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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, Himaturie und Periurie einhergehen. Die hiufigste 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 Funktionsstorungen (LEKCHAROENSUK et al., 2001a; DORSCH et al.,
2014).

Bei minnlichen 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 Héaufigkeit der FLUTD gibt es bisher wenige
Daten zur Langzeitprognose bei betroffenen Katzen. In einer Studie wurde fiir
Katzen mit UO eine vorsichtige Prognose mit einer Mortalitit von 21,0 % ermit-

telt (GERBER et al., 2008).

Ziel der vorliegenden Arbeit war es, die Langzeitprognose von Katzen mit
FLUTD unter Beriicksichtigung der Rezidivhéaufigkeit und der Mortalitit zu ana-
lysieren. Zusédtzlich wurde lberpriift, ob Katzen mit klinischen Rezidiven bei je-
der Episode an der gleichen Krankheitsursache litten. Dartliber hinaus wurde der
Einfluss der Umsetzung prophylaktischer Mafinahmen auf das Auftreten erneuter

Episoden evaluiert.
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II. LITERATURUBERSICHT: URSACHEN, RISIKOFAKTOREN
UND REZIDIVHAUFIGKEIT BEI FELINE LOWER URINARY

TRACT DISEASE

1. Epidemiologischer Hintergrund

Das Krankheitsbild der FLUTD, das in fritheren Studien als felines urologisches
Syndrom (FUS) bezeichnet wurde, ist seit langer Zeit bekannt und tritt weltweit
auf (OSBALDISTON & TAUSSIG, 1970). Es kristallisierte sich bereits frithzeitig
eine komplexe Atiologie heraus, die Raum fiir verschiedene Forschungsansitze
bietet (WALKER et al., 1977). Das tierdrztliche Interesse fiir die Erkrankung hat
sich dadurch zunehmend gesteigert (TOMEY & FOLLIS, 1978). Dementspre-
chend beschiftigten sich in den letzten 50 Jahren diverse Studien mit epidemiolo-

gischen Daten der FLUTD.

1.1. Pravalenz

Die Priavalenz 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 grofSten 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 Priavalenz der FLUTD lag
in dieser Studie bei 1,5 %. Damit zdhlt die FLUTD zu den 25 hiufigsten Vorstel-
lungsgriinden von Katzenpatienten in amerikanischen Tierarztpraxen. Hohere
Pravalenzen von 2,7 % bis 12,0 % wurden in Studien aus Siidkorea (KIM et al.,
2018), GroBbritannien (LONGSTAFF et al., 2017) und Finnland ermittelt
(VAPALAHTI et al., 2016). Dabei umfasste die Studie aus Stidkorea 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 Pravalenz fiir FLUTD insgesamt 2,7 % und speziell
fiir das Krankheitsbild der FIC 1,8 % betrug. In einer Studie aus GrofBbritannien
wurde die Pravalenz 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 Auffilligkeiten ihrer Katze beim Harnabsatz wie Dysurie, Hdmaturie
und Vokalisierung befragt. Dabei beantworteten sie Fragebogen ab einem Alter
threr Katzen von circa drei Monaten und darauthin 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 iiber einen
Zeitraum von 44 Monaten gesammelt. Die Priavalenzraten hierbei waren hoher 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 angehdrten. Die
restlichen 1545 Katzen waren nicht reinrassig. Die zugehdrigen Daten wurden
mittels einer Onlineumfrage unter Katzenziichtern und -besitzern erhoben. Es
wurden sowohl von Besitzern als auch von Tierdrzten festgestellte Anzeichen
einer Erkrankung beriicksichtigt. Die Priavalenz der FLUTD war in dieser Studie
deutlich hoher und lag bei 12,0 %. Eine mogliche Erkldrung fiir die hoheren Pré-
valenzraten in den beiden letztgenannten Studien ist, dass diese vor allem oder
auch auf Beobachtungen der Tierbesitzer basierten. Somit wurden hochstwahr-
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 Grofbritannien und
den USA vor, die groBtenteils mehr als 40 Jahre zuriickliegen. Es ist zu beachten,
dass hidufig zitierte Werte im Bereich von 1,0-10,0 % fiir die Inzidenzrate von
Harnwegserkrankungen bei der Katze tatsdchlich proportionale Morbiditétsraten
darstellen (WILLEBERG, 1984; LAWLER et al., 1985). Die proportionale Mor-
biditétsrate ist ein MaB fiir die Hiufigkeit einer Erkrankung innerhalb einer Popu-
lation, ldsst jedoch keine Riickschliisse auf das Auftreten von Neuerkrankungen
zu (THRUSFIELD & CHRISTLEY, 2018). Dementsprechend wurde in einer ver-
gleichsweise neueren epidemiologischen Studie zur Ermittlung von Risikofakto-

ren fir FLUTD aus den USA mit einer Studienpopulation von 22908 Katzen mit
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FLUTD und 263168 Kontrollkatzen eine proportionale Morbiditétsrate von 8,0 %
ermittelt (LEKCHAROENSUK et al., 2001a). Fiir 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 Grofbritannien zu demografischen Charakteristika von Hauskat-
zen mit einem Studienzeitraum von 12 Monaten wurden Fragebogen ausgewertet,
die von Besitzern von 5669 Katzen beantwortet wurden (FENNELL, 1975). In
dieser Studie wurde eine Inzidenz von 0,34 % fiir Erkrankungen des unteren
Harntrakts bei der Katze ermittelt. Eine Ver6ffentlichung 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 durchgefiihrt. 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 hoheren Wert von 0,64 % geschitzt (WALKER et al., 1977). Dabei nahmen
die Inhaber von 33 Tierarztpraxen an einer zugehorigen Befragung teil und be-
richteten von 437 Katzen mit Symptomen einer Erkrankung des unteren Harn-
trakts. Der Schitzung lagen die Annahmen zugrunde, dass die eingeschlossenen
Tierarztpraxen ein Vierzigstel der Behandlungen von Katzenpatienten in Grof3bri-
tannien libernommen hatten und mindestens 75,0 % ihrer Fille von Harnwegser-
krankungen bei Katzen erfasst hatten. Die gesamte britische Katzenpopulation
umfasste wihrend 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 iiber 10000 Katzenhaushalten {iber ei-
nen Zeitraum von zehn Jahren wurde in einer weiteren Studie zu Inzidenzraten der
FLUTD in den USA wiederum eine hohere 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 hoheren Wert von 1,3 %. Es wurde in dieser Studie nicht
berticksichtigt, ob die Katzen wegen einer ersten Episode mit FLUTD oder wegen
eines Rezidivs vorgestellt wurden. Der hochste und zeitlich am wenigsten weit
zuriickliegende Wert fiir die Inzidenz der FLUTD wurde in einer Dissertation zu
epidemiologischen Daten und klinischen Symptomen bei Katzen mit FLUTD an
der Medizinischen Kleintierklinik der LMU Miinchen ermittelt (SCHMID, 2011).
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Grundlage fiir die Berechnung war die wéhrend 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 héu-
figsten werden die FIC, Urolithiasis und bakterielle HWI als Ausléser 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 gehdren Neoplasien der Harnblase, neurologische Funk-
tionsstorungen und angeborene anatomische Anomalien des unteren Harntrakts
(BUFFINGTON et al., 1997; LEKCHAROENSUK et al., 2001a; SCHMID,
2011). Hauptsdchlich auftretende Symptome bei allen Erkrankungen sind
Strangurie, Hamaturie, Pollakisurie und Periurie (BUFFINGTON et al., 1997,
GERBER et al., 2005; SCHMID, 2011; LEW-KOJRYS et al., 2017). Aufgrund
der dhnlichen Symptomatik aller Krankheitsbilder wird bei deren Auftreten eine
umfassende Abklarung 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 ausschlieBlich bei médnnlichen 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., 1996¢; 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).
Ausschliefllich aus Matrix bestehende UPs wurden lediglich bei 4,5 % der UPs
festgestellt. Weitere mogliche Ursachen fiir eine UO bei Katzen mit FIC sind eine
Entziindung der Urethra, ein Spasmus der Harnréhrenmuskulatur und urethrale
Strikturen (OSBORNE et al., 1996¢). Die UO ist fiir 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 fiinf 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 Abkldrung einer Urolithiasis sind Ultraschall- und Rontgen-
untersuchungen des Abdomens (STEINBACH & NEIGER, 2015). Gelangen
Harnsteine in die Urethra, konnen eine UO und eine vergréBerte 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 miissen Kat-
zen mit harnsteinbedingter UO stationdr behandelt werden und entweder einer
operativen Entfernung der Urolithen oder einer Wiederherstellung des Urinabflus-

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

Es werden verschiedene Arten von Harnsteinen unterschieden. Die beiden héu-
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 hdufig auftretenden Harnsteinarten bei Katzen gehdren 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
Verhiltnisses 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 hiufig wie
Struvitsteine vorkommen. Es wird ein Zusammenhang dieser Entwicklung mit der
zunehmenden Fiitterung ansduernder Didten angenommen, die die Gefahr der
Bildung von Struvitsteinen verringert, jedoch diejenige von CaOx-Steinen be-
giinstigen kann (KIRK et al., 1995; GRAUER, 2010). Dariiber 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 fiir 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-
ziindliche Veridnderungen 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-
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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 pradisponie-
rende Erkrankung diagnostiziert (MARTINEZ-RUZAFA et al., 2012; DORSCH
et al., 2016b; MOBERG et al., 2020). Haufig 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 Funktionsstorungen als lokale Erkrankungen auf (SCHMID, 2011;
MARTINEZ-RUZAFA et al., 2012; DORSCH et al., 2016b).

In der BU von Katzen mit HWI werden am hiufigsten eine (77,4-88,1 %), selten
zwel 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 hdufigster bakterieller Erreger auf (DAVIDSON et
al., 1992; LITSTER et al., 2007, MARTINEZ-RUZAFA et al., 2012). Weitere
haufig auftretende Erreger von bakteriellen HWI bei der Katze gehoren 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).

24. Weitere Erkrankungen

Zu den seltener auftretenden Ursachen der FLUTD gehoren bei idlteren Katzen
Harnblasentumoren und bei jiingeren Katzen kongenitale Anomalien des Harn-
trakts (LEKCHAROENSUK et al., 2001a; SCHMID, 2011; DORSCH et al.,
2014; LEW-KOJRYS et al., 2017). Des Weiteren konnen neurologische Funkti-
onsstorungen ursdchlich fiir 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). Primire Harnblasentumore sind bei der Katze
grundsitzlich sehr selten und weisen meist einen hohen Malignitdtsgrad auf

(STEINBACH & NEIGER, 2015). Am hiufigsten treten dabei Ubergangszellkar-
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zinome im unteren Harntrakt auf, die mit einer Metastasierung in regiondre
Lymphknoten oder in die Lunge einhergehen kénnen (WIMBERLY & LEWIS,
1979; WILSON et al., 2007). AuBlerdem 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 Funktionsstérungen werden bei 0,2—3,0 % der Katzen mit FLUTD
diagnostiziert (LEKCHAROENSUK et al., 2001a; SCHMID, 2011; DORSCH et
al., 2014). Ursachen fiir die Funktionsstérungen sind meist Riickenmarksverlet-
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 Verhaltensstorungen bedingten Harnabsatzbe-
schwerden erweist sich hiufig als schwierig, da beide Problematiken gleichzeitig
auftreten konnen oder neurologische Erkrankungen auch zu Verhaltensstorungen

fiihren konnen (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). Dariiber 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. Mogliche Risikofaktoren

In der Literatur wird eine Vielzahl mdéglicher Risikofaktoren fiir die Entstehung

von Erkrankungen des unteren Harntrakts bei Katzen diskutiert. Wihrend sich
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frithere Studien primir mit Risikofaktoren fiir das allgemeine Krankheitsbild der
FLUTD beschiftigten, befassten sich die neueren Studien mit den Risikofaktoren
fiir 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 Pradisposition
der Katze und begiinstigenden Umweltfaktoren beim Auftreten des Krankheitsbil-

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

3.1. Signalement

Ein moglicher Einflussfaktor auf das Auftreten der FLUTD ist das Signalement
inklusive Geschlecht, Kastrationsstatus, Alter, Rasse und Korpergewicht (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 Pridisposition fiir eine Erkrankung an FLUTD wird in mehreren Studien fiir
maéannliche und fiir 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 fiir FLUTD, die
193 Katzen mit FLUTD und 189 Kontrollkatzen einschloss, als auch in einer Stu-
die aus den USA zur Ermittlung von Risikofaktoren fiir FLUTD, die 22908 Kat-
zen mit FLUTD und 263168 Kontrollkatzen einschloss, waren kastrierte Kater am
hdufigsten von Erkrankungen des unteren Harntrakts betroffen (JONES et al.,
1997, LEKCHAROENSUK et al., 2001a). Die Autoren der neuseeldndischen
Studie gaben dabei zu bedenken, dass dies durch den hohen Anteil ménnlich kas-
trierter Katzen von iiber 50,0 % in der Studienpopulation bedingt gewesen sein
konnte (JONES et al., 1997). In der amerikanischen Studie wurde neben einem
erhohten Risiko fiir kastrierte Kater ein vermindertes Risiko fiir FLUTD fiir 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 ménnliche als weibliche und mehr
kastrierte als unkastrierte Katzen an FLUTD erkrankt (SAEVIK et al., 2011). Die
Autoren einer Studie aus GrofBbritannien 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 méinnlichen Tieren ein hoheres Risiko fiir
Harnwegserkrankungen bei kastrierten als bei unkastrierten Katzen (WALKER et
al., 1977). Davon abweichend konnten in einer Studie aus den USA zu Risikofak-
toren fiir FLUTD bei Wohnungskatzen (157 Katzen mit FLUTD, 238 gesunde
Katzen, 70 Katzen mit anderen Erkrankungen) und in einer Studie aus Grofbri-
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-
ziiglich des Geschlechts und des Kastrationsstatus festgestellt werden

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

Beziiglich des Krankheitsbildes der FIC wurde in zwei Studien ein erhdhtes Risi-
ko an FIC zu erkranken fiir minnliche Katzen beobachtet (CAMERON et al.,
2004; KIM et al., 2018). In der siidkoreanischen Studie zur Epidemiologie der
FIC, die 85 Katzen mit FIC und 281 Kontrollkatzen einschloss, hatten ménnliche
Katzen ein 2,3-fach hoheres Risiko an FIC zu erkranken als weibliche Katzen
(KIM et al., 2018). Eine mdgliche Erkldrung dafiir kann die UO sein, welche bei
maéannlichen Katzen aufgrund eines engeren Durchmessers der Urethra haufiger als
verkomplizierender Faktor auftritt und wodurch Kater 6fter 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
maéannlich, 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
fiir FIC, in die 64 Katzen mit FIC (51 ménnlich, 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 hoherer Anteil ménnlicher 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 méinnlicher 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). Dariiber 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 ménnliche Katzen sowohl unter den Katzen mit Steinen aus CaOx als auch
den Katzen mit Struvitsteinen signifikant hdufiger vertreten als weibliche Katzen
(HESSE et al., 2012). Sowohl in der thailindischen 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 hiufiger vertreten (HOUSTON et al., 2016;
HUNPRASIT et al., 2019). Die Autoren einer Studie aus den USA zu Risikofak-
toren fiir Uratsteine bei Katzen, die 5072 Katzen einschloss, stellten speziell fiir
diese Harnsteinart ein erhohtes Erkrankungsrisiko fiir kastrierte Tiere fest

(ALBASAN et al., 2012).

