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I. EINLEITUNG 

Als Feline Lower Urinary Tract Disease (FLUTD) werden Erkrankungen des un-

teren Harntrakts bei Katzen bezeichnet, die mit klinischen Symptomen wie 

Strangurie, Pollakisurie, Hämaturie und Periurie einhergehen. Die häufigste Ursa-

che ist die feline idiopathische Zystitis (FIC) gefolgt von Urolithiasis und bakteri-

eller Harnwegsinfektion (HWI) (GERBER et al., 2005; SAEVIK et al., 2011; 

DORSCH et al., 2014; LEW-KOJRYS et al., 2017). Weitere Krankheitsursachen 

sind Harnblasentumoren, kongenitale Anomalien des Harntrakts und neurologi-

sche Funktionsstörungen (LEKCHAROENSUK et al., 2001a; DORSCH et al., 

2014). 

Bei männlichen Katzen mit FIC und Urolithiasis kann der Krankheitsverlauf 

durch eine Obstruktion der Urethra verkompliziert werden (KRUGER et al., 1991; 

DORSCH et al., 2014). Eine weitere Komplikation stellt das Auftreten von Re-

zidiven dar. Diese werden bei 17,1–65,0 % der Katzen mit FIC beobachtet 

(DEFAUW et al., 2011; BRADLEY & LAPPIN, 2014; DELILLE et al., 2016; 

DORSCH et al., 2016a). Katzen mit Urolithiasis zeigen Rezidivraten von 5,5–

38,5 % (PICAVET et al., 2007; GERBER et al., 2008; ALBASAN et al., 2009; 

HESSE et al., 2012). Wiederkehrende Episoden scheinen bei Katzen mit HWI 

selten aufzutreten und wurden in einer Studie bei 14,7 % der Katzen festgestellt 

(DAVIDSON et al., 1992). Bei Katzen mit Urethraobstruktion (UO) jedweder 

Ursache reicht die Rezidivrate in den verschiedenen Studien von 17,0–58,0 % 

(GERBER et al., 2008; ZEZZA et al., 2012; BRADLEY & LAPPIN, 2014; 

DELILLE et al., 2016). Trotz der Häufigkeit der FLUTD gibt es bisher wenige 

Daten zur Langzeitprognose bei betroffenen Katzen. In einer Studie wurde für 

Katzen mit UO eine vorsichtige Prognose mit einer Mortalität von 21,0 % ermit-

telt (GERBER et al., 2008). 

Ziel der vorliegenden Arbeit war es, die Langzeitprognose von Katzen mit 

FLUTD unter Berücksichtigung der Rezidivhäufigkeit und der Mortalität zu ana-

lysieren. Zusätzlich wurde überprüft, ob Katzen mit klinischen Rezidiven bei je-

der Episode an der gleichen Krankheitsursache litten. Darüber hinaus wurde der 

Einfluss der Umsetzung prophylaktischer Maßnahmen auf das Auftreten erneuter 

Episoden evaluiert. 
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II. LITERATURÜBERSICHT: URSACHEN, RISIKOFAKTOREN 

UND REZIDIVHÄUFIGKEIT BEI FELINE LOWER URINARY 

TRACT DISEASE 

1. Epidemiologischer Hintergrund 

Das Krankheitsbild der FLUTD, das in früheren Studien als felines urologisches 

Syndrom (FUS) bezeichnet wurde, ist seit langer Zeit bekannt und tritt weltweit 

auf (OSBALDISTON & TAUSSIG, 1970). Es kristallisierte sich bereits frühzeitig 

eine komplexe Ätiologie heraus, die Raum für verschiedene Forschungsansätze 

bietet (WALKER et al., 1977). Das tierärztliche Interesse für die Erkrankung hat 

sich dadurch zunehmend gesteigert (TOMEY & FOLLIS, 1978). Dementspre-

chend beschäftigten sich in den letzten 50 Jahren diverse Studien mit epidemiolo-

gischen Daten der FLUTD. 

1.1. Prävalenz 

Die Prävalenz der FLUTD wurde in vier Studien untersucht und reicht von 1,5–

12,0 % (LUND et al., 1999; VAPALAHTI et al., 2016; LONGSTAFF et al., 

2017; KIM et al., 2018). In der größten der vier Studien wurden Daten zum Ge-

sundheitszustand von 15226 Katzen ausgewertet, die in 52 privaten Tierarztpra-

xen aus 31 verschiedenen Staaten der USA innerhalb von vier Monaten vorge-

stellt und untersucht wurden (LUND et al., 1999). Die Prävalenz der FLUTD lag 

in dieser Studie bei 1,5 %. Damit zählt die FLUTD zu den 25 häufigsten Vorstel-

lungsgründen von Katzenpatienten in amerikanischen Tierarztpraxen. Höhere 

Prävalenzen von 2,7 % bis 12,0 % wurden in Studien aus Südkorea (KIM et al., 

2018), Großbritannien (LONGSTAFF et al., 2017) und Finnland ermittelt 

(VAPALAHTI et al., 2016). Dabei umfasste die Studie aus Südkorea eine Studi-

enpopulation von 4014 Katzen und einen Studienzeitraum von 50 Monaten (KIM 

et al., 2018). Davon litten 107 Katzen an FLUTD, und bei 71 Katzen wurde eine 

FIC diagnostiziert, so dass die Prävalenz für FLUTD insgesamt 2,7 % und speziell 

für das Krankheitsbild der FIC 1,8 % betrug. In einer Studie aus Großbritannien 

wurde die Prävalenz der FLUTD bei Katzen in verschiedenen Altersstufen unter-

sucht (LONGSTAFF et al., 2017). In dieser Studie wurden die Katzenbesitzer zu 
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etwaigen Auffälligkeiten ihrer Katze beim Harnabsatz wie Dysurie, Hämaturie 

und Vokalisierung befragt. Dabei beantworteten sie Fragebögen ab einem Alter 

ihrer Katzen von circa drei Monaten und daraufhin erneut in Intervallen von 4–18 

Monaten bis zu einem Alter von 48 Monaten. Die Studienpopulation dieser Studie 

umfasste 1030 Katzen im Alter von 18 Monaten, 557 Katzen im Alter von 30 

Monaten und 182 Katzen im Alter von 48 Monaten. Die Daten wurden über einen 

Zeitraum von 44 Monaten gesammelt. Die Prävalenzraten hierbei waren höher als 

in den beiden zuvor genannten Studien und betrugen bei Katzen im Alter von 18 

Monaten 4,3 %, im Alter von 30 Monaten 3,8 % und im Alter von 48 Monaten 

6,0 %. In eine weitere Gesundheits- und Verhaltensstudie zu Katzen aus Finnland 

wurden 8175 Katzen eingeschlossen (VAPALAHTI et al., 2016). Das besondere 

Augenmerk in dieser Studie lag auf rassespezifischen Erkrankungen. Es wurden 

6630 Katzen eingeschlossen, die 29 unterschiedlichen Rassen angehörten. Die 

restlichen 1545 Katzen waren nicht reinrassig. Die zugehörigen Daten wurden 

mittels einer Onlineumfrage unter Katzenzüchtern und -besitzern erhoben. Es 

wurden sowohl von Besitzern als auch von Tierärzten festgestellte Anzeichen 

einer Erkrankung berücksichtigt. Die Prävalenz der FLUTD war in dieser Studie 

deutlich höher und lag bei 12,0 %. Eine mögliche Erklärung für die höheren Prä-

valenzraten in den beiden letztgenannten Studien ist, dass diese vor allem oder 

auch auf Beobachtungen der Tierbesitzer basierten. Somit wurden höchstwahr-

scheinlich auch Katzen mit milderen Symptomen einer FLUTD mit einbezogen, 

die die Besitzer nicht zur Vorstellung beim Tierarzt bewegten. 

1.2. Inzidenz 

Zur Inzidenz der FLUTD liegen Ergebnisse von Studien aus Großbritannien und 

den USA vor, die größtenteils mehr als 40 Jahre zurückliegen. Es ist zu beachten, 

dass häufig zitierte Werte im Bereich von 1,0–10,0 % für die Inzidenzrate von 

Harnwegserkrankungen bei der Katze tatsächlich proportionale Morbiditätsraten 

darstellen (WILLEBERG, 1984; LAWLER et al., 1985). Die proportionale Mor-

biditätsrate ist ein Maß für die Häufigkeit einer Erkrankung innerhalb einer Popu-

lation, lässt jedoch keine Rückschlüsse auf das Auftreten von Neuerkrankungen 

zu (THRUSFIELD & CHRISTLEY, 2018). Dementsprechend wurde in einer ver-

gleichsweise neueren epidemiologischen Studie zur Ermittlung von Risikofakto-

ren für FLUTD aus den USA mit einer Studienpopulation von 22908 Katzen mit 
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FLUTD und 263168 Kontrollkatzen eine proportionale Morbiditätsrate von 8,0 % 

ermittelt (LEKCHAROENSUK et al., 2001a). Für die eigentliche Inzidenzrate der 

FLUTD werden Werte zwischen 0,34 % und 0,85 % genannt (FENNELL, 1975; 

WALKER et al., 1977; TOMEY & FOLLIS, 1978; LAWLER et al., 1985). In 

einer Studie aus Großbritannien zu demografischen Charakteristika von Hauskat-

zen mit einem Studienzeitraum von 12 Monaten wurden Fragebögen ausgewertet, 

die von Besitzern von 5669 Katzen beantwortet wurden (FENNELL, 1975). In 

dieser Studie wurde eine Inzidenz von 0,34 % für Erkrankungen des unteren 

Harntrakts bei der Katze ermittelt. Eine Veröffentlichung aus den USA zur Inzi-

denzrate des FUS beinhaltete drei Studien mit insgesamt 6155 eingeschlossenen 

Katzen (TOMEY & FOLLIS, 1978). Die Studien wurden jeweils innerhalb eines 

Zeitraums von maximal zwei Monaten durchgeführt. Die Ergebnisse der drei Stu-

dien wurden zusammengefasst und die ermittelte Inzidenzrate betrug hierbei 

0,57 %. In einer kleineren britischen Studie zu epidemiologischen Daten von Kat-

zen mit FUS wurde die Inzidenz innerhalb eines Zeitraums von einem Jahr auf 

einen höheren Wert von 0,64 % geschätzt (WALKER et al., 1977). Dabei nahmen 

die Inhaber von 33 Tierarztpraxen an einer zugehörigen Befragung teil und be-

richteten von 437 Katzen mit Symptomen einer Erkrankung des unteren Harn-

trakts. Der Schätzung lagen die Annahmen zugrunde, dass die eingeschlossenen 

Tierarztpraxen ein Vierzigstel der Behandlungen von Katzenpatienten in Großbri-

tannien übernommen hatten und mindestens 75,0 % ihrer Fälle von Harnwegser-

krankungen bei Katzen erfasst hatten. Die gesamte britische Katzenpopulation 

umfasste während des Studienzeitraums 3,6 Millionen Katzen. Eine Hochrech-

nung unter Einbezug dieser drei Zahlenwerte ergab die genannte Inzidenzrate von 

0,64 %. Im Rahmen einer Befragung von über 10000 Katzenhaushalten über ei-

nen Zeitraum von zehn Jahren wurde in einer weiteren Studie zu Inzidenzraten der 

FLUTD in den USA wiederum eine höhere Inzidenzrate von 0,85 % ermittelt 

(LAWLER et al., 1985). Im Jahr 1979 betrug die Inzidenzrate 0,5 % und im Jahr 

1984 lag sie bei einem höheren Wert von 1,3 %. Es wurde in dieser Studie nicht 

berücksichtigt, ob die Katzen wegen einer ersten Episode mit FLUTD oder wegen 

eines Rezidivs vorgestellt wurden. Der höchste und zeitlich am wenigsten weit 

zurückliegende Wert für die Inzidenz der FLUTD wurde in einer Dissertation zu 

epidemiologischen Daten und klinischen Symptomen bei Katzen mit FLUTD an 

der Medizinischen Kleintierklinik der LMU München ermittelt (SCHMID, 2011). 
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Grundlage für die Berechnung war die während des Studienzeitraums von acht 

Jahren in derselben Klinik vorgestellte Katzenpopulation von insgesamt 13123 

Katzen. Die Inzidenzrate lag in dieser Arbeit bei 5,6 %. 

2. Ursachen 

Verschiedene Erkrankungen kommen als Ursache der FLUTD in Frage. Am häu-

figsten werden die FIC, Urolithiasis und bakterielle HWI als Auslöser von Harn-

absatzbeschwerden diagnostiziert (LEKCHAROENSUK et al., 2001a; GERBER 

et al., 2005; SAEVIK et al., 2011; DORSCH et al., 2014). Zu den seltener auftre-

tenden Krankheitsbildern gehören Neoplasien der Harnblase, neurologische Funk-

tionsstörungen und angeborene anatomische Anomalien des unteren Harntrakts 

(BUFFINGTON et al., 1997; LEKCHAROENSUK et al., 2001a; SCHMID, 

2011). Hauptsächlich auftretende Symptome bei allen Erkrankungen sind 

Strangurie, Hämaturie, Pollakisurie und Periurie (BUFFINGTON et al., 1997; 

GERBER et al., 2005; SCHMID, 2011; LEW-KOJRYS et al., 2017). Aufgrund 

der ähnlichen Symptomatik aller Krankheitsbilder wird bei deren Auftreten eine 

umfassende Abklärung mittels Anamnese, klinischer Untersuchung, Urinuntersu-

chung inklusive bakteriologischer Untersuchung (BU) und bildgebender Diagnos-

tik des Harntrakts empfohlen (HOSTUTLER et al., 2005). 

2.1. Feline idiopathische Zystitis 

Mit einem Anteil von 55,0–69,0 % ist die FIC die Hauptursache von Harnabsatz-

beschwerden bei der Katze (KRUGER et al., 1991; BUFFINGTON et al., 1997; 

LEKCHAROENSUK et al., 2001a; GERBER et al., 2005; SAEVIK et al., 2011; 

LEW-KOJRYS et al., 2017). Die zugrunde liegende Ursache der FIC selbst ist 

bisher unbekannt. Es wird von einem multifaktoriellen Geschehen ausgegangen, 

wodurch die Etablierung einer spezifischen diagnostischen Methode erschwert ist 

und eine Diagnosestellung mittels Ausschlussverfahren erforderlich ist 

(STEINBACH & NEIGER, 2015). Die FIC ist als Ursache von Urinabsatzbe-

schwerden wahrscheinlich, wenn in der bildgebenden Diagnostik keine Harnstei-

ne oder Umfangsvermehrungen in der Harnblase festgestellt werden und die BU 

des Urins negativ ist (GRAUER, 2010; DEFAUW et al., 2011; DORSCH et al., 

2014; STEINBACH & NEIGER, 2015). 

Es werden eine obstruktive und eine nicht obstruktive Verlaufsform unterschieden 
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(KRUGER et al., 1991; GERBER et al., 2005; GRAUER, 2010). Obstruktionen 

der Urethra treten fast ausschließlich bei männlichen Tieren auf und liegen bei 

19,5–58,0 % der an FIC erkrankten Katzen vor (KRUGER et al., 1991; GERBER 

et al., 2005; DEFAUW et al., 2011; DORSCH et al., 2014; LEW-KOJRYS et al., 

2017). Ein Urethral Plug (UP) als Ursache der UO wird bei 10,3–21,0 % der Kat-

zen beobachtet (KRUGER et al., 1991; DORSCH et al., 2014; LEW-KOJRYS et 

al., 2017). UPs setzen sich meist aus einer Matrix und Harnkristallen zusammen 

(OSBORNE et al., 1996c; HOUSTON et al., 2003). In einer Studie aus Kanada zu 

UPs und Harnsteinen bei Katzen wurden bei 81,1 % der 618 untersuchten UPs 

Struvitkristalle als kristalline Komponente identifiziert (HOUSTON et al., 2003). 

Ausschließlich aus Matrix bestehende UPs wurden lediglich bei 4,5 % der UPs 

festgestellt. Weitere mögliche Ursachen für eine UO bei Katzen mit FIC sind eine 

Entzündung der Urethra, ein Spasmus der Harnröhrenmuskulatur und urethrale 

Strikturen (OSBORNE et al., 1996c). Die UO ist für betroffene Katzen lebensbe-

drohlich und erfordert eine intensivmedizinische Betreuung (SEGEV et al., 2011). 

Bei der nicht obstruktiven Form der FIC handelt es sich dagegen um ein selbstli-

mitierendes Krankheitsbild, bei dem es meist innerhalb von fünf Tagen zum spon-

tanen Abklingen der Symptome kommt (KRUGER et al., 2003; WALLIUS & 

TIDHOLM, 2009). 

2.2. Urolithiasis 

Urolithiasis tritt bei 12,0–22,0 % der Katzen mit FLUTD auf (KRUGER et al., 

1991; BUFFINGTON et al., 1997; LEKCHAROENSUK et al., 2001a; GERBER 

et al., 2005; SAEVIK et al., 2011; LEW-KOJRYS et al., 2017). Diagnostische 

Mittel der Wahl zur Abklärung einer Urolithiasis sind Ultraschall- und Röntgen-

untersuchungen des Abdomens (STEINBACH & NEIGER, 2015). Gelangen 

Harnsteine in die Urethra, können eine UO und eine vergrößerte pralle und 

schmerzhafte Harnblase die Folge sein (OSBORNE et al., 1996a; STEINBACH & 

NEIGER, 2015). Eine UO wird bei 16,7–76,0 % der Katzen mit Urolithiasis kon-

statiert (KRUGER et al., 1991; GERBER et al., 2005; DORSCH et al., 2014; 

LEW-KOJRYS et al., 2017). Wie auch Katzen mit obstruktiver FIC müssen Kat-

zen mit harnsteinbedingter UO stationär behandelt werden und entweder einer 

operativen Entfernung der Urolithen oder einer Wiederherstellung des Urinabflus-

ses mittels Katheterisierung der Harnröhre unterzogen werden (GERBER et al., 
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2008). 

Es werden verschiedene Arten von Harnsteinen unterschieden. Die beiden häu-

figsten Steinarten bei Katzen bestehen aus den Mineralien Struvit (38,0–51,2 %) 

und Calciumoxalat (CaOx) (38,7–50,0 %) (HOUSTON et al., 2003; CANNON et 

al., 2007; HESSE et al., 2012; GERBER et al., 2016; HUNPRASIT et al., 2019). 

Zu den weniger häufig auftretenden Harnsteinarten bei Katzen gehören Misch-

steine (1,0–3,8 %), Harnsteine aus Ammoniumurat (0,1–4,4 %) und aus verfestig-

tem Blut (0,3–1,1 %) (CANNON et al., 2007; HESSE et al., 2012; GERBER et 

al., 2016; HOUSTON et al., 2016). In mehreren Studien wurde ein Wandel des 

Verhältnisses von CaOx-Steinen zu Struvitsteinen beobachtet 

(LEKCHAROENSUK et al., 2000; CANNON et al., 2007; HESSE et al., 2012; 

HUNPRASIT et al., 2019). Dabei hat der Anteil von CaOx-Steinen in den letzten 

20 Jahren deutlich zugenommen, so dass diese mittlerweile fast gleich häufig wie 

Struvitsteine vorkommen. Es wird ein Zusammenhang dieser Entwicklung mit der 

zunehmenden Fütterung ansäuernder Diäten angenommen, die die Gefahr der 

Bildung von Struvitsteinen verringert, jedoch diejenige von CaOx-Steinen be-

günstigen kann (KIRK et al., 1995; GRAUER, 2010). Darüber hinaus wird eine 

Zunahme von Harnsteinen aus verfestigtem Blut beobachtet (CANNON et al., 

2007; HOUSTON & MOORE, 2009). 

