be-

reich wie die von Hunden. Der Pulsatilitdts-Index wiederum lag mit 0,79 + 0,15 eher
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in der GrélRenordnung von Katzen und Frettchen. Die Indizes erwiesen sich als flr
Herzfrequenz, Alter, Geschlecht und Kdérpermasse unabhangige Parameter. In wie
weit sich die FlieBparameter zur (Fruh-) Diagnostik von Nierenerkrankungen beim

Meerschweinchen eignen, muss in einer folgenden Arbeit untersucht werden.
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7 Summary

The aim of the present work was a determination of the flow parameters of a healthy
guinea pig kidney. In addition, reference values have been measured and size speci-

fications determined and compared to previously performed studies.

In this study 25 healthy guinea pigs aged between 10 weeks and 8.5 years have
been investigated. The examination of the animals was carried through with a 12
MHz transducer for larger animals, whereas a 22 MHz transducer was employed for
younger and smaller ones. During the 15 to 20 minutes lasting examination the re-
laxed and stress free animals were positioned upright in the lab of the investigator.
Their heart frequency increased significantly with increasing experimental time. This
observation suggests to keep the examination as short as possible in spite of the

quiet apparel of the animals.

The sectional planes for the size measurements have been evaluated according to
their feasibility, reproducibility, and the animals stress factor tolerance. The thus de-
termined values are in gross agreement with previously published data. In addition,
the sizes of the kidney planes in all three sectional planes have been determined and
the relative kidney volume calculated. The latter turned out to be the best criterion for
the estimation of the kidney size. The relative volume was 2.95 ml per 100 gram body

weight.

The exactness and reproducibility of the measurements depends on the investi-
gator’s experience, the instrumental details, and the patient. Deviations from the av-
erage values of 10 — 20 % have to be considered as being due to measuring inac-
curacy. Only values deviating above or below this threshold indicate pathological

processes and need more intensive investigations.

The determination of the flow parameters turned out to be rather easy and could be
well carried through for all animals. The transversal section was found to be the best
suited for the Doppler ultrasound examination. The reference value of the resistance

index was determined to be 0.61 + 0,056 comparable to the one for dogs. On the
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other hand, the pulsatility index of 0.79 + 0,15 is of the order of the one observed for
cats or ferrets. Both indices are found to be rather constant and independent pa-
rameters which were easy to determine. It remains open in how far the flow parame-
ter is suited for the diagnostic of kidney diseases which has to be pursued in another

work.
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