Einzig die Gruppe der Katzen mit bakterieller HWI zeigte insgesamt einen signi-
fikant hoheren Anteil weiblicher als mannlicher 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 hohere 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 fiir FLUTD hatten speziell weiblich kastrierte Katzen ein erhohtes
Risiko an HWI zu erkranken (LEKCHAROENSUK et al., 2001a). Mogliche Er-
klarungen fiir den hohen Anteil weiblicher Katzen sind die kiirzere Urethra mit
einem grofleren Durchmesser und der geringere Abstand zur Anusregion im Ver-
gleich zu ménnlichen Tieren, wodurch aufsteigende Infektionen begiinstigt 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) erklédrten die Autoren durch den Aus-

schluss von Katzen mit systemischen Erkrankungen und vorhergehender Therapie



II. Literaturiibersicht: Ursachen, Risikofaktoren und Rezidivhéaufigkeit bei Feline
Lower Urinary Tract Disease 13

(LEW-KOJRYS et al., 2017).

3.1.2. Alter

FLUTD kann bei Katzen jeden Alters auftreten, wird aber hédufiger bei jungen
ausgewachsenen und mittelalten Katzen beobachtet (WILLEBERG, 1984; BASS
et al., 2005; SAEVIK et al., 2011; DORSCH et al., 2014). Das durchschnittliche
Alter fiir 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 fiir FLUTD bei Wohnungskatzen
waren die Katzen mit FLUTD signifikant jiinger als solche mit anderen Erkran-
kungen (BUFFINGTON et al., 2006b). Dariiber hinaus waren die an FLUTD er-
krankten Katzen mit einem mittleren Alter von 5,1 Jahren nur minimal &lter als
die gesunden Kontrollkatzen mit einem mittleren Alter von 4,5 Jahren. In der neu-
seeldndischen Studie zur Detektion von Risikofaktoren fiir FLUTD konnte beziig-
lich des Alters kein signifikanter Unterschied zwischen Katzen mit FLUTD und
gesunden Kontrollkatzen ermittelt werden (JONES et al., 1997).

Die Diagnose FIC wird haufig bei jiingeren Katzen gestellt (LEKCHAROENSUK
et al., 2001a; DORSCH et al., 2014; LEW-KOJRYS et al., 2017). Das mittlere
Alter von Katzen mit FIC betrdgt 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 jiinger als
diejenigen mit HWI und Harnblasentumoren (DORSCH et al., 2014; LEW-
KOJRYS et al., 2017). In der amerikanischen Studie zur Ermittlung von Risiko-
faktoren fiir FLUTD zeigten Katzen im Alter von vier bis unter zehn Jahren ein
erhohtes Risiko an FIC zu erkranken (LEKCHAROENSUK et al., 2001a). Die
Autoren der norwegischen Studie zu Risikofaktoren fiir 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 primdr 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 fiir FLUTD wurde dhnlich wie fiir die FIC bei Katzen im Alter von
vier bis unter zehn Jahren ein erhéhtes Risiko an Urolithiasis zu erkranken konsta-
tiert (LEKCHAROENSUK et al., 2001a). Dazu passend sind Katzen mit Uroli-
thiasis ebenfalls signifikant jiinger als Katzen mit HWI und Harnblasentumoren
und es lésst sich in mehreren Studien kein signifikanter Unterschied beziiglich des
Alters zu Katzen mit FIC feststellen (GERBER et al., 2005; DORSCH et al.,
2014; LEW-KOJRYS et al., 2017). Dariiber 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 thaildndischen Studie zur Urolithiasis bei der Katze waren
Katzen mit Struvitsteinen signifikant jiinger als Katzen mit CaOx-Steinen

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

Katzen mit bakterieller HWI sind mittelalte bis dltere 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 fiir FLUTD als auch in der
deutschen und der polnischen Studie zu klinischen Symptomen und Ursachen der
FLUTD erkrankten Katzen im Alter von iiber zehn Jahren 6fter 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
alter 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 médnnlichen Kat-
zen bei 6,3 Jahren und bei weiblichen Katzen bei 10,6 Jahren (DAVIDSON et al.,
1992). Eine mogliche Erkldrung hierfiir kdnnten 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 &lter und signifikant haufiger weiblich als Katzen mit einer HWI im Zu-
sammenhang mit lokalen pridisponierenden 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 Pradisposition fiir eine HWI

hatten.

3.1.3.  Rasse

Mehr als zwei Drittel der Katzen mit FLUTD gehdren der Rasse Europdisch
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 erhohtes Risiko
an FLUTD zu erkranken wurde in einer Studie aus Dinemark, die 4111 Katzen
einschloss, fiir Perserkatzen und ein erniedrigtes Risiko fiir 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 fiir 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 hoher als bei den gesunden Katzen
(CAMERON et al., 2004). Zudem waren in dieser Studie Langhaarkatzen unab-
hiangig davon, ob sie reinrassig waren oder nicht, signifikant hdufiger 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 fiir FIC konnte jeweils insgesamt kein signifikantes Ergebnis ermittelt wer-
den, das auf eine Prédisposition bestimmter Katzenrassen fiir FIC hindeutet

(DEFAUW et al., 2011; LUND et al., 2016).
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Die am héaufigsten 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 erhdhtes
Risiko fiir 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 fiir die Bildung von CaOx- und
Struvitsteinen bei Katzen (7895 Katzen mit CaOx-Steinen, 7334 Katzen mit Stru-
vitsteinen) wurde ein erhohtes Risiko fiir CaOx-Steine bei Katzen der Rassen
Ragdoll und Britisch Kurzhaar, bei Himalaya- und Perserkatzen festgestellt
(LEKCHAROENSUK et al., 2000). Struvitsteine traten gehéduft 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 erhdhtes Risiko fiir 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 gehdren {liberwiegend der Rasse EKH (53,0—
78,9 %) an (DAVIDSON et al., 1992; DORSCH et al., 2014; DORSCH et al.,
2016Db). In drei Studien wird eine Préadisposition fiir 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 fiir 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 erhdhtes Risiko fiir eine positi-
ve Urinkultur (BAILIFF et al., 2008; DORSCH et al., 2015). Als mdglichen
Grund dafiir vermuten die Autoren der deutschen Studie, dass das lange Fell von
Perserkatzen und ein reduziertes Putzverhalten im Falle systemischer Erkrankun-
gen das Aufsteigen fakaler Bakterien aus dem Perinealbereich in den unteren
Harntrakt begiinstigen (DORSCH et al., 2015). In einer Studie aus den USA zu
Risikofaktoren fiir 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 beziiglich der Rasse zwischen den beiden Gruppen ermittelt werden

(MARTINEZ-RUZAFA et al., 2012).

3.14. Korpergewicht

Ein hohes KG und Adipositas werden als weitere mogliche Risikofaktoren fiir das
Auftreten der FLUTD betrachtet (JONES et al., 1997; LUND et al., 2013). Es
wird vermutet, dass die durch Adipositas bedingte verminderte Aktivitit dazu
fiihrt, dass iibergewichtige Katzen weniger hédufig die Katzentoilette aufsuchen
(JONES et al., 1997, CAMERON et al., 2004). In der amerikanischen Studie zur
Ermittlung von Risikofaktoren fiir FLUTD hatten adipose Katzen mit einem KG
von mindestens 6,8 kg ein erhohtes Risiko an FLUTD zu erkranken im Vergleich
zu Katzen mit einem KG von unter 6,8 kg (LEKCHAROENSUK et al., 2001a).
Auch in der ddnischen Studie zum FUS war das Risiko fiir eine Erkrankung des
unteren Harntrakts bei Katzen mit einem KG von mindestens 6,8 kg signifikant

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

Ubergewicht wird insbesondere bei Katzen mit FIC beobachtet (DEFAUW et al.,
2011; LUND et al., 2016). Das KG von an FIC erkrankten Katzen betrigt 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 fiir
FIC litten die erkrankten Katzen mit einem durchschnittlichen KG von 5,3 kg sig-
nifikant hdufiger 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). AuBBerdem wurden in dieser Studie neben einem hoheren KG eine ge-
ringer ausgeprigte Aktivitdt 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 iiberge-
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 moglicher 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 adipos
eingeschitzt (HESSE et al., 2012). Dariiber hinaus hatten Katzen mit Struvitstei-
nen ein signifikant hoheres KG als Katzen mit anderen Harnsteinarten. In der
schweizer Studie zu klinischen Symptomen und Ursachen der FLUTD waren

ebenfalls vermehrt adipose 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 Ubergewicht 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 fiir eine HWI
steigt das Risiko fiir 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 fiir 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 Erkla-
rung dafiir ist, dass Katzen mit HWI in vielen Fillen an systemischen Erkrankun-
gen leiden, die fiir eine HWI prédisponieren. Die hédufigsten sind hierbei eine
CNE und Hyperthyreose, die typischer Weise mit Gewichtsverlust einhergehen.
Dies erklért 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 Fiitte-
rung der Katzen (JONES et al., 1997; LEW-KOJRYS et al., 2017; LONGSTAFF
et al., 2017). AuBBerdem wird insbesondere bei der FIC Stress als zusétzliche Ein-
flussgrofle 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 gegeniiber einer Haltung, die Freilauf ermog-
licht, als begiinstigendes Kriterium fiir 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 neuseelédndischen Studie zu Risikofaktoren
fiir FLUTD als auch in der britischen Studie zu FLUTD-Symptomen bei jungen
Katzen wurde ein erhohtes 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 bezlig-
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 grundsétzlich der Verdacht, dass Besitzer,
deren Katzen ausschlielich in der Wohnung gehalten werden, Symptome einer
Erkrankung des unteren Harntrakts frither bemerken und schneller beim Tierarzt
vorstellig werden als Besitzer, deren Katzen Freigdnger sind (SAEVIK et al.,

2011).

Der Anteil der Katzen in reiner Wohnungshaltung betridgt 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 mdglich zu sein (DEFAUW et al.,
2011; LUND et al., 2016; KIM et al., 2018). In der belgischen Studie zur Ermitt-
lung von Risikofaktoren fiir FIC hatten Katzen mit FIC signifikant seltener die
Moglichkeit zum Freigang als die gesunden Kontrollkatzen (DEFAUW et al.,
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2011). Auch in der norwegischen Studie zu Risikofaktoren fiir FIC waren die
Katzen mit FIC mit einem Anteil von 53,0 % signifikant hdufiger reine Woh-
nungskatzen als die gesunden Kontrollkatzen mit einem Anteil von 35,0 %
(LUND et al., 2016). Dariiber hinaus ermittelten die Autoren der siidkoreanischen
Studie zur Epidemiologie der FIC fiir Katzen in Wohnungshaltung ein 2,5-fach
hoheres Risiko an FIC zu erkranken als fiir Katzen, die in Hausern gehalten wur-
den (KIM et al., 2018). Als Ursache des erhohten Risikos fiir FIC wird dabei eine
geringere Variabilitidt von sensorischen Stimuli in Wohnungen als in Hiusern an-
genommen. In der schottischen Studie zu Umweltfaktoren und Verhalten bei Kat-
zen mit FIC konnte kein signifikanter Unterschied beziiglich 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 hdufiger ausschlieSlich in der Wohnung als die gesunden
Kontrollkatzen (KIRK et al., 1995). Eine grundsétzliche 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 mdglichen Risikofaktor fiir 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 neuseeldndischen Studie zur Ermittlung von Risikofaktoren
fiir FLUTD und in der britischen Studie zur Epidemiologie des FUS konnte je-

weils beobachtet werden, dass Katzen mit Harnwegserkrankungen héufiger 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 fiir 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 siidkoreanischen Studie zur Epidemiologie der
FIC waren die Katzen im Mehrkatzenhaushalt signifikant hiufiger 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 fiir 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). Moglicherweise spielt nicht das Leben im Mehr-
katzenhaushalt an sich, sondern vielmehr spielen Konflikte mit Partnerkatzen als
Stresstaktoren eine Rolle bei der Begiinstigung der Erkrankung an FIC, welche in
der schottischen Studie zur FIC bei den an FIC erkrankten Katzen signifikant hdu-
figer auftraten als bei den gesunden Kontrollkatzen (CAMERON et al., 2004).

