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I. EINLEITUNG 

Schätzungsweise 14 % der Hunde leiden einmal in ihrem Leben unter einer bakteriellen 

Harnwegsinfektion (HWI), es handelt sich also um eine der häufigsten Infektionskrankheiten 

des Hundes (LING, 1984). Eine bakterielle HWI entsteht durch das Eindringen, Anhaften, 

Vermehren und Persistieren von Bakterien im Harntrakt. Durch die Gewebsinvasion wird eine 

Entzündung ausgelöst, die zu klinischen Symptomen wie Pollakisurie, Strangurie oder 

Hämaturie führt. Zur definitiven Diagnose ist eine positive Urinkultur (PUK) nötig. Diese liegt 

vor, wenn bei der quantitativen Urinkultur eine signifikante Anzahl an Bakterien isoliert 

werden kann (SMEE et al., 2013; WEESE et al., 2019). 

Abzugrenzen von der bakteriellen HWI, welche durch das Vorhandensein klinischer 

Symptome gekennzeichnet ist, ist die subklinische Bakteriurie (SB). Bei der SB liegt zwar 

eine PUK vor, klinische Symptome werden jedoch nicht beobachtet (WEESE et al., 2019). In 

der Humanmedizin wurde die SB in den letzten Jahrzehnten intensiv erforscht, und es wurden 

umfangreiche evidenz-basierte Handlungsempfehlungen entwickelt (KÖVES et al., 2017; 

NICOLLE et al., 2019). Im Gegensatz dazu befasst sich die tiermedizinische Wissenschaft 

erst seit wenigen Jahren mit der SB. Beispiele dafür sind Studien zur SB bei gesunden 

(MCGHIE et al., 2014; WAN et al., 2014; GARCIA et al., 2020) und erkrankten Hunden 

(RAFATPANAH BAIGI et al., 2017; FOSTER et al., 2018; LAMOUREUX et al., 2019; 

DUPONT et al., 2020) aus den letzten acht Jahren. In der Tiermedizin gibt es daher noch viele 

offene Fragen zur SB (WEESE et al., 2019). 

Während die Prävalenz der SB bei gesunden Hunden mit 2 bis 9 % angegeben wird (MCGHIE 

et al., 2014; WAN et al., 2014; GARCIA et al., 2020), stellten einige Studien bei Hunden unter 

immunsuppressiver Therapie eine höhere Prävalenz fest. So lag diese bei Hunden, die 

aufgrund entzündlicher Hauterkrankungen mit Glukokortikoiden oder Ciclosporin oder beiden 

Wirkstoffen behandelt wurden bei 8 bis 30 % (RADOWICZ und POWER, 2005; TORRES et 

al., 2005; PETERSON et al., 2012). Zwei retrospektive Studien ergaben, dass eine 

immunsuppressive Therapie mit Glukokortikoiden, Chemotherapeutika oder anderen 

Wirkstoffen der wichtigste prädisponierende Faktor für eine PUK ist (SEGUIN et al., 2003; 

WONG et al., 2015). Jedoch scheinen nicht alle immunsuppressiven Medikamente das Risiko 

für eine SB im gleichen Maße zu erhöhen, denn von 55 Hunden, die im Rahmen einer 

prospektiven Studie mit dem Januskinase-Inhibitor Oclacitinib behandelt wurden, hatte kein 

einziger Hund eine SB (SIMPSON et al., 2017). 



 Einleitung 2 

Ob es bei Hunden mit Tumorerkrankungen vermehrt zu PUK kommt, dazu finden sich in der 

Literatur unterschiedliche Ergebnisse. In einer der bereits genannten retrospektiven Studien 

hatten nur 2,4 % der Hunde mit PUK eine Tumorerkrankung (WONG et al., 2015). Im 

Gegensatz dazu lag bei 47 Hunden mit Pyelonephritis bei einem Fünftel der Hunde eine 

Tumorerkrankung vor und es handelte sich somit um die häufigste Begleiterkrankung 

(BOUILLON et al., 2018).  

Die Prävalenz der PUK bei Hunden unter antineoplastischer Chemotherapie wurde bislang 

lediglich bei Hunden mit Tumoren des Urogenitaltrakts untersucht (BUDRECKIS et al., 2015; 

RAVICINI et al., 2018) – nicht jedoch bei Hunden mit Tumorerkankungen außerhalb des 

Urogenitaltrakts. Aufgrund der Immunsuppression sowohl durch die Tumorerkankung 

(WASSERMAN et al., 2012) als auch durch die Chemotherapie (BISSON et al., 2018), ist zu 

vermuten, dass diese Hunde ein erhöhtes Risiko für SB und HWI haben. Berichte über 

Pyelonephritis (DATERS et al., 2010) und Urosepsis (ZENKER et al., 2010; BRITTON et al., 

2014) bei Hunden unter Chemotherapie lassen weiterhin vermuten, dass auch ein erhöhtes 

Risiko für aufsteigende und systemische Infektionen vorliegen könnte. 