2.3. Bakterielle Harnwegsinfektion 

Bei 1,5–33,0 % der Katzen mit FLUTD ist eine bakterielle HWI für die Sympto-

me verantwortlich (KRUGER et al., 1991; LEKCHAROENSUK et al., 2001a; 

GERBER et al., 2005; EGGERTSDOTTIR et al., 2007; SAEVIK et al., 2011; 

DORSCH et al., 2014; LEW-KOJRYS et al., 2017). Von einer bakteriellen Zysti-

tis spricht man, wenn bei Katzen mit klinischen Symptomen einer FLUTD ent-

zündliche Veränderungen im Urinsediment vorhanden sind und in der BU von per 

Zystozentese gewonnenem Urin ein signifikantes Bakterienwachstum (> 1000 

kolonieformende Einheiten/ml) vorliegt (WEESE et al., 2019). Es werden spora-

disch auftretende und rezidivierende bakterielle Zystitiden differenziert. Eine bak-

terielle Zystitis wird als sporadisch klassifiziert, wenn innerhalb eines Jahres we-

niger als drei oder innerhalb eines halben Jahres weniger als zwei klinische Epi-

soden auftreten. Eine rezidivierende Zystitis liegt vor, wenn innerhalb eines Jahres 

mindestens drei oder innerhalb eines halben Jahres zwei oder mehr klinische Epi-



II. Literaturübersicht: Ursachen, Risikofaktoren und Rezidivhäufigkeit bei Feline 
Lower Urinary Tract Disease     8 

soden vorkommen. Davon abzugrenzen ist die subklinische Bakteriurie, bei der 

die Katzen keine klinischen Symptome einer unteren Harnwegserkrankung zei-

gen, jedoch ebenfalls ein signifikantes Bakterienwachstum im Urin (WEESE et 

al., 2019). Bei 68,2 % bis 85,2 % der Katzen mit bakterieller Zystitis oder subkli-

nischer Bakteriurie wird entweder eine lokale oder eine systemische prädisponie-

rende Erkrankung diagnostiziert (MARTINEZ-RUZAFA et al., 2012; DORSCH 

et al., 2016b; MOBERG et al., 2020). Häufig treten dabei eine chronische Nie-

renerkrankung (CNE) oder ein Diabetes mellitus als systemische Erkrankungen 

und eine obstruktive FLUTD mit Katheterisierung der Harnblase oder neurologi-

sche Funktionsstörungen als lokale Erkrankungen auf (SCHMID, 2011; 

MARTINEZ-RUZAFA et al., 2012; DORSCH et al., 2016b). 

In der BU von Katzen mit HWI werden am häufigsten eine (77,4–88,1 %), selten 

zwei oder mehr Bakterienspezies (1,0–17,4 %) kultiviert (DAVIDSON et al., 

1992; LITSTER et al., 2007; MARTINEZ-RUZAFA et al., 2012; DORSCH et al., 

2016b). Dabei tritt Escherichia coli (E. coli) sowohl in Urinkulturen mit einer als 

auch mit mehreren Spezies als häufigster bakterieller Erreger auf (DAVIDSON et 

al., 1992; LITSTER et al., 2007; MARTINEZ-RUZAFA et al., 2012). Weitere 

häufig auftretende Erreger von bakteriellen HWI bei der Katze gehören den Spe-

zies Staphylococcus species (spp.), Streptococcus spp. und Enterococcus spp. an 

(DAVIDSON et al., 1992; DORSCH et al., 2015; LUND et al., 2015; DORSCH 

et al., 2016b; TEICHMANN-KNORRN et al., 2018). 

2.4. Weitere Erkrankungen 

Zu den seltener auftretenden Ursachen der FLUTD gehören bei älteren Katzen 

Harnblasentumoren und bei jüngeren Katzen kongenitale Anomalien des Harn-

trakts (LEKCHAROENSUK et al., 2001a; SCHMID, 2011; DORSCH et al., 

2014; LEW-KOJRYS et al., 2017). Des Weiteren können neurologische Funkti-

onsstörungen ursächlich für Urinabsatzbeschwerden bei Katzen sein 

(LEKCHAROENSUK et al., 2001a; SCHMID, 2011; DORSCH et al., 2014). 

Neoplasien der Harnblase liegen bei 0,3–3,6 % der Katzen mit FLUTD vor 

(LEKCHAROENSUK et al., 2001a; SCHMID, 2011; DORSCH et al., 2014; 

LEW-KOJRYS et al., 2017). Primäre Harnblasentumore sind bei der Katze 

grundsätzlich sehr selten und weisen meist einen hohen Malignitätsgrad auf 

(STEINBACH & NEIGER, 2015). Am häufigsten treten dabei Übergangszellkar-
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zinome im unteren Harntrakt auf, die mit einer Metastasierung in regionäre 

Lymphknoten oder in die Lunge einhergehen können (WIMBERLY & LEWIS, 

1979; WILSON et al., 2007). Außerdem gibt es Fallberichte zum Auftreten eines 

Lipoms, eines malignen Nervenscheidentumors und von Lymphomen in der 

Harnblase von Katzen (BENIGNI et al., 2006; GEIGY et al., 2010; 

KHODAKARAM-TAFTI et al., 2011; PAVIA et al., 2012). 

Neurologische Funktionsstörungen werden bei 0,2–3,0 % der Katzen mit FLUTD 

diagnostiziert (LEKCHAROENSUK et al., 2001a; SCHMID, 2011; DORSCH et 

al., 2014). Ursachen für die Funktionsstörungen sind meist Rückenmarksverlet-

zungen oder eine neurogene Zystitis, Tumoren und degenerative Erkrankungen im 

Bereich des Nervensystems (Basalknoten, Thalamus, Cerebellum oder Pudendus-

nerv) (SCHMID, 2011; MARITI et al., 2016). Die Abgrenzung von neurologi-

schen Erkrankungen zu durch Verhaltensstörungen bedingten Harnabsatzbe-

schwerden erweist sich häufig als schwierig, da beide Problematiken gleichzeitig 

auftreten können oder neurologische Erkrankungen auch zu Verhaltensstörungen 

führen können (MARITI et al., 2016). 

Ebenfalls selten treten angeborene Anomalien bei der Katze als Ursache einer 

FLUTD auf (BUFFINGTON et al., 1997; LEKCHAROENSUK et al., 2001a). Sie 

wurden in zwei Studien bei 0,7 % und bei 11,0 % der Katzen mit Urinabsatzbe-

schwerden gesehen (BUFFINGTON et al., 1997; LEKCHAROENSUK et al., 

2001a). Es wurden anatomische Anomalien in Form von kongenitalen urethralen 

Strikturen und einer Malposition der Urethra festgestellt (BUFFINGTON et al., 

1997). Darüber hinaus werden bei Katzen vesikourachale Divertikel beschrieben 

(BUFFINGTON et al., 1997; PORTELA et al., 2018; PERONDI et al., 2020). 

Diese entstehen als Aussackung der Harnblase bei ausbleibendem Verschluss des 

Urachus (Verbindung zwischen Harnblase und Plazenta) in der Entwicklung der 

Welpen (KRUGER et al., 1996; GRAUER, 2010). Zwei weitere Fallberichte 

schildern eine angeborene Hypoplasie der Urethra und ein urethrales Divertiku-

lum bei Katzenwelpen (BAINES et al., 1999; FOSTER et al., 1999). 

3. Mögliche Risikofaktoren 

In der Literatur wird eine Vielzahl möglicher Risikofaktoren für die Entstehung 

von Erkrankungen des unteren Harntrakts bei Katzen diskutiert. Während sich 
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frühere Studien primär mit Risikofaktoren für das allgemeine Krankheitsbild der 

FLUTD beschäftigten, befassten sich die neueren Studien mit den Risikofaktoren 

für die einzelnen Ursachen FIC, Urolithiasis und bakterielle HWI (WALKER et 

al., 1977; JONES et al., 1997; LEKCHAROENSUK et al., 2000; DEFAUW et al., 

2011; MARTINEZ-RUZAFA et al., 2012; KIM et al., 2018). Insbesondere bei 

Katzen mit FIC scheint die Kombination aus einer individuellen Prädisposition 

der Katze und begünstigenden Umweltfaktoren beim Auftreten des Krankheitsbil-

des eine Rolle zu spielen (DEFAUW et al., 2011; KIM et al., 2018). 

3.1. Signalement 

Ein möglicher Einflussfaktor auf das Auftreten der FLUTD ist das Signalement 

inklusive Geschlecht, Kastrationsstatus, Alter, Rasse und Körpergewicht (KG) 

(JONES et al., 1997; LEKCHAROENSUK et al., 2001a; GERBER et al., 2005; 

LEW-KOJRYS et al., 2017). 

3.1.1. Geschlecht und Kastrationsstatus 

Eine Prädisposition für eine Erkrankung an FLUTD wird in mehreren Studien für 

männliche und für kastrierte Katzen beschrieben (WALKER et al., 1977; JONES 

et al., 1997; LEKCHAROENSUK et al., 2001a; SAEVIK et al., 2011). Sowohl in 

einer Studie aus Neuseeland zur Ermittlung von Risikofaktoren für FLUTD, die 

193 Katzen mit FLUTD und 189 Kontrollkatzen einschloss, als auch in einer Stu-

die aus den USA zur Ermittlung von Risikofaktoren für FLUTD, die 22908 Kat-

zen mit FLUTD und 263168 Kontrollkatzen einschloss, waren kastrierte Kater am 

häufigsten von Erkrankungen des unteren Harntrakts betroffen (JONES et al., 

1997; LEKCHAROENSUK et al., 2001a). Die Autoren der neuseeländischen 

Studie gaben dabei zu bedenken, dass dies durch den hohen Anteil männlich kas-

trierter Katzen von über 50,0 % in der Studienpopulation bedingt gewesen sein 

könnte (JONES et al., 1997). In der amerikanischen Studie wurde neben einem 

erhöhten Risiko für kastrierte Kater ein vermindertes Risiko für FLUTD für un-

kastrierte weibliche Katzen beobachtet (LEKCHAROENSUK et al., 2001a). Auch 

in einer Studie aus Norwegen zu Ursachen der FLUTD mit einer Studienpopulati-

on von 119 Katzen waren signifikant mehr männliche als weibliche und mehr 

kastrierte als unkastrierte Katzen an FLUTD erkrankt (SAEVIK et al., 2011). Die 

Autoren einer Studie aus Großbritannien zur Epidemiologie des FUS, die 437 

Katzen mit und 604 Katzen ohne Harnabsatzbeschwerden einschloss, sahen so-
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wohl unter den weiblichen als auch den männlichen Tieren ein höheres Risiko für 

Harnwegserkrankungen bei kastrierten als bei unkastrierten Katzen (WALKER et 

al., 1977). Davon abweichend konnten in einer Studie aus den USA zu Risikofak-

toren für FLUTD bei Wohnungskatzen (157 Katzen mit FLUTD, 238 gesunde 

Katzen, 70 Katzen mit anderen Erkrankungen) und in einer Studie aus Großbri-

tannien zu Symptomen einer Harnwegserkrankung bei jungen Katzen (1030 Kat-

zen im Alter von 18 Monaten, 557 Katzen im Alter von 30 Monaten und 182 Kat-

zen im Alter von 48 Monaten) keine signifikanten Untersuchungsergebnisse be-

züglich des Geschlechts und des Kastrationsstatus festgestellt werden 

(BUFFINGTON et al., 2006b; LONGSTAFF et al., 2017). 

Bezüglich des Krankheitsbildes der FIC wurde in zwei Studien ein erhöhtes Risi-

ko an FIC zu erkranken für männliche Katzen beobachtet (CAMERON et al., 

2004; KIM et al., 2018). In der südkoreanischen Studie zur Epidemiologie der 

FIC, die 85 Katzen mit FIC und 281 Kontrollkatzen einschloss, hatten männliche 

Katzen ein 2,3-fach höheres Risiko an FIC zu erkranken als weibliche Katzen 

(KIM et al., 2018). Eine mögliche Erklärung dafür kann die UO sein, welche bei 

männlichen Katzen aufgrund eines engeren Durchmessers der Urethra häufiger als 

verkomplizierender Faktor auftritt und wodurch Kater öfter wegen FIC in einer 

Tierklinik oder Tierarztpraxis vorgestellt werden (CAMERON et al., 2004). In 

einer Studie aus Norwegen mit einer Studienpopulation von 70 Katzen mit FIC 

und 95 Kontrollkatzen waren in beiden Gruppen etwa zwei Drittel der Katzen 

männlich, und es wurde keine Korrelation zwischen Geschlecht oder Kastrations-

status und dem Auftreten der FIC beobachtet (LUND et al., 2016). In einer retro-

spektiven fallkontrollierten Studie aus Belgien zur Detektion von Risikofaktoren 

für FIC, in die 64 Katzen mit FIC (51 männlich, 13 weiblich) und 64 Kontrollkat-

zen eingeschlossen wurden, konnte ebenfalls keine Korrelation zwischen dem 

Auftreten der FIC und dem Kastrationsstatus festgestellt werden (DEFAUW et al., 

2011). 

Bei Katzen mit Urolithiasis wurde ein signifikant höherer Anteil männlicher als 

weiblicher Tiere beobachtet (HESSE et al., 2012; HUNPRASIT et al., 2019). In 

der Studie aus Deutschland zur Epidemiologie von Harnsteinerkrankungen bei 

Katzen lag der Anteil männlicher Tiere unter den eingeschlossenen 4902 Katzen 

bei 56,4 % und in der Studie aus Thailand zur Urolithiasis bei der Katze betrug 
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der Anteil unter den 923 eingeschlossenen Katzen 52,5 % (HESSE et al., 2012; 

HUNPRASIT et al., 2019). Darüber hinaus wurde eine unterschiedliche Vertei-

lung der Geschlechter je nach Harnsteinart ermittelt (HESSE et al., 2012; 

HOUSTON et al., 2016; HUNPRASIT et al., 2019). In der deutschen Studie wa-

ren männliche Katzen sowohl unter den Katzen mit Steinen aus CaOx als auch 

den Katzen mit Struvitsteinen signifikant häufiger vertreten als weibliche Katzen 

(HESSE et al., 2012). Sowohl in der thailändischen Studie als auch in einer Studie 

aus Kanada zu 21426 Einsendungen von Harnsteinen von Katzen waren Kater in 

der Gruppe der Katzen mit CaOx-Steinen und weibliche Katzen in der Gruppe 

derer mit Struvitsteinen signifikant häufiger vertreten (HOUSTON et al., 2016; 

HUNPRASIT et al., 2019). Die Autoren einer Studie aus den USA zu Risikofak-

toren für Uratsteine bei Katzen, die 5072 Katzen einschloss, stellten speziell für 

diese Harnsteinart ein erhöhtes Erkrankungsrisiko für kastrierte Tiere fest 

(ALBASAN et al., 2012). 

Einzig die Gruppe der Katzen mit bakterieller HWI zeigte insgesamt einen signi-

fikant höheren Anteil weiblicher als männlicher Katzen (LEKCHAROENSUK et 

al., 2001a; GERBER et al., 2005; SAEVIK et al., 2011; DORSCH et al., 2015). 

Der Anteil weiblicher Katzen lag dabei bei 50,0 % bis 66,7 % (GERBER et al., 

2005; SAEVIK et al., 2011; DORSCH et al., 2015). Der höhere Anteil weiblicher 

Tiere von 66,7 % wurde in einer Studie aus der Schweiz zu klinischen Sympto-

men und Ursachen der FLUTD, die 77 Katzen einschloss, konstatiert und der 

niedrigere Anteil von 50,0 % wurde in einer Studie aus Deutschland zu Erregern 

von HWI bei Katzen, die 280 Katzen einschloss, festgestellt (GERBER et al., 

2005; DORSCH et al., 2015). In der amerikanischen Studie zur Ermittlung von 

Risikofaktoren für FLUTD hatten speziell weiblich kastrierte Katzen ein erhöhtes 

Risiko an HWI zu erkranken (LEKCHAROENSUK et al., 2001a). Mögliche Er-

klärungen für den hohen Anteil weiblicher Katzen sind die kürzere Urethra mit 

einem größeren Durchmesser und der geringere Abstand zur Anusregion im Ver-

gleich zu männlichen Tieren, wodurch aufsteigende Infektionen begünstigt wer-

den (LITSTER et al., 2009; PUCHOT et al., 2017). Den vergleichsweise geringen 

Anteil weiblicher Katzen von 36,7 % in der Gruppe derer mit HWI in einer Studie 

aus Polen zu klinischen Symptomen und Ursachen unterer Harnwegserkrankun-

gen bei Katzen (385 Katzen mit FLUTD) erklärten die Autoren durch den Aus-

schluss von Katzen mit systemischen Erkrankungen und vorhergehender Therapie 
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(LEW-KOJRYS et al., 2017). 

3.1.2. Alter 

FLUTD kann bei Katzen jeden Alters auftreten, wird aber häufiger bei jungen 

ausgewachsenen und mittelalten Katzen beobachtet (WILLEBERG, 1984; BASS 

et al., 2005; SAEVIK et al., 2011; DORSCH et al., 2014). Das durchschnittliche 

Alter für Katzen mit FLUTD liegt bei 5,1–6,7 Jahren (BUFFINGTON et al., 

2006b; SAEVIK et al., 2011; DORSCH et al., 2014; LEW-KOJRYS et al., 2017). 

In der amerikanischen Studie zu Risikofaktoren für FLUTD bei Wohnungskatzen 

waren die Katzen mit FLUTD signifikant jünger als solche mit anderen Erkran-

kungen (BUFFINGTON et al., 2006b). Darüber hinaus waren die an FLUTD er-

krankten Katzen mit einem mittleren Alter von 5,1 Jahren nur minimal älter als 

die gesunden Kontrollkatzen mit einem mittleren Alter von 4,5 Jahren. In der neu-

seeländischen Studie zur Detektion von Risikofaktoren für FLUTD konnte bezüg-

lich des Alters kein signifikanter Unterschied zwischen Katzen mit FLUTD und 

gesunden Kontrollkatzen ermittelt werden (JONES et al., 1997). 

Die Diagnose FIC wird häufig bei jüngeren Katzen gestellt (LEKCHAROENSUK 

et al., 2001a; DORSCH et al., 2014; LEW-KOJRYS et al., 2017). Das mittlere 

Alter von Katzen mit FIC beträgt 4,2–5,8 Jahre (DEFAUW et al., 2011; SAEVIK 

et al., 2011; DORSCH et al., 2014; LEW-KOJRYS et al., 2017). Sowohl in der 

polnischen Studie zu klinischen Symptomen und Ursachen der FLUTD als auch 

in einer Studie aus Deutschland zu klinischen Symptomen und Ursachen der 

FLUTD, die 302 Katzen einschloss, waren die Katzen mit FIC mit einem durch-

schnittlichen Alter von jeweils 4,4 Jahren und 5,8 Jahren signifikant jünger als 

diejenigen mit HWI und Harnblasentumoren (DORSCH et al., 2014; LEW-

KOJRYS et al., 2017). In der amerikanischen Studie zur Ermittlung von Risiko-

faktoren für FLUTD zeigten Katzen im Alter von vier bis unter zehn Jahren ein 

erhöhtes Risiko an FIC zu erkranken (LEKCHAROENSUK et al., 2001a). Die 

Autoren der norwegischen Studie zu Risikofaktoren für FIC und diejenigen einer 

Studie aus Schottland zu Umweltfaktoren und Verhalten bei Katzen mit FIC (31 

Katzen mit FIC, 24 Katzen ohne FIC aus dem gleichen Haushalt, 125 gesunde 

Kontrollkatzen) konnten jeweils keinen signifikanten Unterschied des Alters zwi-

schen erkrankten Katzen und gesunden Kontrollkatzen beobachten (CAMERON 

et al., 2004; LUND et al., 2016). 
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Harnsteine werden primär bei mittelalten Katzen mit einem Altersdurchschnitt 

von 5,1–7,1 Jahren als Krankheitsursache beobachtet (SAEVIK et al., 2011; 

HESSE et al., 2012; DORSCH et al., 2014; LEW-KOJRYS et al., 2017; 

HUNPRASIT et al., 2019). In der amerikanischen Studie zur Ermittlung von Risi-

kofaktoren für FLUTD wurde ähnlich wie für die FIC bei Katzen im Alter von 

vier bis unter zehn Jahren ein erhöhtes Risiko an Urolithiasis zu erkranken konsta-

tiert (LEKCHAROENSUK et al., 2001a). Dazu passend sind Katzen mit Uroli-

thiasis ebenfalls signifikant jünger als Katzen mit HWI und Harnblasentumoren 

und es lässt sich in mehreren Studien kein signifikanter Unterschied bezüglich des 

Alters zu Katzen mit FIC feststellen (GERBER et al., 2005; DORSCH et al., 

2014; LEW-KOJRYS et al., 2017). Darüber hinaus wurde bei Katzen mit Harn-

steinen ein Altersunterschied im Zusammenhang mit verschiedenen Harnsteinar-

ten ermittelt (HESSE et al., 2012; HUNPRASIT et al., 2019). Sowohl in der deut-

schen Studie zu epidemiologischen Daten von Harnsteinerkrankungen bei der 

Katze als auch in der thailändischen Studie zur Urolithiasis bei der Katze waren 

Katzen mit Struvitsteinen signifikant jünger als Katzen mit CaOx-Steinen 

(HESSE et al., 2012; HUNPRASIT et al., 2019). 

