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I. EINLEITUNG

Die obstruktive Urolithiasis ist eine hdufige Erkrankung von ménnlichen Schafen
und Ziegen (SCULLY, 2021). Dabei verlegen mineralisierte Konkremente die
unteren Harnwege und verhindern so den Harnabsatz (SARGISON & ANGUS,
2007). Dieser Zustand kann letztendlich zu einem tddlichen Uroperitoneum infolge
einer Harnblasenruptur fithren (VIDELA & VAN AMSTEL, 2016). Privalenzen
von 17 % bei Mais-basierter Fiitterung und 62 % bei Sorghum-basierter Fiitterung
wurden berichtet (SICKINGER & WINDHORST, 2022). In den Vereinigten
Staaten von Amerika ist Calciumcarbonat die vorherrschende Harnsteinart
(OSBORNE et al, 2009; GAMSJAGER & CHIGERWE, 2021). Fiir den
deutschsprachigen Raum gibt es nur vereinzelt Studien mit geringen Tierzahlen zur
Pravalenz der verschiedenen Harnsteinarten (WENKEL et al., 1998). Diese Liicke
konnte mit dieser Studie durch eine umfangreiche Analyse von 90 Urolithen aus
dem Patientengut der Klinik fiir Wiederkduer mit Ambulanz und
Bestandsbetreuung der Ludwig-Maximilians-Universitit Miinchen verkleinert

werden.

Obstruktive Urolithiasis ist zwar eine hdufig auftretende Erkrankung, die Prognose
der Tiere ist jedoch oft ungewiss. Die besten Uberlebenschancen werden derzeit
nach tempordrer Zystostomie mit Foley-Katheter erreicht. Fiir diese
Behandlungsmethode wurden Uberlebensraten von 52 — 85 % berichtet
(RAKESTRAW et al.,, 1995; EWOLDT et al., 2006; RIEDI et al., 2018a;
KRETSCH & CHIGERWE, 2021). Eine lange Erkrankungsdauer, hohe Harnstoff-
und Kreatininwerte im Blut sowie ein bereits vorhandenes Uroperitoneum kdnnen
die Prognose verschlechtern (EWOLDT et al., 2006; RIEDI et al., 2018a). Ziel
dieser Studie war es, Einflussfaktoren zu finden, welche die Uberlebenschance von
Patienten mit obstruktiver Urolithiasis verbessern. Dazu wurden 148
Patientenakten von Schafen und Ziegen aus der Klinik fiir Wiederkduer mit
Ambulanz und Bestandsbetreuung der Ludwig-Maximilians-Universitdt Miinchen

analysiert.
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II. LITERATURUBERSICHT

1. Atiologie und Pathogenese der Urolithiasis

1.1. Entstehung von Kristallen und Urolithen

Als Urolithiasis bezeichnet man einen Krankheitskomplex, bei dem sich
Konkremente in den harnbildenden und -ableitenden Organen bilden. Fiihren diese
Ablagerungen zu einem Verschluss der Harnwege, so spricht man von obstruktiver
Urolithiasis. Vor allem ménnliche Schafe und Ziegen sind von dieser Krankheit
betroffen, die mit einer hohen Mortalitdt einhergeht (HAY, 1990; JONES et al.,
2012).

Urolithen bilden sich durch eine hohe Konzentration von 16slichen ionisierten
Mineralen im Urin, die zu unldslichen Kristallen ausfallen (BYERS, 2015). Da Urin
immer eine hoch gesittigte Losung ist, spielen noch weitere Faktoren eine Rolle bei

der Steinbildung (BYERS, 2015).

Laut der Ausfallungs- und Kristallisationstheorie fallen in einem iibersattigten Harn
erst dann Kristalle aus, wenn ein bestimmtes Sittigungsniveau von Calcium- oder
Phosphationen iiberschritten wird (FLEISCH, 1978; DEFARGES et al., 2020). Die
Aggregation dieser Kristalle fiihrt anschlieBend zur Steinbildung (FLEISCH,
1978).

Die Matrix-Nukleationstheorie beruht darauf, dass sich Ausfdllungen an einer
fremden Substanz, einem Nidus, im Harntrakt anlagern. Der Nidus bildet die
organische Matrix, die dann von Kkristallisierenden Ionen mineralisiert wird
(FIELD, 1969; RADOSTITS et al., 2007). Ein Nidus bildet sich beispielsweise
durch nekrotisches Gewebe oder abgeschilferte Zellen, die als Folge einer lokalen
Infektion im Harntrakt vorhanden sind (DEFARGES et al., 2020). Auflerdem kann
ein Vitamin-A-Mangel und die Aufnahme Ostrogenhaltiger Substanzen zu einer
vermehrten Abschilferung von Epithelzellen fiihren (GRASES et al., 1998;
RADOSTITS et al., 2007).

Nach der Kristallisations-Inhibitionstheorie fiithrt erst die Abwesenheit eines
Kristallisationshemmers oder die Anwesenheit eines Kristallisationsforderers zur
Harnsteinbildung (DEFARGES et al., 2020). Als Kristallisationshemmer gelten

Citrat, Pyrophosphat oder Magnesium, sie inhibieren die Ausfillung von
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Calciumphosphat und Calciumoxalat (FLEISCH, 1978). Citrat bildet Komplexe
mit Calcium, Pyrophosphat hemmt die spontane Ausfdllung von Calcium- und
Phosphationen und Magnesium kann den Platz des Calciums an einem sich
bildenden Stein einnehmen und so das weitere Wachstum hemmen (KRUGER et
al., 1999). Auch protektive Kolloide kdnnen die Bildung von Kristallen verhindern,
indem sie die Gelbildung im Urin fordern (BUTT & HAUSER, 1952). Zur
Steinbildung kommt es also dann, wenn die Ubersittigung des Urins mit Mineralen
die protektiven Kapazititen der Kristallisationshemmer iiberschreitet (BYERS,
2015). Als Kristallisationsforderer agieren vor allem die Mucoproteine im Harn,
indem sie als organische Masse die anorganischen Kristalle verbinden (HAY,

1990).

Eine akute Infektion der Harnwege spielt bei Wiederkduern eine untergeordnete
Rolle als Risikofaktor fiir Urolithiasis (BYERS, 2015). Jedoch konnte in einer
aktuellen Studie von SICKINGER et al. (2021) gezeigt werden, dass bei Bocken
mit Urolithiasis eine andere Verteilung der lokalen Immunzellen vorherrscht als bei
gesunden Bocken. Eine geringere Anzahl an Immunzellen im Penisteil der Urethra
und in der Glans penis konnte zu einer zusétzlichen Préadisposition dieser

Abschnitte als Obstruktionsstellen fithren (SICKINGER et al., 2021).

Beim Menschen zihlt ungeniigende Wasseraufnahme zu den wichtigsten
Risikofaktoren fiir Urolithiasis. Durch das geringere Harnvolumen ist der Harn
schneller iiberséttigt und das Risiko der Steinbildung steigt (BORGHI et al., 1996).

Es kann davon ausgegangen werden, dass dieser Effekt bei Tieren vergleichbar ist.

1.2. Entwicklung der obstruktiven Urolithiasis

Zur Steinbildung kommt es zwar auch bei weiblichen Tieren (KAUFMANN et al.,
1999; STRUGNELL et al., 2011), diese konnen jedoch aufgrund der kiirzeren und
weiteren Urethra die Harnsteine leichter absetzen (GASSE, 2004). Zur Obstruktion
kommt es aufgrund der anatomischen Besonderheiten fast ausschlieflich bei
méinnlichen Tieren (KIMBERLING & ARNOLD, 1983). Als Pridilektionsstellen
fiir Ablagerungen von Harnsteinen gelten der Isthmus urethrae am Arcus
ischiadicus, die Flexura sigmoidea, die Glans penis und der Processus urethrae

(SARGISON & ANGUS, 2007; SICKINGER et al., 2021).

Verschiedene Autor*innen heben hervor, dass kastrierte Bocke einem hoheren

Risiko fiir obstruktive Urolithiasis ausgesetzt seien (RADOSTITS et al., 2007,
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SARGISON & ANGUS, 2007; SMITH & SHERMAN, 2009). Bisher gibt es
allerdings keine Untersuchungen, die ein erhohtes Risiko fiir kastrierte Tiere
belegen. Studien konnten jedoch zeigen, dass der Durchmesser der Urethra durch
den Mangel an Testosteron vor allem bei friih kastrierten Bocken deutlich geringer
ist als bei intakten Bocken (BANI ISMAIL et al., 2007; ALLUGAMI et al., 2017;
SICKINGER et al., 2019). KUMAR et al. (1982) konnten hingegen keine
signifikanten Unterschiede im Durchmesser der Urethra bei intakten und kastrierten
Bocken feststellen. Auch Verklebungen zwischen Penis und Préputium spielen in
diesem Zusammenhang eine Rolle. Bei Tieren, die vor der Geschlechtsreife
kastriert werden, bleibt die Trennung der Lamina interna praeputii von der Lamina
penis der Préputialschleimhaut aus. Diese Friihkastraten konnen den Penis daher
nicht ausschachten (GASSE, 2004). BELONJE (1965) zeigte in einer Studie, dass
diese Verklebungen vor allem bei Friihkastraten auftreten. Der Autor zog die
Schlussfolgerung, dass die Verklebungen ein erhohtes Risiko fiir eine obstruktive

Urolithiasis darstellen.

Es ist davon auszugehen, dass es keine einzelnen Ursachen fiir die obstruktive
Urolithiasis gibt, sondern vielmehr ein Zusammenspiel mehrerer Risikofaktoren,

welches bei jedem Tier individuell variiert (OSBORNE & LULICH, 1999).

2. Steinarten

Die hiufigsten Steinarten bei kleinen Wiederkduern sind phosphathaltige Steine
(Struvit, Apatit, amorphes Magnesium-Calcium-Phosphat), Calciumcarbonat,
Calciumoxalat und Silikat (JONES, 2021). Sie konnen mittels optischer
Kristallographie oder Infrarotspektroskopie voneinander unterschieden werden
(MANNING & BLANEY, 1986; ULRICH et al., 1996). In Tabelle 1 sind die
Haufigkeiten der verschiedenen Steinarten laut Studien aus verschiedenen
Regionen der Welt aufgelistet. Die meisten Daten stehen aus den USA zur

Verfiigung, wo Calciumcarbonat und Apatit die hdufigsten Steinarten sind.
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Tabelle 1:

Literaturiibersicht

zum Vorkommen der

verschiedenen

Harnsteinarten' bei Schafen und Ziegen mit obstruktiver Urolithiasis in
verschiedenen geographischen Regionen

USA

Ziegen (n=6)

Zitat Tierart hiaufigste Harnstein- | weitere Harnsteinarten in
Region (n=Anzahl art in Prozent und | Prozent und Anzahl der
untersuchter | Anzahl der Fille Fille
Fiille)
OSBORNE et al. (2009) Ziegen 42,6 % Ca-Carbonat | 19,2 % Mg-Ca-P-Carbonat
Nordamerika, Australien, | (n=526) (224) (101)
Osteuropa, Neuseeland, 14,5 % Silikat (76)
Asien 4,6 % Mg-Ca-Phosphat (24)
3,6 % Struvit (19)
3 % Apatit (16)
0,8 % Ca-Oxalat (4)
10,5 % gemischt (55)
1,3 % andere (7)
Schafe 29,7 % Ca-Carbonat (33) | 19,8 % Mg-Ca-P-Carbonat (22)
(n=111) 14,4 % Struvit (16)
12,6 % Apatit (14)
10,8 % Silikat (12)
0,9 % Ca-Oxalat (1)
8,1 % gemischt (9)
3,6 % andere (4)
HAVEN et al. (1993) Schafe  und 33 % Ca-Carbonat (2)

33 % Apatit mit Struvit (2)
33 % Apatit (2)

VAN METRE et al

Schafe  und

56,25 % Apatit (9)

25 % Ca-Carbonat (4)

(1996) Ziegen (n=16) 12,5 % Silikat (2)
USA 6,25 % Struvit (1)
HALLAND etal. (2002) | Ziegen (n=10) | 70 % Ca-Carbonat (7) 10 % Struvit (1)
USA 10 % Apatit (1)

10 % Silikat (1)
EWOLDT et al. (2006) Schafe  und | 50 % Apatit (9) 27,8 % Ca-Carbonat (5)
USA Ziegen (n=18) 16,7 % Struvit (3)

5,6 % Ca-Oxalat (1)
NWAOKORIE et al. | Ziegen 43,8 % Ca-Carbonat | 20,8 % Mg-Ca-P-Carbonat
(2015) (n=832) (364) (173)
USA 13,1 % Silikat (109)
JONES et al. (2017) Schafe  und | 38,9 % AMCP mit Struvit | 30,6 % Ca-Carbonat (11)
USA Ziegen (n=36) | (14) 11,1 % AMCP (4)

2,8 % Struvit (1)
16,7 % gemischt (6)

JACOBS und FECTEAU

Ziegen (n=14)

85,7 % Ca-Carbonat (12)

7,1 % Apatit (1)

Ziegen (n=3)

100 % Ca-Oxalat (3)

(2019) USA 7,1 % Ca-Oxalat (1)
KRETSCH und | Ziegen (n=32) | 75 % Ca-Carbonat (24) 25 % andere (8)
CHIGERWE (2021)
USA
GAMSJAGER und | Ziegen 77,5 % Ca-Carbonat (79) | 22, 5% andere (23)
CHIGERWE (2021) (n=102)
USA 85,7 % Ca-Carbonat (6)

Schafe (n=7) 14,3 % Silikat (1)
MANNING und | Schafe und | 46,9 % Ca-Carbonat (15) | 3,1 % Silikat (1)
BLANEY (1986) Ziegen (n=32) | 46,9 %  Magnesium- | 3,1 % Ca-Oxalat (1)
Australien phosphat (15)
WENKEL et al. (1998) Schafe (n=31) | 77,4 % Struvit (24) 22,6 % Ca-P-Verbindung (7)
Deutschland

!Ca-Carbonat: Calciumcarbonat; Ca-Oxalat: Calciumoxalat; Mg-Ca-P-Carbonat: Magnesium-Calcium-

Phosphat-Carbonat; Ca-P-Verbindung: Calcium-Phosphat-Verbindung; AMCP: amorphes Magnesium-

Calcium-Phosphat; Apatit mit Struvit: Mischung aus Apatit und Struvit
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2.1. Phosphathaltige Steine

Zu den phosphathaltigen Urolithen zdhlen Struvit (Ammonium-Magnesium-
Phosphat), Apatit (Calcium-Phosphat), Magnesium-Phosphat, Trimagnesium-
Orthophosphat, amorphes Magnesium-Calcium-Phosphat und Brushit (Calcium-
Hydrogenphosphat) (HAY, 1990; GUTIERREZ et al., 2000; OSBORNE et al.,
2009; JONES et al., 2017).

2.1.1. Struvit
Struvitsteine ((NH4)Mg[PO4]-6H>0) sind beige bis weil}, meist in Form von Gries,

haben eine unregelméfBige Oberfliche und bilden sich in alkalischem Urin (JONES
& MIESNER, 2009; JONES et al., 2017).