Zum optimalen Management der SB bei Hunden unter antineoplastischer Chemotherapie liegt 

bislang keine konkrete Empfehlung vor. Generell wird von einer antibiotischen Therapie der 

SB außer in wenigen Ausnahmen abgeraten. Eine dieser Ausnahmen stellen Hunde mit 

besonders hohem Risiko für aufsteigende oder systemische Infektionen dar. Ob Hunde, die 

zur Behandlung einer Tumorerkrankung eine Chemotherapie erhalten, zu dieser Gruppe 

gehören, ist aufgrund der mangelhaften Datenlage nicht klar (WEESE et al., 2019). Um 

langfristig bessere Handlungsempfehlungen formulieren zu können, ist es erforderlich, 

zunächst zu untersuchen, wie häufig es bei Hunden, die eine antineoplastische Chemotherapie 

erhalten, zu einer SB oder HWI kommt. 

Ziel der vorliegenden Arbeit war es daher, die Prävalenz und Inzidenz der PUK bei Hunden, 

die aufgrund einer Tumorerkrankung außerhalb des Urogenitaltrakts eine Chemotherapie 

erhalten, zu ermitteln. Die Nullhypothese war dabei, dass die Prävalenz der PUK während der 

Chemotherapie ansteigt. Des Weiteren sollte untersucht werden, ob es sich bei den PUK um 

Fälle von HWI oder SB handelt und welche bakteriellen Isolate vorkommen. Außerdem 

sollten mögliche Risikofaktoren für PUK analysiert werden. 
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IV. DISKUSSION 

In der hier durchgeführten prospektiven Studie wurde die Prävalenz und Inzidenz der PUK 

bei Hunden, die aufgrund einer Tumorerkrankung außerhalb des Urogenitaltrakts eine 

Chemotherapie erhalten, ermittelt. Sowohl die Prävalenz als auch die Inzidenz der PUK waren 

dabei überraschend niedrig. Entgegen der Nullhypothese stieg die Prävalenz der PUK während 

der Chemotherapie nicht an. Die meisten PUK wurden als SB klassifiziert und das häufigste 

bakterielle Isolat war Escherichia coli (E. coli). Urinretention und Hyperadrenokortizismus 

waren mit einem erhöhten Risiko für PUK verbunden. Die pathologische Untersuchung zweier 

Hunde mit PUK ergab bei einem Hund eine chronische Zystitis und Nephritis mit fraglicher 

bakterieller Ursache und beim zweiten Hund eine chronisch-aktive Prostatitis und chronische 

Pyelonephritis mit Nachweis von E. coli.  

Die Prävalenz der PUK betrug vor Beginn der Chemotherapie 11 % (5/46 Hunde; 95 %-

Konfidenzintervall: 5–23 %) und während der Chemotherapie 13 % (6/46 Hunde; 95 %-

Konfidenzintervall: 6–26 %). Die Prävalenz der PUK in der vorliegenden Arbeit liegt damit 

deutlich niedriger als bei Hunden mit Tumorerkrankungen des Urogenitaltrakts. So wird die 

Prävalenz der PUK für Hunde mit einem Übergangszellkarzinom der harnableitenden Wege 

mit 25 % (14/57 Hunde) vor und 55 % (47/85 Hunde) während der Chemotherapie angegeben 

(BUDRECKIS et al., 2015). Bei Hunden mit Prostatakarzinom war die Urinkultur bei 33 % 

der Hunde (9/27 Hunde) positiv (RAVICINI et al., 2018). Eine naheliegende Erklärung für 

die deutlich höhere Prävalenz bei Hunden mit Tumorerkrankungen des Urogenitaltrakts ist die 

Schwächung der lokalen Wirtsabwehr gegen Infektionserreger durch den Tumor selbst. 

Beispielsweise kann die Barriere der Harnblasenschleimhaut durch die Tumorzellen zerstört 

werden oder es kann zu Harnverhalten und damit Störung des physiologischen Harnabsatzes 

in Folge einer Harnröhrenobstruktion durch einen Tumor kommen. 

In vier Studien wurde die Prävalenz der PUK bei Hunden mit verschiedenen entzündlichen 

Hauterkrankungen wie z. B. atopische Dermatitis oder allergische Dermatitis unter 

immunsuppressiver Therapie untersucht (RADOWICZ und POWER, 2005; TORRES et al., 

2005; PETERSON et al., 2012; SIMPSON et al., 2017). Zwei dieser Studien ergaben eine 

niedrigere Prävalenz als in der vorliegenden Arbeit, nämlich eine Studie zu Hunden, die mit 

Oclacitinib behandelt wurden (0/55 Hunde, 0 %) (SIMPSON et al., 2017) und eine Studie zu 

Hunden, die mit Ciclosporin behandelt wurden (4/51 Hunde, 8 %) (RADOWICZ und 

POWER, 2005). In den anderen beiden Studien lag die Prävalenz höher als in der vorliegenden 
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Arbeit, nämlich in einer Studie zu Hunden, die mit Glukokortikoiden behandelt wurden 

(23/127 Hunden, 18 %) (TORRES et al., 2005) und in einer Studie zu Hunden, die mit 