Die Hilfte 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 fiir
die Entstehung einer HWI bei Katzen konnte kein Unterschied beziiglich der Hal-
tung im Mehrkatzenhaushalt zwischen Katzen mit HWI und Katzen mit negativer
BU beobachtet werden (MARTINEZ-RUZAFA et al., 2012). Fiir Katzen mit
Harnsteinen liegen keine Studienergebnisse zum Zusammenhang zwischen dem
Vorhandensein von Partnerkatzen und der Erkrankung vor. Eine Korrelation mit

diesem Parameter erscheint fiir beide Krankheitsbilder unwahrscheinlich.

3.2.3. Verfiigbarkeit von Katzentoiletten

Die Verfiigbarkeit von Katzentoiletten taucht ebenfalls unter den moglichen Risi-
kofaktoren fiir FLUTD auf (JONES et al., 1997). In der neuseeldndischen Studie
zur Ermittlung von Risikofaktoren fiir FLUTD hatten Katzen mit FLUTD signifi-

kant hdufiger Zugang zu einer Katzentoilette als die gesunden Kontrollkatzen
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(JONES et al., 1997). Dabei bestand ein Zusammenhang zwischen der Verfiligbar-
keit einer Katzentoilette und der Mdéglichkeit zum Freigang. Katzen mit uneinge-
schrinktem 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 Moglichkeit zum
Freigang als Ursache fiir das vermehrte Auftreten von Harnabsatzbeschwerden
vermutet. In der amerikanischen Studie zu Risikofaktoren fiir 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 fiir FIC erkrankte Katzen signifikant hdufiger Zugang zu einer
Katzentoilette als die gesunden Kontrollkatzen (DEFAUW et al., 2011). Die Au-
toren der norwegischen Studie zu Risikofaktoren fiir FIC untersuchten die Anzahl,
Umgebung und Grofe der Katzentoilette und deren Séuberungsfrequenz als mog-
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 Verfligbarkeit einer Katzentoilette mit den beiden

Erkrankungen in Verbindung bringen.

3.24. Fitterung

Die reine oder iiberwiegende Fiitterung von Trockenfutter ist ein weiterer Risiko-
faktor, der mit dem Krankheitsbild der FLUTD assoziiert ist (WALKER et al.,
1977; JONES et al., 1997). AusschlieBlich Trockenfutter wird an 24,7-40,0 % der
Katzen mit FLUTD verflttert (SAEVIK et al., 2011; DORSCH et al., 2014;
LEW-KOJRYS et al., 2017). In einer britischen und einer neuseelédndischen Stu-
die wurde jeweils neben der haufigeren Trockenfutterfiitterung 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 Anderung
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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 Trockenfutterfiitterung nicht als Risikofaktor fiir
das Auftreten der FLUTD beobachtet werden (SAEVIK et al., 2011).

Bei Katzen mit FIC erhalten 26,3—48,3 % der betroffenen Katzen ausschlieB3lich
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 Trockenfutterfiitterung 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 ansduernden Didt in Form von Nassfutter und 28 Katzen mit der glei-
chen Diidt in Form von Trockenfutter gefiittert. Dabei war der Anteil der Katzen,
die ein Rezidiv erlitten, in der Gruppe der Katzen mit Nassfutterfiitterung
(11,0 %) signifikant niedriger als in der Gruppe der Katzen mit Trockenfutterfiit-
terung (39,0 %). In einer weiteren Studie aus den USA wurden Katzen mit nicht
obstruktiver FIC mit einer Didt mit erhohtem Gehalt von Antioxidantien und mo-
difiziertem Fettsduregehalt gefiittert und {iber 12 Monate beobachtet (KRUGER et
al., 2015). Klinische Rezidive, die mit mehreren Symptomen einhergingen, wur-
den bei 4/11 Katzen mit Diétfutterfiitterung (36,0 %) und bei 9/14 Katzen in der
Kontrollgruppe beobachtet (64,0 %). Katzen, die mit der Didt gefiittert 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 fiir FIC sahen ebenfalls keinen Zusammenhang einer Trockenfut-
terflitterung mit der Erkrankung, aber Katzen mit FIC zeigten eine geringere Was-
seraufnahme als Katzen der Kontrollgruppe (DEFAUW et al., 2011). In der siid-
koreanischen Studie zur Epidemiologie der FIC konnte weder beziiglich der Tro-
ckenfutterfiitterung noch der Trinkmdoglichkeiten 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-
fiittert (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 ausschlieBlich mit Trockenfutter erndhrt (HESSE &
SANDERS, 1985). Eine reine Trockenfutterfiitterung konnte somit nicht als Risi-
kofaktor fiir Urolithiasis ermittelt werden. In mehreren Studien konnte ein Ein-
fluss der Fiitterung insbesondere auf die Bildung von CaOx-Steinen gesehen wer-
den (LEKCHAROENSUK et al., 2001b; BUCKLEY et al., 2011; BARTGES et
al., 2013; PABLACK et al., 2014). In einer Studie aus den USA zum Zusammen-
hang zwischen didtetischen Faktoren und der Bildung von Harnsteinen bei Katzen
(173 Katzen mit CaOx-Steinen, 290 Katzen mit Struvitsteinen, 827 Katzen ohne
Harnwegserkrankung) hatten Katzen bei Fiitterung eines Futters mit geringem
Feuchtigkeitsgehalt ein erhohtes Risiko fiir CaOx-Steine (LEKCHAROENSUK et
al., 2001b). Dariiber hinaus hatte vor allem die Zusammensetzung des Futters ei-
nen Einfluss auf die Bildung von Harnsteinen. CaOx-Steine traten vermehrt bei
Katzen bei Fiitterung eines Futters mit geringem Kalzium-, Natrium- oder Kali-
umgehalt auf, und Struvitsteine wurden haufiger bei Katzen gesehen, die mit ei-
nem Futter mit hohem Gehalt an Phosphat, Magnesium, Natrium oder Kalium
gefiittert wurden. Auch in einer Studie aus GroB3britannien zum Effekt des Feuch-
tigkeitsgehalts des Futters auf die Ausscheidung von CaOx und Struvit iiber den
Urin, die sechs Katzen einschloss, hatten Katzen mit geringerem Feuchtigkeitsge-
halt im Futter ein hoheres Risiko fiir die Bildung von CaOx-Steinen (BUCKLEY
et al., 2011). AuBBerdem wurde in einer amerikanischen Studie zum Einfluss von
ansduernden und alkalisierenden Didten auf die Knochendichte und die Urinaus-
scheidung von Kristallen mit einer Studienpopulation von 12 Katzen eine ver-
mehrte Ausscheidung von CaOx im Urin bei Fiitterung einer ansduernden Diét
festgestellt (BARTGES et al., 2013). Die Autoren einer Studie zur Relevanz von
Proteingehalt und -qualitdt eines Futters als Risikofaktor fiir die Bildung von
CaOx-Steinen, die acht Katzen einschloss, beobachteten mit steigendem Protein-
gehalt auch eine zunehmende Ubersittigung des Urins mit CaOx, was die Bildung

von CaOx-Steinen begiinstigen kann (PABLACK et al., 2014).

Der Anteil der Katzen mit HWI, die eine reine Trockenfutterfiitterung 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 fiir die Entstehung einer HWI bei Katzen wurde kein Unterschied beziiglich
der Konsistenz des Futters zwischen Katzen mit HWI und gesunden Kontrollkat-

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

3.2.5. Stressanfilligkeit der Katzen

Neben den zuvor genannten Umweltfaktoren wird eine erhohte Stressanfélligkeit
von Katzen mit FLUTD als moglicher begilinstigender Faktor bei der Entstehung
von Erkrankungen des unteren Harntrakts geschildert (BUFFINGTON et al.,
2006b; DEFAUW et al., 2011). Katzen mit FLUTD zeigten vermehrt ein dngstli-
ches und nervoses Verhalten, das die Empfindlichkeit gegeniiber Stresssituationen

hochstwahrscheinlich begiinstigt (BUFFINGTON et al., 2006b).

Angstliches und nervdses Verhalten wurde in zwei Studien gehiuft bei Katzen mit
FIC im Vergleich zu gesunden Kontrollkatzen beobachtet (DEFAUW et al., 2011;
LUND et al., 2016). AuBBerdem werden verschiedene stressinduzierende Faktoren
ermittelt, die das Auftreten einer FIC begiinstigen konnten (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 hiu-
figer vorkam als bei den Kontrollkatzen (DEFAUW et al., 2011). Eine weitere
Studie ermittelte einen fehlenden Aussichtspunkt und einen fehlenden geschiitzten
Fressplatz als mogliche Stressoren fiir Katzen mit FIC (LUND et al., 2016). In
einer neueren Studie hatten Katzen ohne Zugang zu einem Aussichtspunkt sogar
ein 4,6-fach hoheres 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 gleichermaflien mit Unwohlsein auf Verdnderungen
beziiglich des Pflegepersonals oder der tdglichen Routine ohne signifikanten Un-

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

Fiir Katzen mit Urolithiasis und bakterieller HWI liegen keine Studienergebnisse
vor, die eine Stressanfilligkeit 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-
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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 fiir 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 Harnrohre bei 28,9 % der Kat-
zen mit HWI vorhanden. Zu den systemischen Begleiterkrankungen zéhlten 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 grundsétzlich eine Schwichung von
Immunabwehrmechanismen durch die Begleiterkrankungen und eine damit ver-
bundene Begiinstigung der Ansiedelung von Bakterien im Harntrakt vermutet

(BAILIFF et al., 2008).

4. Rezidivhaufigkeit und prophylaktische Maflnahmen

Die bisherige Literatur zur Rezidivhiufigkeit bei der FLUTD untersuchte {iber-
wiegend Félle von Katzen mit obstruktivem Verlauf, was hochstwahrscheinlich
daran liegt, dass diese in einem lebensbedrohlichen Zustand sind und eine intensi-

ve Betreuung bendtigen (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 iiber einen lingeren Zeitraum von 13 Monaten verfolgt
wurden, wurden nicht nur erneute UO, sondern auch andere klinische Symptome
einer FLUTD beriicksichtigt (GERBER et al., 2008). Der Anteil der Katzen mit
rezidivierenden Symptomen einer FLUTD war mit 51,3 % deutlich hoher als in
den zuvor genannten Studien, wobei 14/39 Katzen eine erneute UO zeigten und

6/39 Katzen an erneuten nicht obstruktiven Episoden litten.

Beziiglich der Mortalitdt und Prognose bei der FLUTD liegen ebenfalls primér
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 Mortalitdtsraten 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-
litdtsraten 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). Hohere Mortalitétsraten 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 Grofteil der Katzen mit UO bei
Durchfiihrung einer adéquaten intensiven Notfalltherapie eine sehr gute Kurzzeit-
prognose hat (LEE & DROBATZ, 2003; SEGEV et al., 2011). Die hochste Mor-
talitdtsrate 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 schitzten die Prognose betroffener Katzen dadurch als vorsichtig
ein. Grund fiir die vergleichsweise hohe Mortalitdtsrate konnte 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 hiu-

figste Ursache fiir das Versterben von Katzen mit FLUTD.

4.1. Rezidivhiufigkeit und prophylaktische Mafinahmen bei feliner idi-
opathischer Zystitis

Studien zur Rezidivhaufigkeit beim Krankheitsbild der FIC befassten sich vor
allem mit Therapieoptionen fiir 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 Maflnahmen zur Vermeidung erneuter Episoden mit FIC
beinhalten die Optimierung der Umweltbedingungen der Katzen, die Motivation
zu mehr Wasseraufnahme und die Fiitterung von Diétfutter (MARKWELL et al.,
1999; BUFFINGTON et al., 2006a; KRUGER et al., 2015).