Katzen mit bakterieller HWI sind mittelalte bis ältere Katzen mit einem durch-

schnittlichen Alter von 7,3–9,3 Jahren (DAVIDSON et al., 1992; SAEVIK et al., 

2011; DORSCH et al., 2014; LEW-KOJRYS et al., 2017). Sowohl in der ameri-

kanischen Studie zur Ermittlung von Risikofaktoren für FLUTD als auch in der 

deutschen und der polnischen Studie zu klinischen Symptomen und Ursachen der 

FLUTD erkrankten Katzen im Alter von über zehn Jahren öfter an HWI und 

Harnblasentumoren als an anderen Ursachen der FLUTD (LEKCHAROENSUK 

et al., 2001a; DORSCH et al., 2014; LEW-KOJRYS et al., 2017). Auch in der 

schweizer Studie zu klinischen Symptomen und Ursachen der FLUTD waren die 

Katzen mit bakterieller HWI mit einem medianen Alter von 13 Jahren signifikant 

älter als die Katzen mit anderen Ursachen von Harnabsatzbeschwerden (GERBER 

et al., 2005). In einer Studie aus den USA zur HWI bei der Katze mit einer Studi-

enpopulation von 259 Katzen lag das durchschnittliche Alter bei männlichen Kat-

zen bei 6,3 Jahren und bei weiblichen Katzen bei 10,6 Jahren (DAVIDSON et al., 

1992). Eine mögliche Erklärung hierfür könnten die Ergebnisse einer Studie aus 

Deutschland zu HWI bei der Katze bieten, die 194 Katzen einschloss (DORSCH 

et al., 2016b). Katzen mit HWI und systemischer Begleiterkrankung waren signi-
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fikant älter und signifikant häufiger weiblich als Katzen mit einer HWI im Zu-

sammenhang mit lokalen prädisponierenden Erkrankungen, wobei die zweite 

Gruppe viele Kater einschloss, die im Vorfeld der HWI eine UO hatten und mit 

Harnkathetern behandelt wurden, oder die durch einen operativen Eingriff am 

Harntrakt wie eine perineale Urethrostomie (PU) eine Prädisposition für eine HWI 

hatten. 

3.1.3. Rasse 

Mehr als zwei Drittel der Katzen mit FLUTD gehören der Rasse Europäisch 

Kurzhaar (EKH) an (SAEVIK et al., 2011; DORSCH et al., 2014; LEW-KOJRYS 

et al., 2017). Zum Zusammenhang zwischen der Rasse und dem Auftreten der 

FLUTD gibt es je nach Studie unterschiedliche Ergebnisse. Eine erhöhtes Risiko 

an FLUTD zu erkranken wurde in einer Studie aus Dänemark, die 4111 Katzen 

einschloss, für Perserkatzen und ein erniedrigtes Risiko für Siamkatzen beobach-

tet (WILLEBERG & PRIESTER, 1976). In der britischen Studie zur Epidemiolo-

gie des FUS konnte kein vermehrtes Auftreten von Harnwegserkrankungen bei 

bestimmten Katzenrassen festgestellt werden (WALKER et al., 1977). Sowohl in 

der amerikanischen Studie zu Risikofaktoren für FLUTD bei Wohnungskatzen als 

auch in der britischen Studie zu klinischen Symptomen der FLUTD bei jungen 

Katzen und in der deutschen Studie zu klinischen Symptomen und Ursachen der 

FLUTD konnte jeweils ebenfalls kein Zusammenhang zwischen verschiedenen 

Katzenrassen und dem Krankheitsbild der FLUTD ermittelt werden 

(BUFFINGTON et al., 2006b; DORSCH et al., 2014; LONGSTAFF et al., 2017). 

Der Anteil von EKH unter den Katzen mit FIC liegt bei 36,2–80,0 % (DORSCH 

et al., 2014; LUND et al., 2016; KIM et al., 2018). In der schottischen Studie zu 

Umweltfaktoren und Verhalten bei Katzen mit FIC war der Anteil reinrassiger 

Katzen bei den Katzen mit FIC signifikant höher als bei den gesunden Katzen 

(CAMERON et al., 2004). Zudem waren in dieser Studie Langhaarkatzen unab-

hängig davon, ob sie reinrassig waren oder nicht, signifikant häufiger in der 

Gruppe der Katzen mit FIC vertreten als in der Gruppe der Kontrollkatzen. In der 

belgischen Studie und in der norwegischen Studie zur Ermittlung von Risikofak-

toren für FIC konnte jeweils insgesamt kein signifikantes Ergebnis ermittelt wer-

den, das auf eine Prädisposition bestimmter Katzenrassen für FIC hindeutet 

(DEFAUW et al., 2011; LUND et al., 2016). 
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Die am häufigsten vorkommenden Rassen bei Katzen mit Urolithiasis sind EKH 

(55,1–77,0 %) und Perserkatze (10,0–26,4 %) (PICAVET et al., 2007; HESSE et 

al., 2012; GERBER et al., 2016; HUNPRASIT et al., 2019). Es wird ein erhöhtes 

Risiko für bestimmte Harnsteinarten bei verschiedenen Katzenrassen beschrieben 

(LEKCHAROENSUK et al., 2000; GERBER et al., 2016; HOUSTON et al., 

2016; HUNPRASIT et al., 2019). In einer Studie zum Zusammenhang zwischen 

patientenbezogenen Faktoren und dem Risiko für die Bildung von CaOx- und 

Struvitsteinen bei Katzen (7895 Katzen mit CaOx-Steinen, 7334 Katzen mit Stru-

vitsteinen) wurde ein erhöhtes Risiko für CaOx-Steine bei Katzen der Rassen 

Ragdoll und Britisch Kurzhaar, bei Himalaya- und Perserkatzen festgestellt 

(LEKCHAROENSUK et al., 2000). Struvitsteine traten gehäuft ebenfalls bei Kat-

zen der Rassen Ragdoll und bei Himalayakatzen auf sowie auch bei Katzen der 

Rassen Chartreux, Orientalisch Kurzhaar und EKH. In drei Studien wurde bei 

Perserkatzen ein erhöhtes Risiko für die Bildung von CaOx-Steinen im Vergleich 

zu Katzen der Rasse EKH konstatiert (GERBER et al., 2016; HOUSTON et al., 

2016; HUNPRASIT et al., 2019). In einer Studie zur Urolithiasis bei Hund und 

Katze aus den Beneluxstaaten, die 1595 Katzen einschloss, konnte kein Zusam-

menhang zwischen der Rasse und der Harnsteinzusammensetzung beobachtet 

werden (PICAVET et al., 2007). 

Auch Katzen mit bakterieller HWI gehören überwiegend der Rasse EKH (53,0–

78,9 %) an (DAVIDSON et al., 1992; DORSCH et al., 2014; DORSCH et al., 

2016b). In drei Studien wird eine Prädisposition für HWI bei bestimmten Katzen-

rassen geschildert (LEKCHAROENSUK et al., 2001a; BAILIFF et al., 2008; 

DORSCH et al., 2015). In der amerikanischen Studie zur Ermittlung von Risiko-

faktoren für FLUTD wurde ein vermehrtes Auftreten von HWI bei Abessinierkat-

zen beobachtet (LEKCHAROENSUK et al., 2001a). In zwei weiteren Studien aus 

den USA und Deutschland hatten Perserkatzen ein erhöhtes Risiko für eine positi-

ve Urinkultur (BAILIFF et al., 2008; DORSCH et al., 2015). Als möglichen 

Grund dafür vermuten die Autoren der deutschen Studie, dass das lange Fell von 

Perserkatzen und ein reduziertes Putzverhalten im Falle systemischer Erkrankun-

gen das Aufsteigen fäkaler Bakterien aus dem Perinealbereich in den unteren 

Harntrakt begünstigen (DORSCH et al., 2015). In einer Studie aus den USA zu 

Risikofaktoren für die Entwicklung einer HWI bei Katzen mit einer Studienpopu-

lation von 155 Katzen mit HWI und 186 Kontrollkatzen konnte kein signifikanter 
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Unterschied bezüglich der Rasse zwischen den beiden Gruppen ermittelt werden 

(MARTINEZ-RUZAFA et al., 2012). 

3.1.4. Körpergewicht 

Ein hohes KG und Adipositas werden als weitere mögliche Risikofaktoren für das 

Auftreten der FLUTD betrachtet (JONES et al., 1997; LUND et al., 2013). Es 

wird vermutet, dass die durch Adipositas bedingte verminderte Aktivität dazu 

führt, dass übergewichtige Katzen weniger häufig die Katzentoilette aufsuchen 

(JONES et al., 1997; CAMERON et al., 2004). In der amerikanischen Studie zur 

Ermittlung von Risikofaktoren für FLUTD hatten adipöse Katzen mit einem KG 

von mindestens 6,8 kg ein erhöhtes Risiko an FLUTD zu erkranken im Vergleich 

zu Katzen mit einem KG von unter 6,8 kg (LEKCHAROENSUK et al., 2001a). 

Auch in der dänischen Studie zum FUS war das Risiko für eine Erkrankung des 

unteren Harntrakts bei Katzen mit einem KG von mindestens 6,8 kg signifikant 

höher als bei Katzen, deren KG darunter lag (WILLEBERG & PRIESTER, 1976). 

Übergewicht wird insbesondere bei Katzen mit FIC beobachtet (DEFAUW et al., 

2011; LUND et al., 2016). Das KG von an FIC erkrankten Katzen beträgt durch-

schnittlich 5,3–5,5 kg (GERBER et al., 2005; DEFAUW et al., 2011; DORSCH et 

al., 2014; LUND et al., 2016). In der norwegischen Studie zu Risikofaktoren für 

FIC litten die erkrankten Katzen mit einem durchschnittlichen KG von 5,3 kg sig-

nifikant häufiger an Adipositas als die gesunden Kontrollkatzen mit einem durch-

schnittlichen KG von 4,5 kg (LUND et al., 2016). Auch in der belgischen Studie 

waren an FIC erkrankte Katzen mit einem mittleren KG von 5,5 kg signifikant 

schwerer als die gesunden Kontrollkatzen mit einem KG von 4,7 kg (DEFAUW et 

al., 2011). Außerdem wurden in dieser Studie neben einem höheren KG eine ge-

ringer ausgeprägte Aktivität und weniger Jagdverhalten bei Katzen mit FIC als bei 

den Kontrollkatzen beobachtet. In der deutschen Studie zu klinischen Symptomen 

und Ursachen der FLUTD waren Katzen mit FIC mit einem durchschnittlichen 

KG von 5,5 kg signifikant schwerer als diejenigen mit HWI und Harnblasentumo-

ren (DORSCH et al., 2014). In der schweizer Studie zu klinischen Symptomen 

und Ursachen der FLUTD konnten unter den Katzen mit FIC vermehrt überge-

wichtige Tiere ausfindig gemacht werden, es ergab sich jedoch insgesamt kein 

signifikanter Zusammenhang mit dem Krankheitsbild (GERBER et al., 2005). 

Katzen mit Urolithiasis wiegen im Durchschnitt 4,9–5,4 kg (HESSE et al., 2012; 
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DORSCH et al., 2014; LEW-KOJRYS et al., 2017). Auch bei diesem Krankheits-

bild wird Adipositas als möglicher Risikofaktor diskutiert (GERBER et al., 2005; 

HESSE et al., 2012). In der deutschen epidemiologischen Studie zu Harnsteiner-

krankungen bei der Katze wurden 50,1 % der eingeschlossenen Katzen als adipös 

eingeschätzt (HESSE et al., 2012). Darüber hinaus hatten Katzen mit Struvitstei-

nen ein signifikant höheres KG als Katzen mit anderen Harnsteinarten. In der 

schweizer Studie zu klinischen Symptomen und Ursachen der FLUTD waren 

ebenfalls vermehrt adipöse Tiere in der Gruppe der Katzen mit Urolithiasis vertre-

ten (GERBER et al., 2005). 

Das durchschnittliche KG von Katzen mit bakterieller HWI reicht von 4,4 kg bis 

5,1 kg (MARTINEZ-RUZAFA et al., 2012; DORSCH et al., 2014; DORSCH et 

al., 2015; LEW-KOJRYS et al., 2017). Eine Neigung zu Übergewicht wie bei 

Katzen mit FIC oder Urolithiasis wird bei Katzen mit HWI nicht beschrieben 

(GERBER et al., 2005). In der amerikanischen Studie zur Evaluierung des urin-

spezifischen Gewichts (USG) und Urinsediments als Risikofaktoren für eine HWI 

steigt das Risiko für eine positive Urinkultur sogar mit abnehmendem KG der 

Katzen (BAILIFF et al., 2008). Das KG der Katzen mit HWI in dieser Studie lag 

im Durchschnitt bei 4,3 kg und war damit geringer als in den zuvor genannten 

Studien. In der amerikanischen Studie zu Risikofaktoren für die Entwicklung ei-

ner HWI bei der Katze wogen die Katzen mit HWI mit einem durchschnittlichen 

KG von 4,4 kg signifikant weniger als die Katzen der Kontrollgruppe mit negati-

ver BU mit einem durchschnittlichen KG von 5,2 kg (MARTINEZ-RUZAFA et 

al., 2012). In der deutschen Studie zu klinischen Symptomen und Ursachen der 

FLUTD wogen die an HWI erkrankten Katzen im Durchschnitt 4,7 kg und waren 

signifikant leichter als die Katzen mit FIC (DORSCH et al., 2014). Eine Erklä-

rung dafür ist, dass Katzen mit HWI in vielen Fällen an systemischen Erkrankun-

gen leiden, die für eine HWI prädisponieren. Die häufigsten sind hierbei eine 

CNE und Hyperthyreose, die typischer Weise mit Gewichtsverlust einhergehen. 

Dies erklärt auch, dass in der polnischen Studie zu klinischen Symptomen und 

Ursachen der FLUTD, bei der Katzen mit systemischen Erkrankungen ausge-

schlossen waren, kein signifikanter Unterschied des Gewichts zwischen Katzen 

mit HWI und anderen Ursachen der FLUTD festgestellt wurde (LEW-KOJRYS et 

al., 2017). 
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3.2. Umweltfaktoren 

Weitere Einflussfaktoren, die mit dem Krankheitsbild der FLUTD in Verbindung 

gebracht werden, sind Umweltfaktoren inklusive Haltungsbedingungen und Fütte-

rung der Katzen (JONES et al., 1997; LEW-KOJRYS et al., 2017; LONGSTAFF 

et al., 2017). Außerdem wird insbesondere bei der FIC Stress als zusätzliche Ein-

flussgröße auf das Auftreten der Erkrankung angesehen (CAMERON et al., 2004; 

BUFFINGTON et al., 2006b; DEFAUW et al., 2011). 

3.2.1. Wohnungshaltung 

Eine reine Wohnungshaltung wird gegenüber einer Haltung, die Freilauf ermög-

licht, als begünstigendes Kriterium für FLUTD diskutiert (JONES et al., 1997; 

LONGSTAFF et al., 2017). Es werden 60,7–83,8 % der Katzen mit FLUTD als 

Wohnungskatzen gehalten (SAEVIK et al., 2011; DORSCH et al., 2014; LEW-

KOJRYS et al., 2017). Sowohl in der neuseeländischen Studie zu Risikofaktoren 

für FLUTD als auch in der britischen Studie zu FLUTD-Symptomen bei jungen 

Katzen wurde ein erhöhtes Risiko an FLUTD zu erkranken bei Wohnungskatzen 

beobachtet (JONES et al., 1997; LONGSTAFF et al., 2017). In der britischen 

Studie zur Epidemiologie des FUS konnte kein signifikanter Unterschied bezüg-

lich des Freigangs zwischen erkrankten und gesunden Katzen festgestellt werden 

(WALKER et al., 1977). Beim Vergleich von Katzen mit unterschiedlichen Ursa-

chen einer FLUTD konnte in der deutschen Studie zu klinischen Symptomen und 

Ursachen der FLUTD dazu ebenfalls kein signifikanter Unterschied ermittelt wer-

den (DORSCH et al., 2014). Es besteht grundsätzlich der Verdacht, dass Besitzer, 

deren Katzen ausschließlich in der Wohnung gehalten werden, Symptome einer 

Erkrankung des unteren Harntrakts früher bemerken und schneller beim Tierarzt 

vorstellig werden als Besitzer, deren Katzen Freigänger sind (SAEVIK et al., 

2011). 

Der Anteil der Katzen in reiner Wohnungshaltung beträgt bei Katzen mit FIC 

53,0–83,0 % (DEFAUW et al., 2011; DORSCH et al., 2014; LUND et al., 2016; 

KIM et al., 2018). Bei diesem Krankheitsbild scheint ein Zusammenhang zwi-

schen der Haltungsform und der Erkrankung möglich zu sein (DEFAUW et al., 

2011; LUND et al., 2016; KIM et al., 2018). In der belgischen Studie zur Ermitt-

lung von Risikofaktoren für FIC hatten Katzen mit FIC signifikant seltener die 

Möglichkeit zum Freigang als die gesunden Kontrollkatzen (DEFAUW et al., 
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2011). Auch in der norwegischen Studie zu Risikofaktoren für FIC waren die 

Katzen mit FIC mit einem Anteil von 53,0 % signifikant häufiger reine Woh-

nungskatzen als die gesunden Kontrollkatzen mit einem Anteil von 35,0 % 

(LUND et al., 2016). Darüber hinaus ermittelten die Autoren der südkoreanischen 

Studie zur Epidemiologie der FIC für Katzen in Wohnungshaltung ein 2,5-fach 

höheres Risiko an FIC zu erkranken als für Katzen, die in Häusern gehalten wur-

den (KIM et al., 2018). Als Ursache des erhöhten Risikos für FIC wird dabei eine 

geringere Variabilität von sensorischen Stimuli in Wohnungen als in Häusern an-

genommen. In der schottischen Studie zu Umweltfaktoren und Verhalten bei Kat-

zen mit FIC konnte kein signifikanter Unterschied bezüglich der Haltungsform 

zwischen den Katzen mit FIC und den Kontrollkatzen festgestellt werden 

(CAMERON et al., 2004). 

Auch bei Katzen mit Urolithiasis leben 64,3–90,5 % in reiner Wohnungshaltung 

(GERBER et al., 2005; SAEVIK et al., 2011; DORSCH et al., 2014). In einer 

Studie zur Ermittlung von Einflussfaktoren auf die Bildung von CaOx-Steinen bei 

Katzen (84 Katzen mit CaOx-Steinen, 258 Kontrollkatzen) lebten Katzen mit 

Harnsteinen signifikant häufiger ausschließlich in der Wohnung als die gesunden 

Kontrollkatzen (KIRK et al., 1995). Eine grundsätzliche Relation zwischen der 

Wohnungshaltung und der Harnsteinerkrankung erscheint jedoch unwahrschein-

lich, und es liegen keine weiteren Studienergebnisse vor, die darauf hindeuten. 

Bei Katzen mit bakterieller HWI sind 61,9–83,0 % ebenfalls reine Wohnungskat-

zen (GERBER et al., 2005; SAEVIK et al., 2011; MARTINEZ-RUZAFA et al., 

2012; DORSCH et al., 2014). Ein Zusammenhang zwischen der Erkrankung an 

einer HWI und der Haltungsform der Katzen kann nicht hergestellt werden 

(SAEVIK et al., 2011; MARTINEZ-RUZAFA et al., 2012). 

3.2.2. Mehrkatzenhaushalt 

Ein weiterer Aspekt der Haltung, der einen möglichen Risikofaktor für FLUTD 

darstellt, ist das Zusammenleben im Mehrkatzenhaushalt (JONES et al., 1997). 

Mehr als ein Drittel der Katzen mit FLUTD lebt zusammen mit weiteren Katzen 

in einem Haushalt (WALKER et al., 1977; DORSCH et al., 2014; LEW-KOJRYS 

et al., 2017). In der neuseeländischen Studie zur Ermittlung von Risikofaktoren 

für FLUTD und in der britischen Studie zur Epidemiologie des FUS konnte je-

weils beobachtet werden, dass Katzen mit Harnwegserkrankungen häufiger in 
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Mehrkatzenhaushalten lebten als die gesunden Kontrollkatzen (WALKER et al., 

1977; JONES et al., 1997). Davon abweichend konnte in der polnischen Studie zu 

klinischen Symptomen und Ursachen der FLUTD und in der britischen Studie zu 

Symptomen der FLUTD bei jungen Katzen das Zusammenleben mit Partnerkat-

zen nicht als Risikofaktor für das Auftreten von Erkrankungen des unteren Harn-

trakts ermittelt werden (LEW-KOJRYS et al., 2017; LONGSTAFF et al., 2017). 