Ciclosporin oder einer Kombination aus Ciclosporin und Glukokortikoiden behandelt wurden 

(26/87 Hunde, 30 %) (PETERSON et al., 2012). Eine mögliche Ursache für die 

unterschiedlichen Ergebnisse ist, dass die verschiedenen immunsuppressiven Medikamente 

das Risiko für eine PUK unterschiedlich stark erhöhen, da die immunsuppressive Wirkung der 

Medikamente durch unterschiedliche Wirkmechanismen bedingt ist. Oclacitinib blockiert 

beispielsweise lediglich ein einzelnes Enzym, die Januskinase, wodurch die Produktion 

bestimmter proinflammatorischer Enzyme reduziert wird (GONZALES et al., 2014). Im 

Gegensatz dazu haben Glukokortikoide zahlreiche Angriffspunkte und blockieren mehrere 

Entzündungskaskaden (RHEN und CIDLOWSKI, 2005). Dies wäre ein Erklärungsansatz 

weshalb Hunde unter Oclacitinib nicht zu PUK neigen, wohingegen Glukokortikoide das 

Risiko für eine PUK erhöhen. Darüber hinaus gibt es bei den genannten Studien methodische 

Unterschiede, was einen direkten Vergleich erschwert. Beispielsweise waren die 

Einschlusskriterien in der Studie zu Hunden unter Oclacitinib (SIMPSON et al., 2017) deutlich 

strenger als die Einschlusskriterien in der vorliegenden Arbeit und in den anderen drei 

genannten Studien (RADOWICZ und POWER, 2005; TORRES et al., 2005; PETERSON et 

al., 2012). Simpson und Kolleg*innen (2017) schlossen nämlich Hunde aus, die bereits vor 

Oclacitinib-Therapie eine PUK hatten, mit Antibiose behandelt wurden, kürzlich eine HWI 

hatten oder unter Erkrankungen litten, die für PUK prädisponieren. In der zweiten Studie mit 

einer niedrigeren Prävalenz führten Radowicz und Power (2005) eine Urinkultur nur bei 

Proteinurie oder Bakteriurie durch, wodurch die Prävalenz der PUK möglicherweise 

unterschätzt wurde. 

In den zwei Studien, in denen eine höhere Prävalenz als in der vorliegenden Arbeit ermittelt 

wurde (TORRES et al., 2005; PETERSON et al., 2012), wurden die Urinkulturen nach einer 

Mindestdauer der immunsuppressiven Therapie von fünf bis sechs Monaten eingeleitet. In der 

vorliegenden Arbeit lag die Dauer der Chemotherapie bei der letzten Urinkultur zwar im 

Median bei 131 Tagen, es gab aber keine Mindestdauer, was zu einer Spanne von 24 bis 763 

Tagen führte. Zwei der insgesamt drei PUK, die während der Chemotherapie neu entstanden, 

wurden jedoch relativ früh im Verlauf der Chemotherapie, nämlich an Tag 20 und 54, 

festgestellt. Daher ist es fraglich, ob die Umsetzung einer Mindestdauer der Chemotherapie 

bei der letzten Urinkultur in der vorliegenden Arbeit zu einer vermehrten Anzahl an PUK 

geführt hätte. 
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Entgegen unserer Nullhypothese stieg die Prävalenz der PUK im Verlauf der Chemotherapie 

nicht an. Die Inzidenzrate während der Chemotherapie war sehr niedrig mit 135 PUK pro 1000 

Hunde pro Jahr. Chemotherapie erhöht das Risiko für eine PUK in der vorliegenden Arbeit 

also nicht merklich. Dieses Ergebnis steht im Widerspruch zur bisher existierenden Literatur. 

Zum Beispiel wurde eine immunsuppressive Therapie mit Glukokortikoiden, 

Chemotherapeutika oder anderen Wirkstoffen in zwei retrospektiven Studien als häufigster 

prädisponierender Faktor sowohl für PUK (WONG et al., 2015) als auch für persistierende 

und wiederkehrende PUK (SEGUIN et al., 2003) identifiziert. Möglicherweise wurde der 

Einfluss der immunsuppressiven Therapie in den genannten beiden Studien überschätzt, denn 

beide wurden an tertiären Überweisungskliniken durchgeführt, in deren Patientenpopulation 

eine immunsuppressive Therapie generell häufiger vorkommt (SEGUIN et al., 2003; WONG 

et al., 2015). Zudem wurden keine Urinkulturen vor Beginn der immunsuppressiven Therapie 

durchgeführt (SEGUIN et al., 2003; WONG et al., 2015), was einen Vergleich der Ergebnisse 

mit dem Ergebnis der vorliegenden Arbeit erschwert.  