4.1.1. Rezidivhiufigkeit und Prognose bei feliner idiopathischer Zystitis

In fiinf Therapiestudien reichte die Rezidivhaufigkeit 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 MaBnahme 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 ldangeren 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) wéhrend
eines kiirzeren Beobachtungszeitraums von drei Monaten (DORSCH et al.,
2016a). Die hochste Rezidivhiufigkeit 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 fiinf weiteren Studien zum Krank-
heitsbild der FIC mit Angaben zum Auftreten von Rezidiven wurden nicht aus-
schlieBlich 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 Rezidivhiufigkeit 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 hoheren 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
iiber einen Zeitraum von vier und von sechs Monaten von ihren Besitzern intensiv

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

Die Mortalitdt und Prognose bei Katzen mit FIC wurden in bisherigen Studien
ebenfalls sowohl fiir 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 &
SHENQY, 2004; ZELLNER, 2011). In der Studie zu Risikofaktoren fiir FIC lag
die Mortalitdtsrate bei 12,5 % (8/64 Katzen) (DEFAUW et al., 2011). In zwei
Studien zu Katzen mit obstruktiver FIC lag die Mortalitétsrate 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 fiir das Versterben von Katzen mit FIC.
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4.1.2. Prophylaktische Mafinahmen 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 MaB3-
nahmen zur Senkung des Rezidivrisikos (GRAUER, 2010). Als signifikant haben
sich hierbei die schrittweise Umgestaltung der Katzenumgebung (Multimodal
Environmental Modification (MEMO)), diédtetische MaBBnahmen und eine Erho-
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 grof3-
tenteils nicht obstruktiv und selbstlimitierend. Von den Katzenbesitzern setzten
62,9 % mindestens zwei verschiedene MaBBnahmen um. Die hdufigsten Umstel-
lungen waren die ausschlieBliche Fiitterung von Nassfutter, die Verbesserung des
Toilettenmanagements und die Verldngerung des Beschiftigungszeitraums der
Besitzer mit ihren Katzen. Dariliber hinaus wurde in einer Studie aus Schottland
der Einsatz von synthetischem felinem Gesichtspheromon als mdgliche unterstiit-
zende MafBlnahme zur Stressvermeidung bei 12 Katzen mit FIC innerhalb eines
Zeitraums von vier Monaten untersucht (GUNN-MOORE & CAMERON, 2004).
Dabei konnte kein signifikanter Unterschied beziiglich des Gesundheitszustandes
der Katzen mit und ohne Einsatz der Gesichtspheromone festgestellt werden. Es
waren Tendenzen fiir eine kiirzere Dauer von klinischen Episoden und eine gerin-

gere Rezidivanzahl durch den Einsatz der Pheromone zu erkennen.

Eine weitere wichtige prophylaktische Maflnahme bei Katzen mit FIC ist die Fiit-
terung von Didtfutter (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 Fiitterung einer ansduernden
Didt 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 Fiitterung der gleichen Diidt 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 Verflitterung einer Didt mit erhohtem Gehalt von Antioxidantien
und modifiziertem Fettsduregehalt an Katzen mit nicht obstruktiver FIC
(KRUGER et al., 2015). In der Gruppe der Katzen mit Didtfutterfiitterung zeigten
4/11 Katzen (36,0 %) ein Rezidiv mit mehreren Symptomen, wéhrend 9/14 Kat-
zen (64,0 %) in der Kontrollgruppe an wiederkehrenden Episoden mit mehreren
Symptomen litten. In einer Studie aus den Niederlanden zur Verfiitterung einer
therapeutischen Diét mit erhohtem Gehalt an Omega-3-Fettsduren, Vitamin E und
Taurin an Katzen mit FIC traten Rezidive bei 5/17 Katzen (29,4 %) mit Diatfiitte-
rung und bei 11/14 Kontrollkatzen (78,6 %) auf (NAARDEN & CORBEE, 2020).
Das Rezidivrisiko war fiir die Katzen der Kontrollgruppe 8,8-fach hoéher als fiir
diejenigen mit Didtfutterfiitterung. Die Darreichungsform des Futters hatte in die-
ser Studie keinen signifikanten Einfluss auf die Rezidivhiufigkeit. 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 Didt (BELL & LULICH, 2015). Die Fiitterung einer mild ansdu-
ernden Diit scheint angesichts der genannten Studienergebnisse vielversprechend

zu sein bei der Vermeidung von wiederkehrenden Episoden mit FIC.

4.2. Rezidivhiufigkeit und prophylaktische Malinahmen bei Urolithiasis
Bei Katzen mit Urolithiasis wurden in groleren an Harnsteinzentren durchgefiihr-
ten Studien vergleichsweise geringe Rezidivraten beobachtet, wihrend in einer
schweizer Studie zur Prognose von Katzen mit UO eine deutlich hohere Re-
zidivhdufigkeit fiir Katzen mit obstruktiver Urolithiasis festgestellt wurde
(PICAVET et al., 2007; GERBER et al., 2008; ALBASAN et al., 2009; HESSE et
al., 2012). Als prophylaktische MaBBnahmen zur Vermeidung von erneuten Episo-
den mit Harnsteinen werden eine Forderung der Fliissigkeitsaufnahme und die
Fiitterung von Diiétfutter diskutiert (LEKCHAROENSUK et al, 2001b;
HOUSTON et al., 2004; LULICH et al., 2004; BUCKLEY et al., 2011).
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4.2.1. Rezidivhiufigkeit 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 Rezidivhéufigkeit 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 fiinf 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 fiir 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 hoheren
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
etal., 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 Grofteil der betroffenen Katzen wiederum CaOx-
Steine ursdchlich fiir 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
Rezidivhaufigkeit 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). Grundsétzlich

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

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

Bisherige Studien zur Urolithiasis bei der Katze befassten sich groBtenteils mit
Harnsteinarten (PICAVET et al., 2007, ALBASAN et al., 2009; HESSE et al.,
2012; GERBER et al., 2016). Daten zur Mortalitdt 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 MaBnahmen zur Vermeidung von Rezidiven bei
Urolithiasis

Vor der Ergreifung prophylaktischer Mafinahmen sollten mdgliche metabolische
Risikofaktoren fiir eine Bildung von Harnsteinen abgeklart und therapiert werden.
Dazu gehoren eine vermehrte Kalziumausscheidung iiber den Urin durch eine
Hyperkalzdmie und eine metabolische Azidose bei Katzen mit CaOx-Steinen
(MIDKIFF et al., 2000; BARTGES et al., 2004). Selten konnen dariiber hinaus
bei der Katze infektionsinduzierte Struvitsteine auftreten. Bei betroffenen Katzen
sollte eine BU aus steril entnommenem Urin inklusive Antibiogramm durchge-
filhrt werden und eine entsprechend wirksame antibiotische Therapie erfolgen
(GRAUER, 2010; STEINBACH & NEIGER, 2015). Als effektive prophylakti-
sche MaBBnahmen zur Vermeidung erneuter Episoden mit Urolithiasis haben sich
eine Forderung der Wasseraufnahme und eine Fiitterung praventiver Didten 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 Fliissig-
keitsaufnahme durch die ausschlieBliche Fiitterung von Nassfutter und das Anbie-
ten attraktiver Trinkmdglichkeiten 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 gefiittert
(BUCKLEY et al., 2011). Dabei zeigten Katzen, die mit der Ration mit dem
hochsten Feuchtigkeitsgehalt von 73,3 % gefiittert wurden, ein signifikant niedri-
geres USG und eine geringere Ubersittigung des Urins mit CaOx. Fiir die Aus-
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scheidung von Struvit iiber den Urin konnte in dieser Studie kein signifikanter

Unterschied beobachtet werden.

Eine weitere prophylaktische MaBnahme zur Vermeidung von Rezidiven bei Kat-
zen mit Urolithiasis ist die Fiitterung von Didtnahrung (LEKCHAROENSUK et
al., 2001b; LULICH et al., 2004). In einer Studie aus den USA zum Einfluss von
Diétfutter auf die Urinzusammensetzung bei Katzen mit CaOx-Steinen wurde ein
Zusammenhang zwischen einem didtetisch bedingten erhdhten Kalziumgehalt im
Urin und dem Vorliegen von CaOx-Steinen ermittelt (LULICH et al., 2004). Bei
Fiitterung einer praventiven Diét iiber einen Zeitraum von acht Wochen war der
Gehalt von Kalzium und CaOx im Urin bei den eingeschlossenen Katzen signifi-
kant geringer als bei der Fiitterung eines kommerziellen Futters. Die Studienpopu-
lation umfasste lediglich zehn Katzen, der signifikante Unterschied ldsst jedoch
trotzdem auf eine Vermeidung von Rezidiven mit CaOx-Steinen durch eine ge-
eignete Didt schlieBen. 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
Didt mit hohem Feuchtigkeitsgehalt und erhohtem Gehalt an Natrium, Kalium,
Phosphat und Magnesium hilfreich bei der Verminderung des Risikos fiir die Bil-

dung von CaOx-Steinen.

Im Hinblick auf Struvitsteine konnte in drei Therapiestudien eine vollstindige
Auflosung der Harnsteine aus Struvit mittels Fiitterung von Diétfutter erzielt wer-
den (HOUSTON et al., 2004; HOUSTON et al., 2011; LULICH et al., 2013). Die
Studienpopulationen dieser Studien umfassten 21-39 Katzen, die liber 612 Wo-
chen mit ansduerndem Didtfutter gefiittert wurden. In allen drei Studien konnte
bei iiber 80,0 % der eingeschlossenen Katzen innerhalb von 13-30 Tagen die Auf-
16sung der Harnsteine erreicht werden. Bei den verbliebenen Katzen, deren Harn-
steine sich nicht aufldsten und operativ entfernt werden mussten, ergab die Harn-
steinanalyse, dass diese keine Struvitsteine waren. Das Ansduern des Urins war in
den zuvor beschriebenen Studien jeweils der entscheidende Faktor fiir die Auflo-
sung der Struvitsteine. Dementsprechend wurde in einer Studie aus Japan zum
Effekt von ansduernden Futterzusitzen auf die Ausscheidung von Struvit iiber 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 Fiitterung einer ansduernden Didt auch die erneute
Bildung von Struvitsteinen verhindern kann. Allerdings konnte durch die Fiitte-
rung ansduernder Futterzusitze keine Reduktion organischer Stoffe erreicht wer-
den, die an der Bildung der Matrix von Struvitsteinen beteiligt sind. Somit kann
ein Auftreten von Struvitsteinen trotz Fiitterung einer geeigneten Diét nicht vollig
ausgeschlossen werden. In der amerikanischen Studie zum Zusammenhang zwi-
schen didtetischen Faktoren und der Bildung von Harnsteinen bei Katzen wurde
eine fettreiche Diédt mit reduziertem Protein- und Kaliumgehalt und hohen ansdu-
ernden Eigenschaften als sinnvoll fiir die Vermeidung von Struvitsteinen angese-
hen (LEKCHAROENSUK et al., 2001b). Bei Katzen mit Struvit- und CaOx-
Steinen ist somit die Einhaltung der zuvor beschriebenen Diétfutterzusammenset-
zungen empfehlenswert, um einer erneuten Bildung der jeweiligen Harnsteinart

vorzubeugen.

4.3. Rezidivhiufigkeit und Prognose bei bakterieller Harnwegsinfektion
Alteren Studien zufolge kommt es bei den meisten Katzen mit HWI nur in weni-
gen Féllen 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 geschwichten Immunsystem leiden, wodurch das Risiko fiir
eine Reinfektion erhoht ist. Als moglichen Grund dafiir wurden systemische Be-
gleiterkrankungen wie Diabetes mellitus oder Hyperthyreose angenommen. Dazu
passend wurden in einer Fallstudie aus Neuseeland, die fiinf 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 dlteren Katzen und dessen Zusammenhang mit dem
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Uberleben der betroffenen Katzen evaluiert. Dabei wurden fiinf Urinuntersuchun-
gen in einem Zeitraum von drei Jahren bei Katzen mit einem Alter von iiber sie-
ben Jahren durchgefiihrt. Die Pravalenz subklinischer Bakteriurie variierte wiah-
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 Uberleben der Katzen

konnte im Rahmen der Studie nicht festgestellt werden.
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Abstract

Objectives Feline lower urinary tract disease (FLUTD) causes clinical signs such as stranguria, pollakiuria,
haematuria, vocalisation and periuria, and is often associated with recurring episodes. The primary objective of this
study was to survey the long-term course of cats presenting with FLUTD in terms of recurrence rate and mortality.
Methods Data from cats that were presented with lower urinary tract signs from 2010 to 2013 were collected by
telephone interview with cat owners, using a questionnaire. The observation period ranged from the first presentation
due to FLUTD to the telephone interview or the cat’s death. Data on diagnoses, recurrence of clinical signs and
disease-free intervals, as well as implementation and impact of prophylactic measures (PMs), were collected and
compared between groups with different aetiologies.

Results The study included 101 cats. Fifty-two cats were diagnosed with feline idiopathic cystitis, 21 with urolithiasis
and 13 with bacterial urinary tract infection; 15 had no definitive diagnosis. Of the 86 cats with a known diagnosis,
the recurrence rate was 58.1%, with no significant difference between groups. Twenty-one cats had one relapse,
12 had two relapses, 10 had three and seven had four to eight relapses within a median observation period of
38 months (range 0.5-138 months). Fourteen cats suffered from different causes of FLUTD at different episodes.
Mortality due to FLUTD among all 101 cats was 5.0%. The recurrence rate in cats with urolithiasis receiving at least
two PMs was significantly lower than the recurrence rate in those without PMs (P = 0.029).

Conclusions and relevance More than half of the cats with FLUTD presented with two or more recurrent episodes
irrespective of the identified aetiology. Cats should be thoroughly investigated at each presentation as it cannot
be presumed that the cause of FLUTD is the same at different episodes. The mortality due to FLUTD is lower than
previously reported.

Keywords: FLUTD; feline idiopathic cystitis; urolithiasis; urinary tract infection; recurrence rate; mortality;
prophylactic measures

Accepted: 19 June 2019

Introduction

Diseases of the lower urinary tract of cats that are associ-
ated with clinical signs such as stranguria, pollakiuria,
haematuria and periuria are defined as feline lower
urinary tract disease (FLUTD). According to the literature,
55.0-69.0% of cats with FLUTD suffer from feline
idiopathic cystitis (FIC), whereas urolithiasis is found in
12.0-22.0% of affected cats.!® Bacterial urinary tract infec-
tion (UTI) is the cause of 1.5-20.0% of FLUTD cases.!24-10
Neoplasia of the bladder wall is detected in 0.3-3.6% and
neurological disorders are present in 0.2-3.0% of cases.8
FLUTD can be aggravated by urethral obstruction (UO) in
male cats, which is seen in 15.0-57.1% of cats with FIC and
20.0-66.7% of cats with urolithiasis.31!