Die Bildung von Struvitsteinen wird vor allem durch die Fiitterung
kraftfutterreicher Rationen begiinstigt, insbesondere solcher mit hohem Phosphat-
und Magnesiumanteil (SATO & OMORI, 1977; CORBERA et al., 2007; JONES
& MIESNER, 2009). Ein zu hoher Magnesiumgehalt in der Ration scheint dabei
eine groBere Rolle als Kristallisationsforderer zu spielen als ein zu hoher
Phosphatgehalt (SMITH & SHERMAN, 2009; WANG et al., 2009). Zusitzlich
muss jedoch zur Entstehung von Struvitsteinen ein hoher Phosphor- und geringer
Calciumanteil in der Ration vorliegen (CUDDEFORD, 1987). Diese Rationen
filhren zu einer vermehrten Ausscheidung von Phosphat iiber den Urin und zur
Ubersittigung des Harns mit Magnesium-, Kalium-, Phosphat- und
Ammoniumionen (RANKINS & PUGH, 2012). Auch der Zusatz von
Natriumphosphat oder Kaliumphosphat in der Ration fiihrt zur Ubersittigung des
Harns (CROOKSHANK, 1966). Diese Ubersittigung stellt dann eine optimale
Rahmenbedingung fiir die Ausféllung von Struvit- und Kalium-Struvitkristallen dar

(SUN et al., 2010a; SUN et al., 2010b).

2.1.2.  Apatit

Apatitsteine (Caio(PO4,CO3)s(OH,CO3)2) bilden sich bei geringer Losung von
Calcium-Phosphat im Urin, wenn Calcium und Phosphat nicht als geldste Ionen
vorliegen sondern als Calcium-Phosphat-Kristalle (KRUGER et al., 1999). Die
Losung sinkt mit steigendem Urin-pH, erhdhter Konzentration von Calcium-Ionen
und anorganischem Phosphat im Urin, verringerter Konzentration von
Kristallisationshemmern und erhohter Konzentration von Kristallisationsférderern

im Urin (KRUGER et al., 1999). Kristallisationshemmer wie anorganisches
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Pyrophosphat, Magnesium, Zink, Citrat, Fluorid und Glucosaminoglykane wie
Heparin und Chondroitinsulfat koénnen die Ausfillung und Aggregation von
Calcium-Phosphat-Steinen verhindern (FLEISCH, 1978; OSBORNE et al., 2010).
Zu den Kristallisationsforderern zdhlt mdglicherweise die Anwesenheit von
Calciumoxalat-Kristallen, welche die Bildung von Calcium-Phosphat-Steinen

fordern (FLEISCH, 1978; KRUGER et al., 1999).

Die Bildung von Apatitsteinen wird in alkalischem Urin begiinstigt, indem die
Verfiigbarkeit von Phosphationen gesteigert wird, die dann in die Phosphatsteine
eingebaut werden (FLEISCH, 1978; KRUGER et al., 1999). AuBlerdem fordern
kraftfutterreiche Rationen durch ihren hohen Phosphatanteil die Bildung von
Apatitsteinen (JONES & MIESNER, 2009).

2.1.3.  Weitere phosphathaltige Steine

In einer amerikanischen Studie wurde amorphes Magnesium-Calcium-Phosphat
(AMCP) als Hauptbestandteil der meisten Harnsteine bei Schafen und Ziegen
identifiziert (JONES et al., 2017). Diese Steine treten als Gries auf und sind von
weiler Farbe. Der Grund, warum diese Harnsteinart bisher nur in wenigen Studien
erwédhnt wird, konnte darin liegen, dass fiir die sichere Unterscheidung von AMCP-
zu Apatit- und Struvitsteinen genauere Analysemethoden wie Infrarotspektroskopie
oder Rontgendiffraktion nodtig sind. In der Infrarotspektroskopie gleicht das Muster
von AMCP stark dem von Apatit, im Polarisationsmikroskop zeigen sich
Ahnlichkeiten zwischen AMCP und Struvit (CHIGERWE et al., 2013). Aufgrund
dieser Ahnlichkeit wird angenommen, dass AMCP eine Ubergangsform von

amorphem Phosphat zu Struvit ist (CHIGERWE et al., 2013).

AuBlerdem ist ein Fall von Urolithiasis mit Trimagnesium-Orthophosphat bei einer
Ziege bekannt (GUTIERREZ et al., 2000). Das Tier wurde als Milchziege in
Spanien gehalten und mit Mais, Weizenkleie, Luzerne und Sojaschrot gefiittert.
Trimagnesium-Orthophosphat ist ein Transformationsprodukt von Struvit und wird

unter Reaktion mit Natriumchlorid gebildet (CARMONA et al., 1980).
2.2, Calciumsteine

2.2.1. Calciumcarbonat
Calciumcarbonatsteine (CaCQOs), auch Calcit genannt, bilden sich in alkalischem

Urin (JONES & MIESNER, 2009). Sie werden makroskopisch als goldene oder
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braune Perlen beschriecben (NWAOKORIE et al., 2015; JONES et al., 2017).

Extensive Weidehaltung bei einem hohen Anteil von Leguminosen wie
bodenfriichtigem Klee stellt ein Risiko fiir Calciumcarbonatsteine dar, da
Leguminosen viel Calcium enthalten (JONES & MIESNER, 2009; SMITH &
SHERMAN, 2009; JONES et al., 2018). Der wichtigste pathophysiologische
Faktor bei der Bildung von Calciumsteinen ist die Hypercalciurie (MOE, 2006).
Dadurch wird die Séttigung an kristallisierenden Salzen erhoht. AuBerdem bildet
Calcium Komplexe mit Kristallisationshemmern wie Citrat und Glykosamino-
glykanen, was zusétzlich das Risiko fiir die Bildung von Calciumsteinen steigert
(MOE, 2006). Ein zu geringes Harnvolumen durch geringe Wasseraufnahme kann

ebenfalls die Bildung von Calciumsteinen begiinstigen (BORGHI et al., 1996).

In zwei Fall-Kontroll-Studien konnte gezeigt werden, dass kastrierte Bocke und
Hobby-Tiere eine hohere Wahrscheinlichkeit aufwiesen, Calciumcarbonatsteine zu
entwickeln, auBerdem stieg das Risiko mit dem Alter der Tiere (NWAOKORIE et
al., 2015; JONES et al., 2017). Ebenso wurde ein erhohtes Risiko fiir
Calciumcarbonat-Urolithen bei afrikanischen Ziegenrassen festgestellt, dies lag
jedoch vermutlich an der Uberreprisentation dieser Rassen in der
Studienpopulation und ihrer wachsenden Popularitét als Haustiere (NWAOKORIE
etal., 2015).

2.2.2. Calciumoxalate

Zu den Calciumoxalaten zdhlen Weddellit (Calciumoxalat-Monohydrat,
CaCy04H20) und Whewellit (Calciumoxalat-Dihydrat, CaC,04-2H>0).
Calciumoxalat bildet sich unabhéngig vom Urin-pH (JONES & MIESNER, 2009).

Das grundlegende Prinzip der Bildung von Calciumoxalatsteinen ist die
Ubersittigung des Harns mit Calcium (MOE, 2006). Diese Hypercalciurie kann
verschiedene Ursachen haben. Sie kann die Folge von Hypercalcimie, vermehrter
intestinaler Resorption, gestorter renaler Riickresorption oder vermehrter
Freisetzung aus der Knochensubstanz sein (MOE, 2006). Normalerweise wird der
Calciumspiegel im Blut und damit auch im Urin durch Parathormon (PTH) und
1,25-Dihydroxycholecalciferol geregelt. Diese Regulation kann beispielsweise
durch einen Hyperparathyreoidismus, der mit erhohten PTH- und Vitamin D-
Spiegeln einher geht, gestort sein (BALAJI & MENON, 1997). Hypercalciurie
kann auch die Folge einer Behandlung mit Schleifendiuretika, Glukokortikoiden,
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harnansduernden Substanzen und Vitamin D und C sein (BARTGES, 2016).

Oxalat-haltige Pflanzen wie Zuckerriiben (Beta vulgaris) oder Sauerampfer (Rumex
acetosella) erhohen die Konzentration von Oxalat im Urin und konnen so
Risikofaktoren fiir die Bildung von Oxalatsteinen darstellen (RANKINS & PUGH,
2012).

Als Kristallisationshemmer konnen Magnesium, Zink, Citrat, Fluorid und
Glykosaminoglykane wie Heparansulfat und Hyaluronsdure die Ausféllung und
Aggregation von Calciumoxalatsteinen verhindern (FLEISCH, 1978; RYALL,
1997; KRUGER et al., 1999). Weitere Inhibitoren der Calciumoxalatsteinbildung
sind Nephrocalcin, Tamm-Horsfall-Protein und weitere Glykoproteine im Harn

(BALAJI & MENON, 1997; RYALL, 1997).

Es gibt Hinweise auf eine genetische Komponente bei der Bildung von

Oxalatsteinen bei Zwartbles Schafen (STRUGNELL et al., 2011).

2.3. Silikatsteine

Als Silikate (SiO2) bezeichnet man die Salze der Kieselsdure (Si(OH)s).
Silikatsteine kdnnen von weill bis dunkelbraun gefarbt sein (CONNELL et al.,
1959; BAILEY, 1981). Sie konnen in einer charakteristischen sterndhnlichen Form
auftreten (OSBORNE et al., 1999; NWAOKORIE, 2017). Sie bilden sich in der
Regel unabhingig vom Urin-pH (STEWART et al., 1990; JONES & MIESNER,
2009). Silikatsteine treten vor allem in silikatreichen ariden Weideregionen der
USA und Kanada héufiger auf, wo Gras und Getreideheu die Hauptkomponenten
der Fiitterung sind (CONNELL et al., 1959; SMITH & SHERMAN, 2009). Das
darin enthaltene Silikat 16st sich im Pansen als Kieselsdure und wird als solche tiber
die Nieren ausgeschieden (BAILEY, 1970). Durch die Reabsorption von Wasser in
den Nieren entsteht eine iibersattigte Losung im Harn und die Kieselsdure
polymerisiert zu gro3en Micellen an Silikat. Diese Micellen fallen zusammen mit
Proteinen aus dem Harn aus und bilden so Komplexe mit organischen Anteilen. Die
Komplexe agieren dann als Nuklei fiir weitere Silikatanlagerungen (BAILEY,
1981). Die Kieselsdure kann auBerdem zu einer Gelbildung im Harn fiihren, was

die Ausfillung von Silikat zusétzlich fordert (GANTER, 2008).

Bei Hunden sind vor allem édltere Tiere von Silikatsteinen betroffen (OSBORNE et
al., 1999), bei Ziegen wurde diese Tendenz in einer Studie bestitigt, in der Tiere

iiber 4 Jahre deutlich hdufiger Silikatsteine aufwiesen (NWAOKORIE, 2017).
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In einer Studie hatten afrikanische Ziegenrassen ein signifikant hoheres Risiko,
Silikatsteine zu bilden als nicht-afrikanische Rassen (NWAOKORIE, 2017). Die
Ursache dafiir konnte darin liegen, dass diese Rassen durch ihre Herkunft aus
trockenen Regionen generell weniger Wasser aufnehmen und somit einen stirker
konzentrierten Harn haben (SILANIKOVE, 1994). Allerdings waren in der Studie
afrikanische Rassen liberreprésentiert, was die Aussagekraft der Ergebnisse mindert
(NWAOKORIE, 2017). In derselben Studie wurde auch gezeigt, dass Silikatsteine
signifikant Ofter in den Wintermonaten auftreten, was ebenfalls mit einer

reduzierten Wasseraufnahme zusammenhéngen konnte (NWAOKORIE, 2017).

3. Klinik

Die klinische Symptomatik bei obstruktiver Urolithiasis kann in drei
aufeinanderfolgende Stadien eingeteilt werden. Die erste frithe Phase stellt sich
unspezifisch als leichte Reduktion des Allgemeinbefindens ohne aktive
SchmerzduBerungen dar (RIEDI et al., 2018b). Die Bocke sondern sich von der
Gruppe ab, Wasser- und Futteraufnahme sind reduziert und die Tiere liegen
vermehrt. Da diese Phase sehr unscheinbar ist, kann sie leicht iibersehen werden
(GANTER, 2019). In der zweiten schmerzhaften Phase zeigen die Tiere deutliche
Kolikanzeichen und Strangurie. Diese Symptomatik wird von Besitzer*innen
héufig als Verdauungsstorung fehlinterpretiert (RIEDI et al., 2018b; GANTER,
2019). Die Tiere konnen den Schmerz durch LautiduBerungen, Zdhneknirschen,
Tritte gegen den Bauch, Unruhe und Schwanzzuckungen zeigen (VIDELA & VAN
AMSTEL, 2016). Die dritte fortgeschrittene Phase zeichnet sich durch eine starke
Reduktion des Allgemeinbefindens und zum Teil Apathie aus (RIEDI et al., 2018Db).
Bessert sich das Allgemeinbefinden des Patienten nach mehrtdgiger Erkrankung
voriibergehend, kann dies ein Hinweis auf eine Harnblasenruptur sein, da durch den

verminderten Druck auch der Schmerz voriibergehend abnimmt (GANTER, 2019).

RIEDI et al. (2018b) konnten die hdufigsten klinischen Symptome bei obstruktiver
Urolithiasis ermitteln. Dabei handelte es sich um Anorexie, Kolik, Zihne-
knirschen, erhdhte Herzfrequenz und abnorme Miktion. Allerdings zeigten nur 50
% der Tiere SchmerzduBerungen. Dementsprechend fithren fehlende Kolik-
anzeichen nicht zum Ausschluss einer obstruktiven Urolithiasis, sie konnen
vielmehr ein Hinweis auf ein fortgeschrittenes Stadium der Erkrankung sein

(RIEDI et al., 2018b). Urolithiasis kann auch dann nicht ausgeschlossen werden,
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wenn die Tiere noch Harn absetzen konnen. In der genannten Studie konnten 101
von 267 Harnsteinpatienten (37,8 %) bei Einlieferung in die Klinik noch teilweise

oder ungestort Harn absetzen (RIEDI et al., 2018b).

Wird die Obstruktion des Harntrakts nicht innerhalb von 48 Stunden beseitigt oder
umgangen, kann es zu einer Harnblasenruptur kommen (RADOSTITS et al., 2007).
Dabei reifit die Blase selten an einer Stelle, sie wird vielmehr an ihren Poren
durchldssig. Entspannt sich die Blasenwand, werden diese Poren durch die
verschiedenen Muskulaturschichten wieder verschlossen und es entsteht ein
Uroperitoneum bei intakter Harnblase (GANTER, 2019). Harnblasenrupturen
konnen sich auch selbst durch Fibrinanlagerungen oder Verklebungen mit dem
Netz wieder verschlieBen. Bis zur vollstindigen Heilung des Defekts kann eine

wiederholte Drainage des Uroperitoneums erforderlich sein (VAN METRE, 2004).

Die Harnrohre kann dadurch perforieren, dass die Urethralschleimhaut an der Stelle
der Obstruktion nekrotisch und damit durchlissig wird (KUMPER, 1994). Als
Folge bildet sich eine Harnphlegmone, eine entziindliche 6dematdse Schwellung
am Unterbauch (KUMPER, 1994; RADOSTITS et al., 2007). Rupturen der
Harnrdhre konnen in der Regel nicht primér chirurgisch verschlossen werden. Die
beste Moglichkeit, die Selbstheilung der Urethra zu unterstiitzen, ist die Umleitung
des Harns iiber eine tempordre Zystostomie mit Foley-Katheter, wie in Kapitel 5.2.

beschrieben (VAN METRE & FUBINI, 2006).