Der Anteil der im Mehrkatzenhaushalt lebenden Katzen liegt bei den an FIC er-

krankten Katzen bei 40,4 % bis 67,2 % (DORSCH et al., 2014; LUND et al., 

2016; KIM et al., 2018). In der südkoreanischen Studie zur Epidemiologie der 

FIC waren die Katzen im Mehrkatzenhaushalt signifikant häufiger an FIC er-

krankt als die allein gehaltenen Katzen (KIM et al., 2018). In der belgischen und 

in der norwegischen Studie zur Ermittlung von Risikofaktoren für FIC konnte 

kein signifikanter Zusammenhang zwischen dem Vorhandensein anderer Katzen 

im gleichen Haushalt und der Erkrankung an FIC festgestellt werden (DEFAUW 

et al., 2011; LUND et al., 2016). Möglicherweise spielt nicht das Leben im Mehr-

katzenhaushalt an sich, sondern vielmehr spielen Konflikte mit Partnerkatzen als 

Stressfaktoren eine Rolle bei der Begünstigung der Erkrankung an FIC, welche in 

der schottischen Studie zur FIC bei den an FIC erkrankten Katzen signifikant häu-

figer auftraten als bei den gesunden Kontrollkatzen (CAMERON et al., 2004). 

Die Hälfte der Katzen mit Urolithiasis und mindestens ein Drittel der Katzen mit 

bakterieller HWI haben weitere Katzen im gleichen Haushalt (MARTINEZ-

RUZAFA et al., 2012; DORSCH et al., 2014). In der Studie zu Risikofaktoren für 

die Entstehung einer HWI bei Katzen konnte kein Unterschied bezüglich der Hal-

tung im Mehrkatzenhaushalt zwischen Katzen mit HWI und Katzen mit negativer 

BU beobachtet werden (MARTINEZ-RUZAFA et al., 2012). Für Katzen mit 

Harnsteinen liegen keine Studienergebnisse zum Zusammenhang zwischen dem 

Vorhandensein von Partnerkatzen und der Erkrankung vor. Eine Korrelation mit 

diesem Parameter erscheint für beide Krankheitsbilder unwahrscheinlich. 

3.2.3. Verfügbarkeit von Katzentoiletten 

Die Verfügbarkeit von Katzentoiletten taucht ebenfalls unter den möglichen Risi-

kofaktoren für FLUTD auf (JONES et al., 1997). In der neuseeländischen Studie 

zur Ermittlung von Risikofaktoren für FLUTD hatten Katzen mit FLUTD signifi-

kant häufiger Zugang zu einer Katzentoilette als die gesunden Kontrollkatzen 



II. Literaturübersicht: Ursachen, Risikofaktoren und Rezidivhäufigkeit bei Feline 
Lower Urinary Tract Disease     22 

(JONES et al., 1997). Dabei bestand ein Zusammenhang zwischen der Verfügbar-

keit einer Katzentoilette und der Möglichkeit zum Freigang. Katzen mit uneinge-

schränktem Freigang mit Zugang zu einer Katzentoilette hatten ein geringeres 

Risiko an FLUTD zu erkranken als Katzen ohne Freigang, die eine Katzentoilette 

benutzten. Es wurde in dieser Studie nicht die Nutzung der Katzentoilette an sich, 

sondern die verringerte Harnabsatzfrequenz durch die fehlende Möglichkeit zum 

Freigang als Ursache für das vermehrte Auftreten von Harnabsatzbeschwerden 

vermutet. In der amerikanischen Studie zu Risikofaktoren für FLUTD bei Woh-

nungskatzen wurde die Anzahl der Katzentoiletten als Parameter betrachtet und es 

konnte dabei kein signifikanter Unterschied zwischen Katzen mit FLUTD und 

gesunden Kontrollkatzen ermittelt werden (BUFFINGTON et al., 2006b). 

Im Hinblick auf das Krankheitsbild der FIC hatten in der belgischen Studie zu 

Risikofaktoren für FIC erkrankte Katzen signifikant häufiger Zugang zu einer 

Katzentoilette als die gesunden Kontrollkatzen (DEFAUW et al., 2011). Die Au-

toren der norwegischen Studie zu Risikofaktoren für FIC untersuchten die Anzahl, 

Umgebung und Größe der Katzentoilette und deren Säuberungsfrequenz als mög-

liche Parameter und konnten keinen signifikanten Unterschied zwischen Katzen 

mit FIC und gesunden Kontrollkatzen entdecken (LUND et al., 2016). Die Rolle 

des Zugangs zu einer Katzentoilette beim Auftreten der Erkrankung scheint somit 

umstritten zu sein. Bei Katzen mit Urolithiasis und bakterieller HWI liegen keine 

Studienergebnisse vor, die die Verfügbarkeit einer Katzentoilette mit den beiden 

Erkrankungen in Verbindung bringen. 

3.2.4. Fütterung 

Die reine oder überwiegende Fütterung von Trockenfutter ist ein weiterer Risiko-

faktor, der mit dem Krankheitsbild der FLUTD assoziiert ist (WALKER et al., 

1977; JONES et al., 1997). Ausschließlich Trockenfutter wird an 24,7–40,0 % der 

Katzen mit FLUTD verfüttert (SAEVIK et al., 2011; DORSCH et al., 2014; 

LEW-KOJRYS et al., 2017). In einer britischen und einer neuseeländischen Stu-

die wurde jeweils neben der häufigeren Trockenfutterfütterung auch eine signifi-

kant geringere Trinkmenge bei Katzen mit Erkrankungen des unteren Harntrakts 

im Vergleich zu gesunden Kontrollkatzen konstatiert (WALKER et al., 1977; 

JONES et al., 1997). In der britischen Studie zu FLUTD-Symptomen von jungen 

Katzen konnte nicht die Art des Futters an sich, sondern lediglich eine Änderung 
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des Futters als Einflussfaktor auf die Entwicklung von Harnabsatzbeschwerden 

ermittelt werden (LONGSTAFF et al., 2017). In einer norwegischen Studie zu 

Ursachen der FLUTD kann die Trockenfutterfütterung nicht als Risikofaktor für 

das Auftreten der FLUTD beobachtet werden (SAEVIK et al., 2011). 

Bei Katzen mit FIC erhalten 26,3–48,3 % der betroffenen Katzen ausschließlich 

Trockenfutter (GERBER et al., 2005; SAEVIK et al., 2011; DORSCH et al., 

2014; LEW-KOJRYS et al., 2017; KIM et al., 2018). Ein signifikanter Zusam-

menhang zwischen reiner Trockenfutterfütterung und dem Auftreten von Rezidi-

ven konnte in einer britischen Studie bei Katzen mit nicht obstruktiver FIC kon-

statiert werden (MARKWELL et al., 1999). In dieser Studie wurden 18 Katzen 

mit einer ansäuernden Diät in Form von Nassfutter und 28 Katzen mit der glei-

chen Diät in Form von Trockenfutter gefüttert. Dabei war der Anteil der Katzen, 

die ein Rezidiv erlitten, in der Gruppe der Katzen mit Nassfutterfütterung 

(11,0 %) signifikant niedriger als in der Gruppe der Katzen mit Trockenfutterfüt-

terung (39,0 %). In einer weiteren Studie aus den USA wurden Katzen mit nicht 

obstruktiver FIC mit einer Diät mit erhöhtem Gehalt von Antioxidantien und mo-

difiziertem Fettsäuregehalt gefüttert und über 12 Monate beobachtet (KRUGER et 

al., 2015). Klinische Rezidive, die mit mehreren Symptomen einhergingen, wur-

den bei 4/11 Katzen mit Diätfutterfütterung (36,0 %) und bei 9/14 Katzen in der 

Kontrollgruppe beobachtet (64,0 %). Katzen, die mit der Diät gefüttert wurden, 

hatten eine signifikant geringere Inzidenz rezidivierender Episoden mit mehreren 

klinischen Symptomen und signifikant weniger Tage mit klinischen Symptomen. 

Die Darreichungsform des Futters (nass oder trocken) hatte in dieser Studie kei-

nen Einfluss auf den Krankheitsverlauf. Die Autoren einer belgischen Studie zu 

Risikofaktoren für FIC sahen ebenfalls keinen Zusammenhang einer Trockenfut-

terfütterung mit der Erkrankung, aber Katzen mit FIC zeigten eine geringere Was-

seraufnahme als Katzen der Kontrollgruppe (DEFAUW et al., 2011). In der süd-

koreanischen Studie zur Epidemiologie der FIC konnte weder bezüglich der Tro-

ckenfutterfütterung noch der Trinkmöglichkeiten ein Unterschied zwischen Kat-

zen mit FIC und gesunden Kontrollkatzen ermittelt werden (KIM et al., 2018). 

Von den Katzen mit Harnsteinen werden 38,5–50,0 % nur mit Trockenfutter ge-

füttert (GERBER et al., 2005; SAEVIK et al., 2011; DORSCH et al., 2014). In 

einer deutschen Studie zur Urolithiasis bei der Katze wurden lediglich 19,5 % der 
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eingeschlossenen 41 Katzen ausschließlich mit Trockenfutter ernährt (HESSE & 

SANDERS, 1985). Eine reine Trockenfutterfütterung konnte somit nicht als Risi-

kofaktor für Urolithiasis ermittelt werden. In mehreren Studien konnte ein Ein-

fluss der Fütterung insbesondere auf die Bildung von CaOx-Steinen gesehen wer-

den (LEKCHAROENSUK et al., 2001b; BUCKLEY et al., 2011; BARTGES et 

al., 2013; PAßLACK et al., 2014). In einer Studie aus den USA zum Zusammen-

hang zwischen diätetischen Faktoren und der Bildung von Harnsteinen bei Katzen 

(173 Katzen mit CaOx-Steinen, 290 Katzen mit Struvitsteinen, 827 Katzen ohne 

Harnwegserkrankung) hatten Katzen bei Fütterung eines Futters mit geringem 

Feuchtigkeitsgehalt ein erhöhtes Risiko für CaOx-Steine (LEKCHAROENSUK et 

al., 2001b). Darüber hinaus hatte vor allem die Zusammensetzung des Futters ei-

nen Einfluss auf die Bildung von Harnsteinen. CaOx-Steine traten vermehrt bei 

Katzen bei Fütterung eines Futters mit geringem Kalzium-, Natrium- oder Kali-

umgehalt auf, und Struvitsteine wurden häufiger bei Katzen gesehen, die mit ei-

nem Futter mit hohem Gehalt an Phosphat, Magnesium, Natrium oder Kalium 

gefüttert wurden. Auch in einer Studie aus Großbritannien zum Effekt des Feuch-

tigkeitsgehalts des Futters auf die Ausscheidung von CaOx und Struvit über den 

Urin, die sechs Katzen einschloss, hatten Katzen mit geringerem Feuchtigkeitsge-

halt im Futter ein höheres Risiko für die Bildung von CaOx-Steinen (BUCKLEY 

et al., 2011). Außerdem wurde in einer amerikanischen Studie zum Einfluss von 

ansäuernden und alkalisierenden Diäten auf die Knochendichte und die Urinaus-

scheidung von Kristallen mit einer Studienpopulation von 12 Katzen eine ver-

mehrte Ausscheidung von CaOx im Urin bei Fütterung einer ansäuernden Diät 

festgestellt (BARTGES et al., 2013). Die Autoren einer Studie zur Relevanz von 

Proteingehalt und -qualität eines Futters als Risikofaktor für die Bildung von 

CaOx-Steinen, die acht Katzen einschloss, beobachteten mit steigendem Protein-

gehalt auch eine zunehmende Übersättigung des Urins mit CaOx, was die Bildung 

von CaOx-Steinen begünstigen kann (PAßLACK et al., 2014). 

Der Anteil der Katzen mit HWI, die eine reine Trockenfutterfütterung erhalten, 

liegt bei 19,3 % bis 42,9 % (GERBER et al., 2005; SAEVIK et al., 2011; 

DORSCH et al., 2014; LEW-KOJRYS et al., 2017). In der Studie zu Risikofakto-

ren für die Entstehung einer HWI bei Katzen wurde kein Unterschied bezüglich 

der Konsistenz des Futters zwischen Katzen mit HWI und gesunden Kontrollkat-

zen festgestellt (MARTINEZ-RUZAFA et al., 2012). Die Fütterung spielt somit 
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bei der Entstehung von HWI bei der Katze keine Rolle. 

3.2.5. Stressanfälligkeit der Katzen 

Neben den zuvor genannten Umweltfaktoren wird eine erhöhte Stressanfälligkeit 

von Katzen mit FLUTD als möglicher begünstigender Faktor bei der Entstehung 

von Erkrankungen des unteren Harntrakts geschildert (BUFFINGTON et al., 

2006b; DEFAUW et al., 2011). Katzen mit FLUTD zeigten vermehrt ein ängstli-

ches und nervöses Verhalten, das die Empfindlichkeit gegenüber Stresssituationen 

höchstwahrscheinlich begünstigt (BUFFINGTON et al., 2006b). 

Ängstliches und nervöses Verhalten wurde in zwei Studien gehäuft bei Katzen mit 

FIC im Vergleich zu gesunden Kontrollkatzen beobachtet (DEFAUW et al., 2011; 

LUND et al., 2016). Außerdem werden verschiedene stressinduzierende Faktoren 

ermittelt, die das Auftreten einer FIC begünstigen könnten (DEFAUW et al., 

2011; LUND et al., 2016; KIM et al., 2018). In einer Studie war der Umzug in 

eine neue Umgebung eine Stresssituation, die bei Katzen mit FIC signifikant häu-

figer vorkam als bei den Kontrollkatzen (DEFAUW et al., 2011). Eine weitere 

Studie ermittelte einen fehlenden Aussichtspunkt und einen fehlenden geschützten 

Fressplatz als mögliche Stressoren für Katzen mit FIC (LUND et al., 2016). In 

einer neueren Studie hatten Katzen ohne Zugang zu einem Aussichtspunkt sogar 

ein 4,6-fach höheres Risiko an FIC zu erkranken als Katzen, die einen entspre-

chenden Aussichtspunkt nutzen konnten (KIM et al., 2018). In einer Studie aus 

den USA zur Reaktion von 20 Katzen mit FIC und 12 Katzen ohne Harnwegser-

krankungen auf ungewohnte Geschehnisse in Versuchstierhaltung reagierten die 

Katzen in beiden Gruppen gleichermaßen mit Unwohlsein auf Veränderungen 

bezüglich des Pflegepersonals oder der täglichen Routine ohne signifikanten Un-

terschied zwischen den erkrankten und gesunden Katzen (STELLA et al., 2011). 

Für Katzen mit Urolithiasis und bakterieller HWI liegen keine Studienergebnisse 

vor, die eine Stressanfälligkeit der Katzen oder das Auftreten von Stresssituatio-

nen in der Umgebung der Katzen mit einer der beiden Erkrankungen in Verbin-

dung bringen. 

3.3. Begleiterkrankungen 

Es wird bei Katzen ein Zusammenhang zwischen bakteriellen HWI und systemi-

schen Begleiterkrankungen wie CNE, Diabetes mellitus und Hyperthyreose be-



II. Literaturübersicht: Ursachen, Risikofaktoren und Rezidivhäufigkeit bei Feline 
Lower Urinary Tract Disease     26 

schrieben (BAILIFF et al., 2006; MAYER-ROENNE et al., 2007; WHITE et al., 

2013; DORSCH et al., 2016b). In einer Studie zu HWI bei Katzen mit Begleiter-

krankungen, die 224 Katzen einschloss, und in der Studie zu USG und Urinsedi-

ment als Risikofaktoren für HWI bei Katzen wiesen jeweils 12,0 % und 21,7 % 

der Katzen mit Hyperthyreose eine positive BU auf (MAYER-ROENNE et al., 

2007; BAILIFF et al., 2008). Bei Katzen mit Diabetes mellitus werden bakterielle 

HWI bei 12,0–13,2 % berichtet (BAILIFF et al., 2006; MAYER-ROENNE et al., 

2007; BAILIFF et al., 2008). Der Anteil von Katzen mit bakterieller HWI und 

CNE als Begleiterkrankung liegt bei 16,9–30,0 % (MAYER-ROENNE et al., 

2007; BAILIFF et al., 2008; WHITE et al., 2013). In einer Dissertation aus 

Deutschland zur Epidemiologie und zu klinischen Symptomen bei Katzen mit 

FLUTD wurden Begleiterkrankungen bei 2,5 % der eingeschlossenen 648 Katzen 

diagnostiziert, wobei 62,5 % dieser Katzen aus der Gruppe derer mit HWI stamm-

ten (SCHMID, 2011). Neben den zuvor genannten systemischen Erkrankungen 

wurden dabei auch lokale Begleiterkrankungen wie Traumata und chirurgische 

Eingriffe im Bereich des Urogenitaltrakts eingeschlossen. In einer deutschen Stu-

die zu HWI bei der Katze wurden Begleiterkrankungen bei einem relativ hohen 

Anteil von 78,4 % der eingeschlossenen Katzen festgestellt (DORSCH et al., 

2016b). Systemische Begleiterkrankungen waren bei 49,9 % und lokale Be-

gleiterkrankungen oder eine Katheterisierung der Harnröhre bei 28,9 % der Kat-

zen mit HWI vorhanden. Zu den systemischen Begleiterkrankungen zählten neben 

Hyperthyreose, Diabetes mellitus und CNE auch Neoplasien und eine immun-

suppressive Therapie. Lokal wurden Urolithiasis im unteren Harntrakt, chirurgi-

sche Eingriffe wie eine PU, neurologische Erkrankungen und Harnblasentumoren 

als Begleiterkrankungen geschildert. Es wird grundsätzlich eine Schwächung von 

Immunabwehrmechanismen durch die Begleiterkrankungen und eine damit ver-

bundene Begünstigung der Ansiedelung von Bakterien im Harntrakt vermutet 

(BAILIFF et al., 2008). 

4. Rezidivhäufigkeit und prophylaktische Maßnahmen 

Die bisherige Literatur zur Rezidivhäufigkeit bei der FLUTD untersuchte über-

wiegend Fälle von Katzen mit obstruktivem Verlauf, was höchstwahrscheinlich 

daran liegt, dass diese in einem lebensbedrohlichen Zustand sind und eine intensi-

ve Betreuung benötigen (BOVEE et al., 1979; GERBER et al., 2008; SEGEV et 
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al., 2011; SEITZ et al., 2018). In vier Studien zum Krankheitsverlauf von Katzen 

mit obstruktiver FLUTD wurden rezidivierende Episoden bei 20,9–51,3 % der 

eingeschlossenen Katzen beobachtet (BOVEE et al., 1979; GERBER et al., 2008; 

SEGEV et al., 2011; SEITZ et al., 2018). In einer Studie aus den USA zeigten 

19/91 Katzen (20,9 %) innerhalb eines Monats eine erneute UO (SEITZ et al., 

2018). Zwei weitere Studien mit einem Beobachtungszeitraum von sechs Monaten 

ermittelten Rezidivraten von 22,0 % (11/50 Katzen) und 35,3 % (30/85 Katzen) 

(BOVEE et al., 1979; SEGEV et al., 2011). Lediglich in einer Studie aus der 

Schweiz, in der Katzen über einen längeren Zeitraum von 13 Monaten verfolgt 

wurden, wurden nicht nur erneute UO, sondern auch andere klinische Symptome 

einer FLUTD berücksichtigt (GERBER et al., 2008). Der Anteil der Katzen mit 

rezidivierenden Symptomen einer FLUTD war mit 51,3 % deutlich höher als in 

den zuvor genannten Studien, wobei 14/39 Katzen eine erneute UO zeigten und 

6/39 Katzen an erneuten nicht obstruktiven Episoden litten. 