Recurrent episodes complicate the disease process of
FLUTD. Inappropriate elimination can lead owners to give
their cats to animal shelters or to decide on euthanasia.!?!3
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In cats with FIC, recurrent episodes are seen in 17.1-
65.0%.1417 With increasing age, there is a lower incidence
of recurrence.!® Recurrence rates in cats with urolithiasis
range between 5.5% and 38.5%.!12! Multiple episodes
appear to occur rarely in cats with UTI and were seen in
14.7% in one study.??? In cats with UO due to FIC, reported
recurrence rates are 17.0-58.0%.1417.21.24

Although FLUTD is a common disease, few data are
available on the long-term prognosis of affected cats.
One study revealed a guarded prognosis for cats with
UO, with 21.0% of them being euthanased because of
recurrent UO. Half of these cats suffered from FIC.?!

The primary objective of this follow-up study was to
survey the long-term course of cats presented with
FLUTD in terms of recurrence rate and mortality.
Additional objectives included the evaluation of causes
of FLUTD at different episodes and of the influence of
environmental modifications on the incidence of recur-
ring episodes.

Materials and methods

Patients

Considered eligible for this study were cats that were
presented with clinical signs of FLUTD to the Clinic of
Small Animal Medicine (CSAM), LMU Munich, from
January 2010 to December 2013. At least one visit because
of lower urinary tract signs needed to be at the CSAM. If
further episodes were treated at other veterinary clinics
or practices before or after the admission to the CSAM,
medical records of these visits needed to be available for
review or necessary data had to be provided verbally by
the attending veterinarian. Enrolled cats had to be >6
months of age. Diagnosis and aetiology of FLUTD was
established based on clinical signs and physical exami-
nation, urinalysis, aerobic urine culture, abdominal
ultrasound and abdominal radiographs (Table 1). The
minimum requirement to obtain a definitive diagnosis
included a complete urinalysis, an aerobic urine culture
from urine taken aseptically by cystocentesis or catheter-
isation, and results from at least one imaging method.

In cats showing more than one episode of FLUTD, the
diagnosis obtained at the first presentation to the CSAM
during the years 20102013 was defined as the primary
diagnosis. The statistical analysis and the discussion
focused on the cats with a confirmed diagnosis.

Cats were excluded if the review of their medical
record revealed that they did not suffer from FLUTD but
from another disease causing clinical signs that could
have been misinterpreted initially, such as faecal consti-
pation or behaviour disorders. Cats were also excluded
if it was impossible to contact the cat owners and follow
the medical history of the cats, or if the owners declined
participation in the study. Cats that were euthanased or
died at their first presentation were also excluded.
Comparison of parameters was performed between cats
with confirmed diagnoses including FIC, urolithiasis
and UTL

Data collection

Cat owners were contacted by telephone. If the owners
agreed to participate, they were asked to answer a ques-
tionnaire with open-ended and closed-ended questions
regarding the character of their cats, the housing condi-
tions, feeding and toilet management, as well as modifi-
cations of the cats’ environment after an episode of
FLUTD (see the supplementary material). Data on fre-
quency of recurrence of clinical signs and hospitalisa-
tions, type of clinical signs, occurrence of UO, aetiological
diagnosis and appearance of other clinical signs and
modalities of treatment were collected. A relapse was
defined as recurrence of clinical signs following a dis-
ease-free interval of at least 10 days after the previous
episode. If a cat was treated by other veterinarians for an
episode of FLUTD and its owner granted us permission
to contact them, the veterinarians were also interviewed
to get more detailed information. In the case of euthana-
sia, date of euthanasia and the respective cause were
recorded. The observation period started with the first
presentation of the cat because of FLUTD and ended
with the telephone interview or the cat’s death.

Table 1 Definition of diagnoses of feline lower urinary tract disease (FLUTD), including feline idiopathic cystitis,
urolithiasis, bacterial urinary tract infection, neoplasia of the bladder and neurological disorders

Diagnosis Definition

Feline idiopathic cystitis
Urolithiasis
Bacterial urinary tract
infection

lesions in the urinary bladder
Other diagnoses

Exclusion of other diseases of the lower urinary tract by diagnostic findings

Visualisation of uroliths in the bladder or the urethra by abdominal radiographs and/or ultrasound
Detection of significant bacterial growth (=102 CFU/ml in cystocentesis-derived or 104 CFU/ml in
catheter-derived urine samples) in aerobic urine cultures and absence of urolithiasis and mass

Neoplasia: mass lesion in the bladder detected by abdominal ultrasound

Neurological disorders: neurological abnormalities in combination with clinical signs of FLUTD

Non-specific diagnosis

CFU = colony-forming units

Minimum requirements to obtain a definitive diagnosis not complete
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Statistical analysis

Collected data were investigated using the statistical
software R 3.2.5 and 3.5.1 (CRAN, 2016 and 2018) and
SPSS Statistics 23.0 (IBM, 2015). Descriptive statistics
included calculation of count and percentage for
categorical variables, and median and range for continu-
ous variables. Analytical statistics included the y? test
and Fisher’s exact test for comparison of categorical
variables and the Mann-Whitney U-test and one-way
ANOVA and Tukey’s multiple comparison test for analy-
sis of continuous variables. Kaplan-Meier survival
curves were generated to illustrate the risk of recurrence
within the different groups during the observation
period. Associated differences between groups were
evaluated by generalised Wilcoxon test. Differences were
regarded as significant at a value of P <0.05. Bonferroni
correction was used to reduce the probability of false-
positive findings in case of multiple testing and an
adjusted value of P <0.017 was defined as significant.

Results

Out of a total of 176 cats identified during the database
search, 75 cats did not fulfil the inclusion criteria (Figure 1).
Therefore, 101 cats were finally included.

Cat population
Fifty-two cats (51.5%) suffered from FIC, 21 cats (20.8%)
from urolithiasis and 13 cats (12.9%) from UTI. For 15 cats
(14.9%), no definitive diagnosis could be established
because urine culture was not performed (n = 7) or was
invalid due to antibiotic treatment (n = 5), or urinalysis
and urine culture were missing (n = 3). Five cats (9.6%)
with FIC had severe struvite crystalluria and 30 cats
(57.7%) with FIC had urethral plugs. Uroliths were quan-
titatively analysed by infrared spectroscopy. In two cats
uroliths were dissolved by an acidifying diet and were
therefore classified as struvite uroliths. Uroliths were
composed of calcium oxalate (38.1%) or struvite (33.3%),
or the composition was unknown (28.6%). Reasons for
unknown urolith composition were that uroliths removed
at other clinics or practices were not submitted for analy-
sis (n = 3/6), were lost on the way to the laboratory (n =
1/6), or uroliths were submitted for analysis, but the
analysis result was not traceable (n = 2/6). Escherichia coli
(69.2%), Staphylococcus species (23.1%) and Streptococcus
species (7.7%) were detected in the urine of cats with
UTIs. Urine culture revealed growth of single bacterial
species in all cats. Fourteen cats (13.9%) were diagnosed
with different causes of FLUTD during different episodes
(Table 2). Three of the 14 cats (21.4%) had four relapses,
three cats (21.4%) had three relapses, four cats (28.6%)
had two relapses and four cats (28.6%) had one relapse.
The majority of the 86 cats with a confirmed diagnosis
were male castrated domestic shorthairs (Table 3). There
was no significant difference in breed, sex and body

weight between groups. Cats with UTI were signifi-
cantly older than cats with FIC (P = 0.002). Owners of
cats with UTI used wooden litter more often than own-
ers of cats with FIC (P = 0.003). Concerning the character
of the cat, feeding, water supply and housing conditions,
no significant differences between groups were seen (see
the supplementary material).

Stranguria was the predominant clinical sign in all
groups (Table 4). The incidence of UO was higher in cats
with FIC than in cats with UTL No other significant dif-
ferences between cats with specific diagnoses concern-
ing clinical signs and other diseases were identified.

Recurrence rate in cats with FIC, urolithiasis
and UTI
The median observation period of cats was 38 months
(range 0.5-138). Forty-nine cats (57.0%) presented to the
CSAM due to their first episode of FLUTD, 21 (24.4%)
due to their second episode, six (7.0%) due to their third
episode and 10 (11.6%) due to their fourth to sixth epi-
sodes. Overall, 58.1% of the 86 cats with specific diagno-
ses had recurrent clinical signs. One recurrence, two
recurrences, three recurrences and at least four recur-
rences were seen in 21, 12, 10 and seven cats, respec-
tively. Nosignificant difference concerning the recurrence
rate or number of relapses was detected between groups
(Table 5). Cats with urolithiasis were significantly more
often hospitalised than cats with UTI (P = 0.015).
Regarding cats with relapses after their first episode
of FLUTD, there was no significant difference between
groups concerning the risk of recurrence (Figure 2). The
median time intervals were 3 months (range 0.4-64
months) between the first and the second episode, 6
months (range 0.4-49 months) between the second and
third episode, and 5 months (range 0.4-38 months)
between the third and fourth episode, with no signifi-
cant difference between groups. Number of relapses
ranged from one to five in the first year, one to two in the
second year and one to four in the third to sixth year.

Prophylactic measures in cats with FIC,

urolithiasis and UTI

In 63 /86 cats (73.3%) with definitive diagnoses, prophylac-
tic measures (PMs) were implemented to prevent recur-
ring episodes of FLUTD (Table 6). After the first episode of
FLUTD, 33.3% of cats received modifications of housing,
43.8% of cats received modifications of toilet management,
66.7% of cats received modifications of the proportion of
canned food, 40.6% of cats received modifications of water
supply and 59.4% of cats were fed a prescription diet.
Feeding a prescription diet or modifying feeding, housing
or toilet management was not associated with a significant
difference in the recurrence rate. Cats with urolithiasis
receiving modification of water supply had a significantly
lower recurrence rate. For cats with FIC and UTI, there
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Figure 1 Flowchart of study phases, including causes of exclusion of cats with clinical signs of feline lower urinary tract
disease (FLUTD), and number of cats and causes of death during different time intervals of the observation period; the

observation period started with the first presentation of the cats because of FLUTD and ended with the telephone interview

with the owners or the cat's death
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Table 3 Signalment of 86 cats with feline idiopathic cystitis (FIC), urolithiasis and urinary tract infection (UTI)

*Cats with UTI were significantly older than cats with FIC (P = 0.002)

DSH = domestic shorthair; BSH = British Shorthair; DLH = domestic longhair

was no significant influence of PMs on the recurrence rate.
Twenty-three cats (36.5%) received one PM and 40 cats
(63.5%) received two or three PMs. The recurrence rate for
cats with urolithiasis with two or three PMs was signifi-
cantly lower than the recurrence rate for cats without PMs
in this group. Feeding a prescription diet and modification
of water supply was the most frequent combination of
PMs for cats receiving more than one PM (n = 15/40).

Survival of cats with FLUTD

Seventy-four of the 101 included cats (73.3%) were alive at
the time of the telephone interview. Five cats (5.0%) had
died because of FLUTD (2/15 cats [13.3%)] without a defini-
tive diagnosis, 3/86 cats [3.5%] with a confirmed diagno-
sis). Three of the five cats had two relapses and one cat each
had one and four relapses, respectively. One of them died
during anaesthesia for catheterisation and four were eutha-
nased. UO was present in the cat that died and in three cats
that were euthanased. Associated diagnoses at the time of
death were urolithiasis (n = 1), non-specific diagnosis (n =
3) and suspicion of bladder carcinoma (n = 1). Four cats
died in the first year after their first episode of FLUTD and
one in the second year. Twenty-two cats died or were
euthanased for reasons other than FLUTD (Figure 1).

Discussion
In this follow-up study, the recurrence of FLUTD epi-
sodes in cats with FIC, urolithiasis and UTI over a

median observation period of 38 months was 58.1%. So
far, there have only been three studies reporting on the
long-term recurrence rate of FLUTD, two with consid-
erably lower recurrence rates than the present study, in
which clinical signs recurred in 30/85 cats (35.3%) and
11/50 cats (22.0%) within 6 months and in 20/39 cats
(51.3%) within 13 months.?/252¢ Even though most of
the recurrent FLUTD episodes occurred within the first
year after presentation, there were also cats that had a
first recurrent episode after 2 or 3 years. In the present
study, there were only 3/86 cats (3.5%) with a con-
firmed diagnosis followed up for <6 months. The
longer observation period in most of the included cats
can be considered as the most important reason for the
higher recurrence. Moreover, comparison of studies is
difficult because the majority of previous studies only
included cats with UO and defined relapse as recurrent
UO, whereas the present study included cats with and
without UO and recurrence of clinical signs included
obstructive and non-obstructive episodes. Interestingly,
there was neither a significant difference in the recur-
rence of clinical signs between cats with different aeti-
ologies of FLUTD nor a difference in the number of
recurrent episodes.

The fact that more than 50% of cats with UTI had
more than one episode of FLUTD is interesting and con-
siderably higher than the previously reported recurrence
rate of 14.7%.2 According to other studies, recurrent
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Table 4 Clinical signs, occurrence of urethral obstruction and indication of other diseases in cats with feline idiopathic
cystitis (FIC), urolithiasis and urinary tract infection (UTI)

Data are n (%)

*Cats with UTI had significantly less urethral obstruction than cats with FIC (P = 0.011)
No significant difference between groups in consideration of the Bonferroni correction with P <0.017

UOS = urethral obstructions; FIV = feline immunodeficiency virus

infections of the lower urinary tract appear to be an
uncommon event without predisposing risk factors.?223
The prevalence of UTIs in cats with lower urinary tract
signs differs significantly between other studies depend-
ing on the geographical area and the inclusion of primary
first-opinion cases or referral cases. Studies performed in
the USA with referral cases documented a UTI preva-
lence of <3.0%.3* In contrast, European studies includ-
ing predominantly primary cases showed a noticeably
higher prevalence of 8.0-20.0%.!28 This was also the case
in the present study, with 12.9% of cats suffering from
UTIs. UTI was not diagnosed in any cat at the time of a
urolithiasis diagnosis, which has been reported in 5.0%
of cats with urolithiasis in another study.® However, in
the present study 4/14 cats with different diagnoses at
different time points had UTI and urolithiasis.