4. Diagnostik

Die klinischen Anzeichen der obstruktiven Urolithiasis konnen variieren stark oder
uneindeutig sein. Daher ist es noétig, die Diagnose durch verschiedene

weiterfiihrende Untersuchungen abzusichern.

4.1. Blutbild

Zu den typischen Abweichungen im Blutbild bei obstruktiver Urolithiasis z&hlen
Azotimie, Hémokonzentration sowie diverse Elektrolytverschiebungen wie
Hyponatridmie, Hyperkalidmie, Hypochlordmie, Hypocalcimie und Hyper-
phosphatdmie (BICKHARDT et al., 1995; VIDELA & VAN AMSTEL, 2016).
Unter Azotdmie versteht man eine Erhéhung der Harnstoff- und / oder der
Kreatininkonzentration im Serum. Diese kann in eine préirenale, eine renale und

eine postrenale Azotdmie eingeteilt werden. Von einer prarenalen Azotédmie spricht
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man, wenn die glomeruldre Filtrationsrate (GFR) als Folge einer Dehydratation
reduziert ist. Eine renale Azotdmie tritt dann auf, wenn mehr als 75 % der
funktionalen Nephrone zerstort sind, und ist ein Hinweis auf Nierenversagen. Bei
einer Obstruktion des Harntraktes spricht man von einer postrenalen Azotidmie.
Besteht die Obstruktion iiber einen ldngeren Zeitraum, kann als Folge ein
Nierenversagen eintreten, was die Azotdmie zusétzlich verstérkt. Bei der renalen
Azotdmie ist die Funktion der Nieren stark eingeschrinkt, was zu einem zu niedrig
konzentrierten Urin fithren kann. Bei der prarenalen und der postrenalen Azotdmie
ist das spezifische Gewicht des Urins in der Regel im Referenzbereich (JONES et
al., 2012).

Hyperkalidmie konnte vor allem bei akuten schweren Fillen als Folge
metabolischer Azidose und zelluldrer Kaliumfreisetzung nachgewiesen werden

(BICKHARDT et al., 1995).

Die Elektrolytverschiebungen konnen sich bei einer Harnblasenruptur mit
darauffolgendem Uroperitoneum verstirken. Der Grund dafiir ist die zwei- bis
dreifach erhohte Osmolaritét des Urins im Vergleich zur interstitiellen Fliissigkeit.
Sammelt sich Harn in der Bauchhohle, wird Wasser aus dem interstitiellen und
intravaskuldren Raum nachgezogen. Da im Urin die Konzentration von Natrium
und Chlorid gering ist, folgen auch diese Elektrolyte dem Konzentrationsgefille
und wandern in die Bauchhdhle. Kalium, Harnstoff und Kreatinin hingegen sind im
Urin in hoherer Konzentration vorhanden und werden deshalb bei einem
Uroperitoneum aus der Bauchhéhle in die Geféfle gezogen, was in einer Erhohung

der Serumkonzentration resultiert (DONECKER & BELLAMY, 1982).

Das Blutbild sollte jedoch nicht zur alleinigen Diagnostik einer obstruktiven
Urolithiasis eingesetzt werden. Viele dieser Blutparameter koénnen durch die
Ausscheidung iiber den Speichel bei Wiederkduern reguliert werden (SOCKETT et
al., 1986) und konnen auBerdem von der Fiitterung und der Pansenaktivitit

beeinflusst werden (JONES et al., 2012). Sie sind daher nicht immer verldsslich.

4.2. Ultraschalluntersuchungen
Eine transabdominale Ultraschallaufnahme ist ein wichtiges Hilfsmittel, um die
Dilatation der Harnblase, freie Fliissigkeit im Abdomen sowie den Zustand der

Nieren zu beurteilen (VIDELA & VAN AMSTEL, 2016).

Die sonographische Untersuchung der Harnblase und des kaudalen Abdomens
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sollte am stehenden Tier von der rechten Inguinalregion aus mit einer Sektorsonde
erfolgen. Dabei sollte vor allem auf eine Dilatation der Harnblase sowie freie
Fliissigkeit im Abdomen geachtet werden (SCOTT, 2000). Bei gesunden Bocken
liegt der Durchmesser der Harnblase maximal zwischen 6 und 8 cm (BRAUN et
al., 1992; HALLAND et al., 2002; SARGISON & ANGUS, 2007). BRAUN et al.
(1992) beschreiben aber auch fiir gesunde Schafbocke Durchmesser von iiber 10
cm. Daher sollte nicht nur der Durchmesser der Harnblase beurteilt werden, sondern
auch die Dicke der Blasenwand sowie der Blaseninhalt. Eine verdickte Blasenwand
bei vergroBertem Durchmesser kann auf eine Zystitis hindeuten (JONES et al.,
2012). Die Darstellung von Ablagerungen oder Fibrinausschwitzungen in der
Harnblase kann durch ein Aufschiitteln mittels der Ultraschallsonde erleichtert
werden (JONES et al., 2012). Zusammen mit der klinischen Symptomatik kann bei
Vorliegen der genannten Hinweise bereits mit gro3er Sicherheit die Diagnose der

obstruktiven Urolithiasis gestellt werden.

Des Weiteren kann eine Hydronephrose oder ein subkutanes Harnédem als Folge
einer Ruptur der Urethra mit Hilfe des Ultraschalls dargestellt werden (SCOTT,
2000).

4.3. Rontgen

Rontgenaufnahmen konnen eingesetzt werden, um die Lokalisation und die Anzahl
der Steine im Harntrakt zu identifizieren. Jedoch muss dabei beachtet werden, dass
in Nativaufnahmen nur Steine mit rontgendichten Bestandteilen darstellbar sind.
Dazu zdhlen Calciumcarbonat, Calciumoxalat und Silikat (VIDELA & VAN
AMSTEL, 2016).

Ubersichtsaufnahmen sollten in Seitenlage durchgefiihrt werden (KINSLEY et al.,
2013). In diesen Aufnahmen konnen auch die Nieren inklusive des
retroperitonealen Raums beurteilt werden. Des Weiteren konnen calcium- und

silikathaltige Urolithen in den Nieren dargestellt werden (JONES et al., 2012).

Die Harnblase wird am besten in der laterolateralen Ansicht beurteilt. Bei einer
obstruktiven Urolithiasis wiren eine stark vergroBlerte Harnblase und eventuell

sichtbare Steine oder Sediment typische Befunde (JONES et al., 2012).

Durch vermehrtes intraabdominales Fett und intraabdominale
Fliissigkeitsansammlungen kann die Beurteilung der Harnorgane in einer

Ubersichtsaufnahme des Abdomens jedoch erschwert werden (JONES et al., 2012).
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Die Zuverlissigkeit von Ubersichtsaufnahmen zur Diagnose einer obstruktiven
Urolithiasis ist umstritten. Einige Autor*innen konnten bei 60-85 % der Patienten
Harnsteine in den Rontgenaufnahmen identifizieren (HALLAND et al., 2002;
KINSLEY et al., 2013; RIEDI et al., 2018b). In einer anderen Studie konnte
hingegen nur bei einem von 23 Patienten ein Harnstein diagnostiziert werden

(PALMER et al., 1998).

Theoretisch  besteht die Moglichkeit, zusitzlich Rontgenaufnahmen mit
Kontrastmittel anzufertigen. Bei einer normograden Zystourethrographie wird das
Kontrastmittel {iber einen Zystostomiekatheter direkt in die Harnblase appliziert,
um Rupturen und Strikturen in der Urethra darzustellen (KINSLEY et al., 2013).
Eine weitere Moglichkeit ist die Ausscheidungsurographie, bei der das
Kontrastmittel intravends verabreicht wird. Mit dieser Methode kann vor allem der
Zustand der Nieren beurteilt werden (PALMER et al., 1998). In Deutschland sind
jedoch derzeit keine Kontrastmittel fiir lebensmittelliefernde Tiere zugelassen,

weshalb diese Methoden hier nicht praktiziert werden.

5. Therapie

Die Therapie der obstruktiven Urolithiasis muss fiir jeden Patienten individuell
ausgewdhlt werden. Zuerst sollte der Gesundheitszustand, die Narkosefdhigkeit
sowie die Prognose des Tieres evaluiert werden. Auch die Nutzung des Tieres
beeinflusst die Therapiewahl. AuBerdem miissen die finanziellen Moglichkeiten
der Besitzer*innen sowie die Wirtschaftlichkeit in Betracht gezogen werden. Die
Entscheidung zur Therapie oder gegebenenfalls zur Euthanasie sollte immer in

Riicksprache mit den Besitzer*innen gefillt werden.

Bei allen nachfolgend aufgefiihrten therapeutischen Moglichkeiten ist zu beachten,
dass zwar die Elektrolytimbalancen, insbesondere Natrium und Kalium, vor einer
Anisthesie ausgeglichen werden sollten (VAN METRE, 2004). Eine intensive
intravendse Fliissigkeitstherapie sollte jedoch erst erfolgen, wenn der Harnabfluss

wieder hergestellt ist (VIDELA & VAN AMSTEL, 2016).

5.1. Konservative Therapie
Die konservative Therapie ohne groflere chirurgische Eingriffe besteht aus drei
Teilen: medikamentdse Therapie mit Schmerzmitteln und Relaxantien der glatten

Muskulatur, Amputation des Processus urethrae und gegebenenfalls
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Katheterisierung der Harnrohre (HAY, 1990).

Zur medikamentdsen Therapie kann eine leichte Sedation mit Xylazin angewendet
werden, in Kombination mit Butylscopolamin und Metamizol-Natrium. Dies fiihrt
zu einer Relaxation der Harnwege und die Bocke konnen unter Umsténden kleinere
Steine absetzen (SICKINGER, 2019). Dabei muss beachtet werden, dass Xylazin
zu einer vermehrten Harnproduktion fiihrt (AMMER & POTSCHKA, 2016). Der
Einsatz zur Einleitung einer MaBnahme, die zur Wiederherstellung des
Harnabflusses fiihrt, wird jedoch mangels Alternativen als vertretbar angesehen

(VOIGT et al., 2012).

Die Amputation des Processus urethrae sollte immer zu den ersten MaBBnahmen bei
Verdacht auf obstruktive Urolithiasis gehoren (JONES et al., 2012). Dafiir wird der
Bock sediert und in eine sitzende Position gebracht. So kann der Penis vorgelagert
werden und der Processus mit einer Klemme gefasst werden. Anschlieend wird
der Processus urethrae mit einem Scherenschlag abgesetzt (JONES et al., 2012).
Bei jungen Bocken konnen Verklebungen zwischen Penis und Priaputium bestehen,
die das Vorlagern erschweren oder génzlich verhindern (BELONIJE, 1965). In
diesen Fillen sollte der Versuch, den Processus urethrae vorzulagern, nur in

Narkose erfolgen (JONES et al., 2012).

Nach der Amputation des Processus urethrae kann eine retrograde Katheterisierung
der Harnr6hre versucht werden. Auch wenn dieses Vorgehen zur Standardtherapie
bei anderen Tierarten gehort (GRAUER, 2009), ist es beim kleinen Wiederkauer
kritisch zu betrachten. Die Anatomie der Harnrohre von Schaf- und Ziegenbdcken
erschwert das Vorschieben des Katheters, da die Urethra sehr eng und vor allem in
der Flexura sigmoidea stark gewunden ist (ALLUGAMI et al., 2017). AuBlerdem
besitzen Bocke ein Diverticulum urethrale, eine Ausbuchtung der Harnrdhre, in der
ein Katheter sehr leicht feststecken kann (GARRETT, 1987). Es finden sich daher
unterschiedliche Empfehlungen beziiglich der retrograden Katheterisierung der
Harnréhre. JONES et al. (2012) empfehlen die Katheterisierung und Retropulsion
nicht, da die Gefahr besteht, die durch die Obstruktion ohnehin schon stark
geschiddigte Harnrohrenschleimhaut zusitzlich zu verletzten. REPPERT et al.
(2016) berichten hingegen von erfolgreichen Versuchen der retrograden
Katheterisierung mit Angiographiekathetern. Allerdings wurde diese Studie an
gesunden unkastrierten Bocken durchgefiihrt. Es ist daher fraglich, ob sich der

gleiche Effekt bei kastrierten Bocken oder Tieren mit Urolithiasis einstellen wiirde
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(REPPERT et al., 2016). Die retrograde Katheterisierung sollte daher nur von
erfahrenen Tierdrztinnen und Tierdrzten und mit groffter Vorsicht durchgefiihrt
werden. Kann der Harnabsatz nicht durch konservative Methoden wiederhergestellt
werden, sind ziigig weitere, chirurgische MaBBnahmen oder gegebenenfalls die

Euthanasie einzuleiten (DUHLMEIER et al., 2007).

5.2. Temporire Zystostomie mit Foley-Katheter

Bei der temporiren Zystostomie mit Implantation eines Foley-Katheters wird dem
Tier unter Vollnarkose zunichst die Harnblase er6ffnet. Die Blase wird gespiilt und
Steine werden entfernt. Nach einem Versuch der anterograden Katheterisierung und
Spiilung der Urethra wird ein Ballonkatheter von der Blase durch die Bauchwand
nach auflen gefiihrt. Dieser Katheter verbleibt 10 bis 14 Tage in der Blase, bis das
Tier wieder in der Lage ist, selbststandig Harn abzusetzen. In den ersten Tagen nach
der Operation lduft der Harn noch iiber den Katheter ab, um die ableitenden
Harnwege zu schonen und ihnen die Mdglichkeit zur Regeneration zu geben.
Anschlieflend wird der Katheter immer wieder fiir kurze Zeit verschlossen, um den
Harnabsatz zu provozieren. Kann das Tier iiber 24 Stunden schmerzfrei Harn

absetzen, kann der Katheter gezogen werden (RAKESTRAW et al., 1995).

Bei der temporiren Zystostomie mit Foley-Katheter konnen verrutschte Katheter,
persistierende und rezidivierende Obstruktionen, Zystitis, Peritonitis und Strikturen
oder Rupturen der Urethra als mogliche Komplikationen auftreten (FORTIER et
al., 2004; GAMSJAGER & CHIGERWE, 2021; KRETSCH & CHIGERWE,
2021).

Der grofle Vorteil dieser Methode ist die Erhaltung der Zuchttauglichkeit
(RAKESTRAW et al., 1995; ISELIN et al., 2001). Der kurzfristige Erfolg der
tempordren Zystostomie mit Foley-Katheter, gemessen an der Entlassungsrate aus
der Klinik, ist meist gut, daher wird diese Methode von vielen Autor*innen als
Mittel der Wahl beschrieben (RAKESTRAW et al., 1995; EWOLDT et al., 2006;
RIEDI et al., 2018a).

5.3. Urethrotomie

Die Urethrotomie ist eine Operation, bei der die Urolithen lokalisiert und
anschlieBend gezielt durch eine Inzision in der Harnr6hre entfernt werden (VAN
METRE, 2004). Nach einer Urethrotomie ist die Zuchtfdhigkeit zwar theoretisch

erhalten, durch Verklebungen an der Urethrotomiestelle kann es jedoch trotzdem
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zu Einschriankungen kommen (JACOBS & FECTEAU, 2019).