Bezüglich der Mortalität und Prognose bei der FLUTD liegen ebenfalls primär 

Ergebnisse aus Studien zu Katzen mit obstruktiver FLUTD vor (BOVEE et al., 

1979; LEE & DROBATZ, 2003; GERBER et al., 2008; SEGEV et al., 2011; 

RUDA & HEIENE, 2012). Die Mortalitätsraten in diesen Studien reichen von 

5,9 % bis 21,0 % (BOVEE et al., 1979; LEE & DROBATZ, 2003; GERBER et 

al., 2008; SEGEV et al., 2011; RUDA & HEIENE, 2012). Die niedrigsten Morta-

litätsraten von 5,9 % (13/219 Katzen) und 8,5 % (6/71 Katzen) wurden in einer 

Studie aus den USA und einer Studie aus Israel ermittelt (LEE & DROBATZ, 

2003; SEGEV et al., 2011). Höhere Mortalitätsraten von 12,8 % (11/86 Katzen) 

und 13,9 % (14/101 Katzen) lagen in einer Studie aus Schweden zum Kurz- und 

Langzeitverlauf nach einer PU und in einer amerikanischen Studie zur rezidivie-

renden UO vor (BOVEE et al., 1979; RUDA & HEIENE, 2012). In zwei der ge-

nannten Studien wurde festgestellt, dass der Großteil der Katzen mit UO bei 

Durchführung einer adäquaten intensiven Notfalltherapie eine sehr gute Kurzzeit-

prognose hat (LEE & DROBATZ, 2003; SEGEV et al., 2011). Die höchste Mor-

talitätsrate von 21,0 % (8/39 Katzen) wurde wiederum in der schweizer Studie zur 

Prognose von Katzen mit UO konstatiert (GERBER et al., 2008). Die Autoren 

dieser Studie schätzten die Prognose betroffener Katzen dadurch als vorsichtig 

ein. Grund für die vergleichsweise hohe Mortalitätsrate könnte der relativ hohe 

Anteil von Katzen mit Rezidiven sein, von denen 70,0 % an einer erneuten UO 
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litten. Insgesamt war eine rezidivierende UO in allen genannten Studien die häu-

figste Ursache für das Versterben von Katzen mit FLUTD. 

4.1. Rezidivhäufigkeit und prophylaktische Maßnahmen bei feliner idi-

opathischer Zystitis 

Studien zur Rezidivhäufigkeit beim Krankheitsbild der FIC befassten sich vor 

allem mit Therapieoptionen für Katzen mit obstruktiver und nicht obstruktiver 

Verlaufsform (KRUGER et al., 2003; GUNN-MOORE & CAMERON, 2004; 

GUNN-MOORE & SHENOY, 2004; WALLIUS & TIDHOLM, 2009; ZEZZA et 

al., 2012; BRADLEY & LAPPIN, 2014; DELILLE et al., 2016; DORSCH et al., 

2016a). Prophylaktische Maßnahmen zur Vermeidung erneuter Episoden mit FIC 

beinhalten die Optimierung der Umweltbedingungen der Katzen, die Motivation 

zu mehr Wasseraufnahme und die Fütterung von Diätfutter (MARKWELL et al., 

1999; BUFFINGTON et al., 2006a; KRUGER et al., 2015). 

4.1.1. Rezidivhäufigkeit und Prognose bei feliner idiopathischer Zystitis 

In fünf Therapiestudien reichte die Rezidivhäufigkeit bei Katzen mit obstruktiver 

FIC von 17,1 % bis 57,7 % (WALLIUS & TIDHOLM, 2009; ZEZZA et al., 2012; 

BRADLEY & LAPPIN, 2014; DELILLE et al., 2016; DORSCH et al., 2016a). In 

einer Studie aus Deutschland zur intravesikalen Instillation von Pentosanpolysul-

fat bei Katzen mit obstruktiver FIC zeigten 6/35 Katzen (17,1 %) innerhalb von 

vier Tagen ein Rezidiv (DELILLE et al., 2016). In einer Studie aus den USA zur 

Instillation einer Kombination verschiedener Glykosaminoglykane in die Harn-

blase als therapeutische Maßnahme bei obstruktiver FIC hatten 3/16 Katzen 

(18,8 %) innerhalb eines vergleichbar kurzen Zeitraums von sieben Tagen eine 

erneute UO (BRADLEY & LAPPIN, 2014). In einer Studie aus Schweden zur 

subkutanen Injektion von Pentosanpolysulfat wurden Rezidive bei 6/18 Katzen 

(33,0 %) mit obstruktiver FIC in einem längeren Beobachtungszeitraum von 12 

Monaten beobachtet (WALLIUS & TIDHOLM, 2009). Die Verfasser einer Studie 

aus Deutschland zum Einsatz von Meloxicam bei Katzen mit obstruktiver FIC 

ermittelten eine vergleichbare Rezidivrate von 35,1 % (13/37 Katzen) während 

eines kürzeren Beobachtungszeitraums von drei Monaten (DORSCH et al., 

2016a). Die höchste Rezidivhäufigkeit im Rahmen der Therapiestudien von 

57,7 % (15/26 Katzen) wurde in einer Studie aus der Schweiz zur intravesikalen 

Lidocaingabe bei Katzen mit obstruktiver FIC innerhalb eines Zeitraums von zwei 
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Monaten konstatiert (ZEZZA et al., 2012). In fünf weiteren Studien zum Krank-

heitsbild der FIC mit Angaben zum Auftreten von Rezidiven wurden nicht aus-

schließlich Katzen mit obstruktiver FIC eingeschlossen (KRUGER et al., 2003; 

GUNN-MOORE & CAMERON, 2004; GUNN-MOORE & SHENOY, 2004; 

BUFFINGTON et al., 2006a; DEFAUW et al., 2011). Die Rezidivraten betrugen 

23,7–78,1 %. In einer Studie aus den USA, in der der Effekt der Umgestaltung der 

Umgebung von Katzen mit FIC untersucht wurde, lag die Rezidivhäufigkeit in-

nerhalb von zehn Monaten bei 23,7 % (9/38 Katzen) (BUFFINGTON et al., 

2006a). Die Autoren einer amerikanischen und einer belgischen Studie sahen 

mehr als eine Episode bei einem deutlich höheren Anteil von 20/29 Katzen 

(69,0 %) und 50/64 Katzen (78,1 %) mit FIC in einem Beobachtungszeitraum von 

bis zu zwei und bis zu sechs Jahren (KRUGER et al., 2003; DEFAUW et al., 

2011). In zwei britischen Therapiestudien zum Einsatz von Gesichtspheromonen 

und von oralen Glykosaminen bei Katzen mit FIC lagen die Rezidivraten bei 

57,1 % (4/7 Katzen) und 65,0 % (26/40 Katzen) (GUNN-MOORE & 

CAMERON, 2004; GUNN-MOORE & SHENOY, 2004). Diese Katzen wurden 

über einen Zeitraum von vier und von sechs Monaten von ihren Besitzern intensiv 

beobachtet, so dass bereits mildere Anzeichen einer FIC bemerkt wurden. 

Die Mortalität und Prognose bei Katzen mit FIC wurden in bisherigen Studien 

ebenfalls sowohl für Katzen mit obstruktiver als auch mit nicht obstruktiver Ver-

laufsform untersucht (GUNN-MOORE & SHENOY, 2004; GERBER et al., 2008; 

WALLIUS & TIDHOLM, 2009; DEFAUW et al., 2011; ZELLNER, 2011). In 

drei Studien zu Katzen mit FIC (obstruktiv und nicht obstruktiv) verstarben 4,0 % 

bis 12,5 % der eingeschlossenen Katzen wegen ihrer Harnwegserkrankung 

(GUNN-MOORE & SHENOY, 2004; DEFAUW et al., 2011; ZELLNER, 2011). 

In der Dissertation zur deutschen Studie zum Einsatz von Meloxicam und in einer 

britischen Studie zum Einsatz oraler Glykosamine wurden jeweils 2/50 Katzen 

(4,0 %) und 2/40 Katzen (5,0 %) mit FIC euthanasiert (GUNN-MOORE & 

SHENOY, 2004; ZELLNER, 2011). In der Studie zu Risikofaktoren für FIC lag 

die Mortalitätsrate bei 12,5 % (8/64 Katzen) (DEFAUW et al., 2011). In zwei 

Studien zu Katzen mit obstruktiver FIC lag die Mortalitätsrate bei 5,6 % (1/18 

Katzen) und bei 22,7 % (5/22 Katzen) (GERBER et al., 2008; WALLIUS & 

TIDHOLM, 2009). In allen genannten Studien waren Obstruktionen der Urethra 

der Hauptgrund für das Versterben von Katzen mit FIC. 
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4.1.2. Prophylaktische Maßnahmen zur Vermeidung von Rezidiven bei 

feliner idiopathischer Zystitis 

Rezidivierende Episoden, insbesondere rezidivierende UO, haben wesentlichen 

Einfluss auf die Prognose von Katzen mit FIC (GERBER et al., 2008). Neben 

einer symptomatischen Therapie der Katzen mit akuten Symptomen, ist ein we-

sentlicher Bestandteil der Therapie die Implementierung prophylaktischer Maß-

nahmen zur Senkung des Rezidivrisikos (GRAUER, 2010). Als signifikant haben 

sich hierbei die schrittweise Umgestaltung der Katzenumgebung (Multimodal 

Environmental Modification (MEMO)), diätetische Maßnahmen und eine Erhö-

hung der Wasseraufnahme erwiesen (MARKWELL et al., 1999; BUFFINGTON 

et al., 2006a; KRUGER et al., 2015; NAARDEN & CORBEE, 2020). 

Der Begriff MEMO bezeichnet eine mehrteilige Umgestaltung der Katzenumge-

bung, die die Wahrscheinlichkeit, dass die Katzen einer Stresssituation ausgesetzt 

sind, und damit auch das Auftreten von Harnabsatzbeschwerden verringern soll 

(BUFFINGTON et al., 2006a). So wurde in einer Studie, in der die schrittweise 

Umgestaltung hin zu einer Optimierung des Umfeldes von Katzen mit FIC unter-

sucht wurde, innerhalb von zehn Monaten lediglich bei 9/38 Katzen (23,7 %) ein 

Rezidiv beobachtet (BUFFINGTON et al., 2006a). Die Rezidive verliefen größ-

tenteils nicht obstruktiv und selbstlimitierend. Von den Katzenbesitzern setzten 

62,9 % mindestens zwei verschiedene Maßnahmen um. Die häufigsten Umstel-

lungen waren die ausschließliche Fütterung von Nassfutter, die Verbesserung des 

Toilettenmanagements und die Verlängerung des Beschäftigungszeitraums der 

Besitzer mit ihren Katzen. Darüber hinaus wurde in einer Studie aus Schottland 

der Einsatz von synthetischem felinem Gesichtspheromon als mögliche unterstüt-

zende Maßnahme zur Stressvermeidung bei 12 Katzen mit FIC innerhalb eines 

Zeitraums von vier Monaten untersucht (GUNN-MOORE & CAMERON, 2004). 

Dabei konnte kein signifikanter Unterschied bezüglich des Gesundheitszustandes 

der Katzen mit und ohne Einsatz der Gesichtspheromone festgestellt werden. Es 

waren Tendenzen für eine kürzere Dauer von klinischen Episoden und eine gerin-

gere Rezidivanzahl durch den Einsatz der Pheromone zu erkennen. 

Eine weitere wichtige prophylaktische Maßnahme bei Katzen mit FIC ist die Füt-

terung von Diätfutter (MARKWELL et al., 1999; KRUGER et al., 2015; 

NAARDEN & CORBEE, 2020). Eine Studie, in die 46 Katzen mit nicht obstruk-
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tiver FIC eingeschlossen wurden, ergab, dass bei Fütterung einer ansäuernden 

Diät in Form eines Nassfutters lediglich 2/18 Katzen (11,0 %) innerhalb eines 

Jahres erneut klinische Symptome zeigten, wohingegen das bei 11/28 Katzen 

(39,0 %) bei Fütterung der gleichen Diät in Form von Trockenfutter der Fall war 

(MARKWELL et al., 1999). Die Autoren einer Studie aus den USA beobachteten 

eine signifikant niedrigere Inzidenzrate von Rezidiven mit mehreren klinischen 

Symptomen bei Verfütterung einer Diät mit erhöhtem Gehalt von Antioxidantien 

und modifiziertem Fettsäuregehalt an Katzen mit nicht obstruktiver FIC 

(KRUGER et al., 2015). In der Gruppe der Katzen mit Diätfutterfütterung zeigten 

4/11 Katzen (36,0 %) ein Rezidiv mit mehreren Symptomen, während 9/14 Kat-

zen (64,0 %) in der Kontrollgruppe an wiederkehrenden Episoden mit mehreren 

Symptomen litten. In einer Studie aus den Niederlanden zur Verfütterung einer 

therapeutischen Diät mit erhöhtem Gehalt an Omega-3-Fettsäuren, Vitamin E und 

Taurin an Katzen mit FIC traten Rezidive bei 5/17 Katzen (29,4 %) mit Diätfütte-

rung und bei 11/14 Kontrollkatzen (78,6 %) auf (NAARDEN & CORBEE, 2020). 

Das Rezidivrisiko war für die Katzen der Kontrollgruppe 8,8-fach höher als für 

diejenigen mit Diätfutterfütterung. Die Darreichungsform des Futters hatte in die-

ser Studie keinen signifikanten Einfluss auf die Rezidivhäufigkeit. In einem Fall-

bericht aus Australien zeigte ein Kater mit FIC in Kombination mit hochgradiger 

Struvitkristallurie ebenfalls keine Symptome mehr nach Futterumstellung auf eine 

entsprechende Diät (BELL & LULICH, 2015). Die Fütterung einer mild ansäu-

ernden Diät scheint angesichts der genannten Studienergebnisse vielversprechend 

zu sein bei der Vermeidung von wiederkehrenden Episoden mit FIC. 

4.2. Rezidivhäufigkeit und prophylaktische Maßnahmen bei Urolithiasis 

Bei Katzen mit Urolithiasis wurden in größeren an Harnsteinzentren durchgeführ-

ten Studien vergleichsweise geringe Rezidivraten beobachtet, während in einer 

schweizer Studie zur Prognose von Katzen mit UO eine deutlich höhere Re-

zidivhäufigkeit für Katzen mit obstruktiver Urolithiasis festgestellt wurde 

(PICAVET et al., 2007; GERBER et al., 2008; ALBASAN et al., 2009; HESSE et 

al., 2012). Als prophylaktische Maßnahmen zur Vermeidung von erneuten Episo-

den mit Harnsteinen werden eine Förderung der Flüssigkeitsaufnahme und die 

Fütterung von Diätfutter diskutiert (LEKCHAROENSUK et al., 2001b; 

HOUSTON et al., 2004; LULICH et al., 2004; BUCKLEY et al., 2011). 
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4.2.1. Rezidivhäufigkeit und Prognose bei Urolithiasis 

Die Rezidivraten von Katzen mit Urolithiasis reichen von 5,5 % bis 38,5 % 

(PICAVET et al., 2007; GERBER et al., 2008; ALBASAN et al., 2009; HESSE et 

al., 2012). In einer Studie aus den USA zur Rezidivhäufigkeit von Harnsteiner-

krankungen bei der Katze wurde die niedrigste Rezidivrate von 5,5 % (247/4435 

Katzen) festgestellt (ALBASAN et al., 2009). Es traten dabei maximal zwei Re-

zidive innerhalb von fünf Jahren auf. In der deutschen Studie zur Epidemiologie 

von Harnsteinerkrankungen bei der Katze hatten 488/1767 Katzen (27,6 %) ein 

Rezidiv zum Zeitpunkt der Einsendung ihrer Harnsteine (HESSE et al., 2012). 

Informationen zu weiteren Episoden lagen in dieser Studie lediglich für 36,0 % 

der 4902 eingeschlossenen Katzen vor. In einer Studie aus den Beneluxstaaten zur 

Harnsteinanalyse bei Hunden und Katzen mit einer kleineren Studienpopulation 

als in den zuvor genannten Studien zeigten 126/1573 Katzen (8,0 %) mit Follow-

Up-Informationen eine rezidivierende Urolithiasis (PICAVET et al., 2007). Die 

Daten der drei zuvor beschriebenen Studien basierten auf den Einsendungen von 

Harnsteinen an Harnsteinzentren. In der schweizer Studie zur Prognose von Kat-

zen mit UO wurden innerhalb von zwei Jahren bei einem vergleichsweise höheren 

Anteil von 5/13 Katzen (38,5 %) mit obstruktiver Urolithiasis wiederkehrende 

Episoden mit und ohne UO beobachtet (GERBER et al., 2008). 

Je nach Harnsteinart werden unterschiedliche Rezidivraten ermittelt (ALBASAN 

et al., 2009; DEAR et al., 2011; HESSE et al., 2012). Unter den Katzen mit CaOx-

Steinen zeigten 7,1 % (169/2393 Katzen) wiederkehrende Episoden mit Harnab-

satzbeschwerden, wobei beim Großteil der betroffenen Katzen wiederum CaOx-

Steine ursächlich für die Symptomatik waren (ALBASAN et al., 2009). In einer 

deutschen Studie zur Epidemiologie von Harnsteinerkrankungen bei der Katze 

betrug die Rezidivrate bei Katzen mit CaOx-Steinen 26,3 % (HESSE et al., 2012). 

Diese war signifikant niedriger als die Rezidivrate von 61,4 % bei Katzen mit 

Struvitsteinen in der gleichen Studie. Davon abweichend sahen die Autoren der 

zuvor genannten Studie aus den USA bei Katzen mit Struvitsteinen eine geringere 

Rezidivhäufigkeit von 2,7 % (49/1821 Katzen) als bei Katzen mit CaOx-Steinen 

(ALBASAN et al., 2009). Bei Katzen mit Harnsteinen aus Ammoniumurat wur-

den in zwei Studien bei 29/221 Katzen (13,1 %) und bei 6/143 Katzen (4,2 %) 

Rezidive beobachtet (ALBASAN et al., 2009; DEAR et al., 2011). Grundsätzlich 

werden bei Katzen mit Urolithiasis regelmäßige Kontrolluntersuchungen zur Eva-
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luation des Therapieerfolgs und zur frühzeitigen Erkennung einer erneuten Harn-

steinbildung empfohlen (OSBORNE et al., 1996b; PALM & WESTROPP, 2011). 

Bisherige Studien zur Urolithiasis bei der Katze befassten sich größtenteils mit 

Harnsteinarten (PICAVET et al., 2007; ALBASAN et al., 2009; HESSE et al., 

2012; GERBER et al., 2016). Daten zur Mortalität und Prognose bei diesem 

Krankheitsbild fanden sich lediglich in einer Studie (GERBER et al., 2008). In 

dieser Studie wurden 3/13 eingeschlossenen Katzen (23,1 %) mit Rezidiven von 

obstruktiver Urolithiasis aufgrund ihrer Erkrankung euthanasiert. 

4.2.2. Prophylaktische Maßnahmen zur Vermeidung von Rezidiven bei 

Urolithiasis 

Vor der Ergreifung prophylaktischer Maßnahmen sollten mögliche metabolische 

Risikofaktoren für eine Bildung von Harnsteinen abgeklärt und therapiert werden. 

Dazu gehören eine vermehrte Kalziumausscheidung über den Urin durch eine 

Hyperkalzämie und eine metabolische Azidose bei Katzen mit CaOx-Steinen 

(MIDKIFF et al., 2000; BARTGES et al., 2004). Selten können darüber hinaus 

bei der Katze infektionsinduzierte Struvitsteine auftreten. Bei betroffenen Katzen 

sollte eine BU aus steril entnommenem Urin inklusive Antibiogramm durchge-

führt werden und eine entsprechend wirksame antibiotische Therapie erfolgen 

(GRAUER, 2010; STEINBACH & NEIGER, 2015). Als effektive prophylakti-

sche Maßnahmen zur Vermeidung erneuter Episoden mit Urolithiasis haben sich 

eine Förderung der Wasseraufnahme und eine Fütterung präventiver Diäten er-

wiesen (LEKCHAROENSUK et al., 2001b; HOUSTON et al., 2004; LULICH et 

al., 2004; BUCKLEY et al., 2011). 

Insbesondere zur Vorbeugung von CaOx-Steinen wird die Anregung der Flüssig-

keitsaufnahme durch die ausschließliche Fütterung von Nassfutter und das Anbie-

ten attraktiver Trinkmöglichkeiten in Form von Trinkbrunnen oder aromatisiertem 

Wasser empfohlen (PALM & WESTROPP, 2011). In einer britischen Studie zur 

Auswirkung eines unterschiedlichen Feuchtigkeitsgehalts im Futter auf die Urin-

zusammensetzung von Katzen wurden sechs gesunde Katzen drei Wochen lang 

mit Futterrationen mit unterschiedlichem Feuchtigkeitsgehalt gefüttert 

(BUCKLEY et al., 2011). Dabei zeigten Katzen, die mit der Ration mit dem 

höchsten Feuchtigkeitsgehalt von 73,3 % gefüttert wurden, ein signifikant niedri-

geres USG und eine geringere Übersättigung des Urins mit CaOx. Für die Aus-
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scheidung von Struvit über den Urin konnte in dieser Studie kein signifikanter 

Unterschied beobachtet werden. 