Anhand des Vorkommens von Neutropenien wird im Folgenden ein Erklärungsansatz für die 

niedrige Inzidenz der PUK in der vorliegenden Studie dargestellt. Die Abwehr des Harntrakts 

gegen bakterielle Infektionen ist komplex. Wichtige Rollen spielen dabei funktionelle 

Abwehrmechanismen (z. B. Schleimhautbarriere, Elimination von Bakterien durch den 

Urinabsatz und die chemische Zusammensetzung des Urins), das angeborene Immunsystem 

(z. B. Entzündungsmediatoren, Zytokine, Phagozyten und antimikrobielle Peptide) und in 

untergeordneter Wichtigkeit auch das erworbene Immunsystem (z. B. B- und T-

Lymphozyten) (SPENCER et al., 2014). Die immunsuppressive Wirkung der 

Chemotherapeutika entsteht hauptsächlich durch Induktion einer Neutropenie als Folge einer 

Myelosuppression (BISSON et al., 2018). Neutrophile Granulozyten sind ein wichtiger 

Bestandteil des angeborenen Immunsystems, welches eine zentrale Rolle bei der Abwehr des 

Harntrakts gegen Bakterien spielt (SPENCER et al., 2014). Theoretisch sollte Chemotherapie 

daher das Risiko für PUK erhöhen. In der vorliegenden Arbeit unterschied sich der Anteil an 

Urinkulturen, die nach oder während einer Neutropenie eingeleitet wurden, nicht zwischen 

positiven und negativen Kulturen. Außerdem handelte es sich bei den Neutropenien vor oder 

während einer PUK ausschließlich um milde Neutropenien vom Grad 1 (VCOG, 2011), bei 

dem noch mindestens 1.500 Neutrophile/µl vorhanden sind, und welcher als klinisch nicht 

relevant eingeschätzt wird (BISSON et al., 2018). Nur 3 % (6/185) aller Urinkulturen wurden 

nach oder während einer klinisch relevanten Neutropenie vom Grad 3 oder 4 (VCOG, 2011), 

bei der also nur noch weniger als 1.000 Neutrophile/µl vorhanden sind, eingeleitet (BISSON 
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et al., 2018). Insgesamt konnte also kein Zusammenhang zwischen Neutropenie und PUK 

identifiziert werden. Neutropenien kamen eher selten vor und waren meist nur mild 

ausgeprägt, weshalb der Grad der Immunsupression durch die Chemotherapie in der 

vorliegenden Arbeit als gering einzustufen ist. Dies könnte eine Erklärung für die niedrige 

Inzidenz der PUK während der Chemotherapie darstellen. 

In der vorliegenden Arbeit wurden die meisten Episoden von PUK (7/10) als SB klassifiziert. 

Drei Episoden (chronische Prostatitis, Prostata-Abszess und emphysematöse Zystitis) wurden 

als HWI klassifiziert. Interessanterweise zeigte keiner der insgesamt 320 Hunde in den 

genannten vier Studien zu Hunden unter immunsuppressiver Therapie aufgrund entzündlicher 

Hauterkrankungen klinische Symptome einer HWI und alle PUK wurden als SB klassifiziert 

(RADOWICZ und POWER, 2005; TORRES et al., 2005; PETERSON et al., 2012; SIMPSON 

et al., 2017). Allerdings hatten drei der genannten Studien ein retrospektives Design 

(RADOWICZ und POWER, 2005; TORRES et al., 2005; PETERSON et al., 2012). In diesen 

Studien ist es daher möglich, dass einige Hunde in Wirklichkeit klinische Symptome zeigten, 

diese aber nicht dokumentiert wurden. Im Gegensatz dazu wurden die Patientenbesitzer in der 

vorliegenden Studie über klinische Symptome einer HWI aufgeklärt, angewiesen ihr Tier 

genau zu beobachten und bei jeder Kontrolle explizit danach befragt. In einer anderen Studie 

mit 181 Hunden mit verschiedenen Tumorerkrankungen und Chemotherapie-Protokollen 

hatten 2,2 % der Hunde eine HWI (BISSON et al., 2020), also ebenfalls weniger als in der 

vorliegenden Studie mit 6,5 %. Bisson und Kolleg*innen (2020) leiteten jedoch nicht bei allen 

Hunden eine Urinkultur ein, weshalb die wahre Prävalenz der PUK unterschätzt worden sein 

könnte. 

In der vorliegenden Studie war E. coli, das in 90 % der Episoden isoliert wurde, mit Abstand 

das häufigste Isolat. Dieses Ergebnis stimmt mit dem Ergebnis bisheriger Studien überein, in 

denen E. coli ebenfalls das häufigste Isolat war. So lag der Anteil an E. coli bei Hunden mit 

HWI bei 47 % (MOYAERT et al., 2017) und bei Hunden mit SB bei 34 bis 72 % (MCGUIRE 

et al., 2002; TORRES et al., 2005; PETERSON et al., 2012; FOSTER et al., 2018; 

LAMOUREUX et al., 2019). Damit liegt der Anteil an E. coli in der vorliegenden Studie 

nochmal etwas höher als in den genannten Studien (MCGUIRE et al., 2002; TORRES et al., 

2005; PETERSON et al., 2012; MOYAERT et al., 2017; FOSTER et al., 2018; 

LAMOUREUX et al., 2019). Allerdings wurden in der vorliegenden Studie lediglich PUK 

von acht Hunden ausgewertet, weshalb der Unterschied am ehesten zufallsbedingt ist. 
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Bei Kombination systemischer und lokaler Risikofaktoren hatten Hunde mit mindestens einem 