JACOBS und FECTEAU (2019) beschreiben die Urethrotomie als MaBnahme bei
persistierender Obstruktion nach temporirer Zystostomie mit Foley-Katheter.
Mogliche Komplikationen bei dieser Methode sind Reobstruktion, Harnabfluss aus
der Urethrotomiestelle, Uroabdomen und Wundinfektionen (JACOBS &
FECTEAU, 2019). Bei einer Harnr6hrenruptur sollte eine andere
Operationsmethode gewihlt werden, da die stark geschédigte Mukosa den sicheren

Verschluss der Urethrotomiestelle erschwert (VAN METRE, 2004).

Eine Kombination aus tempordrer Zystostomie mit Foley-Katheter und
Urethrotomie wurde als eine zwar aufwindige, jedoch prognostisch giinstige
Erstversorgung von obstruktiver Urolithiasis beschrieben (APPLEGATE et al.,
2020).

5.4. Urethrostomie

Bei der Urethrostomie wird eine perineale Fistel als kiinstlicher Ausgang
geschaffen. Bei dieser Methode kann die Zuchttauglichkeit nicht erhalten werden
(VAN METRE, 2004).

Die héufigsten Komplikationen nach perinealer Urethrostomie sind Blutungen,
Wundinfektionen, subkutane Harnédeme, Strikturen der Harnrohre an der Stelle

der Fistel, Zystitis und Reobstruktion (HAVEN et al., 1993; OMAN et al., 2019).

Bei der modifizierten proximalen perinealen Urethrostomie wird der Peniskorper
griindlich von allen Authidngungen freiprapariert. Durch diese Mobilisation kann
der Zug auf die Urethrostomiestelle verringert werden und das Risiko fiir

anschlieende Strikturen sinkt (TOBIAS & VAN AMSTEL, 2013).

Durch die hohe Rate an Komplikationen und Rezidiven sowie den Verlust der
Zuchtfahigkeit bei perinealer Urethrostomie ist die tempordre Zystostomie mit

Foley-Katheter als Therapie zu bevorzugen (HAVEN et al., 1993).

5.5. Weitere therapeutische Moglichkeiten
Neben den oben genannten Therapiemethoden gibt es noch zahlreiche weitere

Moglichkeiten, eine obstruktive Urolithiasis zu behandeln.

Neben der Zystostomie durch Eréffnung der Bauchhohle kann auch eine perkutane

transabdominale Implantation eines Ballonkatheters in die Harnblase durchgefiihrt
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werden. Sie stellt eine kostengiinstige Alternative dar, bei der die Zuchtfahigkeit
erhalten werden kann (STREETER et al, 2002). Dabei wird der Katheter
ultraschallgestiitzt {iber eine Stichinzision in der Haut oder mittels Spaltkaniile in
die Harnblase eingefiihrt (STREETER et al., 2002; DUHLMEIER et al., 2007;
CHIGERWE et al., 2016). Diese Methode eignet sich vor allem, wenn ein schneller
Harnabfluss gewihrleistet werden soll, damit Elektrolyt- und Fliissigkeitsverluste
ausgeglichen werden kénnen (CHIGERWE et al., 2016). Allerdings ist nach dieser
Methode deutlich ofter eine zweite chirurgische MaBnahme nétig als nach
Zystostomie mit Er6ffnung der Bauchhohle (FORTIER et al., 2004). Mogliche
Komplikationen nach perkutaner Katheterisierung der Harnblase sind Verlegung
des Katheters, Verrutschen des Katheters oder Perforation von Darmschlingen mit
nachfolgender Peritonitis (DUHLMEIER et al., 2007; CHIGERWE et al., 2016).
Aufgrund der hohen Komplikationsrate und der niedrigen Erfolgsquote kann diese

Methode nur eingeschriankt empfohlen werden (FORTIER et al., 2004).

Bei der laparoskopischen Implantation eines Foley-Katheters kann durch die
Sichtkontrolle das Risiko, andere Bauchorgane zu perforieren, minimiert werden
(FRANZ et al., 2008). AuBBerdem bringt diese Methode die allgemeinen Vorteile
einer Laparoskopie im Vergleich zur Laparotomie mit, ndmlich geringere
Invasivitit, kleinere Wunden und eine kiirzere Operationsdauer (BOURE, 2005).
Allerdings kann bei dieser Methode keine Spiilung der Harnblase und keine

anterograde Katheterisierung der Harnréhre durchgefiihrt werden.

Eine Penisamputation kann durchgefiihrt werden, wenn Teile der distalen Urethra
und des Penisgewebes bereits nekrotisch sind oder eine Urethrotomie aufgrund
zahlreicher aufgereihter Urolithen in der Harnréhre wenig erfolgsversprechend ist
(SICKINGER, 2019). Die nachfolgende Nutzung ist nach dieser Methode stark
eingeschrinkt, das Tier sollte ziligig der Verwertung zugefiihrt werden

(SICKINGER, 2019).

Die Marsupialisation der Harnblase kann kostengiinstig als zweite Methode nach
gescheitertem ersten Therapieversuch durchgefiihrt werden. MAY et al. (1998)
konnten von 19 behandelten Ziegen 18 aus der Klinik entlassen (94,7 %), zwei
Tiere wurden nach 3 und 4 Monaten erneut wegen Zystitis und Reobstruktion
vorgestellt. Hiufige Komplikationen bei dieser Methode sind Dermatitis durch den
auslaufenden Urin sowie aufsteigende Infektionen des Harntrakts (MAY et al.,

2002).
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Die Zertriimmerung der Urolithen mittels Laser ist zwar in der Humanmedizin
(STRITTMATTER, 2021) und in der Kleintiermedizin (PANTKE, 2019)
verbreitet, wird bei Nutztieren aber aus finanziellen Griinden kaum eingesetzt.
HALLAND et al. (2002) konnten in einer Studie bei drei Ziegen und zwei
Schweinen erfolgreich Harnsteine mit einem Ho:YAG Laser zertriimmern. Sie
berichten jedoch von Schwierigkeiten beim Ansetzen des Lasers an der glatten
Oberflache der Calciumcarbonatsteine. Aulerdem konnen nur distal lokalisierte
Steine erreicht werden. Daher und aufgrund der hohen Kosten wird sich dieses
Verfahren vermutlich nicht als Therapie der obstruktiven Urolithiasis bei Schafen

und Ziegen durchsetzen (HALLAND et al., 2002).

Zusitzlich kann die Harnblase mit einer sauren LOsung, wie zum Beispiel der
Walpole-Losung (1,16 % Natriumacetat,1,09 % Eisessig, 97,75 % destilliertes
Wasser) oder Hemiacidrin gespiilt werden, um die Urolithen aufzulésen

(COCKCROFT, 1993; STREETER et al., 2002; JANKE et al., 2009).

Eine weitere minimalinvasive Methode wurde beschrieben, bei der ein Katheter
unter Fingerschutz perkutan in die Harnblase eingefiihrt wird (FAZILI et al., 2010).
Der Vorteil dieser Methode ist, dass das Narkoserisiko reduziert wird und die
Operation mit einer Lokalandsthesie und leichter Sedation im Stehen durchgefiihrt
werden kann. Um genaue Aussagen zur Eignung dieser Methode treffen zu konnen,

muss sie jedoch noch weiter untersucht werden.

Ebenso genauer untersucht werden muss die vesikulopréputiale Anastomose. Dabei
wird ein Foley-Katheter in die Harnblase implantiert, dessen Ende am Praputium
befestigt wird. So kann der Harn an der Harnréhre vorbei geleitet werden. Der
Vorteil dieser Methode ist, dass der Harn an der anatomisch korrekten Stelle
abgesetzt wird und so das Risiko fiir eine Dermatitis und Entziindungen an der

Stelle des Stomas oder der Katheter6ffnung verringert wird (CYPHER et al., 2017).

6. Prophylaxe

Einer der wichtigsten Faktoren bei der Privention einer Urolithiasis ist die
Fiitterung (JONES & MIESNER, 2009). Dabei sollte vor allem auf eine
wiederkduergerechte Ration mit einem hohen Raufutteranteil geachtet werden.
Raufutter erhoht die Speichelproduktion und damit die Ausscheidung von Phosphor

iiber den Verdauungstrakt. So wird die renale Phosphorexkretion gesenkt und das
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Risiko fiir Phosphatsteine sinkt (HAY, 1990). Der Kraftfutteranteil sollte wegen
des hohen Phosphatanteils zur Pridvention von Phosphat- und Apatitsteinen
moglichst geringgehalten werden (HOAR et al., 1970b; SATO & OMORI, 1977,
CORBERA et al., 2007). Vor allem Getreidekorner wie Mais, Hafer oder Hirse
haben einen hohen Phosphatgehalt und sollten daher in der Fiitterung von kleinen
Wiederkduern vermieden oder durch Zusidtze von Calciumchlorid ausgeglichen
werden (HOAR et al., 1970a; RANKINS & PUGH, 2012). Das Calcium-Phosphor-
Verhiltnis sollte stets iiber 2:1 gehalten werden (KIMBERLING & ARNOLD,
1983; BYERS, 2015) und der Phosphorgehalt der Ration sollte 0,6 % nicht
iibersteigen (HAY, 1990). Zur Privention von Silikatsteinen sollte das Calcium-
Phosphor-Verhiltnis in der Gesamtration jedoch niedrig gehalten werden

(STEWART & PRITCHARD, 1991).

Generell kann zur Prévention von Phosphatsteinen und Calciumsteinen eine
Ansduerung des Urins durch Fiitterungssalze wie Ammoniumchlorid empfohlen
werden (HAY, 1990; VAN METRE, 2004). Ammoniumchlorid senkt den Urin-pH,
was zu einer gesteigerten Losung von Struvit und Calciumcarbonat fiihrt und damit
die Ausfillung verhindern kann (CROOKSHANK, 1970; STRATTON-PHELPS &
HOUSE, 2004). Alternativ kann Natriumchlorid genutzt werden, welches zwar
wohlschmeckender ist, den Urin jedoch nicht so stark ansduert wie
Ammoniumchlorid (CROOKSHANK, 1970; STRATTON-PHELPS & HOUSE,
2004). Die Dosierung sollte an jedes Tier individuell angepasst werden, da auch bei
einer permanenten Gabe von Ammoniumchlorid der pH-Wert des Urins nach
wenigen Tagen wieder ansteigen kann. Eine pulsartige Gabe kann den Effekt der
pH-Wert Absenkung verlingern (SPRAKE et al., 2012). Auch das Risiko fiir
Silikatsteine kann durch eine Ansduerung mit Ammonium- oder Natriumchlorid
gesenkt werden, da dies zu einer gesteigerten Losung von Silikat fithrt (WHITING
et al., 1958; STEWART & PRITCHARD, 1991).

Eine permanente Supplementierung mit ansduernden Salzen kann jedoch auch zu
einer metabolischen Azidose mit Absenkung des Blut-pH und niedrigen
Bikarbonatspiegeln im Blut fiihren. Um diese Azidose abzupuffern, setzt der
Korper vermehrt Calcium aus dem Knochengewebe frei, was die Knochendichte
verringern kann (VAGG & PAYNE, 1970; STRATTON-PHELPS & HOUSE,
2004). AuBBerdem kann eine milde Azidose zur vermehrten Aufnahme von Calcium

aus dem Verdauungstrakt fithren (VAGG & PAYNE, 1970). Zusitzlich muss
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beachtet werden, dass der Zusatz von Ammoniumchlorid zu einer vermehrten
renalen Ausscheidung und einer erhdhten fraktionellen Exkretion von Calcium
filhrt und so die Bildung von Calciumsteinen begiinstigen kann (STRATTON-
PHELPS & HOUSE, 2004; MAVANGIRA et al., 2010).

Ein weiterer wichtiger Faktor zur Prophylaxe der obstruktiven Urolithiasis ist eine
erhohte Wasseraufnahme (HAY, 1990; BORGHI et al., 1996). Diese kann durch
die permanente Verfiigbarkeit von schmackhaftem, warmem Wasser oder den
Zusatz von Fiitterungssalzen erreicht werden (HAY, 1990; STRATTON-PHELPS
& HOUSE, 2004; SMITH & SHERMAN, 2009).

7. Prognostische Faktoren zum Uberleben

7.1. Relevante Faktoren der Anamnese und klinischen Untersuchung
Da es sich bei der obstruktiven Urolithiasis um eine multifaktorielle Erkrankung
handelt, gibt es auch dementsprechend zahlreiche Faktoren, die das Uberleben nach

der Erkrankung beeinflussen konnen.

Ein vieldiskutierter, jedoch kaum belegter Einflussfaktor ist die Kastration
(RADOSTITS et al., 2007; SARGISON & ANGUS, 2007; SMITH & SHERMAN,
2009). Eine signifikant hohere Uberlebenschance fiir intakte Tiere konnte bisher
erst in einer Studie belegt werden (RIEDI et al., 2018a).

Die Vermutung, dass die frithe Erkennung der Krankheit und dementsprechende
tierdrztliche Behandlung entscheidend fiir den Erfolg ist, liegt nahe (KUMPER,
1994; VIDELA & VAN AMSTEL, 2016). RIEDI et al. (2018a) konnten diese
Vermutung stiitzen, indem sie zeigten, dass Tiere, die iiber einen kiirzeren Zeitraum

klinische Symptome zeigten, eine signifikant hohere Uberlebenschance hatten.

Von den Blutwerten ist vor allem die Hohe der Kreatininkonzentration im Plasma
von prognostischer Relevanz (RIEDI et al., 2018a). Die Harnstoff- und
Kreatininkonzentrationen steigen, je langer die Obstruktion besteht (RIEDI et al.,
2018b). Zusitzlich wurde gezeigt, dass Tiere mit stark erhohten Kreatininwerten,
Azotdmie, Hyperkalidmie oder Hypochlordmie eine signifikant schlechtere

Uberlebenschance haben (RIEDI et al., 2018a).

Insgesamt konnten RIEDI et al. (2018a) eine signifikant hohere Uberlebenschance

fiir intakte, normalgewichtige Tiere unter vier Jahren mit klinischen Symptomen
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seit weniger als 24 Stunden, normalem Verhalten bei Einlieferung und ohne
Hinweis auf Uroperitoneum feststellen. EWOLDT et al. (2006) kamen in einer
dhnlichen Studie zu leicht abweichenden Ergebnissen. Sie konnten eine signifikant
hohere Uberlebenschance fiir Ziegen im Vergleich zu Schafen, Tiere mit normalem
Serumkaliumgehalt, ohne Hinweise auf Uroperitoneum und einem intakten

Processus urethrae bei Eintreffen in der Klinik feststellen.

Zur Einschidtzung der Prognose ist zusétzlich eine Ultraschalluntersuchung der
Nieren von Vorteil. Eine fortgeschrittene Hydronephrose ldsst sich durch dilatierte
Nierenbecken erkennen und verschlechtert die Prognose (SCOTT, 2000; VAN
METRE, 2004). AuBlerdem kann ein Uroperitoneum erkannt werden, welches die

Prognose ebenfalls verschlechtert (KUMPER, 1994; EWOLDT et al., 2006).

Des Weiteren stellen Komplikationen wie Harnblasenrupturen oder Verletzungen
der Urethra prognostische Faktoren dar. Im Vergleich der beiden Komplikationen
konnte bei Ochsen mit Harnblasenruptur eine geringere Uberlebenschance als bei
Tieren mit einer Ruptur der Urethra festgestellt werden (DONECKER &
BELLAMY, 1982).