UTTI is more often diagnosed in older cats, with a mean
age between 8 and 11 years.22?” In the present study, the
median age of cats with UTIs was 10 years (range 1-18
years). They were significantly older than cats with FIC.
However, local and systemic comorbidities are known
predisposing factors for the development of UTL2%-31 UTIL
is also a complication in cats with obstructive FLUTD

undergoing transurethral catheterisation, with an inci-
dence of 22.0-33.0%, even if a standardised protocol, an
aseptic technique and a closed urine collection system are
applied.??? Bass et al®® reported that 23.0% of cats that
were treated surgically with perineal urethrostomy suf-
fered from UTI and 15.0% of cats had up to 10 recurring
episodes of UTL In the present study, 4/7 cats (57.1%)
with UTIs and recurring episodes of FLUTD signs had
laboratory evidence of chronic kidney disease and in one
cat perineal urethrostomy had been performed during a
previous episode of FLUTD. Many risk factors for UTTin
cats permanently affect the local defence mechanisms of
the urinary tract or the systemic immune system, and
predispose cats to reinfections or persistent infections.
Regarding cats with FIC, 61.5% had recurrent clinical
signs, which is lower than the reported proportion of
65.0% over a 6-month period in another study.* This
was a prospective study and cats were more closely
monitored by owners, who kept a record of ‘cystitis
events’. With this prospective approach it is likely that
more subtle and mild FLUTD signs were observed and
recorded accordingly. In the study of Defauw et al,!®
which evaluated risk factors of cats with FIC, 50/64 cats
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Table 5 Observation period, number of hospitalisations, recurrence rates and number of relapses in cats with feline
idiopathic cystitis (FIC), urolithiasis and urinary tract infection (UTI)

Data are n (%) unless otherwise indicated

*Cats with urolithiasis were hospitalised significantly more often than cats with UTIs (P = 0.015)

—— feline idiopathic cystitis (n=52)
—— urolithiasis (n=21)
~—— urinary tract infection (n=13)

08
|

0.6
|

04

probability of absence of recurrence

02

0.0

time (months)

Figure 2 Risk of recurrence after the first episode of lower
urinary tract signs during the observation period in cats with
feline idiopathic cystitis, urolithiasis and bacterial urinary tract
infection illustrated by Kaplan-Meier survival curves; there
was no significant difference between groups with identified
aetiologies (P = 0.154)

(78.1%) had more than one episode with clinical signs of
FLUTD. Compared with 57.0% of cats with FLUTD that
presented during their first episode in the present study,
only 39.0% had the first episode on their clinical presen-
tation in that study.!®> Most of the included cats were
referred by other veterinarians and suffered most likely
from more severe or persistent FIC, also causing a con-
siderably higher recurrence rate than in cats of the pre-
sent study. In three other studies, lower recurrence rates
of 17.1%, 18.8% and 35.1% were reported.!*1617 However,
in these studies the cats were monitored for a much
shorter period of time (4 days, 1 week and 3 months).
Cats with FIC are reported to have fewer recurrent
episodes with increasing age.!® In the present study, the
median age of cats with FIC at their last episode was 6
years (range 1-15 years), which was lower than that of
cats with urolithiasis and UTI, at 7 years (range 2-16
years) and 10 years (range 8-21 years), respectively.
However, cats with FIC entered the study at a signifi-
cantly lower age than cats with UTIs and the observation
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period varied among included cats, irrespective of the
diagnosis. It is not known if cats with FIC in the present
study suffered from further episodes later on.

For cats with urolithiasis, the recurrence rate in the
present study (52.4%) was higher than in previous stud-
ies, which observed relapses in 5.5%, 27.6% and 38.5%,
respectively.-2! Two of those studies were performed at
urolith centres and included a considerably higher num-
ber of cats (4435 and 1767 cats, respectively)!*? than the
present study. Albasan et al'” mainly included cats whose
uroliths were sent to the same urolith centre during the
following episode, and Hesse et al?’ received informa-
tion about previous episodes on only 36.0% of included
cats. Therefore, relapses in cats suffering from other
causes or cats whose uroliths were analysed at another
institute were not included. In the present study, another
approach was used by evaluating whether cats with uro-
lithiasis suffered from further episodes with FLUTD
signs. None of the cats having relapses were diagnosed
with another episode of urolithiasis in the present study,
but 5/11 cats had crystalluria during other episodes.
Most of the cats were not examined by imaging methods
during further episodes. Therefore, uroliths could have
been missed. Gerber et al! reported a recurrence rate of
38.5%. The shorter median follow-up time (17 months)
and the exclusive inclusion of cats with UO could be rea-
sons for the lower recurrence rate.

Calcium oxalate uroliths are reported to occur more
often in older cats than struvite uroliths.?0% In the pre-
sent study, cats with calcium oxalate uroliths had a
median age of 7 years (range 5-11 years) and were older
than cats with struvite uroliths with a median age of 5
years (range 2-9 years) without reaching statistical sig-
nificance in this relatively small group of cats with
urolithiasis.

Different episodes of FLUTD in the same cat can be
due to different aetiologies. In the present study, 14/50
cats (28.0%) with recurring FLUTD episodes were diag-
nosed with different causes of FLUTD at different epi-
sodes. The most common combination of diagnoses in
these cats was FIC and urolithiasis. Causes for this could
be the predominance of these disease patterns in cats with
FLUTD and the similarity of corresponding risk factors,
such as male sex, obesity, dry food only or less water
intake.015203637 As FIC is a diagnosis of exclusion and
diagnostic imaging in the present study did not include
both radiographs and ultrasound in every cat, it is possi-
ble that small uroliths were missed and cats were falsely
diagnosed with FIC during FLUTD episodes preceding or
following episodes in which urolithiasis was diagnosed.
A recently published case series describes six cats with
FLUTD with recurrent episodes due to different causes.?
These cats were prospectively included in a bigger study
on FLUTD and very thoroughly evaluated during every
episode. Therefore, the likelihood that uroliths were
missed was lower in that study and the authors discussed

potential inter-related disease mechanisms between the
different aetiologies. In this scenario, FIC could act as a
potential predisposing condition for the development of
other diseases of the urinary tract such as bacterial cysti-
tis. Whether such a relation truly exists or not, this case
series and the present study highlight the need for thor-
ough investigation and diagnostic imaging of cats at each
episode of FLUTD.

Implementation of at least two PMs led to signifi-
cantly lower recurrence in cats with urolithiasis, and
modification of water supply as the sole PM was benefi-
cial for cats with urolithiasis in the present study. The
results should be regarded carefully as the number of
cats was small in each PM subgroup. Nevertheless,
water intake has been shown to be important in the
prevention of recurrent FIC episodes, as well as in the
prevention of urolithiasis.?”-*40 In addition, multimodal
environmental enrichment and removal of stress factors
is a major component in the treatment of cats with FIC.4!
Therefore, owners should be encouraged to implement
environmental enrichment, and modification of feeding
and water supply in all cats with FLUTD.

Mortality due to FLUTD among all 101 cats in the pre-
sent study was 5.0% and lower than the mortality rate in
cats with FIC of 12.5% reported by Defauw et al.!> This
study included cats with and without UO. The most
common reason for FIC-related death was euthanasia
due to recurrent UO. Only a few cats without UO were
euthanased, owing to the persistence of clinical signs.
Similarly, in the present study, all FLUTD-associated
deaths were due to UO or associated metabolic compli-
cations. Reported mortality rates in studies including
only cats with obstructive FLUTD or FIC are even higher
—up to 21.0%.2252642 Therefore, recurrent UO appears to
be the primary cause of death in cats with FLUTD and
efforts to prevent recurrent UO should be taken.

Limitations of the present study are missing diagnos-
tic methods in some cats and the small number of cats
within the groups. As a result, the statistical power for
comparing the groups was low and the probability of
false-negative findings increased. The observation
period varied from 0.5 to 138 months. There were only
3/86 cats (3.5%) with definitive diagnosis with an obser-
vation period of <6 months, but it cannot be excluded
that the shorter observation period in these cats could
have influenced the recurrence rate and mortality rate.
Additionally, the time lag of up to 6 years between pres-
entation to the CSAM and telephone interview in some
cases led to uncertainty in the information provided
about the course of disease.

Conclusions

Recurrent episodes of FLUTD occur in >50.0% of cats
with FLUTD, irrespective of the underlying cause.
More than half of the cats with recurrent episodes suf-
fer from at least two relapses. A thorough investigation
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should be performed at every relapse as it cannot be
presumed that the cause of FLUTD is the same at differ-
ent episodes. The implementation of more than one
prophylactic measure was promising in cats with uro-
lithiasis. Particularly, modifications that increase the
water intake contributed to the prevention of recurrent
episodes in cats with urolithiasis. Despite the high
recurrence rate, mortality due to FLUTD is lower than
previously reported, with UO being the most common
reason for euthanasia or death.
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IV. DISKUSSION

Die FLUTD gehort mit einer Prévalenz von bis zu 12,0 % zu den héufig auftre-
tenden Erkrankungen bei Katzen (LUND et al., 1999; VAPALAHTI et al., 2016).
Dennoch existieren wenige Studien zur Rezidivhiufigkeit iiber einen Zeitraum
von mehr als einem Jahr und zur Langzeitprognose bei diesem Krankheitsbild.
Vorhandene Studien beschéftigten sich primar 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
iiber einen Zeitraum von mehreren Jahren beobachtet. Dabei unterschieden sich
die Rezidivraten fiir Katzen mit FIC (61,5 %), fiir Katzen mit Urolithiasis
(52,4 %) und fiir Katzen mit bakterieller HWI (53,8 %) nicht signifikant vonei-
nander. Fiir die Gesamtheit der 86 eingeschlossenen Katzen mit spezifischer Di-
agnose ergab sich eine Rezidivhdufigkeit von 58,1 %. Diese fiel hoher aus als
bisher in der Literatur beschriebene Rezidivraten fiir Katzen mit FLUTD. Ein
moglicher Grund dafiir 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 Rezidivhaufigkeit bei 22,0 % (11/50 Katzen) und bei 35,3 % (30/85
Katzen) (BOVEE et al., 1979; SEGEV et al., 2011). Den lidngsten 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) hoher als in den zuvor genannten Studien
und reichte deutlich ndher 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 ldnger als sechs Monate nachverfolgt. Der Grofteil 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 ldngere Beobachtungszeitraum in der vorliegenden Studie
stellt somit vermutlich den Hauptgrund fiir die hdhere Rezidivhiufigkeit dar. Be-
trachtet man ausschlielich 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 kiirzerem 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 Rezidivhaufigkeit 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 hochste 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 iiberwie-
sene Patienten und von den Autoren wurde daher vermutet, dass sie an hochgradi-
ger oder persistierender FIC litten, wohingegen in der vorliegenden Studie iiber
die Hilfte der Tiere bei ihrer ersten FLUTD-Episode direkt in der Klinik vorge-
stellt wurden. Dies konnte eine Erklarung fiir die hohere Rezidivrate im Vergleich
zur vorliegenden Studie sein. Der Beobachtungszeitraum hat sicherlich auch bei
Katzen mit FIC maBgeblichen Einfluss auf die ermittelte Rezidivrate. Dement-
sprechend wurden in mehreren Therapiestudien zur FIC, die deutlich kiirzere Be-
obachtungszeitraume umfassten, erheblich geringere Héufigkeiten 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 Préparats aus einer
Kombination verschiedener Glykosaminoglykane bei Katzen mit obstruktiver FIC
ergab eine vergleichbare Rezidivhaufigkeit 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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langerer Beobachtungszeitraum von sechs Monaten und eine deutlich hohere Re-
zidivhaufigkeit 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
Hoéhe von 5,5-38,5 % geschildert (PICAVET et al., 2007; GERBER et al., 2008;
ALBASAN et al., 2009; HESSE et al., 2012). In zwei groen 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 lingeren Beobach-
tungszeitraum von jeweils 28 Jahren. Daten zu weiteren Episoden lagen fiir 1767
Katzen in der deutschen Studie und fiir 4435 Katzen in der amerikanischen Studie
vor. In der Studie aus den USA wurden hauptsichlich Rezidive bei Katzen be-
riicksichtigt, 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 verfiig-
bar (HESSE et al., 2012). Rezidive mit anderen Ursachen als Urolithiasis wurden
in den beiden genannten Studien bei der Bestimmung der Rezidivhéaufigkeit nicht
beriicksichtigt. In der vorliegenden Studie wurde dagegen untersucht, ob Katzen
mit Urolithiasis weitere FLUTD-Episoden erlitten, unabhédngig 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 Durchfiihrung einer Rontgen- oder Ultraschallun-
tersuchung war Voraussetzung fiir die Diagnosestellung in der vorliegenden Stu-
die, jedoch wurde bei weiteren Episoden der Katzen hdufig nicht erneut eine bild-
gebende Diagnostik durchgefiihrt. Es kann also nicht ausgeschlossen werden, dass

das Vorliegen erneuter Harnsteine iibersehen 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 Beneluxldndern 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 ausschlieBlich vorhergehende Episoden mit Harnsteinen
beriicksichtigt. Ein hoherer 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 kiirzer 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 fiinf
Jahren. Dies stimmt mit den Ergebnissen einer deutschen Studie und einer Studie
aus den USA iiberein, in denen CaOx-Steine héufiger bei dlteren Katzen und
Struvitsteine hdufiger bei jiingeren 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 grofleren Studie zu HWI
bei Katzen ermittelten eine deutlich niedrigere Rezidivrate von 14,7 % (38/259
Katzen) (DAVIDSON et al., 1992). Grundsitzlich besteht die Annahme, dass
wiederkehrende Episoden bei Katzen mit HWI ohne zusétzliche pradisponierende
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 Verdffentlichungen sehr stark. In amerikanischen Studien mit pri-
mir liberwiesenen Katzenpatienten liegt dieser bei weniger als 3,5 %, wihrend in
europdischen Studien mit liberwiegendem Einschluss von Katzen mit Erstvorstel-
lung wegen Harnabsatzbeschwerden ein hoherer 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
hoherer 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 {iberwiegend bei dlteren 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 dlter als die eingeschlossenen
Katzen mit FIC. Ferner werden systemische Begleiterkrankungen wie eine CNE
als pradisponierende Faktoren fiir 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 durchgefiihrt. Die beschriebenen Risikofaktoren
filhren entweder zu einer Beeintrachtigung der lokalen Abwehrmechanismen oder
beeintrichtigen die systemische Immunitit und prédisponieren so fiir rezidivie-
rende oder persistierende Infektionen (DAVIDSON et al., 1992; BAILIFF et al.,
2008).