Risikofaktor ein ca. 8-fach erhöhtes Risiko für eine PUK als Hunde ohne Risikofaktoren. In 

der multivariaten Analyse der einzelnen Faktoren wurden jedoch lediglich Urinretention und 

Hyperadrenokortizismus als signifikante Risikofaktoren identifiziert. Da der physiologische 

Urinabsatz ein essentieller Abwehrmechanismus gegen bakterielle HWI ist (COX und 

HINMAN, 1961; BUSH, 1976), überrascht es nicht, dass Urinretention das Risiko für PUK 

deutlich (40-fach) steigerte. Dass Hyperadrenokortizismus das Risiko für PUK erhöht, stimmt 

mit dem Ergebnis einer anderen aktuellen Studie überein (HOFFMAN et al., 2018). Eine 

Therapie mit Glukokortikoiden war in der vorliegenden Arbeit hingegen nicht mit einem 

erhöhten Risiko für PUK assoziiert. Möglicherweise liegt dies daran, dass Hunde mit 

Hyperadrenokortizismus einer länger anhaltenden und höheren Cortisol-Wirkung ausgesetzt 

waren, als Hunde, denen Glukokortikoide appliziert wurden. Bisherige Studien belegen, dass 

Inkontinenz das Risiko für PUK erhöht (WONG et al., 2015; BRLOŽNIK et al., 2016). In der 

vorliegenden Arbeit war Inkontinenz zwar in der univariaten, aber nicht in der multivariaten 

Analyse mit dem Auftreten PUK assoziiert. Der Literatur zufolge leiden Hunde mit Lymphom 

unter einer Schwächung des angeborenen Immunsystems (AXIAK-BECHTEL et al., 2014) 

und haben ein höheres Risiko während der Chemotherapie eine Sepsis zu entwickeln 

(SORENMO et al., 2010) als Hunde mit anderen Tumoren. Ein höheres Risiko für PUK bei 

Hunden mit Lymphom wurde in der vorliegenden Arbeit nicht bestätigt. Einschränkend muss 

jedoch angemerkt werden, dass alle Ergebnisse der Analyse der Risikofaktoren aufgrund der 

niedrigen Patientenzahl vorsichtig interpretiert werden müssen. So waren in der Gruppe der 

Hunde mit mindestens einer PUK nur acht Hunde und die meisten Risikofaktoren lagen nur 

bei einem kleinen Teil der Hunde vor. 

Bei zwei Hunden mit PUK wurde eine Sektion und pathologische Untersuchung durchgeführt. 

Die klinischen Verdachtsdiagnosen bei Hund vier lauteten chronische Nierenerkrankung im 

IRIS-Stadium 1 (IRIS, 2019) und emphysematöse Zystitis, welche zum Zeitpunkt der 

Euthanasie unter Therapie mit Nitrofurantoin unter Kontrolle war. Die pathologische 

Untersuchung ergab eine chronische interstitielle Nephritis und eine chronische Zystitis. In 

der bakteriellen Kultur wurde eine Mischflora in insgesamt geringer Menge isoliert. Ein 

direkter kausaler Zusammenhang zwischen dem bakteriellen Wachstum und der chronischen 

Entzündung des Harntrakts ist unwahrscheinlich, da nur ein geringes bakterielles Wachstum 

vorlag und, vor allem, da der diagnostizierte Entzündungstyp in den Nieren und der Blase 

nicht zu einer akuten bakteriellen Infektion passt. Die Beurteilung von post mortem 

entnommenen bakteriellen Kulturen ist nicht einfach, da eine positive Kultur nicht ohne 
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Weiteres mit einer wahren Infektion gleichgesetzt werden kann (PALMIERE et al., 2016). 

Stattdessen sind die Bakterien bei diesem Hund wahrscheinlich während des Sterbeprozesses 

oder post mortem in den Harntrakt gelangt. Auch eine iatrogene Kontamination der Proben 

kann nicht vollständig ausgeschlossen werden. Insgesamt stimmten die Befunde der 

pathologischen Untersuchung also mit den klinischen Verdachtsdiagnosen bei Hund vier 

überein. 

Bei Hund fünf wurde klinisch ebenfalls eine chronische Nierenerkrankung im IRIS-Stadium 

1 (IRIS, 2019) diagnostiziert. Zusätzlich bestand der Verdacht auf eine benigne Prostata-

Hyperplasie und eine SB. Die pathologische Untersuchung ergab jedoch eine chronische 

Pyelonephritis mit renaler Fibrose und eine chronisch-aktive eitrige Prostatitis. In der 

bakteriologischen Untersuchung wurden in allen Organen des Harntrakts große Mengen an E. 

coli isoliert. Im Gegensatz zu Hund vier kann ein kausaler Zusammenhang zwischen dem 

bakteriellen Wachstum und der Entzündung der Nieren und der Prostata als erwiesen 

angesehen werden, denn E. coli wurde nicht nur in sehr hoher Konzentration aus allen Organen 

des Harntrakts kultiviert, sondern es wurden auch in der Histologie intrazelluläre 

Stäbchenbakterien in den entzündlichen Läsionen der Prostata nachgewiesen. Die klinische 

Verdachtsdiagnose der SB wurde also nicht bestätigt und die PUK wurde folglich stattdessen 

als chronische Prostatitis eingestuft. Eine Infektion der Nieren wurde klinisch ebenfalls nicht 

vermutet. Die definitive Diagnose einer Pyelonephritis erfordert entweder eine positive Kultur 

von durch Pyelozentese gewonnenen Urin oder die histologische Bestätigung anhand einer 

Nierenbiopsie. Zur Probengewinnung sind also invasive Eingriffe nötig (PARRY, 2005). 