7.2. Einfluss der Therapiemethode auf das Uberleben
Die Uberlebenschancen nach den unterschiedlichen Therapiemethoden, die von

verschiedenen Autor*innen berichtet wurden, sind in Tabelle 2 zusammengefasst.

Die niedrigste Erfolgschance weist demnach die konservative Behandlung auf.
HAVEN et al. (1993) beispielsweise konnten nur 2 von 16 Tieren (12,5 %)
erfolgreich konservativ behandeln, vier Tiere bekamen Rezidive innerhalb weniger
Stunden. Wenn die Obstruktion jedoch nur durch einzelne Urolithen im Processus
urethrae verursacht wurde, war die Erfolgschance der konservativen Behandlung

mit bis zu 51,9 % hoher (KUMPER, 1994).
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Tabelle 2: Literaturiibersicht zu Uberlebenschancen von Schafen und Ziegen
mit obstruktiver Urolithiasis nach verschiedenen Therapiemethoden

Therapiemethode Zitat kurzfristiges | langfristiges
Uberleben! in | Uberleben in
Prozent Prozent
Anzahl der | Anzahl der iiberlebten
iiberlebten Tiere
Tiere
konservativ DUHLMEIER et al. | 45,5 %
(2007) 15 von 33
konservativ HAVEN et al. (1993) 12,5 %
2 von 16
konservativ RIEDI et al. (2018a) 42,4 %
36 von 85
konservativ KUMPER (1994) 51,9 %
14 von 27
tempordre Zystostomie mit | HAVEN et al. (1993) 87,5 % 100 % (7 von 7)
Ballonkatheter 7 von 8 nach 5-55 Monaten
temporire Zystostomie mit | GAMSJAGER und | 84,3 %
Ballonkatheter CHIGERWE (2021) 102 von 121
temporére Zystostomie mit | KRETSCH und | 85,3 % 69 % (20 von 29)
Ballonkatheter CHIGERWE (2021) 29 von 34 nach 6 Monaten
temporire Zystostomie mit | RAKESTRAW et al. | 80 % 58,3 % (7 von 12)
Ballonkatheter (1995) 12 von 15 nach 5-26 Monaten
tempordre Zystostomie mit | EWOLDT et al. (2006) 76,2 % 70,6 % (24 von 34)
Ballonkatheter 48 von 63 nach 6 Monaten
87 % (20 von 23)
nach 12-78 Monaten
temporére Zystostomie mit | RIEDI et al. (2018a) 51,7 %
Ballonkatheter 46 von 89
temporire Zystostomie mit | DUHLMEIER et  al. | 35,7 %
Ballonkatheter (2007) 5 von 14
tempordre Zystostomie mit | ISELIN et al. (2001) 83,3 % 100 % (8 von 8)
Ballonkatheter 10 von 12 nach 2-4 Jahren
temporére Zystostomie mit | APPLEGATE et al. (2020) | 100 % 87,5 %
Ballonkatheter und 8 von 8§ 7 von 8
Urethrotomie nach >12 Monaten
Zystostomie ohne | ISELIN et al. (2001) 20 % 100 % (1 von 1)
Ballonkatheter 1 von 5 nach 2 Jahren
Zystozentese und Spiilung | JANKE et al. (2009) 80 % 69,2 % (9 von 13)
mit Walpole Lsung 20 von 25 nach 15-41 Monaten
Urethrostomie HAVEN et al. (1993) 75 % 20 % (1 von 5)
6 von 8 nach 27 Monaten
Urethrostomie VAN WEEREN et al. | 64,3 % 58,8 % (10 von 17)
(1987) 18 von 28 nach 2-30 Monaten
Urethrostomie OMAN et al. (2019) 88 % 45,5 % (10 von 22)
22 von 25 nach 18-25 Monaten
modifizierte proximale | TOBIAS und VAN | 90,9 % 90 % (9 von 10)
perineale Urethrostomie AMSTEL (2013) 10 von 11 nach >12 Monaten
Urethrotomie JACOBS und FECTEAU | 86,7 % 71,4 % (5 von 7)
(2019) 13 von 15 nach 2-24 Monaten

Kurzfristiges Uberleben entspricht der Entlassung aus der Klinik.

Auch wenn die kurzfristige Uberlebenschance nach temporirer Zystostomie mit
Foley-Katheter hoher sind, miissen bei dieser Methode auch die moglichen
Komplikationen betrachtet werden. FORTIER et al. (2004) berichten, dass 8 von
25 Ziegenbocken (32 %) nach Zystostomie mit Foley-Katheter aufgrund von

Komplikationen wie verrutschten Kathetern, persistierender Obstruktion oder
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Harnrohrenruptur ein zweites Mal operiert werden mussten. Bei vier weiteren
Tieren (16 %) traten Verstopfungen des Katheters durch Harngries auf. In einer
anderen Studie wurde gezeigt, dass die durchschnittliche Zeit bis zum Auftreten
einer Komplikation oder eines Rezidivs bei Tieren, die nur mit einer temporiren
Zystostomie behandelt wurden, kiirzer war (158 Tage), als bei Tieren, die zusitzlich
eine Urethrotomie erhielten (811 Tage) (GAMSJAGER & CHIGERWE, 2021).
Insgesamt traten in dieser Studie bei 24 von 121 behandelten Tieren (19,8 %)
Komplikationen wie Zystitis, Harnréhrenruptur, Hydronephrose, Peritonitis oder

Blutungen auf.

Auch bei der perinealen Urethrostomie ist die Komplikationsrate sehr hoch. In einer
Studie wiesen 10 von 11 Patienten (90,9 %) postoperative Komplikationen wie
Nahtdehiszenzen, Blutungen oder subkutane Harnddeme auf. Langfristig verengte
sich bei sieben von neun Patienten (77,8 %) die Urethra durch Strikturen (HAVEN
et al., 1993). OMAN et al. (2019) beschreiben die perineale Urethrostomie als
Therapiemoglichkeit nach erfolgloser temporérer Zystostomie mit Foley-Katheter
oder bei Strikturen und Rupturen der Urethra. Sie konnten 22 von 25 Ziegen aus
der Klinik entlassen (88 %). Ahnlich hohe kurzfristige Uberlebensraten konnten mit
der modifizierten proximalen perinealen Urethrostomie erzielt werden, in dieser
Studie konnten 10 von 11 behandelten Tieren (90,9 %) aus der Klinik entlassen
werden (TOBIAS & VAN AMSTEL, 2013). Die Autor*innen berichten hier von
einer hohen Anzahl an postoperativen Blutungen (bei 7 von 11 Tieren), die jedoch
keine Auswirkung auf die Uberlebenschance zu haben schienen (TOBIAS & VAN
AMSTEL, 2013).

7.3. Langfristiges Uberleben

Die langfristige Uberlebenschance lag nach Laparotomie mit temporirer
Zystostomie zwischen 58,3 % und 100 % der Tiere, die aus der Klinik entlassen
wurden (HAVEN et al., 1993; RAKESTRAW et al., 1995). In einer Studie von
EWOLDT et al. (2006) waren nach sechs Monaten noch 70,6 % der Tiere am Leben
(24 von 34 Tieren), nach zwolf bis 78 Monaten noch 58,8 % (20 Tiere).

Nach perinealer Urethrostomie lag die langfristige Uberlebensrate zwischen 20 %
und 58,8 % (VAN WEEREN et al., 1987; HAVEN et al.,, 1993), mit der
modifizierten Technik {iberlebten sogar 90 % der Tiere (9 von 10) ldnger als zwolf

Monate nach der Operation (TOBIAS & VAN AMSTEL, 2013).
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Fir die konservative Therapie gibt es keine Daten zur langfristigen
Uberlebenschance, da bei dieser Methode die Rezidivrate sehr hoch ist und in der

Regel ein zweiter chirurgischer Eingriff notwendig ist (HAVEN et al., 1993).

74. Rezidivrate

Die Rezidivrate bei obstruktiver Urolithiasis erreichte bis zu 40 % (GAMSJAGER
& CHIGERWE, 2021), vor allem, wenn keine Anderungen im
Fiitterungsmanagement vorgenommen wurden (EWOLDT et al., 2006). Bis zu
60,1 % (25 von 41 Tieren) der Tiere bekamen ein zweites Rezidiv, 14,6 % (6 von
41) ein drittes und 9,8 % (4 von 41) ein viertes (GAMSJAGER & CHIGERWE,
2021). Weitere Autor*innen berichten von Rezidivraten zwischen 12,5 % (1 von 8
Tieren) und 31 % (9 von 29 Tieren) nach temporérer Zystostomie mit Foley-
Katheter (ISELIN et al., 2001; FORTIER et al., 2004; KRETSCH & CHIGERWE,
2021). Nach perinealer Urethrostomie wurden acht von 18 Tieren (44,4 %)
innerhalb eines Jahres mit Rezidiven vorgestellt, vier Tiere (22,2 %) blieben auch
langfristig (3-30 Monate nach der Operation) beschwerdefrei (VAN WEEREN et
al., 1987).

Aufgrund der geringen Fallzahlen in den meisten Studien ist es schwierig, einen
Zusammenhang zwischen der Therapiemethode und der Uberlebens- oder

Rezidivrate herzustellen.
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Summary Obstructive urolithiasis is common in male small
ruminants. Struvite is often assumed the most frequent urolith
type, but urolith analyses are rarely published, especially in
Europe. Prognostic factors for short- and long-term outcomes
following treatment are also rarely studied. Ninety urolith
samples from small ruminants presented to a veterinary
hospital were examined by infrared spectroscopy, and factors
potentially associated with urolith type were statistically
analysed. Treatment outcomes for 148 sheep and goats with
obstructive urolithiasis were additionally assessed with
particular focus on potential predictors for successful tube
cystostomy (n=89) and long-term outcomes. Calcium
carbonate was the most frequent urolith type, followed by
silica and calcium phosphate. Species, age, animal purpose,
husbandry, castration status, body condition and nutrition
were significantly associated with urolith type. Goats, older
animals, pets, access to pasture, castration and obesity were
significantly associated with the development of calcium-
based uroliths, while sheep, young age, year-round housing,
uncastrated animals, non-obese body condition and high
concentrate diet were associated with the development of
phosphatic calculi. Of the 89 animals receiving tube cysto-
stomy, 36 (40.4%) could be discharged from the hospital.
Positive predictors for a successful short-term outcome were
timely presentation for treatment, successful orthograde
urethral flushing and uncompromised general condition
following surgery. The recurrence rate following initially
successful treatment was however high (41.3%), and statistical
analyses did not identify any significant predictors for a
successful long-term outcome. In accordance with previous
studies, our data indicate that obstructive urolithiasis remains a
disease with a guarded prognosis.

Keywords sheep, goats, urethral obstruction, urolith types,
tube cystostomy

Zusammensetzung von ovinen und caprinen
Urolithen sowie kurz- und langfristiger Behand-
lungserfolg nach obstruktiver Urolithiasis —
eine retrospektive Analyse von Patientendaten
aus einer stiddeutschen Tierklinik

Zusammenfassung Urolithiasis ist eine hdufige Erkrankung
mannlicher Schafe und Ziegen. Struvit wird oft als haufigste
Harnsteinart vermutet. Umfangreiche Analysen, vor allem im
europdischen Raum, fehlen jedoch. Prognostische Faktoren
zum kurz- und langfristigen Uberleben nach der Behandlung
sind nur in einzelnen Studien untersucht. Neunzig Harnsteine
von kleinen Wiederkauern, die als Patienten in eine Uber-
weisungsklinik eingeliefert wurden, wurden mittels Infra-
rotspektroskopie untersucht. Faktoren mit einem maglichen
Einfluss auf die Harnsteinart sowie die Uberlebenschancen von
148 Schafen und Ziegen mit obstruktiver Urolithiasis wurden
statistisch analysiert. Hier wurde ein besonderer Fokus auf
potenzielle Einflussfaktoren fur eine erfolgreiche Zystostomie
mit Foley-Katheter (n = 89) und auf das langfristige Uberleben
gelegt.

Calciumcarbonat war die hdufigste Harnsteinart, gefolgt von
Silikat und Calciumphosphat. Tierart, Alter, Nutzung, Haltung,
Kastrationsstatus, Ubergewicht und Fiitterung waren signifi-
kant mit der Harnsteinart assoziiert. Ziegen, Hobbytiere, dltere
Tiere, Weidehaltung, kastrierte Tiere und Ubergewicht waren
signifikant mit der Bildung von kalziumbasierten Harnsteinen
assoziiert, wahrend Schafe, jingere Tiere, ganzjahrige Stallhal-
tung, unkastrierte Tiere, normalgewichtige Tiere und kraftfut-
terreiche Futterung mit der Bildung von phosphathaltigen
Harnsteinen assoziiert waren. Nach tempordrer Zystostomie
mit Foley-Katheter konnten 36 von 89 operierten Tieren
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Introduction

Obstructive urolithiasis is a common and frequently fatal
disease in small ruminants (Hay 1990, Scully 2021). Due
to the anatomic properties of the male genital tract, male
animals are particularly prone to urinary obstruction,
most frequently at the ischiadic arc, the sigmoid flexure
or the urethral process (Sargison and Angus 2007). It is
assumed that castrated males, especially those castra-
ted at a young age, are at higher risk of developing an
obstruction in comparison to intact animals due to their
smaller urethral diameter (Bani Ismail et al. 2007, Rado-
stits et al. 2007, AlLugami et al. 2017).

Multiple factors lead to supersaturation of the urine
(Hay 1990, Radostits et al. 2007, Ganter 2008). Crystalli-
zation and precipitation of uroliths then follow (Defarges
et al. 2020). In this process, nutritional components play
an important role (Sickinger and Windhorst 2022). Pel-
leted, grain-based rations and a lack of roughage increase
the risk of developing struvite and apatite calculi (Cor-
bera et al. 2007, Jones and Miesner 2009). Rations high
in magnesium and phosphorous also increase the risk
of struvite formation (Sato and Omori 1977, Wang et al.
2009). Legume-rich rations may predispose to calcium
carbonate uroliths (Jones and Miesner 2009, Smith and
Sherman 2009), while plants containing oxalate promote
the formation of calcium oxalate calculi (Rankins and
Pugh 2012). Silica stones are frequently formed in arid
regions with silica-rich soil (Smith and Sherman 2009).
Reduced water intake and alkaline urine are viewed as
additional risk factors for obstructive urolithiasis (Hay
1990, Radostits et al. 2007). In the United States, cal-
cium carbonate and apatite have been reported as the
most common urolith types in small ruminants in pre-
vious studies (Van Metre et al. 1996, Ewoldt et al. 2006,
Osborne et al. 2009). There is, however, only very limi-
ted published information on urolith composition in
small ruminants in Europe, with struvite reported as the
most commonly diagnosed substance in sheep following
analysis of a limited number of uroliths from Germany
(Wenkel et al. 1998).

Encouraging increased water intake is a prophylac-
tic measure applicable to all types of urinary calculi.
However, different specific dietary changes are addi-
tionally necessary for the prevention of the individual
urolith types. For example, in case of struvite, urinary
acidification is recommended. This can be achieved by
adding ammonium chloride to the diet (Stratton-Phelps
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(40,4 %) aus der Klinik entlassen werden. Zeitnahe Einlieferung
in die Klinik, erfolgreiche orthograde Spilung der Urethra
wahrend der Operation sowie ein unbeeintrdchtigtes Allge-
meinbefinden nach der Operation waren positive Einfluss-
faktoren auf das kurzfristige Uberleben. Die Rezidivrate nach
erfolgreicher initialer Therapie war jedoch hoch (41,3 %) und
es konnten keine signifikanten Einflussfaktoren auf das langfris-
tige Uberleben identifiziert werden. Ubereinstimmend mit den
Ergebnissen friherer Studien zeigen die vorliegenden Daten,
dass die Prognose bei obstruktiver Urolithiasis vorsichtig ist.