Verschiedene Episoden einer Katze mit FLUTD konnen unterschiedliche Ursa-
chen haben. In der vorliegenden Studie wurden bei 14/50 Katzen (28,0 %) mit
rezidivierenden Urinabsatzbeschwerden verschiedene Diagnosen wéhrend unter-
schiedlicher Episoden gestellt. Urolithiasis und FIC war dabei die haufigste Kom-
bination verschiedener Diagnosen. Das kdnnte daran liegen, dass sich die Risiko-
faktoren fiir beide Erkrankungen &hneln. Méannliches Geschlecht, Adipositas, aus-
schlieBliche Trockenfutterfiitterung und geringe Fliissigkeitsaufnahme werden als
pradisponierende 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 Rontgen- als auch einer Ultraschalluntersuchung un-



Iv. Diskussion 56

terzogen. Kleine Harnsteine konnten dadurch nicht aufgefunden worden sein und
entsprechende Katzen félschlicherweise 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 & EGGERTSDOTTIR, 2019). Auch in dieser
Fallserie waren Harnsteine und FIC die hdufigste Kombination von Diagnosen.
Die Katzen dieser Fallserie waren Teilnehmer einer groBBeren prospektiven Studie
und wurden daher bei jeder Episode mit FLUTD sehr griindlich untersucht, so
dass die Wahrscheinlichkeit, Harnsteine zu iibersehen, in dieser Studie deutlich
geringer war. Dies konnte darauf hinweisen, dass es potenzielle Zusammenhénge
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 pradisponiert. Unabhédngig 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 unterstiitzt.

Unter Einschluss aller 101 Katzen der Studienpopulation ergab sich in der vorlie-
genden Studie eine Mortalitdt von 5,0 % aufgrund einer Erkrankung des unteren
Harntrakts. Die Autoren einer Studie zur Untersuchung von Risikofaktoren fiir
FIC ermittelten fiir betroffene Katzen eine hohere Mortalitdt 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 eingeschlédfert 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 eingeschlifert. Eine wei-
tere Katze mit UO verstarb wéhrend der Anisthesie zur Katheterisierung der
Harnblase und eine Katze wurde wegen des Verdachts auf einen Harnblasentumor
euthanasiert. Alle aufgrund einer FLUTD eingeschléferten oder verstorbenen Kat-
zen in der vorliegenden Studie hatten mindestens ein Rezidiv. In Studien zu Kat-
zen mit obstruktiver FLUTD oder FIC werden Mortalititsraten von 5,9-21,0 %
berichtet (BOVEE et al., 1979; LEE & DROBATZ, 2003; GERBER et al., 2008;
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SEGEV et al., 2011; RUDA & HEIENE, 2012). In einer élteren Studie lag die
Mortalitdtsrate fiir 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 Mortalitét fiir Katzen mit
UO bei 36,0 % und fiir Katzen ohne UO bei lediglich 8,0 %. Somit erscheint die
rezidivierende UO sowohl in der vorliegenden Studie als auch in der bisherigen
Literatur Hauptursache fiir den Tod von Katzen mit FLUTD zu sein. Der Erfolg
prophylaktischer MaBnahmen zur Vermeidung einer erneuten UO hat damit ent-

scheidenden Einfluss auf die Mortalitit.

Die Realisierung von mindestens zwei prophylaktischen MaBnahmen fiihrte 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 iiber 60,0 % der Katzenbesitzer ebenfalls mindestens zwei Mal3-
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 Maflnahme. Die Forderung der Wasseraufnahme wird auch in anderen
Studien als wichtige MaBBnahme 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 Fiitterung einer
therapeutischen Didt 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 didtetische MaBnahmen beeinflusst
werden (FUNABA et al., 2001; LEKCHAROENSUK et al., 2001b; LULICH et
al., 2004). Eine derartige Auswirkung auf die Rezidivrate durch Fiitterung von
Diédtnahrung konnte in der vorliegenden Studie nicht festgestellt werden. Aller-
dings miissen die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit beziiglich des Effekts pro-
phylaktischer Mafinahmen vorsichtig interpretiert werden, da die Anzahl der Kat-
zen in den einzelnen Diagnosegruppen klein war. Dariiber 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). Grundsitzlich 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 Fiitterungsmanagement 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
fiihrte zu einer geringen statistischen Power beim Vergleich der Gruppen und ei-
ner erh6hten Wahrscheinlichkeit fiir 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 kiirzer als sechs Monate. Es kann je-
doch nicht ausgeschlossen werden, dass der kiirzere Beobachtungszeitraum dieser
Katzen die Rezidivhaufigkeit und Mortalitdtsrate 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 beziiglich der Informationen liber den genauen Krankheitsverlauf der

Katzen.

Mehr als die Hilfte der Katzen in der vorliegenden Studie in allen Diagnosegrup-
pen zeigten rezidivierende Harnabsatzbeschwerden, wobei wiederum tiber 50,0 %
der Katzen mit Rezidiven mindestens zwei Episoden hatten. Die Mortalitdt auf-
grund von Erkrankungen des unteren Harntrakts fiel geringer aus, als in der bishe-
rigen Literatur beschrieben. Beziiglich der Langzeitprognose bei Katzen mit
FLUTD entsteht somit in der vorliegenden Arbeit der Eindruck, dass bei betrofte-
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 hau-
fig ist als in friiheren Studien zur obstruktiven FLUTD. Dariiber hinaus konnte
festgestellt werden, dass Urinabsatzbeschwerden bei einer Katze bei verschiede-
nen Episoden unterschiedliche Ursachen haben konnen. Eine umfassende Unter-
suchung inklusive bildgebender Verfahren ist dementsprechend bei jeder Episode
sinnvoll. Im Hinblick auf prophylaktische Malnahmen haben bei Katzen mit Uro-
lithiasis in der vorliegenden Studie die Umsetzung von mindestens zwei prophy-
laktischen Maflnahmen und insbesondere die Optimierung des Trinkwasserange-

bots zur Vermeidung erneuter Rezidive beigetragen.
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V.ZUSAMMENFASSUNG

Rezidivhiufigkeit und Langzeitprognose von Katzen mit Feline Lower

Urinary Tract Disease
E. Kaul

Rezidivierende Episoden mit Urinabsatzbeschwerden konnen 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 Rezidivhaufigkeit und der Mortalitdt zu evaluieren. Dar-
tiber hinaus wurden die Ursachen der FLUTD wiéhrend verschiedener Episoden
und die Rolle prophylaktischer MaBBnahmen 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 Miinchen vorgestellt
wurden. Details zum Signalement, zur Haltung, Fiitterung und zum Toilettenma-
nagement wurden erfragt. Informationen zum Krankheitsverlauf inklusive Symp-
tomen, Rezidivhaufigkeit und Mortalitdt sowie zum Auftreten von Begleiterkran-
kungen und zur Umsetzung prophylaktischer MaBnahmen 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 nétig, wurden relevante Daten durch Telefonate
mit Haustierdrzten ergidnzt. 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 Rezidivhaufigkeit bei den Katzen mit spezifi-
scher Diagnose betrug 58,1 %. Es konnte diesbeziiglich 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 haufigsten
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traten dabei die feline idiopathische Zystitis und Urolithiasis als kombinierte Di-
agnosen auf. Die Mortalitdt aufgrund einer FLUTD fiir alle eingeschlossenen Kat-
zen lag bei 5,0 %. Eine signifikant geringere Rezidivhiufigkeit wurde bei Katzen
mit Harnsteinen bei Umsetzung von mindestens zwei prophylaktischen Mafinah-
men beobachtet als bei Katzen mit der gleichen Diagnose ohne Durchfiihrung

prophylaktischer MaBnahmen (P = 0,029).

In der vorliegenden Studie zeigten insgesamt mehr als 50,0 % der eingeschlosse-
nen Katzen mit FLUTD unabhingig von der zugrunde liegenden Ursache rezidi-
vierende Urinabsatzbeschwerden. Mehr als die Hélfte der Katzen mit wiederkeh-
renden Episoden hatten mindestens zwei Rezidive innerhalb des Beobachtungs-
zeitraums. Bei jeder wiederkehrenden Episode sollten Katzen mit Harnabsatzbe-
schwerden einer griindlichen Untersuchung unterzogen werden, da bei verschie-
denen Episoden unterschiedliche Ursachen fiir die Symptome verantwortlich sein
konnen. Bei Katzen mit Urolithiasis scheint die Umsetzung von mindestens zwei
prophylaktischen MaBnahmen effektiv zu sein. Insbesondere eine Optimierung
des Trinkwasserangebots kann zur Vermeidung von Rezidiven bei Katzen mit
Harnsteinen beitragen. Trotz der hohen Rezidivhéufigkeit war die Mortalitdt 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 hauptsich-
liche Todesursache der Katzen eine Obstruktion der Urethra, was wiederum mit

den Beobachtungen in anderen Studien {ibereinstimmt.
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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 Beriicksichtigung der Bon-

ferroni-Korrektur mit P < 0,017

T Besitzer von Katzen mit HWI nutzten signifikant hiufiger Holzstreu als diejenigen von

Katzen mit FIC (P = 0,003)

Parameter Insgesamt  FIC Urolithiasis HWI P-Wert
(n=86) (n=52) (n=21) (n=13)
Charakter
Charaktereigenschaft, n (%)
Sehr 24 (27,9%)  12(23,1%) 9 (42,9%) 3(23,1%) 0,564
schiichtern—
schiichtern
Ruhig 27 (31,4%) 18 (34,6%) 5(23,8%) 4 (30,8%)
Lebhaft— 35(40,7%) 22(42,3%) 7(33,3%) 6 (46,1%)
neugierig
Haltung
Haltungsform, n (%)
Wohnung 18 (20,9%) 10(19,2%) 5 (23,8%) 3(23,1%) 0,940
Wohnung 53(61,6%): 33 (63,5%): 13 (61,9%): 7 (53,8%):
mit einge- Balkon Balkon Balkon Balkon (6),
schrinktem  (45), Garten (29), Garten (10), Ter- Innenhof (1)
Freigang (3), Terras-  (2), Terras-  rasse (2),
se (4), In- se (2) Garten (1)
nenhof (1)
Freigang 15(17,4%) 9 (17,3%) 3 (14,3%) 3(23,1%)
Wohnungsgrofe
RaumgroBe, 76,5 (40— 76,5 (40— 78,0 (40— 70,0 (40— 0,472
Median in 400) 400) 180) 100)
m’ (Spann-
weite)
Zimmeran- 3,5 (1-7) 4 (2-7) 3(1-7) 3 (2-6) 0,455
zahl, Medi-
an (Spann-

weite)
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Parameter Insgesamt  FIC Urolithiasis HWI P-Wert
(n=86) (n=52) (n=21) (n=13)
Katzen mit 77 (89,5%) 50(96,2%) 16 (76,2%) 11 (84,6%) 0,022
Zugang zu
allen Rau-
men, n (%)
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- 22 (25,6%) 12 (23,1%) 4 (19,0%) 6 (46,2%) 0,189
nertiere
Vertrdglichkeit mit Partnertieren, n (%)
Keine Strei- 32 (50,0%) 20 (50,0%) 9 (52,9%) 3 (42,8%) 0,366
tereien
Streitereien 24 (37,5%): 13 (32,5%): 8 (47,1%): 3 (42,8%):
Ix téglich 1x téglich Ix wochent- 1x téglich
@), Ixwo-  (3), Ixwo-  lich (6), 1x (1), 1x wo-
chentlich chentlich monatlich chentlich
(10), 1x (3), Ixmo- (2) (1), 1x mo-
monatlich natlich (7) natlich (1)
(10)
Kontakt 8 (12,5%) 7 (17,5%) 0 (0%) 1 (14,3%)
meiden
Fiitterung
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%)
Trinkmoglichkeiten, n (%)
Wassernapf 85 (98,8%) 52 (100%)  20(95,2%) 13 (100%) 0,395
Andere 29 (33,7%): 18 (34,6%): 6(28,6%):  5(38,5%): 0,905 (Was-
Trinkmég-  Wasserhahn Wasserhahn Wasserhahn  Trinkbrun-  serhahn)
lichkeiten (11), Trink-  (7), GieB- (2), Aquari- nen (3), 0,040
brunnen (5), kanne (4), um (1), Wasserhahn  (Trinkbrun-
GieBkanne  Blumentdop- Napf mit 2) nen)
(4), Blu- fe (3), Ein-  Katzen- 0,345
mentOpfe weichen des milch (1), (GieBkanne)
(3), Einwei-  Futters (2),  Trinkbrun- 0,728
chen des Trinkbrun-  nen (1), (Blumen-
Futters (3), mnen (1), Einweichen tdpfe)
Aquarium Pool (1) des Futters 1,000 (Ein-
(1), Napf (1) weichen des
mit K'?t_h Futters)
zenmilc
0,205 (An-
(1), Pool (1) dere)
Wassernapfanzahl, n (%)
1 Was- 50(58,8%) 31(59,6%) 12 (60,0%) 7 (53,8%) 0,587
sernapf
>2 Was- 35(41,2%) 21 (40,4%) 8 (40,0%) 6 (46,2%)
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Parameter Insgesamt  FIC Urolithiasis HWI P-Wert
(n=86) (n=52) (n=21) (n=13)

serndpfe

Toilettenmanagement

Toilettenart, n (%)