Daher wird die Diagnose der Pyelonephritis in der Praxis normalerweise lediglich anhand 

einer PUK aus mittels Zystozentese aus der Harnblase gewonnenem Urin in Kombination mit 

den klinischen Symptomen, den Laborbefunden und den Befunden des Ultraschalls gestellt 

(WEESE et al., 2019). Unter diesen Umständen unterstreicht der Fall von Hund fünf, wie 

schwierig es ist, eine SB von einer chronischen Pyelonephritis bei Patienten, die nur subtile 

oder unspezifische Symptome zeigen (BOUILLON et al., 2018), zu unterscheiden. 

In der Zukunft sollte daher daran gearbeitet werden, bessere Methoden zur Unterscheidung zu 

entwickeln. Vielversprechend ist beispielsweise die Bestimmung von Markern im Blut oder 

im Urin, die auf eine Nierenschädigung hinweisen, wie z. B. die N-acetyl-β-D-

Glucosaminidase (COBRIN et al., 2013). Bis solche Methoden zur Verfügung stehen, bleibt 

ein gewisses Restrisiko bestehen, eine chronische Infektion der Nieren oder der Prostata bei 

Hunden, die keine klinischen Symptome einer HWI zeigen, zu übersehen. Aufgrund der 

negativen Begleiterscheinungen antibiotischer Therapien wie Nebenwirkungen und 
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Entwicklung von Antibiotikaresistenzen kann eine generelle antibiotische Therapie der SB 

jedoch keine Lösung sein. Stattdessen muss bei jedem Hund mit PUK eine möglichst 

gründliche Aufarbeitung erfolgen, um zwischen SB und HWI zu unterscheiden und somit 

unnötige Antibiotika-Therapien bei Hunden mit SB zu vermeiden (WEESE et al., 2019). 

Die vorliegende Arbeit unterliegt einigen Limitationen. Zunächst könnte eine 

Stichprobenverzerrung vorliegen, denn die Hunde wurden im Verlauf der Studie 

ausgeschlossen, wenn keine Urinkultur während der Chemotherapie eingeleitet werden 

konnte. Tatsächlich war aber die Prävalenz der PUK bei den ausgeschlossenen Hunden nahezu 

gleich wie die Prävalenz bei den eingeschlossenen Hunden, weshalb die 

Stichprobenverzerrung wahrscheinlich kaum Einfluss auf die zentrale Studienfrage hatte. Des 

Weiteren war die Studienpopulation relativ heterogen mit verschiedenen Tumorerkrankungen, 

Chemotherapie-Protokollen und Hunden mit verschiedenen für PUK prädisponierenden 

Erkrankungen. Möglicherweise prädisponieren die verschiedenen Tumorerkrankungen und 

Chemotherapeutika Hunde unterschiedlich stark für PUK. Zwei von drei Hunden, die eine 

PUK während der Chemotherapie entwickelten, litten an einem Lymphom und wurden mit 

dem sogenannten ‘CHOP-Protokoll’ behandelt. Daher wäre eine weitere Studie, bei nur 

Hunde mit Lymphom, die mit diesem Studienprotokoll behandelt werden, eingeschlossen 

werden, sinnvoll. Weiterhin wurden 28 % (41/144) der Urinkulturen bei Hunden ohne PUK 

während oder nach einer antibiotischen Therapie eingeleitet, was möglicherweise zu falsch-

negativen Urinkulturen geführt haben könnte. Eine weitere Limitation stellt die niedrige 

Patientenzahl dar. Bei der Planung der Studie wurde die Prävalenz der PUK auf 9 % vor und 

30 % während der Chemotherapie geschätzt. Tatsächlich entwickelten aber deutlich weniger 

Hunde eine PUK während der Chemotherapie, was die Power des McNemar-Tests, einen 

Unterschied zu erkennen, herabsetzte. Als letzte Limitation ist anzuführen, dass es möglich 

ist, dass Episoden von HWI fälschlicherweise als SB klassifiziert wurden. Zum einen, weil 

Patientenbesitzer*innen subtile klinische Symptome nicht wahrnahmen und zum anderen, 

weil eine sichere Differenzierung zwischen SB und chronischer Prostatitis oder Pyelonephritis 

ohne invasive diagnostische Eingriffe schwierig ist. Es wurden jedoch Anstrengungen 

unternommen, um diese Effekte zu minimieren. So wurden die Patientenbesitzer*innen genau 

über klinische Symptome einer HWI aufgeklärt und die Hunde mittels zur Verfügung 

stehender nicht-invasiver Methoden gewissenhaft auf eine Nieren- oder Prostatabeteiligung 

hin untersucht. 
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Das Hauptergebnis der vorliegenden Arbeit ist, dass antineoplastische Chemotherapie das 

Risiko für eine PUK bei Hunden nicht merklich erhöht. Stattdessen wurden die meisten PUK 

bereits vor Beginn der Chemotherapie festgestellt. Daher schlagen wir vor, dass Hunde 

routinemäßig einmal vor Beginn der Chemotherapie mittels Urinkultur untersucht werden. 