Schliisselwérter Schaf, Ziege, Harnrohrenobstruktion, Harn-
steinarten, Zystostomie

and House 2004). However, permanent supplementa-
tion of this substance can lead to metabolic acidosis, fol-
lowed by increased calcium release from the bones and
increased renal calcium excretion. This can then create
a higher risk of developing calcium carbonate uroliths
(Stratton-Phelps and House 2004). Ammonium chloride
supplementation would thus be counter-productive in
animals with primary calcium carbonate urolithiasis. This
example emphasizes the paramount importance of uro-
lith analyses for the establishment of effective prophyl-
actic measures, and an efficient reduction of recurrences.

Despite a variety of treatment approaches, obstruc-
tive urolithiasis remains a common disease with uncer-
tain outcome. A frequently used and promising surgical
treatment option is tube cystostomy with temporary
implantation of a Foley catheter. Following this surgical
approach, reported success rates for short-term survival
ranged from 52 to 85% (Rakestraw et al. 1995, Ewoldt
et al. 2006, Riedi et al. 2018b, Kretsch and Chigerwe
2021). Castration, inability to urinate despite treatment,
uroperitoneum, azotaemia, hyperkalaemia and hypo-
chloraemia have been reported to be associated with
non-survival (Ewoldt et al. 2006, Riedi et al. 2018b). The
analysis of long-term outcomes has often been limited
by low patient numbers (Rakestraw et al. 1995, Ewoldt et
al. 2006, Kretsch and Chigerwe 2021). Riedi et al. (2018b)
reported that 40 of 82 animals initially treated success-
fully by tube cystostomy (48.8%) were still alive after 6
months, and 37 animals (45.1%) survived until one year
post surgery.

This study was conducted to establish the nature of
urinary calculi in sheep and goats with obstructive uro-
lithiasis presented to a veterinary hospital in Southern
Germany and to assess potential factors associated with
the occurrence of various urolith types. In addition, it
also aimed to generate evidence regarding prognostic
factors for short- and long-term survival.

Materials and Methods

Animals and data collection

Medical records of 148 male small ruminants admitted
to the Clinic for Ruminants with Ambulatory and Herd
Health Services, Ludwig-Maximilians-Universitat Miin-
chen, Germany between 2008 and 2021 with a confir-
med diagnosis of obstructive urolithiasis were analysed
for this study. The diagnosis was defined by the presence
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of the following clinical signs: inability or difficulty to
urinate, straining for urine, and dilated urinary bladder
or evidence of uroperitoneum. A thorough clinical exa-
mination was performed and recorded by the veterinary
surgeon on duty upon arrival and a full history was
taken at the time. Transabdominal ultrasonography was
performed using a 5 MHz sector probe (various ultraso-
nic devices, e.g. HS 101V, Honda Electronics, Toyohashi,
Japan). Blood samples were taken from the jugular
vein into EDTA, lithium heparin, fluoride and serum
tubes (Sarstedt, Niimbrecht, Germany). Information
regarding species, age, breed, castration status, purpose,
husbandry, nutrition, medical history, clinical signs, body
condition, treatment, clinical course, blood tests, urolith
analyses and short-term outcomes were gathered from
the clinical records. To determine long-term outcomes,
telephone interviews were performed with the owners
once between two months and eight years after hospital
discharge to gather information regarding the survival
and potential recurrences of their animals.

Husbandry conditions were assigned to two catego-
ries: access to pasture (at least temporary/seasonal) or
fully housed all year. Nutritional information was clas-
sified as either roughage-only diet, or moderate or large
amounts of grain-based concentrated feed. The animals
were assigned to three age categories: under 1 year, 1
to 5 years and over 5 years. Using information from the
clinical records, the general condition upon arrival at
the hospital was classified as follows: uncompromised,
slightly compromised (tense abdominal wall or unphy-
siological posture, but alert), moderately compromised
(reduced appetite, sounds of discomfort, straining to uri-
nate or teeth grinding), and severely compromised (belly
kicking or severe depression, recumbency). Obesity (yes/
no) was a subjective assessment of the veterinarian in
charge at the time of arrival. If a body condition score
was recorded, animals with a BCS of four and five on a
scale of one to five were classified as obese.

Laboratory analyses

Blood analyses were performed in-house using automa-
ted devices for blood gas analysis (RapidPoint 500, Sie-
mens, Erlangen, Germany), serum biochemistry (Cobas
C311, Roche, Basel, Switzerland) and haematology
(HM-5, Abaxis/Zoetis, New Jersey, United States). The
results were compared to published reference ranges for
small ruminants (Tschuor et al. 2008).

Uroliths were submitted to a specialised commer-
cial laboratory and examined by infrared spectroscopy
(Harnsteinanalysezentrum Bonn, Germany). For stati-
stical analyses, the different uroliths were assigned to
four groups following the classification suggested by
Byers (2015): calcium-based calculi (calcium carbonate,
calcium oxalate), phosphatic calculi (struvite, calcium
phosphate, calcium magnesium phosphate, magnesium
phosphate), silica calculi and mixed/others (e.g. mixed
calculi containing <80% of one component, inflamm-
atory nidus, other material). Mixed calculi consisting
of >80% of one material were assigned to the relevant
groups according to their major component.

Treatment

Treatment choices followed a cascade and were always
chosen in close communication with the owners. Unless
an animal’s condition warranted immediate euthanasia,
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the first step was always an attempt to exteriorize the
penis for examination following deep sedation with xyl-
azine (sheep: 0.2 mg/kg body weight (BW) i.m.; goats:
0.05 — 0.1 mg/kg BW im.) and ketamine (both species:
2 — 4 mg/kg BW i.v.). If still present, the urethral process
was amputated. If urinary flow was restored by this pro-
cedure, the animal remained hospitalized for between
two and fourteen days for observation and medical treat-
ment with butylscopolamine (0.4 mg/kg), non-steroidal
anti-inflammatory drugs (NSAIDs) such as Meloxicam
(0.5 mg/kg) or Flunixin-Meglumine (1 mg/kg) and fluid
therapy, once urinary flow was restored. Antibiotics or
other additional treatments were used on a case by
case basis as deemed necessary by the attending vete-
rinary surgeon. If no or insufficient urinary output was
observed following amputation of the urethral process,
tube cystostomy was performed immediately with the
owner’s consent, or a decision for euthanasia was taken.

Surgery was performed under general anaesthesia
(inhalation with isoflurane following induction with xyl-
azine and ketamine as described above). Prior to surgery
the animals routinely received antibiotics, NSAIDs and
butylscopolamine, plus tetanus serum in unvaccinated
cases. Tube cystostomy was performed as previously
described (Rakestraw et al. 1995). Postoperative treat-
ment included antibiotics and anti-inflammatory/anal-
gesic drugs. Intravenous fluid therapy was administered
when drainage of the urinary bladder was secured and
continued on a case by case basis as long as necessary.
Six to nine days following surgery the catheter was
blocked for short periods to provoke urination, with the
duration of the blockage gradually increased over the
course of several days. The catheter was removed when
the animal was able to urinate without straining, and
the patient was usually discharged ten to twenty days

post surgery.

Statistical analyses

Statistical analyses were performed using R version 3.6.3
(R Core Team 2021). The following factors were assessed
regarding a potential association with the different uro-
lith categories: species (sheep/goat), age, castration sta-
tus (yes/no), purpose of the animal (breeding/fattening/
pet), husbandry (fully housed/access to pasture), nutri-
tion (roughage only/moderate amounts/large amounts
of concentrates) and obesity (yes/no). The association
between urolith categories and categorical variables
were explored with Two-Sample-Chi-Square tests. The
proportions within each urolith category were compared
using One-Sample-Chi-Squared Goodness of Fit tests.
Age was checked for normality by Shapiro-Wilk nor-
mality test. Due to not normally distributed data, urolith
types in relation to age were compared by Kruskal-Wallis
test, and Dunn tests were used for pairwise comparisons.
P-values for multiple comparisons were corrected using
the Benjamini & Hochberg method (Benjamini and
Hochberg 1995).

Potential predictors for short-term survival were stu-
died by logistic regressions. These included species
(sheep/goat), castration status (yes/no), age category (<1,
1 -5, >5 years), purpose of the animal (breeding/fatte-
ning/pet), duration of disease prior to presentation (<1,
1 - 2, >2 days), blood values on admission (creatinine,
urea, potassium, chloride, sodium), successful urethral
flushing during the operation (yes/no) and general con-
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dition following surgery (uncompromised/compromi-
sed/severely compromised). Only animals which recei-
ved tube cystostomy and thus best possible treatment
were included in these analyses to exclude any bias by
owners deciding to avoid surgery for reasons of cost.

Analysis of long-term survival was performed for
all animals discharged from the hospital using a Cox
proportional hazards model (Cox 1972) and included
the following potential predictors: species (sheep/goat),
castration status (yes/no), age, obesity (yes/no), purpose
of the animal (breeding/fattening/pet), husbandry (fully
housed/access to pasture), complications on arrival (yes/
no), type of treatment (no treatment/conservative/sur-
gery) and successful urethral flushing during the opera-
tion (yes/no).

The statistical analyses were limited to univariate
models. Multivariate models were attempted but failed
due to limited case numbers within some categories.

Results were considered significant for p < 0.05; p>0.05
and <0.1 was considered a tendency.

Results

Patient characteristics and descriptive results

Within the study period, 148 animals (79 goats and 69
sheep) fulfilled the inclusion criteria. The majority of
these animals (102 animals; 68.9%) were between one
and five years old, and 94 animals (63.5%) were kept as
pets. Access to pasture was the predominant husbandry
system (125 animals; 84.5%). Detailed descriptive results
for all 148 animals are shown in table 1.

The clinical findings at the initial examination are
summarized in table 2. Only 44.6% (66/148) of the
animals showed obvious signs of pain and distress at
hospital admission. Urination was impossible for 75%
(111/148). The most frequently recorded abnormality
during the initial examination was a dilated urinary
bladder, as seen in 89.8% (114/127) of the animals with
available ultrasonography results.

Before arrival at the hospital, 63.5% (94/148) of the
patients had been treated by a referring veterinarian.
Administered treatments by the referring veterinary sur-
geons included NSAIDs (47 animals), antibiotics (25 ani-
mals), spasmolytic drugs (51 animals), amputation of the
urethral process (14 animals) and homoeopathy (6 ani-
mals). Twenty-nine animals had been misdiagnosed as
cases of indigestion or other gastrointestinal problems
and had been treated accordingly.

Laboratory analyses

Blood analyses upon arrival at the hospital were per-
formed for 139 of the 148 animals (93.9%), but not all
individual blood values were available for all patients
due to presentation during emergency hours. Eleva-
ted creatinine levels were present in 97.0% (131/135)
of the studied animals, with measurements ranging
from 48 mmol/l to 2670 mmol/l (mean: 660 mmol/l;
median: 471 mmol/l; reference range: 39-104 mmol/l;
Tschuor et al. 2008). Urea levels were elevated in 85.2%
(115/135) of the patients and ranged from 2.6 mmol/l to
113.5 mmol/l. The mean (29.9 mmol/l) and the median
(22.8 mmol/l) urea levels were also distinctly higher
than the reference ranges (2.1-7.2 mmol/l; Tschuor et al.
2008). Decreased serum chloride levels were also a com-
mon feature and present in 67.6% (92/136) of the ani-
mals with available results. Chloride values ranged from
13 mmol/l to 119 mmol/l (mean: 96 mmol/l; median:
98 mmol/l; reference range: 102-117 mmol/l; Tschuor et
al. 2008). Serum calcium levels were decreased in 99.3%
(136/137) of the patients, with the mean (1.04 mmol/l)
and median (1.07 mmol/l) values well outside the refe-
rence range (2.2-2.8 mmol/l; Tschuor et al. 2008). In
addition, mean and median blood sodium levels (both
141 mmol/l) were slightly lower than the reference
range (147-159 mmol/l; Tschuor et al. 2008), while these
values were above the reference range for creatine kinase
(CK) (mean: 836 mmol/l; median: 362 mmol/l; reference
range: 86-268 mmol/l; Tschuor et al. 2008). No distinct
deviations of the mean and median from the reference

TABLE 1: Descriptive data for 148 animals (79 goats and 69 sheep) with obstructive urolithiasis presented at a

veterinary hospital between 2008 and 2021

Goats (n=79) Sheep (n=69) All animals (n=148)
Castration status (number of Yes 68 12 80
animals) No 10 57 67
Undocumented 1 0 1
Age (years) Mean 4.7 2.7 3.8
Range 11 months - 16 10 days - 8 10 days - 16
SD 3.0 2.1 2.8
Median 4 2.3 3
Age category (years) <1 1 16 17
1-5 54 48 102
>5 24 5 29
Obesity (number of animals) Yes (BCS 4 or 5) 47 25 72
No (BCS <3) 30 41 7
Undocumented 2 3 E
Purpose (number of animals) Pet 74 20 94
Fattening 0 12 12
Breeding 5 37 42
Husbandry (number of animals) Fully housed 4 16 20
Pasture 73 52 125
Undocumented 2 1 3
Amount of concentrated feed None 19 13 32
(number of animals) Moderate 39 15 54
High 14 33 47
Undocumented 7 8 15

SD: standard deviation; BCS: body condition score
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TABLE 2: [nitial clinical findings and elements of history
of 148 small ruminants with obstructive urolithiasis pre-
sented at a veterinary hospital between 2008 and 2021

Obvious signs of pain and distress

Number of animals

Yes 66
No 76
Sedated 1
Undocumented 5
Signs of depression

Yes 50
No 90
Sedated 1
Undocumented 7
General condition

Uncompromised 8
Slightly compromised 45
Moderately compromised 58
Severely compromised 31
Sedated 1
Undocumented 5
Temperature

Normal 86
Fever (>40°C) 6
Hypothermia (<38°C) 4
Undocumented 52
Duration of disease prior to presentation (days)
Mean 1.92
Median 1
Range 0-10
SD 2.39
Presented on same day 40
Duration 1-2 days 67
Duration >2 days 32
Undocumented 9
Urination

Possible 10
Partially possible 23
Impossible 111
Undocumented 4
Ultrasonography (multiple diagnoses possible per animal)
Dilated urinary bladder 114
Free fluid, apparently intact bladder 9
Free fluid, no bladder visible 7
Sediment visible in bladder 8
Dilated renal pelves 3
Undocumented/no ultrasonography 21

SD: standard deviation

ranges were noticed for the remaining blood values
(phosphorus, potassium, PCV, pH, bicarbonate).

Urolith analyses

Uroliths were analysed from 90 animals (49 goats,
41 sheep). The most common urolith type was pure cal-
cium carbonate, followed by pure silica and pure calcium
phosphate. Detailed results are shown in table 3, and
assignment to the various urolith categories (Byers 2015)
is presented in table 4. Six cases of pure calcium phos-
phate, four cases of amorphous calcium phosphate and
one case of carbonated apatite are summarized under
calcium phosphate.