Mit Deckel 45 (52.3%) 28 (53,8%) 9 (42,9%) 8 (61,5%) 0,537

Ohne De- 47 (54.7%)  30(57,7%) 12 (57,1%) 5 (38,5%) 0,445

ckel

Toilettenanzahl, n (%)

1 Katzentoi- 54 (62,8%) 34 (65,4%) 12 (57,1%) 8 (61,5%) 0,799

lette

>2 Katzen- 32 (37,2%) 18 (34,6%) 9 (42,9%) 5 (38,5%)

toiletten

Katzenstreusorte, n (%)

Klumpstreu 62 (72,1%) 40 (76,9%) 17 (81,0%) 5 (38,5%) 0,019

Anderes 26 (30,2%): 14 (26,9%): 4 (19,0%):  8(61,5%): 0,629

Katzenstreu Silikatstreu  Silikatstreu  Silikatstreu  Holzstreu (Nicht
(8), Holz- (5), nicht (2), nicht (5), nicht klumpendes
streu (8), klumpendes klumpendes klumpendes Streu)
nicht klum-  Streu (4), Streu (1), Streu (2), 0,0027
pendes Holzstreu Holzstreu Silikatstreu  (Holzstreu)
Streu (7), (2), Kat- (1) ey 1,000 (Sili-
Katzensand  zensand (3) katstreu)
(3) 0,728 (Kat-

zensand)

Haufigkeit der Entfernung von Urin und Kot, n (%)

<Ixtiglich 34(39,5%) 18(34,6%) 9 (42,8%) 7 (53,8%) 0,518

2x taglich 37 (43,0%) 22 (42,3%) 9 (42,8%) 6 (46,2%)

>3x tiglich 15(17,4%) 12 (23,1%) 3 (14,3%) 0 (0%)

Haufigkeit der Komplettreinigung, n (%)

< Ix monat- 38 (44,2%) 22(42,3%) 11(52,4%) 5 (38,5%) 0,884

lich

Ix wochent- 40 (46,5%) 26 (50,0%) 8 (38,1%) 6 (46,1%)

lich

> 1x Wo- 8(9,3%) 4 (7,7%) 2 (9,5%) 2 (15,4%)

chentlich

Standort der Katzentoiletten, n (%)

Badezim- 32 (37,2%) 19 (36,5%) 6(28,6%) 7 (53,8%) 0,329

mer

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 27 (31,4%): 15(28,8%): 5(23,8%):  7(53.8%): 0,090 (Bal-

Standort Balkon Abstellraum  Abstellraum Balkon (4),  kon)
(10), (2), Balkon (1), Balkon = Wohnzim- 0,251
Wohnzim-  (4), Gaste-  (2), Kiiche  mer (2), (Wohn-
mer (5), bad (2), (1), Wohn-  Schlafzim-  zimmer)
Abstellraum Hobbyraum zimmer (1)  mer (1) 1,000 (Ab-
(3), Giste- (2), Wohn- stellraum)
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Parameter Insgesamt  FIC Urolithiasis HWI P-Wert
(n=86) (n=52) (n=21) (n=13)
bad (2), zimmer (2), 0,839 (An-
Hobbyraum Wintergar- dere)
(2), Kiiche  ten (1),
(2), Ar- Kiiche (1),
beitszimmer Arbeits-
(1), Schlaf-  zimmer (1)
zimmer (1),
Wintergar-
ten (1)
Position der Katzentoiletten, n (%)
<2 Seiten 52 (60,5%) 29 (55,8%) 15(71,4%) 8(61,5%) 1,000
zuginglich (1 Seite)
>3 Seiten 40 (46.5%) 26 (50.0%) 6 (28.6%) 8 (61.5%) 0,354
zugénglich (2 Seiten)
0,236
(3 Seiten)
0,338
(4 Seiten)
Zwei Kat- 15 (46,9%) 7 (36,8%) 6 (66,7%) 2 (40,0%) 0,381
zentoiletten
im selben
Raum,

n (%)
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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-Verhiltnis, USG = Urinspezifisches Gewicht
1. Allgemeine Informationen

Patientennummer:

Besitzername:

Katzenname:

Rasse:

Alter:

Geschlecht:

Kastriert:

Charakter der Katze: 0 sehr schiichtern
o schiichtern
0 ruhig
O lebhaft
O neugierig

O Sonstiges:

2. Haltung

Haltungsform:

o Wohnungskatze
0 Wohnungskatze mit Zugang zum Balkon
o Freigénger

Wohnungsgrofie:
| Zimmer insgesamt
] Zimmer fiir die Katze zugénglich

O 1’1’12
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Andere Tiere im Haushalt:

o Nein
olJa
o Wenn ja, welche:

Vertréglichkeit mit Partnertier(en): o keine Streitereien
o 1x téglich Streitereien
o 1x wochentlich Streitereien
O 1x monatlich Streitereien
o gehen sich aus dem Weg

3. Fiitterung

Art der Fiitterung:

o Nassfutter
o Trockenfutter

O Beides: % NF
% TF

Trinkméglichkeiten:

| Wasserndpfe

| Trinkbrunnen

O Sonstiges:

Umstellung wegen FLUTD-Symptomatik:

o Nein
o Ja:
o Umstellung der Fiitterung:

o Fiitterung eines Didtfutters:

o Umstellung des Trinkwasserangebots:

4. Toilettenmanagement

Anzahl:

] Katzentoilette(n) mit Deckel
i Katzentoilette(n) ohne Deckel
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Katzenstreu:

o Klumpstreu o Silikatstreu
o Holzstreu o Katzensand
0 Hanfstreu o Strohpellets

O Sonstiges:

Reinigung:
] x tiglich Entfernung von Kot und Urin
| x wochentlich/monatlich Komplettreinigung

Standort der Katzentoilette(n):

Umstellung wegen FLUTD-Symptomatik:

o Nein
olJa
o Wenn ja, welche:

Erkrankung

Anzahl der Episoden:

Anzahl der stationiren Aufenthalte:

| 1. Episode:
Monat/Jahr:
Alter:
Gewicht:
Symptome:
0 Schmerzen beim Harnabsatz O Blutiger Harn
0 Vermehrter Absatz kleiner Harnmengen O Pressen beim Harnabsatz
O Sonstiges: 0 Harnabsatz auBBerhalb der
Katzentoilette
Diagnose:
o Idiopathische Zystitis o Harnblasentumor
0 Bakterielle Harnwegsinfektion o Harngrief3
O Harnsteine o Hgr. Struvitkristallurie
o Entziindungspfropf in der Harnréhre o Keine
Obstruktion:

olJa
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0 Nein
Therapie:

o Infusion

o Buprenorphin

o Meloxicam

o Terazosin

o Phenoxybenzamin
O Sonstiges:

| 2. Episode:

0 Acepromazin

o Glykosaminoglykane

o Katheterisierung

O Perineale Urethrostomie
O Antibiose:

Monat/Jahr:
Alter:
Gewicht:
Symptome:

o Schmerzen beim Harnabsatz

0 Vermehrter Absatz kleiner Harnmengen

O Sonstiges:

Diagnose:

o Idiopathische Zystitis

o Bakterielle Harnwegsinfektion

o Harnsteine

0 Entziindungspfropf in der Harnréhre

Obstruktion:

olJa
o Nein

Therapie:

o Infusion

o Buprenorphin

o Meloxicam

o Terazosin

o Phenoxybenzamin
O Sonstiges:

| 3. Episode:

O Blutiger Harn

O Pressen beim Harnabsatz

o0 Harnabsatz auf3erhalb der
Katzentoilette

0 Harnblasentumor

o Harngrief3

o Hgr. Struvitkristallurie
O Keine

0 Acepromazin

o Glykosaminoglykane

o Katheterisierung

o Perineale Urethrostomie
O Antibiose:

Monat/Jahr:
Alter:
Gewicht:

Symptome:
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0 Schmerzen beim Harnabsatz
0 Vermehrter Absatz kleiner Harnmengen
O Sonstiges:

Diagnose:

o Idiopathische Zystitis

o Bakterielle Harnwegsinfektion

o Harnsteine

0 Entziindungspfropf in der Harnréhre

Obstruktion:

olJa
o Nein

Therapie:

o Infusion

o Buprenorphin

o Meloxicam

o Terazosin

o Phenoxybenzamin
O Sonstiges:

| 4. Episode:

o Blutiger Harn

O Pressen beim Harnabsatz

0 Harnabsatz aul3erhalb der
Katzentoilette

0 Harnblasentumor

o Harngrief3

o Hgr. Struvitkristallurie
o0 Keine

0 Acepromazin

o Glykosaminoglykane

o Katheterisierung

O Perineale Urethrostomie
O Antibiose:

Monat/Jahr:
Alter:
Gewicht:

Symptome:
o Schmerzen beim Harnabsatz

0 Vermehrter Absatz kleiner Harnmengen
O Sonstiges:

Diagnose:

o Idiopathische Zystitis

o Bakterielle Harnwegsinfektion

o Harnsteine

o Entziindungspfropf in der Harnréhre

Obstruktion:

olJa
o Nein

Therapie:

O Blutiger Harn

O Pressen beim Harnabsatz

0 Harnabsatz aul3erhalb der
Katzentoilette

o Harnblasentumor

o Harngrief3

o Hgr. Struvitkristallurie
o Keine
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o Infusion

o Buprenorphin

o Meloxicam

o Terazosin

o Phenoxybenzamin
O Sonstiges:

| 5. Episode:

0 Acepromazin

o Glykosaminoglykane

o Katheterisierung

O Perineale Urethrostomie
O Antibiose:

Monat/Jahr:
Alter:
Gewicht:
Symptome:

o Schmerzen beim Harnabsatz

0 Vermehrter Absatz kleiner Harnmengen

O Sonstiges:

Diagnose:

o Idiopathische Zystitis

o Bakterielle Harnwegsinfektion

0 Harnsteine

0 Entziindungspfropf in der Harnréhre

Obstruktion:

olJa
o Nein

Therapie:

o Infusion

o Buprenorphin

o Meloxicam

o Terazosin

o Phenoxybenzamin
O Sonstiges:

| 6. Episode:

o Blutiger Harn

O Pressen beim Harnabsatz

0 Harnabsatz aul3erhalb der
Katzentoilette

o Harnblasentumor

o Harngrief3

o Hgr. Struvitkristallurie
0O Keine

o Acepromazin

o Glykosaminoglykane

o Katheterisierung

0 Perineale Urethrostomie
O Antibiose:

Monat/Jahr:
Alter:
Gewicht:
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Symptome:

0 Schmerzen beim Harnabsatz o Blutiger Harn

0 Vermehrter Absatz kleiner Harnmengen O Pressen beim Harnabsatz

O Sonstiges: 0 Harnabsatz au3erhalb der
Katzentoilette

Diagnose:

o Idiopathische Zystitis o Harnblasentumor

o Bakterielle Harnwegsinfektion o Harngrief3

O Harnsteine o Hgr. Struvitkristallurie

0 Entziindungspfropf in der Harnréhre o Keine

Obstruktion:

olJa

0 Nein

Therapie:

o Infusion 0 Acepromazin

o Buprenorphin o Glykosaminoglykane

o Meloxicam o Katheterisierung

o Terazosin O Perineale Urethrostomie

o Phenoxybenzamin o Antibiose:

O Sonstiges:

6. Sonstige Symptome

o Keine o0 Vermehrtes Putzen

0 Erbrechen o Verhaltensauffalligkeiten

o Durchfall o Hautprobleme

O Sonstiges:

7. Sonstige Erkrankungen

o Nicht bekannt
0O Schilddriiseniiberfunktion
o Diabetes mellitus
o Hinweis auf Nierenerkrankung:
o erhohte Nierenwerte
O erniedrigtes USG
o erh6éhtes UP/C
o abnormaler Ultraschallbefund
O Sonstiges:
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8. Tod/Euthanasie

Monat/Jahr:

0 Tod oder Euthanasie aufgrund der FLUTD
0 Tod oder Euthanasie aus anderem Grund:

9. Einverstindnis bei Riickfragen den Haustierarzt zu kontaktieren

olJa
o Nein

Kontaktdaten Haustierarzt:
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