Eine weitere prophylaktische Maßnahme zur Vermeidung von Rezidiven bei Kat-

zen mit Urolithiasis ist die Fütterung von Diätnahrung (LEKCHAROENSUK et 

al., 2001b; LULICH et al., 2004). In einer Studie aus den USA zum Einfluss von 

Diätfutter auf die Urinzusammensetzung bei Katzen mit CaOx-Steinen wurde ein 

Zusammenhang zwischen einem diätetisch bedingten erhöhten Kalziumgehalt im 

Urin und dem Vorliegen von CaOx-Steinen ermittelt (LULICH et al., 2004). Bei 

Fütterung einer präventiven Diät über einen Zeitraum von acht Wochen war der 

Gehalt von Kalzium und CaOx im Urin bei den eingeschlossenen Katzen signifi-

kant geringer als bei der Fütterung eines kommerziellen Futters. Die Studienpopu-

lation umfasste lediglich zehn Katzen, der signifikante Unterschied lässt jedoch 

trotzdem auf eine Vermeidung von Rezidiven mit CaOx-Steinen durch eine ge-

eignete Diät schließen. In einer weiteren Studie wurden verschiedene Futterin-

haltsstoffe im Hinblick auf das Risiko der Entstehung von CaOx- und Struvitstei-

nen bei Katzen untersucht (LEKCHAROENSUK et al., 2001b). Dabei war eine 

Diät mit hohem Feuchtigkeitsgehalt und erhöhtem Gehalt an Natrium, Kalium, 

Phosphat und Magnesium hilfreich bei der Verminderung des Risikos für die Bil-

dung von CaOx-Steinen. 

Im Hinblick auf Struvitsteine konnte in drei Therapiestudien eine vollständige 

Auflösung der Harnsteine aus Struvit mittels Fütterung von Diätfutter erzielt wer-

den (HOUSTON et al., 2004; HOUSTON et al., 2011; LULICH et al., 2013). Die 

Studienpopulationen dieser Studien umfassten 21–39 Katzen, die über 6–12 Wo-

chen mit ansäuerndem Diätfutter gefüttert wurden. In allen drei Studien konnte 

bei über 80,0 % der eingeschlossenen Katzen innerhalb von 13–30 Tagen die Auf-

lösung der Harnsteine erreicht werden. Bei den verbliebenen Katzen, deren Harn-

steine sich nicht auflösten und operativ entfernt werden mussten, ergab die Harn-

steinanalyse, dass diese keine Struvitsteine waren. Das Ansäuern des Urins war in 

den zuvor beschriebenen Studien jeweils der entscheidende Faktor für die Auflö-

sung der Struvitsteine. Dementsprechend wurde in einer Studie aus Japan zum 

Effekt von ansäuernden Futterzusätzen auf die Ausscheidung von Struvit über den 

Urin eine Reduktion des Urin-pH-Wertes und eine Verminderung des Gehalts von 

Struvit im Urin beim Zusatz von Methionin und Ammoniumchlorid zu einer Tro-
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ckenfutterration bei sechs gesunden Katzen festgestellt (FUNABA et al., 2001). 

Dies deutet darauf hin, dass die Fütterung einer ansäuernden Diät auch die erneute 

Bildung von Struvitsteinen verhindern kann. Allerdings konnte durch die Fütte-

rung ansäuernder Futterzusätze keine Reduktion organischer Stoffe erreicht wer-

den, die an der Bildung der Matrix von Struvitsteinen beteiligt sind. Somit kann 

ein Auftreten von Struvitsteinen trotz Fütterung einer geeigneten Diät nicht völlig 

ausgeschlossen werden. In der amerikanischen Studie zum Zusammenhang zwi-

schen diätetischen Faktoren und der Bildung von Harnsteinen bei Katzen wurde 

eine fettreiche Diät mit reduziertem Protein- und Kaliumgehalt und hohen ansäu-

ernden Eigenschaften als sinnvoll für die Vermeidung von Struvitsteinen angese-

hen (LEKCHAROENSUK et al., 2001b). Bei Katzen mit Struvit- und CaOx-

Steinen ist somit die Einhaltung der zuvor beschriebenen Diätfutterzusammenset-

zungen empfehlenswert, um einer erneuten Bildung der jeweiligen Harnsteinart 

vorzubeugen. 

4.3. Rezidivhäufigkeit und Prognose bei bakterieller Harnwegsinfektion 

Älteren Studien zufolge kommt es bei den meisten Katzen mit HWI nur in weni-

gen Fällen zu erneuten Episoden (DAVIDSON et al., 1992; LULICH et al., 1996). 

Eine retrospektive Studie, die 259 Katzen mit HWI einschloss, ermittelte inner-

halb eines Beobachtungszeitraums von 12 Jahren eine Rezidivrate von nur 14,7 % 

(38/259 Katzen) (DAVIDSON et al., 1992). Dabei wurde bei 20/38 Katzen eine 

Infektion mit einem anderen Erreger als bei der vorhergehenden Episode festge-

stellt und bei 11/38 Katzen wurden mehrere andere Erreger in der BU des Urins 

diagnostiziert. Die Autoren dieser Studie vermuten, dass Katzen mit rezidivieren-

der HWI an einem geschwächten Immunsystem leiden, wodurch das Risiko für 

eine Reinfektion erhöht ist. Als möglichen Grund dafür wurden systemische Be-

gleiterkrankungen wie Diabetes mellitus oder Hyperthyreose angenommen. Dazu 

passend wurden in einer Fallstudie aus Neuseeland, die fünf Katzen mit CNE als 

systemischer Grunderkrankung einschloss, wiederkehrende und persistierende 

HWI mit verschiedenen Isolaten des Erregers E. coli beobachtet (FREITAG et al., 

2006). 

Zur Prognose bei der bakteriellen HWI bei der Katze liegt nur eine Studie aus 

Neuseeland vor (WHITE et al., 2016). In dieser Studie wurde das Vorliegen einer 

subklinischen Bakteriurie bei älteren Katzen und dessen Zusammenhang mit dem 
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Überleben der betroffenen Katzen evaluiert. Dabei wurden fünf Urinuntersuchun-

gen in einem Zeitraum von drei Jahren bei Katzen mit einem Alter von über sie-

ben Jahren durchgeführt. Die Prävalenz subklinischer Bakteriurie variierte wäh-

rend des Studienzeitraums zwischen 10,0 % und 13,0 %. Persistierende Infektio-

nen wurden bei sechs weiblichen Katzen beobachtet. Ein signifikanter Zusam-

menhang zwischen subklinischer Bakteriurie und dem Überleben der Katzen 

konnte im Rahmen der Studie nicht festgestellt werden. 
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IV. DISKUSSION 

Die FLUTD gehört mit einer Prävalenz von bis zu 12,0 % zu den häufig auftre-

tenden Erkrankungen bei Katzen (LUND et al., 1999; VAPALAHTI et al., 2016). 

Dennoch existieren wenige Studien zur Rezidivhäufigkeit über einen Zeitraum 

von mehr als einem Jahr und zur Langzeitprognose bei diesem Krankheitsbild. 

Vorhandene Studien beschäftigten sich primär mit Katzen mit obstruktiven Er-

krankungen des unteren Harntrakts (BOVEE et al., 1979; GERBER et al., 2008; 

SEGEV et al., 2011; SEITZ et al., 2018). In die vorliegende Studie wurden so-

wohl Katzen mit als auch ohne UO eingeschlossen, und viele der Katzen wurden 

über einen Zeitraum von mehreren Jahren beobachtet. Dabei unterschieden sich 

die Rezidivraten für Katzen mit FIC (61,5 %), für Katzen mit Urolithiasis 

(52,4 %) und für Katzen mit bakterieller HWI (53,8 %) nicht signifikant vonei-

nander. Für die Gesamtheit der 86 eingeschlossenen Katzen mit spezifischer Di-

agnose ergab sich eine Rezidivhäufigkeit von 58,1 %. Diese fiel höher aus als 

bisher in der Literatur beschriebene Rezidivraten für Katzen mit FLUTD. Ein 

möglicher Grund dafür ist sicherlich die unterschiedliche Dauer des Beobach-

tungszeitraums in den einzelnen Studien. In einer Studie zu rezidivierender UO 

nach Katheterisierung der Harnblase betrug die Rate erneuter Obstruktionen in-

nerhalb eines Monats 20,9 % (19/91 Katzen) (SEITZ et al., 2018). In zwei weite-

ren Studien zu Katzen mit UO mit einem Beobachtungszeitraum von sechs Mona-

ten lag die Rezidivhäufigkeit bei 22,0 % (11/50 Katzen) und bei 35,3 % (30/85 

Katzen) (BOVEE et al., 1979; SEGEV et al., 2011). Den längsten Studienzeit-

raum von 13 Monaten wies eine Studie aus der Schweiz zur Prognose bei Katzen 

mit UO auf (GERBER et al., 2008). Die Rezidivrate in dieser Studie war mit ei-

nem Wert von 51,3 % (20/39 Katzen) höher als in den zuvor genannten Studien 

und reichte deutlich näher an diejenige der vorliegenden Arbeit heran. Zudem 

wurden in dieser Studie sowohl rezidivierende FLUTD-Symptome mit als auch 

ohne erneute UO als Rezidiv betrachtet. Dies war auch in der vorliegenden Arbeit 

der Fall. Der mediane Beobachtungszeitraum in der vorliegenden Studie betrug 38 

Monate (0,5–138 Monate). Bis auf drei Katzen wurden alle Tiere mit einer defini-

tiven Diagnose länger als sechs Monate nachverfolgt. Der Großteil der Rezidive 

trat im ersten Jahr (43,0 %) nach Erstvorstellung der Katzen wegen FLUTD auf, 

allerdings gab es auch Katzen mit Rezidiven nach zwei (14,8 %) oder 3–6 Jahren 
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(27,1 %). Der erheblich längere Beobachtungszeitraum in der vorliegenden Studie 

stellt somit vermutlich den Hauptgrund für die höhere Rezidivhäufigkeit dar. Be-

trachtet man ausschließlich die Katzen mit UO in der vorliegenden Studie, zeigten 

8/50 betroffenen Katzen eine erneute Obstruktion der Urethra. Die daraus resultie-

rende Rezidivrate von 16,0 % war wiederum vergleichbar mit dem Ergebnis der 

Studien zur obstruktiven FLUTD mit kürzerem Beobachtungszeitraum. 

Rezidive wurden in der vorliegenden Studie bei 61,5 % der 52 Katzen mit FIC 

innerhalb eines medianen Zeitraums von 45 Monaten (0,5–116 Monate) beobach-

tet. Die bislang in der Literatur berichtete Rezidivhäufigkeit bei Katzen mit FIC 

variiert sehr stark mit Werten zwischen 17,1 % und 78,1 % (GUNN-MOORE & 

SHENOY, 2004; DEFAUW et al., 2011; BRADLEY & LAPPIN, 2014; 

DELILLE et al., 2016; DORSCH et al., 2016a). In einer Studie zu Risikofaktoren 

bei Katzen mit FIC wurde die höchste Rezidivrate von 78,1 % (50/64 Katzen) 

festgestellt (DEFAUW et al., 2011). Allerdings wurden in dieser Studie lediglich 

39,0 % der eingeschlossenen Katzen wegen ihrer ersten Episode vorgestellt. Die 

meisten Katzen in der Studie von DEFAUW et al. (2011) waren zudem überwie-

sene Patienten und von den Autoren wurde daher vermutet, dass sie an hochgradi-

ger oder persistierender FIC litten, wohingegen in der vorliegenden Studie über 

die Hälfte der Tiere bei ihrer ersten FLUTD-Episode direkt in der Klinik vorge-

stellt wurden. Dies könnte eine Erklärung für die höhere Rezidivrate im Vergleich 

zur vorliegenden Studie sein. Der Beobachtungszeitraum hat sicherlich auch bei 

Katzen mit FIC maßgeblichen Einfluss auf die ermittelte Rezidivrate. Dement-

sprechend wurden in mehreren Therapiestudien zur FIC, die deutlich kürzere Be-

obachtungszeiträume umfassten, erheblich geringere Häufigkeiten erneuter Episo-

den beobachtet. So wurden in einer Studie zur intravesikalen Instillation von Pen-

tosanpolysulfat bei Katzen mit obstruktiver FIC innerhalb von vier Tagen nur bei 

6/35 Katzen (17,1 %) erneut Symptome einer FLUTD beobachtet (DELILLE et 

al., 2016). Eine Studie zur intravesikalen Instillation eines Präparats aus einer 

Kombination verschiedener Glykosaminoglykane bei Katzen mit obstruktiver FIC 

ergab eine vergleichbare Rezidivhäufigkeit von 18,8 % (3/16 Katzen) innerhalb 

eines Zeitraums von sieben Tagen (BRADLEY & LAPPIN, 2014). In einer weite-

ren Studie, die den Effekt von Meloxicam bei Katzen mit obstruktiver FIC unter-

suchte, betrug der Beobachtungszeitraum drei Monate (DORSCH et al., 2016a). 

In dieser Studie zeigten 13/37 eingeschlossenen Katzen (35,1 %) ein Rezidiv. Ein 
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längerer Beobachtungszeitraum von sechs Monaten und eine deutlich höhere Re-

zidivhäufigkeit von 65,0 % (26/40 Katzen) finden sich in einer Studie zur oralen 

Therapie mit Glykosaminen bei Katzen mit FIC (GUNN-MOORE & SHENOY, 

2004). Die Besitzer wurden angehalten, jegliche Urinabsatzbeschwerden ihrer 

Katzen zu dokumentieren. Dadurch wurden sicherlich auch deutlich mildere An-

zeichen einer FLUTD wahrgenommen und in die Bestimmung der Rezidivrate mit 

einbezogen. 

Von den 21 eingeschlossenen Katzen mit Urolithiasis in der vorliegenden Studie 

zeigten 52,4 % innerhalb eines medianen Zeitraums von 39 Monaten (2–138 Mo-

nate) erneut klinische Symptome einer FLUTD. In bisherigen Studien werden 

Rezidive bei einem erheblich geringeren Anteil der Katzen mit Urolithiasis in 

Höhe von 5,5–38,5 % geschildert (PICAVET et al., 2007; GERBER et al., 2008; 

ALBASAN et al., 2009; HESSE et al., 2012). In zwei großen Studien zur Uroli-

thiasis bei der Katze wurden Rezidivraten von 5,5 % und 27,6 % festgestellt 

(ALBASAN et al., 2009; HESSE et al., 2012). Beide Studien basierten auf den 

Daten von Harnsteinzentren und umfassten einen deutlich längeren Beobach-

tungszeitraum von jeweils 28 Jahren. Daten zu weiteren Episoden lagen für 1767 

Katzen in der deutschen Studie und für 4435 Katzen in der amerikanischen Studie 

vor. In der Studie aus den USA wurden hauptsächlich Rezidive bei Katzen be-

rücksichtigt, deren Harnsteine an dasselbe Harnsteinzentrum gesendet wurden 

(ALBASAN et al., 2009). In der Studie aus Deutschland waren lediglich bei 

36,0 % der eingeschlossenen Katzen Daten zu vorhergehenden Episoden verfüg-

bar (HESSE et al., 2012). Rezidive mit anderen Ursachen als Urolithiasis wurden 

in den beiden genannten Studien bei der Bestimmung der Rezidivhäufigkeit nicht 

berücksichtigt. In der vorliegenden Studie wurde dagegen untersucht, ob Katzen 

mit Urolithiasis weitere FLUTD-Episoden erlitten, unabhängig davon, ob diese 

Katzen wiederum durch Harnsteine oder durch andere Ursachen bedingte Symp-

tome zeigten. Dabei hatte keine der Katzen mit Harnsteinen ein Rezidiv mit er-

neuter Urolithiasis, aber 5/11 Katzen hatten bei erneuten klinischen Episoden 

Kristalle im Urinsediment. Die Durchführung einer Röntgen- oder Ultraschallun-

tersuchung war Voraussetzung für die Diagnosestellung in der vorliegenden Stu-

die, jedoch wurde bei weiteren Episoden der Katzen häufig nicht erneut eine bild-

gebende Diagnostik durchgeführt. Es kann also nicht ausgeschlossen werden, dass 

das Vorliegen erneuter Harnsteine übersehen wurde. Eine ebenfalls vergleichs-
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weise niedrige Rezidivrate von 8,0 % wurde in einer Studie zur Urolithiasis bei 

Hund und Katze aus den Beneluxländern ermittelt (PICAVET et al., 2007). Der 

Beobachtungszeitraum betrug in dieser Studie zehn Jahre und es waren Follow-

Up-Informationen zu 1573 eingeschlossenen Katzen mit Urolithiasis vorhanden. 

Auch hierbei wurden ausschließlich vorhergehende Episoden mit Harnsteinen 

berücksichtigt. Ein höherer Anteil von Katzen mit Urolithiasis und rezidivieren-

den Urinabsatzbeschwerden wurde in der schweizer Studie zur Prognose bei ob-

struktiver FLUTD konstatiert (GERBER et al., 2008). Rezidive traten bei 38,5 % 

der im Vergleich zu den zuvor beschriebenen Studien erheblich kleineren Studi-

enpopulation von 13 Katzen mit obstruktiver Urolithiasis auf. Der mediane Be-

obachtungszeitraum in dieser Studie war mit 17 Monaten deutlich kürzer als in 

der vorliegenden Studie. Zudem wurden in diese Studie nur Katzen mit einer UO 

eingeschlossen. Das mediane Alter von Katzen mit CaOx-Steinen lag in der vor-

liegenden Studie bei sieben Jahren und das von Katzen mit Struvitsteinen bei fünf 

Jahren. Dies stimmt mit den Ergebnissen einer deutschen Studie und einer Studie 

aus den USA überein, in denen CaOx-Steine häufiger bei älteren Katzen und 

Struvitsteine häufiger bei jüngeren Katzen gesehen wurden (LEKCHAROENSUK 

et al., 2000; HESSE et al., 2012). 

In der Gruppe der Katzen mit bakterieller HWI erlitten in der vorliegenden Studie 

53,8 % der betroffenen 13 Katzen innerhalb eines medianen Zeitraums von 32 

Monaten (10–85 Monate) Rezidive. Die Autoren einer größeren Studie zu HWI 

bei Katzen ermittelten eine deutlich niedrigere Rezidivrate von 14,7 % (38/259 

Katzen) (DAVIDSON et al., 1992). Grundsätzlich besteht die Annahme, dass 

wiederkehrende Episoden bei Katzen mit HWI ohne zusätzliche prädisponierende 

Faktoren selten sind (DAVIDSON et al., 1992; LULICH et al., 1996). Der Anteil 

von Katzen mit HWI in Studienpopulationen mit Katzen mit FLUTD variiert in 

verschiedenen Veröffentlichungen sehr stark. In amerikanischen Studien mit pri-

mär überwiesenen Katzenpatienten liegt dieser bei weniger als 3,5 %, während in 

europäischen Studien mit überwiegendem Einschluss von Katzen mit Erstvorstel-

lung wegen Harnabsatzbeschwerden ein höherer Anteil von Katzen mit HWI un-

ter den Katzen mit FLUTD zwischen 8,0 % und 18,9 % berichtet wird (KRUGER 

et al., 1991; LEKCHAROENSUK et al., 2001a; GERBER et al., 2005; SAEVIK 

et al., 2011; DORSCH et al., 2014). Auch in der vorliegenden Studie wurde ein 

höherer Anteil der Katzen mit HWI von 12,9 % unter den Katzen mit FLUTD 
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festgestellt. In einer Studie zu Ursachen von Harnabsatzbeschwerden bei Katzen 

waren 5,0 % der 50 Katzen mit Urolithiasis gleichzeitig an bakteriellen HWI er-

krankt (LEW-KOJRYS et al., 2017). Dies wurde in der vorliegenden Studie nicht 

beobachtet. Allerdings wurden bei 4/14 Katzen mit unterschiedlichen Diagnosen 

zum Zeitpunkt verschiedener FLUTD-Episoden eine HWI und Harnsteine diag-

nostiziert. HWI treten überwiegend bei älteren Katzen mit einem durchschnittli-

chen Alter von 8–11 Jahren auf (DAVIDSON et al., 1992; DORSCH et al., 2015). 