The eight cases of mixed calcium carbonate inclu-
ded four cases of 80% calcium carbonate plus 20%
amorphous calcium phosphate, three animals with 90%
calcium carbonate plus 10% amorphous calcium phos-
phate, and one case of 60% calcium carbonate plus 40%
silica. The three cases of mixed silica included one animal
with 60% silica plus 40% calcium oxalate, one with 90%
silica plus 10 % calcium oxalate and another with 80%
silica plus 20% calcium carbonate. The three cases of
mixed struvite included one case of 60% struvite plus
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TABLE 3: Urolith analyses from 49 goats and 41 sheep
presented with obstructive urolithiasis

Urolith type Sheep |Goats | Both species
(n=41) |(n=49) |[(n=90)

Calcium carbonate 14 25 39
Silica 4 11 15
Calcium phosphate 9 2 11
Magnesium calcium phosphate |3 0 3
Struvite 3 0 3
Magnesium phosphate 0 2 2
Mixed calcium carbonate 3 5 8
Mixed silica 1 2 3
Mixed struvite 3 0 3
Mixed calcium oxalate 0 1 1
Other material 1 1 2
Total 41 49 920

40% silica, one of 80% struvite plus 20% protein and a
third of 60% struvite plus 40% calcium phosphate. There
was one case of 90% calcium oxalate mixed with 10%
silica.

The wurolith composition differed between species
(p = 0.002). Calcium-based (p = 0.03) and silica calculi
(p = 0.09) were more frequent in goats, while phospha-
tic concrements were more frequent in ovine patients
(p = 0.007). The age of the animals was also significantly
associated with the urolith type (p < 0.001). Animals
with calcium based uroliths (p < 0.001) and silica uroliths
(p = 0.02) were significantly older than animals with
phosphatic calculi. Details are shown in figure 1.

Further factors significantly associated with urolith
category were castration status (p < 0.001), obesity
(p = 0.003), purpose (p < 0.001), husbandry (p < 0.001)
and nutrition (p = 0.002). A significantly higher propor-
tion of castrated animals had calcium-based (p = 0.002)
or silica calculi (p = 0.008), while more animals with
phosphatic calculi were intact (p < 0.001). A higher pro-
portion of obese animals were diagnosed with calcium-
based uroliths (p = 0.001), while more animals with nor-
mal body condition presented with phosphatic calculi
(p = 0.04). Pets were over-represented in the calcium-
based (p < 0.001) and silica (p < 0.001) urolith categories.
All nine animals kept for fattening were diagnosed with
phosphatic concrements. Pasture-based husbandry was
more frequently observed for animals with calcium-
based (p < 0.001) and silica uroliths (p < 0.001). Animals
with phosphatic calculi more frequently received high
concentrate rations (p < 0.001) (Fig. 2).

Treatment and short-term outcomes

Twenty-nine of the 148 submitted animals (29/148;
19.6%) were euthanized immediately following confir-
mation of the diagnosis without any treatment, based
on their owners’ decisions or in case of particularly poor
prognosis. Five animals (5/148; 3.4%) received medi-
cal treatment only. Twenty-five animals (25/148; 16.9%)
were treated by amputation of the urethral process
without further surgery. A total of 89 animals (89/148;
60.1%) received tube cystostomy. This included 49 ani-
mals treated by amputation of the urethral process
followed by tube cystostomy. In 20 animals it was not
possible to extract the penis for amputation of the ure-
thral process either due to adhesions between penis and
prepuce following very early castration, or due to severe
urinary oedema or inflammation. These animals thus
received tube cystostomy only. For another 20 animals
no information was available from the clinical records
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TABLE 4: Urolith categories according to Byers (2015): 90 uroliths from 49 goats and 41 sheep with obstructive

urolithiasis
Number of animals per category | Calcium-based calculi (47) | Phosphatic calculi (20) | Silica calculi (17) Mixed calculi with <80%
of one component or
other material (6)
Species
Goats (49) 63.3% 8.2% 24.5% 4.1%
Sheep (41) 39.0% 39.0% 12.2% 9.8%
Age
<1year(12) 0% 75% 8.3% 16.7%
1-5 years (63) 57.1% 15.9% 22.2% 4.8%
>5 years (15) 73.3% 6.7% 13.3% 6.7%
Median age 3.0 years 1.0 years 3.0 years 2.0 years
Castration status
Yes (51) 66.7% 3.9% 27.4% 2.0%
No (39) 33.3% 46.2% 7.7% 12.8%
Obesity
Yes (51) 66.7% 9.8% 19.6% 3.9%
No (37) 32.4% 37.8% 18.9% 10.8%
Undocumented (2) 50% 50% 0% 0%
Purpose
Pet (55) 67.3% 5.5% 23.6% 3.6%
Fattening (9) 0% 100% 0% 0%
Breeding (26) 38.5% 30.8% 15.4% 15.4%
Husbandry
Fully housed (13) 15.4% 69.2% 7.7% 7.7%
Pasture (76) 57.9% 14.5% 21.1% 6.6%
Undocumented (1) 100% 0% 0% 0%
Amount of concentrated feed
None (17) 52.9% 5.9% 35.3% 5.9%
Moderate (32) 71.9% 9.4% 12.5% 6.6%
High (34) 29.4% 44.1% 17.6% 8.8%
Undocumented (7) 71.4% 14.3% 14.3% 14.3%

regarding extraction of the penis or amputation of the
urethral process prior to surgery.

During tube cystostomy, orthograde flushing of the
urethra was attempted in 72 of the 89 cases (72/89;
80.9%). Flushing was not attempted in some very young
or very small animals due to a lack of a suitably sized
catheter. Urethral flushing was successful in 27 animals
(27172; 37.5%; 24 completely, 3 partially) and not possi-
ble in 45 cases (45/72; 62.5%).

Free fluid was discovered in the abdominal cavity during
surgery in 44 of the 89 surgical cases (44/89; 49.4%), and
adhesions due to intraabdominal inflammatory processes
were discovered in 14 animals (14/89; 15.7%).

Five animals died during anaesthesia and thirteen
were euthanized during surgery due to the presence of
severe complications. Seventy-one of the 89 operated
animals (71/89; 79.8%) initially survived surgery. Follow-
ing the operation, 26 of these 71 animals (26/71; 36.6%)
showed good general demeanor, 28 (28/71; 39.4%) had
reduced general demeanor and 16 (16/71; 22.5%) sho-
wed obvious signs of distress and pain. One animal died
shortly after the operation, so its post-operative general
condition could not be fully assessed. Including this case,
a total of five animals which initially survived surgery
(5/71, 7.0%) died before the first blocking attempt of
the catheter, i.e. prior to day 7 post surgery, and another
seven (7/71; 9.9%) were euthanized during this period.
Of the 59 animals (59/71; 83.1%) surviving until the
first blocking attempt, thirty-six (36/59; 61.0%) were
able to urinate at the first attempt. Three of these were
however later euthanized due to other complications
such as severe cystitis and/or peritonitis. The remaining
23 animals (23/59; 39.0%) were unable to urinate at
the first blocking attempt. Three of these later success-
fully passed urine at follow-up attempts and survived,
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while the remaining 20 were eventually euthanized as a
result of continued urethral obstruction. In total, thirty-
six animals (36/89; 40.4%) with tube cystostomy were
discharged.

Across all treatment groups, 91 of the 148 animals
(65.5%) were euthanized at the hospital, eleven (7.4%)
died during their stay and 46 animals (31.1%) were
discharged alive. Details of short-term survival within
the various treatment groups and reasons for euthanasia
are listed in tables 5, 6 and 7.

Potential predictors for short term survival following
tube cystostomy

Owners’ decisions against surgery were a major factor
influencing short-term outcomes. Potential predictors
for short-term survival were therefore only examined for
the 89 animals receiving tube cystostomy and thus full
treatment. Species, age, castration status, purpose, blood
sodium and blood potassium levels were not significant
in the univariate logistic regressions and were therefore
dismissed as potential predictors for a successful out-
come. However, univariate logistic models identified
the duration of disease prior to presentation (p = 0.03,
Fig. 3), high blood urea levels (p = 0.004; Fig. 4a), high
creatinine (p = 0.014; Fig. 4b) and decreased blood
chloride (p = 0.004; Fig. 4c) as significant predictors
for decreased survival, and successful urethral flushing
(p < 0.001) and uncompromised general condition fol-
lowing surgery (p = 0.001) as influential predictors for
a successful outcome. Animals that had been ill for
more than two days prior to presentation were less
likely to survive compared to animals that were presen-
ted for treatment the day the first symptoms occurred
(OR: 0.21; p = 0.017). Animals with successful urethral
flushing had higher chances of survival compared to ani-
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FIGURE 1: Comparison of
the age of animals presented
with different urolith types
(90 sheep and goats with
obstructive urolithiasis and
available calculi for analysis).
X Kruskal-waltlis(3) = Kru-
skal-Wallis chi-squared
statistics with the degree of
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with Clgsy, = 95% confidence
intervals for the effect size;
Tops = numbers of observa-
tions; prpR-agj. = p-value
corrected with false discovery
rate; Wyedian = median age of
the animals with the different
urolith types. Interpretation
of €,rdinal = large effect size;
explanation of scientific nota-
tion of p-values: 5.12e-04 and
2.39e-04 are equivalent to p <
0.001.
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mals with unsuccessful flushing attempts during surgery
(OR: 5.88; p < 0.001; CI: 2.27-21.6). Animals which sho-
wed uncompromised general condition following sur-
gery were more likely to survive compared to those with
a compromised (OR: 0.18; p = 0.004; CI: 0.05-0.59) or
severely compromised (OR: 0.04; p < 0.001; CI: 0.01-0.2)
general condition. Animals with higher blood urea levels
(p = 0.01) and higher blood creatinine levels (p = 0.028)
were less likely to survive. Lower chloride levels were
associated with a lower chance of survival (p = 0.009).

Long-term outcome

Of the 46 animals (30 goats, 16 sheep) discharged alive
from the hospital, 19 had recurrent obstructions (19/46;
41.3%). Sixteen of these had one recurrence between
seven days and 18 months after hospital discharge, while
three animals had two recurrent obstructions after 9 and
45 months, after 12 and 42 months and after 9 and 21
months, respectively. The median time between hospital
discharge and first recurrence was 9 months. Fifteen ani-
mals were euthanized due to the first recurrence, while
one goat was successfully operated a second time, but
lost to further long-term follow-up after this successful
second tube cystostomy. Of the three animals suffe-
ring two known recurrences, all three were successfully
operated a second time for their first recurrence. Two
were then euthanized due to their second recurrence.
One sheep was operated three times and survived both
recurrences. This animal was eventually euthanized 2.5
years after the third operation due to arthritis. Five ani-
mals were euthanized without a recurrence due to other
diseases. Two animals died following hospital discharge.
No long-term outcome could be determined for five
animals. Fifteen animals survived without a recurrence
during an observation time between 6 months and 3.5
years, but we were unable to identify similarities in
these fifteen cases. Univariate Cox proportional hazards
models did not identify any significant predictors for a
successful long-term outcome.
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FIGURE 2: Nutrition of 83 sheep and goats with
obstructive urolithiasis and available calculi for analysis
by urolith type. Nutritional information was unavailable
for seven of the 90 animals with urolith analysis. X?pe,,-
son(6) = Pearson chi-squared statistics with the degree
of freedom; V cyamer = effect size with Clgzy, = 95%
confidence intervals for the effect size; n,ps = numbers
of observations; Interpretation of Vyayer = moderate
effect size; Explanation of scientific notation of p-values:
p=2.19e-03 is equivalent to p = 0.002; p = 1.17¢-04 is
equivalent to p < 0.001.

© 2023 Schlitersche Fachmedien GmbH, ein Unternehmen der Schltterschen Mediengruppe | ISSN 1439-0299 | https://svg.to/bmtw-open-access

Berliner und Minchener Tierarztliche Wochenschrift 136, Seiten 1-12 7



II1. Publikation

34

TABLE 5: Short-term survival of 148 animals with
obstructive urolithiasis admitted to a veterinary hospital
following different treatment options

n Died | Euthanized | Discharged
No therapy 29 0 29 0
Medical treatment only | 5 1 2 2
Amputation of urethral |25 0 17 8
process only
Tube cystostomy 89 10 43 36
Total 148 11 91 46

TABLE 6: Time and reasons for euthanasia of 91 sheep
and goats with obstructive urolithiasis euthanized at a
veterinary hospital following different treatment options

Time of euthanasia (reason) Number of
euthanized
animals

Upon arrival without treatment (owners’ wishes or 29

poor prognosis due to advanced stage of disease)
Following conservative treatment - medical or amputa- |19
tion of urethral process (continued obstruction, severely
impaired general condition, severe urinary oedema)

During surgery (ruptured and severely damaged 13
bladder, peritonitis, innumerous uroliths)
Before first blockage of the catheter (severely 20

impaired general condition, peritonitis)
After blockage attempts of the catheter (continued 10
urinary obstruction, severe cystitis, peritonitis)

Discussion

This retrospective cohort study included small rumi-
nant patients from the German regions of Bavaria and
Baden-Wiirttemberg as well as occasional patients from
neighbouring Austria. Due to this regional limitation,
and a pre-selection of animals submitted to a veterinary
hospital for confirmation of diagnosis and treatment,
the results cannot be considered representative for the
entire German sheep and goat population. While it is
well known that obstructive urolithiasis is a common
disease in grain-fed, fattening lambs in preparation for
slaughter (Jones and Miesner 2009, Rankins and Pugh
2012), animals kept for this purpose were under-repre-
sented in our study cohort. Owners of pets or valuable
breeding animals are more likely to present their animals
for potentially lengthy and expensive treatments, and
particularly pets were over-represented, an observation
which is in accordance with previous studies carried
out in hospital settings (Osborne et al. 2009, Gamsja-
ger and Chigerwe 2021). Despite these limitations, this
study includes the highest number of urolith analyses
from small ruminants in Germany to date, and indeed
in Europe, with the vast majority of previous studies
originating from the USA or other overseas countries
(Manning and Blaney 1986, Osborne et al. 2009, Jones et
al. 2017, Gamsjdger and Chigerwe 2021).