Wenn die Kultur negativ ist, sind aufgrund der niedrigen Inzidenz der PUK während der 

Chemotherapie keine weiteren Kontrollen der Urinkultur nötig. Wenn die Urinkultur positiv 

ist, sollte versucht werden, zwischen SB und HWI zu differenzieren. Dabei muss bei 

unkastrierten Rüden ein besonderes Augenmerk auf eine mögliche Prostatitis gelegt werden. 

Ob die SB antibiotisch therapiert werden sollte, ist im Moment eine Einzelfallentscheidung 

und muss in zukünftigen Studien geklärt werden. 
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V. ZUSAMMENFASSUNG 

Hintergrund der vorliegenden Arbeit ist, dass eine immunsuppressive Therapie das Risiko für 

eine positive Urinkultur (PUK) bisherigen Studien zufolge wahrscheinlich erhöht. Bislang 

wurde die Prävalenz der PUK lediglich bei Hunden mit Tumoren des Urogenitaltrakts 

untersucht – nicht jedoch bei Hunden mit Tumorerkankungen außerhalb des Urogenitaltrakts. 

Aufgrund einer Immunsuppression sowohl durch die Tumorerkankung als auch durch die 

antineoplastische Chemotherapie, müssten letztere unter einem erhöhten Risiko für 

subklinische Bakteriurie (SB) und bakterielle Harnwegsinfektionen (HWI) stehen. 

Ziel der vorliegenden Arbeit war es daher, die Prävalenz und Inzidenz der PUK bei Hunden, 

die aufgrund einer Tumorerkrankung außerhalb des Urogenitaltrakts eine Chemotherapie 

erhalten, zu ermitteln. Die Nullhypothese war dabei, dass die Prävalenz der PUK während der 

Chemotherapie ansteigt. Des Weiteren sollte untersucht werden, ob es sich bei den PUK um 

Fälle von HWI oder SB handelt und welche bakteriellen Isolate vorkommen. Außerdem 

sollten mögliche Risikofaktoren für PUK analysiert werden. 

Sechsundvierzig Hunde mit verschiedenen Tumorerkrankungen außerhalb des 

Urogenitaltrakts wurden prospektiv in eine beobachtende longitudinale klinische Studie 

eingeschlossen. Vor Beginn der Chemotherapie und mindestens einmal während der 

Chemotherapie wurde eine Urinkultur eingeleitet. Bei zwei Hunden mit PUK wurde post 

mortem eine pathologische Untersuchung durchgeführt. Um zu untersuchen, ob die Prävalenz 

der PUK im Verlauf der Chemotherapie ansteigt, wurde ein McNemar-Test verwendet. 

Mehrere PUK desselben Hundes und derselben Kategorie (SB oder HWI) wurden als eine 

Episode zusammengefasst. Mögliche Risikofaktoren für PUK wurden mithilfe eines 

Generalisierten Linearen Models nach Bayes analysiert und ein möglicher Zusammenhang 

zwischen PUK und Neutropenie wurde mittels Chi-Quadrat Test nach Pearson untersucht. 

Eine PUK lag bei 21/185 Urinproben von 8/46 Hunden vor. Entgegen der Nullhypothese hatte 

die Chemotherapie keinen Einfluss auf die Prävalenz der PUK (p = 1,00). Diese betrug vor 

Beginn der Chemotherapie 11 % (5/46 Hunde; 95 %-Konfidenzintervall: 5–23 %) und 

während der Chemotherapie 13 % (6/46 Hunde; 95 %-Konfidenzintervall: 6–26 %). Die 

kalkulierte Inzidenzrate der PUK während der Chemotherapie betrug 135 Fälle pro 1000 

Hunde pro Jahr. Acht Hunde hatten zehn Episoden mit PUK. Sieben dieser zehn Episoden 

wurden als SB klassifiziert. Eine zusätzliche Episode wurde initial als SB klassifiziert, nach 

dem Erhalt des Ergebnisses der pathologischen Untersuchung wurde die Diagnose revidiert 
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und die Episode als chronische Prostatitis eingestuft. Folglich wurden die anderen drei 

Episoden (chronische Prostatitis, Prostataabszess und emphysematöse Zystitis) als HWI 

klassifiziert. Escherichia coli (E. coli) wurde bei neun Episoden nachgewiesen und war damit 

das häufigste Isolat. In der multivariaten Risikofaktor-Analyse waren nur das Vorliegen einer 

Urinretention und eines Hyperadrenokortizismus mit einem erhöhten Risiko für PUK 

verbunden. Zwischen Neutropenie und PUK wurde kein Zusammenhang festgestellt. Die 

pathologische Untersuchung zweier Hunde mit PUK ergab bei einem Hund eine chronische 

Zystitis und Nephritis mit fraglicher bakterieller Ursache, und beim zweiten Hund eine 

chronisch-aktive Prostatitis und chronische Pyelonephritis mit Nachweis von E. coli. 