Die Katzen mit HWI in der vorliegenden Studie hatten ein vergleichbares media-

nes Alter von zehn Jahren und waren signifikant älter als die eingeschlossenen 

Katzen mit FIC. Ferner werden systemische Begleiterkrankungen wie eine CNE 

als prädisponierende Faktoren für die Entwicklung bakterieller HWI genannt 

(MAYER-ROENNE et al., 2007; WHITE et al., 2013; DORSCH et al., 2016b). In 

einer Studie zur PU bei der Katze zeigten 23,0 % der Katzen nach einer PU eine 

bakterielle HWI und 15,0 % der betroffenen Katzen hatten bis zu zehn Rezidive 

mit einer HWI (BASS et al., 2005). In der vorliegenden Studie wurden bei 57,1 % 

(4/7 Katzen) der Katzen mit HWI und wiederkehrenden Episoden in der Blutun-

tersuchung Hinweise auf eine CNE festgestellt. Bei einer Katze wurde bei einer 

vorhergehenden Episode eine PU durchgeführt. Die beschriebenen Risikofaktoren 

führen entweder zu einer Beeinträchtigung der lokalen Abwehrmechanismen oder 

beeinträchtigen die systemische Immunität und prädisponieren so für rezidivie-

rende oder persistierende Infektionen (DAVIDSON et al., 1992; BAILIFF et al., 

2008). 

Verschiedene Episoden einer Katze mit FLUTD können unterschiedliche Ursa-

chen haben. In der vorliegenden Studie wurden bei 14/50 Katzen (28,0 %) mit 

rezidivierenden Urinabsatzbeschwerden verschiedene Diagnosen während unter-

schiedlicher Episoden gestellt. Urolithiasis und FIC war dabei die häufigste Kom-

bination verschiedener Diagnosen. Das könnte daran liegen, dass sich die Risiko-

faktoren für beide Erkrankungen ähneln. Männliches Geschlecht, Adipositas, aus-

schließliche Trockenfutterfütterung und geringe Flüssigkeitsaufnahme werden als 

prädisponierende Faktoren bei beiden Erkrankungen genannt (OSBORNE et al., 

1996a; CAMERON et al., 2004; GERBER et al., 2005; DEFAUW et al., 2011; 

HESSE et al., 2012; LEW-KOJRYS et al., 2017). FIC wird mittels Ausschlussver-

fahren diagnostiziert und nicht alle Katzen in der vorliegenden Studie wurden bei 

jeder Episode sowohl einer Röntgen- als auch einer Ultraschalluntersuchung un-
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terzogen. Kleine Harnsteine könnten dadurch nicht aufgefunden worden sein und 

entsprechende Katzen fälschlicherweise die Diagnose FIC vor oder nach einer 

Episode mit Urolithiasis erhalten haben. Bislang existiert nur eine einzige Fallse-

rie von sechs Katzen mit rezidivierenden FLUTD-Episoden aufgrund von unter-

schiedlichen Ursachen (LUND & EGGERTSDÓTTIR, 2019). Auch in dieser 

Fallserie waren Harnsteine und FIC die häufigste Kombination von Diagnosen. 

Die Katzen dieser Fallserie waren Teilnehmer einer größeren prospektiven Studie 

und wurden daher bei jeder Episode mit FLUTD sehr gründlich untersucht, so 

dass die Wahrscheinlichkeit, Harnsteine zu übersehen, in dieser Studie deutlich 

geringer war. Dies könnte darauf hinweisen, dass es potenzielle Zusammenhänge 

in der Entstehung der Krankheitsbilder gibt. Es ist denkbar, dass die FIC zur Ent-

stehung anderer Erkrankungen des unteren Harntrakts wie Urolithiasis oder bakte-

rieller Zystitis prädisponiert. Unabhängig davon, ob ein solcher Zusammenhang 

besteht, wird die Notwendigkeit einer eingehenden Untersuchung inklusive bild-

gebender Verfahren von Katzen mit rezidivierender FLUTD bei jeder Episode 

durch die genannte Fallserie und die vorliegende Studie unterstützt. 

Unter Einschluss aller 101 Katzen der Studienpopulation ergab sich in der vorlie-

genden Studie eine Mortalität von 5,0 % aufgrund einer Erkrankung des unteren 

Harntrakts. Die Autoren einer Studie zur Untersuchung von Risikofaktoren für 

FIC ermittelten für betroffene Katzen eine höhere Mortalität von 12,5 % (8/64 

Katzen) (DEFAUW et al., 2011). In die Studie wurden Katzen mit und ohne Ob-

struktion der Urethra eingeschlossen. Insgesamt verstarben 3/8 Katzen aufgrund 

von rezidivierender UO und damit verbundener Entgleisung des Stoffwechsels 

und 2/8 Katzen mit obstruktiver FIC wurden wegen persistierender klinischer 

Symptome euthanasiert. Der Anteil von Katzen ohne UO, die aufgrund persistie-

render klinischer Symptomatik eingeschläfert wurden, war in dieser Studie gering 

(3/8 Katzen). In der vorliegenden Studie wurden 3/5 Katzen aufgrund einer UO 

oder damit verbundener metabolischer Komplikationen eingeschläfert. Eine wei-

tere Katze mit UO verstarb während der Anästhesie zur Katheterisierung der 

Harnblase und eine Katze wurde wegen des Verdachts auf einen Harnblasentumor 

euthanasiert. Alle aufgrund einer FLUTD eingeschläferten oder verstorbenen Kat-

zen in der vorliegenden Studie hatten mindestens ein Rezidiv. In Studien zu Kat-

zen mit obstruktiver FLUTD oder FIC werden Mortalitätsraten von 5,9–21,0 % 

berichtet (BOVEE et al., 1979; LEE & DROBATZ, 2003; GERBER et al., 2008; 



IV. Diskussion     57 

SEGEV et al., 2011; RUDA & HEIENE, 2012). In einer älteren Studie lag die 

Mortalitätsrate für alle eingeschlossenen Katzen mit Urinabsatzbeschwerden sogar 

bei 22,0 % (WALKER et al., 1977). Werden allerdings Katzen mit und ohne UO 

in dieser Studie getrennt voneinander betrachtet, lag die Mortalität für Katzen mit 

UO bei 36,0 % und für Katzen ohne UO bei lediglich 8,0 %. Somit erscheint die 

rezidivierende UO sowohl in der vorliegenden Studie als auch in der bisherigen 

Literatur Hauptursache für den Tod von Katzen mit FLUTD zu sein. Der Erfolg 

prophylaktischer Maßnahmen zur Vermeidung einer erneuten UO hat damit ent-

scheidenden Einfluss auf die Mortalität. 

Die Realisierung von mindestens zwei prophylaktischen Maßnahmen führte in der 

vorliegenden Studie bei Katzen mit Urolithiasis zu einer signifikant niedrigeren 

Rezidivrate. In einer Studie zur Optimierung der Umweltbedingungen bei Katzen 

mit FIC setzten über 60,0 % der Katzenbesitzer ebenfalls mindestens zwei Maß-

nahmen um, woraufhin nur 9/38 Katzen (23,7 %) ein Rezidiv entwickelten 

(BUFFINGTON et al., 2006a). Katzen mit Urolithiasis profitierten in der vorlie-

genden Arbeit insbesondere von einer Optimierung des Trinkwasserangebots als 

einzelner Maßnahme. Die Förderung der Wasseraufnahme wird auch in anderen 

Studien als wichtige Maßnahme zur Vermeidung von wiederkehrenden Episoden 

bei Katzen mit FIC oder Urolithiasis geschildert (OSBORNE et al., 1996a; 

MARKWELL et al., 1999; WESTROPP & LULICH, 2017). In einer Studie aus 

den Niederlanden und einer amerikanischen Studie konnte durch Fütterung einer 

therapeutischen Diät bei Katzen mit nicht obstruktiver FIC ein geringeres Re-

zidivrisiko bzw. eine geringere Inzidenz wiederkehrender Episoden beobachtet 

werden (KRUGER et al., 2015; NAARDEN & CORBEE, 2020). Die Bildung von 

Harnsteinen bei Katzen kann ebenso durch diätetische Maßnahmen beeinflusst 

werden (FUNABA et al., 2001; LEKCHAROENSUK et al., 2001b; LULICH et 

al., 2004). Eine derartige Auswirkung auf die Rezidivrate durch Fütterung von 

Diätnahrung konnte in der vorliegenden Studie nicht festgestellt werden. Aller-

dings müssen die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit bezüglich des Effekts pro-

phylaktischer Maßnahmen vorsichtig interpretiert werden, da die Anzahl der Kat-

zen in den einzelnen Diagnosegruppen klein war. Darüber hinaus ist bei der Be-

handlung von Katzen mit FIC neben der Verbesserung des Umweltmanagements 

die Beseitigung von Stressfaktoren ein wichtiger Aspekt bei der Vermeidung von 

Rezidiven (BUFFINGTON et al., 2006a). Grundsätzlich sollten Besitzer von Kat-
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zen mit allen Ursachen einer FLUTD dazu ermutigt werden, die Umweltbedin-

gungen ihrer Katzen zu optimieren und das Fütterungsmanagement und Trink-

wasserangebot zu verbessern. 

Limitationen der vorliegenden Studie sind, dass nicht bei allen Katzen zu jedem 

Zeitpunkt alle diagnostischen Verfahren eingesetzt wurden, und dass die Anzahl 

der Katzenpatienten in den einzelnen Diagnosegruppen relativ klein war. Dies 

führte zu einer geringen statistischen Power beim Vergleich der Gruppen und ei-

ner erhöhten Wahrscheinlichkeit für falsch negative Resultate. Der Beobachtungs-

zeitraum in der vorliegenden Studie umfasste eine variierende Zeitspanne von 

0,5–138 Monaten. Allerdings war lediglich bei 3/86 Katzen (3,5 %) mit spezifi-

scher Diagnose der Beobachtungszeitraum kürzer als sechs Monate. Es kann je-

doch nicht ausgeschlossen werden, dass der kürzere Beobachtungszeitraum dieser 

Katzen die Rezidivhäufigkeit und Mortalitätsrate beeinflusst hat. Zudem verur-

sachte der zeitliche Abstand von bis zu sechs Jahren zwischen der Klinikvorstel-

lung mancher Katzen und dem Telefoninterview mit deren Besitzern eine Unsi-

cherheit bezüglich der Informationen über den genauen Krankheitsverlauf der 

Katzen. 

Mehr als die Hälfte der Katzen in der vorliegenden Studie in allen Diagnosegrup-

pen zeigten rezidivierende Harnabsatzbeschwerden, wobei wiederum über 50,0 % 

der Katzen mit Rezidiven mindestens zwei Episoden hatten. Die Mortalität auf-

grund von Erkrankungen des unteren Harntrakts fiel geringer aus, als in der bishe-

rigen Literatur beschrieben. Bezüglich der Langzeitprognose bei Katzen mit 

FLUTD entsteht somit in der vorliegenden Arbeit der Eindruck, dass bei betroffe-

nen Katzen das Rezidivrisiko zwar relativ hoch ist, ein Versterben wegen der Er-

krankung aber bei Einschluss von Katzen mit und ohne UO deutlich weniger häu-

fig ist als in früheren Studien zur obstruktiven FLUTD. Darüber hinaus konnte 

festgestellt werden, dass Urinabsatzbeschwerden bei einer Katze bei verschiede-

nen Episoden unterschiedliche Ursachen haben können. Eine umfassende Unter-

suchung inklusive bildgebender Verfahren ist dementsprechend bei jeder Episode 

sinnvoll. Im Hinblick auf prophylaktische Maßnahmen haben bei Katzen mit Uro-

lithiasis in der vorliegenden Studie die Umsetzung von mindestens zwei prophy-

laktischen Maßnahmen und insbesondere die Optimierung des Trinkwasserange-

bots zur Vermeidung erneuter Rezidive beigetragen. 
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V. ZUSAMMENFASSUNG 

Rezidivhäufigkeit und Langzeitprognose von Katzen mit Feline Lower  

Urinary Tract Disease 

E. Kaul 

Rezidivierende Episoden mit Urinabsatzbeschwerden können den Krankheitsver-

lauf von Katzen mit Feline Lower Urinary Tract Disease (FLUTD) verkomplizie-

ren. Hauptziel der vorliegenden Studie war es, den Langzeitverlauf von Katzen 

mit FLUTD anhand der Rezidivhäufigkeit und der Mortalität zu evaluieren. Dar-

über hinaus wurden die Ursachen der FLUTD während verschiedener Episoden 

und die Rolle prophylaktischer Maßnahmen bei der Vermeidung von Rezidiven 

analysiert. Die Datenerhebung erfolgte mittels Fragebogen durch Telefoninter-

views mit Besitzern, deren Katzen in den Jahren 2010–2013 wegen Harnabsatzbe-

schwerden in der Medizinischen Kleintierklinik der LMU München vorgestellt 

wurden. Details zum Signalement, zur Haltung, Fütterung und zum Toilettenma-

nagement wurden erfragt. Informationen zum Krankheitsverlauf inklusive Symp-

tomen, Rezidivhäufigkeit und Mortalität sowie zum Auftreten von Begleiterkran-

kungen und zur Umsetzung prophylaktischer Maßnahmen wurden ebenfalls ge-

sammelt. Der Beobachtungszeitraum erstreckte sich von der Erstvorstellung der 

Katzen wegen FLUTD bis zum Telefoninterview mit den Besitzern oder dem 

Versterben der Katzen. Sofern nötig, wurden relevante Daten durch Telefonate 

mit Haustierärzten ergänzt. Es wurden 101 Katzen in die Studie eingeschlossen. 

Bei 52 dieser Katzen wurde eine feline idiopathische Zystitis diagnostiziert, bei 21 

Katzen eine Urolithiasis und bei 13 Katzen eine bakterielle Harnwegsinfektion. 

Bei 15 Katzen konnte aufgrund fehlender diagnostischer Methoden keine definiti-

ve Diagnose gestellt werden. Die Rezidivhäufigkeit bei den Katzen mit spezifi-

scher Diagnose betrug 58,1 %. Es konnte diesbezüglich kein signifikanter Unter-

schied zwischen den Katzen der unterschiedlichen Diagnosegruppen festgestellt 

werden. Es hatten 21 Katzen ein Rezidiv, 12 Katzen zwei Rezidive, zehn Katzen 

drei Rezidive und sieben Katzen vier bis acht Rezidive innerhalb eines medianen 

Beobachtungszeitraums von 38 Monaten (0,5–138 Monate). Bei 14/50 Katzen 

(28,0 %) mit rezidivierenden Urinabsatzbeschwerden wurden verschiedene Ursa-

chen der FLUTD zum Zeitpunkt verschiedener Episoden ermittelt. Am häufigsten 
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traten dabei die feline idiopathische Zystitis und Urolithiasis als kombinierte Di-

agnosen auf. Die Mortalität aufgrund einer FLUTD für alle eingeschlossenen Kat-

zen lag bei 5,0 %. Eine signifikant geringere Rezidivhäufigkeit wurde bei Katzen 

mit Harnsteinen bei Umsetzung von mindestens zwei prophylaktischen Maßnah-

men beobachtet als bei Katzen mit der gleichen Diagnose ohne Durchführung 

prophylaktischer Maßnahmen (P = 0,029). 

In der vorliegenden Studie zeigten insgesamt mehr als 50,0 % der eingeschlosse-

nen Katzen mit FLUTD unabhängig von der zugrunde liegenden Ursache rezidi-

vierende Urinabsatzbeschwerden. Mehr als die Hälfte der Katzen mit wiederkeh-

renden Episoden hatten mindestens zwei Rezidive innerhalb des Beobachtungs-

zeitraums. Bei jeder wiederkehrenden Episode sollten Katzen mit Harnabsatzbe-

schwerden einer gründlichen Untersuchung unterzogen werden, da bei verschie-

denen Episoden unterschiedliche Ursachen für die Symptome verantwortlich sein 

können. Bei Katzen mit Urolithiasis scheint die Umsetzung von mindestens zwei 

prophylaktischen Maßnahmen effektiv zu sein. Insbesondere eine Optimierung 

des Trinkwasserangebots kann zur Vermeidung von Rezidiven bei Katzen mit 

Harnsteinen beitragen. Trotz der hohen Rezidivhäufigkeit war die Mortalität auf-

grund von Erkrankungen des unteren Harntrakts bei den Katzen in der vorliegen-

den Studie mit 5,0 % geringer als in bisherigen Studien. Dabei war die hauptsäch-

liche Todesursache der Katzen eine Obstruktion der Urethra, was wiederum mit 

den Beobachtungen in anderen Studien übereinstimmt. 
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VI. SUMMARY 

Recurrence rate and long-term prognosis of cats with feline lower urinary 

tract disease 

E. Kaul 

Recurring clinical episodes can complicate the course of disease of cats with fe-

line lower urinary tract disease (FLUTD). The main objective of this study was to 

evaluate the long-term course of cats with FLUTD based on the frequency of re-

lapses and the mortality. Further, the causes of FLUTD during different episodes 

and the role of prophylactic measures in the prevention of relapses were analysed. 

Collection of data was performed by telephone interviews with owners whose cats 

presented with lower urinary tract signs to the Clinic of Small Animal Medicine 

of the LMU Munich in the years 2010–2013, using a questionnaire. Details of 

signalment, housing, feeding and of toilet management were asked. Further, in-

formation about the course of disease including clinical signs, frequency of re-

lapses and mortality as well as the occurrence of other diseases and the implemen-

tation of prophylactic measures was collected. The observation period extended 

from the first presentation of the cats due to FLUTD to the telephone interview 

with the owners or the death of the cats. Relevant data were completed by tele-

phone calls with private veterinarians, if necessary. In the present study, 101 cats 

were included. Of those, 52 cats were diagnosed with feline idiopathic cystitis, 21 

cats with urolithiasis and 13 cats with bacterial urinary tract infection. For 15 cats, 

no specific diagnosis was available because of missing diagnostic methods. The 

recurrence rate of cats with specific diagnoses was 58.1 %. No significant differ-

ence in recurrence rate was identified between the cats of the different diagnostic 

groups. Twenty-one cats suffered from one relapse, 12 cats from two relapses, ten 

cats from three relapses and seven cats from four to eight relapses within a median 

observation period of 38 months (0.5–138 months). For 14/50 cats (28.0 %) with 

recurring lower urinary tract signs, different causes of FLUTD were seen at the 

time of different episodes. The most frequent combination of diagnoses was feline 

idiopathic cystitis and urolithiasis. The mortality due to FLUTD among all includ-

ed cats was 5.0 %. A significantly lower recurrence rate was detected for cats with 

urolithiasis with implementation of at least two prophylactic measures than for 
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cats with the same diagnosis without prophylactic measures (P = 0.029). 

In the current study, more than 50.0 % of the included cats had, irrespective of the 

underlying cause, recurrent episodes of FLUTD. More than half of the cats with 

recurrent episodes showed at least two relapses within the observation period. 

Cats with lower urinary tract signs should be examined thoroughly at each recur-

ring episode, as different causes of FLUTD can be responsible for clinical signs at 

the time of different episodes. For cats with urolithiasis, the implementation of at 

least two prophylactic measures seems to be effective. In particular, the improve-

ment of water supply can contribute to prevent relapses for cats with urolithiasis. 