Das wichtigste Ergebnis der vorliegenden Arbeit ist, dass es bei Hunden während einer 

antineoplastischen Chemotherapie nicht zu einer erhöhten Prävalenz an PUK kommt. Bei den 

meisten Hunden handelte es sich dabei um eine SB, aber auch komplizierte HWI kamen vor. 

In der Praxis empfiehlt es sich, vor Beginn der antineoplastischen Chemotherapie eine 

Urinkultur einzuleiten. Wenn diese negativ ist, sind bei asymptomatischen Hunden keine 

weiteren Urinkulturen nötig, da inzidente PUK während der Chemotherapie nur sehr selten 

vorkamen. Wenn die Urinkultur positiv ist, sollte zwischen SB und HWI unterschieden 

werden. Bei unkastrierten Rüden muss dabei ein besonderes Augenmerk auf das Ausschließen 

einer Prostatitis gelegt werden. Ob eine SB antibiotisch therapiert werden sollte, ist aktuell 

eine Einzelfallentscheidung und muss in zukünftigen Studien weiter untersucht werden. 
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VI. SUMMARY 

Previous research suggests that immunosuppressive therapy increases the risk for positive 

urine cultures (PUCs) in dogs. To date, the prevalence of PUC in dogs receiving anti-

neoplastic chemotherapy has been reported for dogs with prostatic carcinoma and transitional 

cell carcinoma, but not for dogs with non-urogenital neoplasia. Due to immunosuppression 

caused by both the cancer and the chemotherapy, dogs with non-urogenital neoplasia might 

be at increased risk for subclinical bacteriuria (SB) and urinary tract infection (UTI). 

Therefore, the present study investigated the prevalence and incidence of PUC in dogs 

receiving chemotherapy for treatment of non-urogenital neoplasia. Null hypothesis was that 

the prevalence of PUC would increase during chemotherapy. Moreover, PUCs were 

categorized into SB and UTI and the associated bacterial isolates were identified. Additionally, 

risk factors for PUC were analysed. 

Forty-six client-owned dogs with non-urogenital cancer treated with chemotherapy were 

prospectively enrolled in an observational longitudinal clinical study. Urine culture was 

performed before the start of and at least once during chemotherapy. Two dogs with PUC were 

subjected to necropsy. A McNemar’s test was used to investigate if the prevalence of PUC 

increases during chemotherapy. PUCs were categorized into SB and UTI and multiple PUCs 

from the same dog and category were grouped together as one episode of PUC. Risk factors 

for PUC were analysed using a Bayesian generalized linear model and whether neutropenia 

was associated with PUC was evaluated by Pearson's Chi-squared test. 

Urine culture yielded significant bacterial growth in 21/185 urine samples in 8/46 dogs. 

Against the null hypothesis chemotherapy did not influence the prevalence of PUC (p = 1.00), 

which was 11% (5/46 dogs; 95% confidence interval: 5–23%) before the start of and 13% 

(6/46 dogs; 95% confidence interval: 6–26%) during chemotherapy. The incidence rate of a 

PUC during chemotherapy was low with 135 cases per 1000 dogs per year. Eight dogs had ten 

episodes of PUC. Seven of these ten episodes were classified as SB. An additional episode of 

PUC was initially classified as SB, but the diagnosis was revised after necropsy and the 

episode was then classified as chronic prostatitis. Thus, the other three episodes (chronic 

prostatitis, prostatic abscess, and emphysematous cystitis) were classified as UTI. Escherichia 

coli (E. coli) was the most common pathogen, isolated in nine episodes. Urine retention and 

hyperadrenocorticism were identified as risk factors for PUC in multivariate analysis. No 

association between neutropenia and PUC was detected. Necropsy of two dogs with PUC 
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revealed chronic cystitis and nephritis with questionable bacterial presence, and chronic-active 

prostatitis and chronic pyelonephritis with growth of E. coli, respectively. 

The main finding of the present study is that anti-neoplastic chemotherapy does not 

significantly predispose dogs to PUC. Although most dogs with PUC had SB, complicated 

infections were also diagnosed. 

In the clinical practice we suggest regular screening of dogs by urine culture once before the 

start of chemotherapy. If the culture is negative and the dog is not showing clinical signs of 

UTI, no further urine cultures are necessary because of the low incidence of PUC during 

chemotherapy. If the culture is positive, an attempt needs to be made to differentiate between 

SB and UTI, with particular attention to prostatitis in male intact dogs. Whether antibiotic 

therapy of SB is indicated, is currently a case-by-case decision and needs to be elucidated in 

further studies. 
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