In spite of the high recurrence rate, the mortality of cats due to FLUTD in the pre-

sent study was lower than previously reported. Among those, the main cause of 

death was an obstruction of the urethra, which in turn conforms to observations in 

other studies. 
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VIII. ANHANG 

1. Patientendaten zu Charakter und Umweltbedingungen 

von Katzen mit feliner idiopathischer Zystitis, Urolithiasis 

und bakterieller Harnwegsinfektion 

FIC = Feline Idiopathic Cystitis (Feline idiopathische Zystitis), HWI = Harnwegsin-

fektion 

*Kein signifikanter Unterschied zwischen den Gruppen unter Berücksichtigung der Bon-

ferroni-Korrektur mit P ≤ 0,017 

†Besitzer von Katzen mit HWI nutzten signifikant häufiger Holzstreu als diejenigen von 

Katzen mit FIC (P = 0,003) 

Parameter Insgesamt 
(n=86) 

FIC 
(n=52) 

Urolithiasis 
(n=21) 

HWI 
(n=13) 

P-Wert 

Charakter 

Charaktereigenschaft, n (%) 

Sehr 
schüchtern–
schüchtern 

24 (27,9%) 12 (23,1%) 9 (42,9%) 3 (23,1%) 0,564 

Ruhig 27 (31,4%) 18 (34,6%) 5 (23,8%) 4 (30,8%) 
Lebhaft–
neugierig 

35 (40,7%) 22 (42,3%) 7 (33,3%) 6 (46,1%) 

Haltung 

Haltungsform, n (%) 

Wohnung 18 (20,9%) 10 (19,2%) 5 (23,8%) 3 (23,1%) 0,940 
Wohnung 
mit einge-
schränktem 
Freigang 

53 (61,6%): 
Balkon 
(45), Garten 
(3), Terras-
se (4), In-
nenhof (1) 

33 (63,5%): 
Balkon 
(29), Garten 
(2), Terras-
se (2) 

13 (61,9%): 
Balkon 
(10),  Ter-
rasse (2), 
Garten (1) 

7 (53,8%): 
Balkon (6), 
Innenhof (1) 

Freigang 15 (17,4%) 9 (17,3%) 3 (14,3%) 3 (23,1%) 

Wohnungsgröße 

Raumgröße, 
Median in 
m2 (Spann-
weite) 

76,5 (40–
400) 

76,5 (40–
400) 

78,0 (40‒
180) 

70,0 (40‒
100) 

0,472 

Zimmeran-
zahl, Medi-
an (Spann-
weite) 

3,5 (1‒7) 4 (2‒7) 3 (1‒7) 3 (2‒6) 0,455 
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Parameter Insgesamt 
(n=86) 

FIC 
(n=52) 

Urolithiasis 
(n=21) 

HWI 
(n=13) 

P-Wert 

Katzen mit 
Zugang zu 
allen Räu-
men, n (%) 

77 (89,5%) 50 (96,2%) 16 (76,2%) 11 (84,6%) 0,022* 

Partnertiere, n (%) 

Katzen 61 (70,9%) 37 (71,2%) 17 (81,0%) 7 (53,8%) 0,272 
Hunde 13 (15,1%) 9 (17,3%) 3 (14,3%) 1 (7,8%) 0,910 
Keine Part-
nertiere 

22 (25,6%) 12 (23,1%) 4 (19,0%) 6 (46,2%) 0,189 

Verträglichkeit mit Partnertieren, n (%) 

Keine Strei-
tereien 

32 (50,0%) 20 (50,0%) 9 (52,9%) 3 (42,8%) 0,366 

Streitereien 24 (37,5%): 
1x täglich 
(4), 1x wö-
chentlich 
(10), 1x 
monatlich 
(10) 

13 (32,5%): 
1x täglich 
(3), 1x wö-
chentlich 
(3), 1x mo-
natlich (7) 

8 (47,1%): 
1x wöchent-
lich (6), 1x 
monatlich 
(2) 

3 (42,8%): 
1x täglich 
(1), 1x wö-
chentlich 
(1), 1x mo-
natlich (1) 

Kontakt 
meiden 

8 (12,5%) 7 (17,5%) 0 (0%) 1 (14,3%) 

Fütterung 

Trockenfutteranteil, n (%) 

0–33% 21 (24,4%) 14 (26,9%) 1 (4,8%) 6 (46,1%) 0,061 
34–66% 35 (40,7%) 23 (44,2%) 9 (42,8%) 3 (23,1%) 
67–100% 30 (34,9%) 15 (28,8%) 11 (52,4%) 4 (30,8%) 

Trinkmöglichkeiten, n (%) 

Wassernapf 85 (98,8%) 52 (100%) 20 (95,2%) 13 (100%) 0,395 
Andere 
Trinkmög-
lichkeiten 

29 (33,7%): 
Wasserhahn 
(11), Trink-
brunnen (5), 
Gießkanne 
(4), Blu-
mentöpfe 
(3), Einwei-
chen des 
Futters (3), 
Aquarium 
(1), Napf 
mit Kat-
zenmilch 
(1), Pool (1) 

18 (34,6%): 
Wasserhahn 
(7), Gieß-
kanne (4), 
Blumentöp-
fe (3), Ein-
weichen des 
Futters (2), 
Trinkbrun-
nen (1), 
Pool (1) 

6 (28,6%): 
Wasserhahn 
(2), Aquari-
um (1), 
Napf mit 
Katzen-
milch (1), 
Trinkbrun-
nen (1), 
Einweichen 
des Futters 
(1) 

5 (38,5%): 
Trinkbrun-
nen (3), 
Wasserhahn 
(2) 

0,905 (Was-
serhahn) 
0,040* 
(Trinkbrun-
nen) 
0,345 
(Gießkanne) 
0,728 
(Blumen-
töpfe) 
1,000 (Ein-
weichen des 
Futters) 
0,205 (An-
dere) 

Wassernapfanzahl, n (%) 

1 Was-
sernapf 

50 (58,8%) 31 (59,6%) 12 (60,0%) 7 (53,8%) 0,587 

≥ 2 Was- 35 (41,2%) 21 (40,4%) 8 (40,0%) 6 (46,2%) 
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Parameter Insgesamt 
(n=86) 

FIC 
(n=52) 

Urolithiasis 
(n=21) 

HWI 
(n=13) 

P-Wert 

sernäpfe 

Toilettenmanagement 

Toilettenart, n (%) 

Mit Deckel 45 (52.3%) 28 (53,8%) 9 (42,9%) 8 (61,5%) 0,537 
Ohne De-
ckel 

47 (54.7%) 30 (57,7%) 12 (57,1%) 5 (38,5%) 0,445 

Toilettenanzahl, n (%) 

1 Katzentoi-
lette 

54 (62,8%) 34 (65,4%) 12 (57,1%) 8 (61,5%) 0,799 

≥ 2 Katzen-
toiletten 

32 (37,2%) 18 (34,6%) 9 (42,9%) 5 (38,5%) 

Katzenstreusorte, n (%) 

Klumpstreu 62 (72,1%) 40 (76,9%) 17 (81,0%) 5 (38,5%) 0,019* 
Anderes 
Katzenstreu 

26 (30,2%): 
Silikatstreu 
(8), Holz-
streu (8), 
nicht klum-
pendes 
Streu (7), 
Katzensand 
(3) 

14 (26,9%): 
Silikatstreu 
(5), nicht 
klumpendes 
Streu (4), 
Holzstreu 
(2), Kat-
zensand (3) 

4 (19,0%): 
Silikatstreu 
(2), nicht 
klumpendes 
Streu (1), 
Holzstreu 
(1) 

8 (61,5%): 
Holzstreu 
(5), nicht 
klumpendes 
Streu (2), 
Silikatstreu 
(1) 

0,629 
(Nicht 
klumpendes 
Streu) 
0,002† 
(Holzstreu) 
1,000 (Sili-
katstreu) 
0,728 (Kat-
zensand) 

Häufigkeit der Entfernung von Urin und Kot, n (%) 

≤ 1x täglich 34 (39,5%) 18 (34,6%) 9 (42,8%) 7 (53,8%) 0,518 
2x täglich 37 (43,0%) 22 (42,3%) 9 (42,8%) 6 (46,2%) 
≥ 3x täglich 15 (17,4%) 12 (23,1%) 3 (14,3%) 0 (0%) 

Häufigkeit der Komplettreinigung, n (%) 

≤ 1x monat-
lich 

38 (44,2%) 22 (42,3%) 11 (52,4%) 5 (38,5%) 0,884 

1x wöchent-
lich 

40 (46,5%) 26 (50,0%) 8 (38,1%) 6 (46,1%) 

> 1x wö-
chentlich 

8 (9,3%) 4 (7,7%) 2 (9,5%) 2 (15,4%) 

Standort der Katzentoiletten, n (%) 

Badezim-
mer 

32 (37,2%) 19 (36,5%) 6 (28,6%) 7 (53,8%) 0,329 

Toilette 18 (20,9%) 12 (23,1%) 5 (23,8%) 1 (7,7%) 0,488 
Flur 29 (33,7%) 21 (40,4%) 5 (23,8%) 3 (23,1%) 0,322 
Anderer 
Standort 

27 (31,4%): 
Balkon 
(10), 
Wohnzim-
mer (5), 
Abstellraum 
(3), Gäste-

15 (28,8%): 
Abstellraum 
(2), Balkon 
(4), Gäste-
bad (2), 
Hobbyraum 
(2), Wohn-

5 (23,8%): 
Abstellraum 
(1), Balkon 
(2), Küche 
(1), Wohn-
zimmer (1) 

7 (53,8%): 
Balkon (4), 
Wohnzim-
mer (2), 
Schlafzim-
mer (1) 

0,090 (Bal-
kon) 
0,251 
(Wohn-
zimmer) 
1,000 (Ab-
stellraum) 
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Parameter Insgesamt 
(n=86) 

FIC 
(n=52) 

Urolithiasis 
(n=21) 

HWI 
(n=13) 

P-Wert 

bad (2), 
Hobbyraum 
(2), Küche 
(2), Ar-
beitszimmer 
(1), Schlaf-
zimmer (1), 
Wintergar-
ten (1) 

zimmer (2), 
Wintergar-
ten (1), 
Küche (1), 
Arbeits-
zimmer (1) 

0,839 (An-
dere) 

Position der Katzentoiletten, n (%) 

≤ 2 Seiten 
zugänglich 

52 (60,5%) 29 (55,8%) 15 (71,4%) 8 (61,5%) 1,000 
(1 Seite) 
0,354 
(2 Seiten) 
0,236 
(3 Seiten) 
0,338 
(4 Seiten) 

≥ 3 Seiten 
zugänglich 

40 (46.5%) 26 (50.0%) 6 (28.6%) 8 (61.5%) 

Zwei Kat-
zentoiletten 
im selben 
Raum, 
n (%) 

15 (46,9%) 

 

7 (36,8%) 6 (66,7%) 2 (40,0%) 0,381 
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2. Fragebogen zum Telefoninterview mit Katzenbesitzern 

FLUTD = Feline Lower Urinary Tract Disease (Erkrankung des unteren Harntrakts 

der Katze), hgr. = hochgradig, NF = Nassfutter, TF = Trockenfutter, UP/C = Urin-

Protein-Kreatinin-Verhältnis, USG = Urinspezifisches Gewicht 

1. Allgemeine Informationen 

Patientennummer:  
 
Besitzername: 

 

 
Katzenname: 

 

 
Rasse: 

 

 
Alter: 

 

 
Geschlecht: 

 

 
Kastriert: 

 

 
Charakter der Katze: 

 

□ sehr schüchtern 

□ schüchtern 

□ ruhig 

□ lebhaft 

□ neugierig 

□ Sonstiges: 

   ____________________________________________ 

 

2. Haltung 

Haltungsform:  
 
□ Wohnungskatze 
□ Wohnungskatze mit Zugang zum Balkon 
□ Freigänger 
 
Wohnungsgröße: 
 
□                      Zimmer insgesamt 
□                      Zimmer für die Katze zugänglich 
□                      m2 
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Andere Tiere im Haushalt: 
 
□ Nein 
□ Ja 
□ Wenn ja, welche:  
    _________________________________________________________________. 

  Verträglichkeit mit Partnertier(en):  □ keine Streitereien 
□ 1x täglich Streitereien 
□ 1x wöchentlich Streitereien 
□ 1x monatlich Streitereien 
□ gehen sich aus dem Weg 
 

 

3. Fütterung 

Art der Fütterung:  
 
□ Nassfutter 
□ Trockenfutter 
□ Beides:                     % NF 
                                    % TF 
 

Trinkmöglichkeiten: 
 
□                    Wassernäpfe 
□                     Trinkbrunnen 
□ Sonstiges:  

_________________________________________________________________ 
 

Umstellung wegen FLUTD-Symptomatik: 
 
□ Nein 
□ Ja: 

□ Umstellung der Fütterung: 
                                                                                                                               . 
 
□ Fütterung eines Diätfutters: 
                                                                                                                               . 
 
□ Umstellung des Trinkwasserangebots: 
                                                                                                                               .     
 

 

4. Toilettenmanagement 

Anzahl: 
 
□                      Katzentoilette(n) mit Deckel 
□                      Katzentoilette(n) ohne Deckel 
 



VIII. Anhang     83 

Katzenstreu:  
 
□ Klumpstreu  
□ Holzstreu 
□ Hanfstreu 
□ Sonstiges:  

                                                            . 
                

 
 
□ Silikatstreu 
□ Katzensand 
□ Strohpellets 
 
 
 

Reinigung:  
 
□                    x täglich Entfernung von Kot und Urin 
□                    x wöchentlich/monatlich Komplettreinigung 
 
Standort der Katzentoilette(n):  

                                                                                                                                     . 
  

Umstellung wegen FLUTD-Symptomatik: 
 
□ Nein 
□ Ja 
□ Wenn ja, welche:  

                                                                                                                                                   . 

 

 

5. Erkrankung 

Anzahl der Episoden:                    . 
 
Anzahl der stationären Aufenthalte:                  . 
 
 
1. Episode:  

 
Monat/Jahr:                             .  
Alter:                                         .                                 
Gewicht:                                   .                     
 
Symptome: 
 
□ Schmerzen beim Harnabsatz  
□ Vermehrter Absatz kleiner Harnmengen 
□ Sonstiges:  
                                                                                . 
 

 
 
□ Blutiger Harn 
□ Pressen beim Harnabsatz 
□ Harnabsatz außerhalb der 
    Katzentoilette 
 

Diagnose: 
 
□ Idiopathische Zystitis 
□ Bakterielle Harnwegsinfektion  
□ Harnsteine 
□ Entzündungspfropf in der Harnröhre 

 

 
 

□ Harnblasentumor 
□ Harngrieß 
□ Hgr. Struvitkristallurie 
□ Keine 
 

Obstruktion: 
 
□ Ja 
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□ Nein 
 
Therapie: 
 
□ Infusion 
□ Buprenorphin 
□ Meloxicam 
□ Terazosin 
□ Phenoxybenzamin 
□ Sonstiges:  
                                                                              . 
 

 
 

□ Acepromazin 
□ Glykosaminoglykane 
□ Katheterisierung 
□ Perineale Urethrostomie 
□ Antibiose: 
                                             .                                  
. 
 
 

2. Episode:  
 
Monat/Jahr:                             . 
Alter:                                         . 
Gewicht:                                   . 
 
Symptome: 
 
□ Schmerzen beim Harnabsatz  
□ Vermehrter Absatz kleiner Harnmengen 
□ Sonstiges:  
                                                                                . 
 

 
 
□ Blutiger Harn 
□ Pressen beim Harnabsatz 
□ Harnabsatz außerhalb der 
    Katzentoilette 
 

Diagnose: 
 
□ Idiopathische Zystitis 
□ Bakterielle Harnwegsinfektion  
□ Harnsteine 
□ Entzündungspfropf in der Harnröhre 

 

 
 

□ Harnblasentumor 
□ Harngrieß 
□ Hgr. Struvitkristallurie 
□ Keine 
 

Obstruktion: 
 
□ Ja 
□ Nein 
 
Therapie: 
 
□ Infusion 
□ Buprenorphin 
□ Meloxicam 
□ Terazosin 
□ Phenoxybenzamin 
□ Sonstiges:  
                                                                              . 
 

 
 

□ Acepromazin 
□ Glykosaminoglykane 
□ Katheterisierung 
□ Perineale Urethrostomie 
□ Antibiose: 
                                             . 
 
 

3. Episode:  
 

Monat/Jahr:                             .  
Alter:                                         . 
Gewicht:                                   . 
 
Symptome:  
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□ Schmerzen beim Harnabsatz  
□ Vermehrter Absatz kleiner Harnmengen 
□ Sonstiges:  
                                                                                . 
 

 
□ Blutiger Harn 
□ Pressen beim Harnabsatz 
□ Harnabsatz außerhalb der 
    Katzentoilette 
 

Diagnose: 
 
□ Idiopathische Zystitis 
□ Bakterielle Harnwegsinfektion  
□ Harnsteine 
□ Entzündungspfropf in der Harnröhre 

 

 
 

□ Harnblasentumor 
□ Harngrieß 
□ Hgr. Struvitkristallurie 
□ Keine 
 

Obstruktion: 
 
□ Ja 
□ Nein 
 
Therapie: 
 
□ Infusion 
□ Buprenorphin 
□ Meloxicam 
□ Terazosin 
□ Phenoxybenzamin 
□ Sonstiges:  
                                                                              . 
 

 
 

□ Acepromazin 
□ Glykosaminoglykane 
□ Katheterisierung 
□ Perineale Urethrostomie 
□ Antibiose: 
                                             . 
 
 

4. Episode:  
 

Monat/Jahr:                             .  
Alter:                                         . 
Gewicht:                                   . 
 
Symptome: 
 
□ Schmerzen beim Harnabsatz  
□ Vermehrter Absatz kleiner Harnmengen 
□ Sonstiges:  
                                                                                . 
 

 
 
□ Blutiger Harn 
□ Pressen beim Harnabsatz 
□ Harnabsatz außerhalb der 
    Katzentoilette 
 

Diagnose: 
 
□ Idiopathische Zystitis 
□ Bakterielle Harnwegsinfektion  
□ Harnsteine 
□ Entzündungspfropf in der Harnröhre 

 

 
 

□ Harnblasentumor 
□ Harngrieß 
□ Hgr. Struvitkristallurie 
□ Keine 
 

Obstruktion: 
 
□ Ja 
□ Nein 
 
Therapie: 
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□ Infusion 
□ Buprenorphin 
□ Meloxicam 
□ Terazosin 
□ Phenoxybenzamin 
□ Sonstiges:  
                                                                              . 
 

□ Acepromazin 
□ Glykosaminoglykane 
□ Katheterisierung 
□ Perineale Urethrostomie 
□ Antibiose: 
                                             . 
 

5. Episode:  
 

Monat/Jahr:                             .  
Alter:                                          . 
Gewicht:                                   . 
 
Symptome: 
 
□ Schmerzen beim Harnabsatz  
□ Vermehrter Absatz kleiner Harnmengen 
□ Sonstiges:  
                                                                                . 
 

 
 
□ Blutiger Harn 
□ Pressen beim Harnabsatz 
□ Harnabsatz außerhalb der 
    Katzentoilette 
 

Diagnose: 
 
□ Idiopathische Zystitis 
□ Bakterielle Harnwegsinfektion  
□ Harnsteine 
□ Entzündungspfropf in der Harnröhre 

 

 
 

□ Harnblasentumor 
□ Harngrieß 
□ Hgr. Struvitkristallurie 
□ Keine 
 

Obstruktion: 
 
□ Ja 
□ Nein 
 
Therapie: 
 
□ Infusion 
□ Buprenorphin 
□ Meloxicam 
□ Terazosin 
□ Phenoxybenzamin 
□ Sonstiges:  
                                                                              . 
 

 
 

□ Acepromazin 
□ Glykosaminoglykane 
□ Katheterisierung 
□ Perineale Urethrostomie 
□ Antibiose: 
                                             . 
 
 

6. Episode:  
 

Monat/Jahr:                             .  
Alter:                                         . 
Gewicht:                                   . 
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6. Sonstige Symptome 

□ Keine 
□ Erbrechen 
□ Durchfall 
□ Sonstiges:  
   _____________________________________  
 

 

□ Vermehrtes Putzen 
□ Verhaltensauffälligkeiten 
□  Hautprobleme 

7. Sonstige Erkrankungen 

□ Nicht bekannt 
□ Schilddrüsenüberfunktion 
□ Diabetes mellitus 
□ Hinweis auf Nierenerkrankung: 

□ erhöhte Nierenwerte 
□ erniedrigtes USG 
□ erhöhtes UP/C 
□ abnormaler Ultraschallbefund 

□ Sonstiges:  
                                                                                                                                         . 

 

 

Symptome: 
 
□ Schmerzen beim Harnabsatz  
□ Vermehrter Absatz kleiner Harnmengen 
□ Sonstiges:  
                                                                                . 
 

 
 
□ Blutiger Harn 
□ Pressen beim Harnabsatz 
□ Harnabsatz außerhalb der 
    Katzentoilette 
 

Diagnose: 
 
□ Idiopathische Zystitis 
□ Bakterielle Harnwegsinfektion  
□ Harnsteine 
□ Entzündungspfropf in der Harnröhre 

 

 
 

□ Harnblasentumor 
□ Harngrieß 
□ Hgr. Struvitkristallurie 
□ Keine 
 

Obstruktion: 
 
□ Ja 
□ Nein 
 
Therapie: 
 
□ Infusion 
□ Buprenorphin 
□ Meloxicam 
□ Terazosin 
□ Phenoxybenzamin 
□ Sonstiges:  
                                                                              . 
 

 

 
 

□ Acepromazin 
□ Glykosaminoglykane 
□ Katheterisierung 
□ Perineale Urethrostomie 
□ Antibiose: 
                                             . 
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8. Tod/Euthanasie 

Monat/Jahr:                             .  
 
□ Tod oder Euthanasie aufgrund der FLUTD 
□ Tod oder Euthanasie aus anderem Grund:  
                                                                                                                                       . 
 

 

9. Einverständnis bei Rückfragen den Haustierarzt zu kontaktieren 

□ Ja 
□ Nein 
 
Kontaktdaten Haustierarzt: 
                                                                                                                                        .                                                                                                                               

                                                                                                                                               . 
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