The most frequent urolith type in our study cohort was
calcium carbonate in both small ruminant species. Stu-
dies from the USA showed similar results (Osborne et
al. 2009, Gamsjdger and Chigerwe 2021). These authors
explained the predominance of calcium carbonate uro-
liths with an over-representation of pets in their study
population, and this was also the case in our studied
animals. It is therefore highly likely that other urolith
types are more frequent in the German small ruminant
population than their observed proportions in the stu-
died patients. This assumption is supported by one of the
few previous German studies on this subject, which — in

3 Schliitersche Fachmedien GmbH, ein Unternehmen der Schliit

TABLE 7: Descriptive results of overall short-term sur-
vival (n=148 sheep and goats with obstructive urolithi-
asis), and short-term survival of animals following tube
cystostomy (n=89)

Animal characteristics Dischar- Discharged alive -
ged alive - | only animals with
all animals | tube cystostomy
(n=148) (n=89)

Species

Goats (n=79) 38.0% n=51 43.3%

Sheep (n=69) 23.2% n=38 36.8%

Castration status

Yes (n=80) 35.0% n=56 39.3%

No (n=67) 25.4% n=32 40.6%

Undocumented (n=1) 100% n=1 100%

Age category

<1 year (n=17) 5.9% n=5 20%

1-5 years (n=102) 38.2% n=72 43.1%

>5 years (n=29) 20.7% n=12 33.3%

Obesity

Yes (n=72) 37.5% n=57 38.6%

No (n=71) 25.4% n=30 43.3%

Undocumented (n=5) 20% n=2 50%

Purpose of the animal

Pet (n=94) 33.0% n=59 40.7%

Fattening (n=12) 16.7% n=3 66.7%

Breeding (n=42) 31.0% n=27 37.0%

Husbandry

Fully housed (n=20) 5% n=>5 0%

Access to pasture (n=125) 35.2% n=82 42.7%

Undocumented (n=3) 33% n=2 50%

General condition upon arrival

Uncompromised (n=8) 37.5% n=6 50%

Slightly compromised (n=45) 26.7%) n=25 36%

Moderately compromised (n=58) |29.3% n=40 35%

Severely compromised (n=31) 38.7% n=17 52.9%

Undocumented or sedated (n=6) |33% n=1 100%

Duration of disease (categorized)

<1 days (n=40) 45.0% n=23 60.9%

1-2 days (n=67) 32.8% n=45 37.8%

>2 days (n=32) 12.5% n=19 21.1%

Undocumented (n=9) 22.2% n=2 50%

Flushing possible n/a

Yes n=24 75%

No n=48 31.3%

Undocumented n=17 17.6%

n/a = not applicable

contrast to our results — reported struvite in 24 of 31 exa-
mined sheep (77.4%), and calcium phosphate uroliths in
the other seven (22.6%) (Wenkel et al. 1998). The authors
did not report any details regarding nutrition, age or
purpose of these animals, so it can only be assumed that
the difference in predominant urolith type between this
study and our results may be due to differences in pati-
ent pre-selection, and a potential over-representation of
animals on high concentrate rations in the sheep exa-
mined by Wenkel et al. (1998).

Urolith analyses were not carried out in a comparable
case load treated by two Swiss veterinary hospitals (Riedi
et al. 2018a). However, 34 of 56 radiographs (60.7%)
taken in this study showed radiopaque calculi. The most
frequent urolith types in this study cohort are therefore
most likely radiopaque substances such as calcium car-
bonate, calcium oxalate or silica (Videla and van Amstel
2016, Riedi et al. 2018a).

One study from Texas, USA, reported amorphous
magnesium calcium phosphate (AMCP) as the most
frequent urolith type (Jones et al. 2017). Most animals in
their study population were used for exhibition purposes
(19 of 49 animals) or breeding (7 of 49 animals), while
only 18 animals were kept as pets. These had signifi-
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cantly higher odds of developing calcium carbonate
uroliths compared to exhibition animals. The differences
in study population, and potentially in nutritional and
geographic circumstances, may explain why AMCP was
not commonly observed in our study cohort.

In our patients, phosphatic calculi were significantly
more frequent in sheep, young and uncastrated ani-
mals, patients with normal body condition, and animals
receiving high concentrate rations. All these parameters
describe the population of sheep kept for fattening
purposes, or young breeding rams raised on high con-
centrate rations in preparation for sale. These rations
are usually high in grain-based components and low
in roughage, thus high in phosphorous and low in
calcium, predisposing to the formation of struvite and
other phosphatic calculi (Hay 1990, Smith and Sherman
2009). Statistical analyses could only be performed inde-
pendently for each factor due to relatively low case
numbers and the high number of potentially influential
factors, so interactions or the relative importance of each
individual parameter could not be statistically assessed.
It can however be assumed that nutrition most likely
plays a more important role than other factors such as
castration status, husbandry, body condition or species,
since 15 of 18 animals with phosphatic uroliths were
fed a high concentrate diet. As 33 of 47 animals (70.2%)
receiving a high amount of concentrated feed were
sheep, and 34 of the 41 sheep (82.9%) were intact, the
parameters species, castration status and nutrition are
not truly independent. The same limitation applies to
factors associated with other urolith types: calcium based
uroliths were more frequently identified in goats, older
animals, castrated animals, pets, animals with access to
pasture and overweight animals. Many of these parame-
ters describe the typical population of goats kept as pets.
The relative importance of each individual parameter
could not be assessed. Age has however also been iden-
tified as a potentially influential factor for an increased
risk of calcium-based urolithiasis by a number of other
authors in a variety of species such as goats, sheep, dogs
and man (Wisener et al. 2010, Nwaokorie et al. 2015,
Jones et al. 2017, Hunprasit et al. 2019, Katz et al. 2021).
In contrast, a potential influence of castration on urolith
type is controversial. One study reports significantly
higher odds of developing calcium carbonate uroliths

for castrated animals (Nwaokorie et al. 2015), while
other authors found no significant association between
castration status and urolith type (Jones et al. 2017). The
overall risk for obstructive urolithiasis, irrespective of
urolith type, is however likely to be higher for castrated
males, particularly for animals castrated prior to sexual
maturity, because of a smaller urethral diameter and
remaining preputial adhesions (Belonje 1965, Bani Ismail
et al. 2007, Sickinger et al. 2019).

Nutrition is also likely to play an important role for cal-
cium based uroliths, and consumption of large amounts
of calcium containing legumes has been suggested as
an aetiological factor for the formation of calcium car-
bonate calculi by Jones and Miesner (2009). However,
pasture conditions and roughage sources in Southern
Germany typically consist of unimproved meadows
and permanent grassland, which may naturally con-
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FIGURE 3: Predicted probabilities of short-term sur-
vival (including 95% confidence intervals, marked by
error bars) by duration of disease prior to presentation to
a veterinary hospital (89 sheep and goats with obstruc-
tive urolithiasis receiving tube cystostomy). Animals
which had been ill for a longer time were less likely

to survive. The difference between a duration <1 and

>2 days was significant (OR 0.21, 95% CI 0.06-0.77,
p=0.017).
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FIGURE 4 A, B, C: Predicted probabilities of short-term survival (including 95% confidence interval, marked by
light grey shadow) by serum urea (a), creatinine (b) and chloride (c) levels for 89 sheep and goats with obstructive
urolithiasis receiving tube cystostomy. The reference range is marked by a dark grey column. Animals with higher
blood urea levels (a) were less likely to survive (OR = 0.97, 95% CI 0.94-0.99, p = 0.01). Animals with higher
serum creatinine levels (b) were less likely to survive (OR 1.00, 95% CI 1.00-1.00, p = 0.028). Animals with lower
chloride levels (c) were less likely to survive (OR 1.08, 95% CI 1.02-1.16, p = 0.009).
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tain a certain amount of clover, but other legumes
such as alfalfa are not commonly used as a major feed
component. It is therefore unclear whether the natural
clover content of unimproved grassland is sufficient
to cause calcium carbonate urolithiasis, or if there are
additional, potentially unknown factors involved. The
potential role of obesity, purpose (pets) and species
in the development of calcium carbonate uroliths still
needs to be fully established, but several authors have
observed a high frequency of calcium carbonate calculi
in goats. Jones et al. (2017) and Van Metre et al. (1996)
found calcium carbonate uroliths only in goats. Goats of
African descent have been reported to have higher odds
of developing calcium carbonate uroliths but were over-
represented in the respective study (Nwaokorie et al.
2015). Whether there is indeed a species effect remains
to be determined.

Of the 89 animals receiving tube cystostomy, 36 could
be discharged alive (40.4%). This short-term survival
rate is similar to a recent Swiss study with a compa-
rable study population, which reported a short-term
success rate of 52% (Riedi et al. 2018b), and to a diffe-
rent German study reporting a surgical success rate of
5 out of 14 animals (35.7%) (Dihlmeier et al. 2007). It
is however noticeably lower than several reports from
the USA, which reported short-term survival rates of
76.2% (Ewoldt et al. 2006), 80% (Rakestraw et al. 1995)
and 84.3% (Gamsjadger and Chigerwe 2021). The lower
survival rates in our study can be explained by the fact
that some studies either excluded animals in which
establishing urethral patency was impossible at the first
admission (Gamsjéger and Chigerwe 2021) — in contrast
to the present study, which included all animals that
received tube cystostomy irrespective of the severity
of their condition — or contained lower case numbers
(Rakestraw et al. 1995). Facilities in the United States
may also see more primary cases with a shorter duration
of disease. This has been shown to be associated with
a better outcome (Riedi et al. 2018b). Ninety-four of
the 148 animals in the present study (63.5%) had been
treated prior to referral to the hospital, some of which
for prolonged periods. The clinical signs for obstructive
urolithiasis can vary widely and may be unspecific, or
not always immediately obvious (Riedi et al. 2018a).
Very close monitoring of the animals is therefore essen-
tial in order to identify the disease at an early stage.
More subtle signs may go unnoticed, especially in
larger groups, or may be masked by stressful events.
For instance, 53.1% (76/143) of the studied animals
showed no obvious signs of pain or distress at hospital
admission, but subtle signs are very likely to have been
masked by the stress of transport. The rate of misdia-
gnosis by initially attending veterinary surgeons was
relatively high (29/148; 19.6%), with clinical signs such
as reduced appetite, reduced ruminal motility and even
straining commonly mistaken for signs of gastrointesti-
nal problems. Early diagnosis is however crucial for best
possible outcomes, and particularly ultrasonography is
a useful tool to confirm the diagnosis. A dilated urinary
bladder is a reliable indication for urinary obstruction
(Scott 2000). This was also reflected in our study popu-
lation, with a dilated bladder (without or with additio-
nal free abdominal fluid) present in 123 of 127 animals
(96.9%) with available ultrasonography results. Blood
analyses can also be useful for diagnostic purposes,
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as serum urea and creatinine were elevated in 85.2%
(115/135) and 97.0% (131/135) of the submitted animals
with available blood analyses. However, it needs to be
borne in mind that blood values can be unchanged in
very early stages (Riedi et al. 2018b). Very high serum
urea and creatinine levels were significantly associated
with non-survival. Urea and creatinine levels rise with
prolonged duration of disease (Fortier et al. 2004, Riedi
et al. 2018b). The duration of disease is thus most likely
the true factor influencing treatment outcomes, with
blood values reflecting prolonged periods of urinary
obstruction. According to Dithlmeier et al. (2007), pro-
gnostic statements based on creatinine or urea levels
should and cannot be made. Hypochloraemia was also
significantly associated with non-survival. In conjunc-
tion with hyponatraemia it can be an indication of
bladder rupture (Donecker and Bellamy 1982, George
et al. 2007). Animals with ruptured bladders were often
euthanized during surgery, their outcomes were there-
fore worse than for animals with intact bladders.

Although castration is considered a risk factor for
developing obstructive urolithiasis (Radostits et al. 2007,
Smith and Sherman 2009), the association of castration
with treatment outcomes remains unclear. Some authors
report higher survival rates for castrated animals (Ewoldt
et al. 2006), while others have seen higher survival rates
for intact animals (Riedi et al. 2018b). Castration status
was not significantly associated with short term survival
in our study cohort, a finding supported by the results of
Kretsch and Chigerwe (2021).

A cautiously positive short-term prognosis can be
made if orthograde urethral flushing is possible during
the operation, and if the animals show good gene-
ral demeanour following surgery. Unsuccessful urethral
flushing however does not necessarily predict a negative
outcome (Jones et al. 2012). Predicted probabilities of
short-term success were however significantly reduced
for these animals in our study cohort.

No predictors for a successful long-term outcome
could be identified, and long-term prognosis remains
very guarded due to a high recurrence rate of 41.3%
(19/46). Recurrence rates in previous studies were vari-
able and ranged from 7.7% (Rakestraw et al. 1995) to
40.2% (Gamsjdger and Chigerwe 2021). These partly
lower recurrence rates may be influenced by lower pati-
ent numbers (Rakestraw et al. 1995, Iselin et al. 2001,
Fortier et al. 2004, Ewoldt et al. 2006), or short obser-
vation times (Rakestraw et al. 1995, Ewoldt et al. 2006).
The lower values in many previous studies are therefore
likely to be an under-estimation. Our own results regar-
ding the long-term outcomes also need to be treated
with caution and are indeed likely to be an under-esti-
mation. It was not possible to repeatedly follow up the
vast majority of the animals during their entire lifetime.
In addition, the time between surgery and follow-up call
was highly variable between animals and as short as 2
months in some individual cases due to presentation
only months prior to the end of the observation period
for this study. Finally, not all owners could be reached by
telephone, and their animals were thus lost to follow-up.
It is therefore highly likely that some recurrences did not
come to our attention, thus leading to a likely under-
estimation of the recurrence rate.

In conclusion, urolith analysis is necessary in order to
provide tailored advice regarding preventive nutritional
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management, since calcium based and silica calculi were
more frequentthananticipated or suggested by manysour-
ces, and measures instigated to prevent phosphatic calculi
are unlikely to be successful in these cases. Obstructive
urolithiasis remains a disease with uncertain outcome,
and owners and first opinion veterinarians must be
made aware of the varying and often subtle clinical signs
in order to ensure timely presentation for surgery, thus
increasing treatment chances. During and immediately
following the operation, successful orthograde urethral
flushing and good general condition following surgery
can be seen as positive prognostic indicators. The overall
prognosis however remains guarded, particularly in the
long term, as recurrences are frequently observed.
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IV. DISKUSSION UND SCHLUSSFOLGERUNG

1. Harnsteinanalysen

1.1. Reprisentativitit der Ergebnisse in Bezug auf die Gesamtpopulation
Aufgrund einer Vorselektion des Patientengutes seitens der Tierhalter*innen und
iiberweisenden Tierdrzt*innen sind die Ergebnisse der Untersuchung nicht
repriasentativ fiir die Gesamtpopulation kleiner Wiederkduer in Bayern und
angrenzenden Regionen. Das Statistische Bundesamt registrierte im Jahr 2016
knapp 140 000 Ziegen, davon 38 000 in Bayern (STATISTISCHES
BUNDESAMT, 2022). Im Jahr 2021 wurden 1,5 Millionen Schafe in Deutschland
registriert (STATISTISCHES BUNDESAMT, 2022), davon 250 000 in Bayern
(BAYERISCHES LANDESAMT FUR STATISTIK, 2022). Laut diesen Zahlen
gibt es also in Bayern rund sechsmal so viele Schafe wie Ziegen. In unserer Studie
waren jedoch beide Tierarten etwa gleich stark reprédsentiert, mit 69 Schafen und
79 Ziegen. Aus dieser Diskrepanz lésst sich nicht riickschlieBen, dass Ziegen eher
an obstruktiver Urolithiasis erkranken, sie wurden nur ofter zur Behandlung
vorgestellt. Wertvolle Zuchttiere und Hobbytiere mit hohem emotionalem Wert
waren in unserer Studie liberreprisentiert, da ihre Besitzer*innen eher bereit sind,
die hohen Kosten und den Aufwand einer Therapie zu tragen. Dies wurde bereits
in frilheren Studien beobachtet (OSBORNE et al., 2009; GAMSJAGER &
CHIGERWE, 2021). Kraftfutterreich gefiitterte Masttiere hingegen bildeten nur
einen kleinen Anteil in unserer Studienpopulation (12 von 148 Tieren), obwohl
diese hdufig an obstruktiver Urolithiasis erkranken (JONES & MIESNER, 2009;
RANKINS & PUGH, 2012). Das Studiendesign ldsst daher keine Riickschliisse auf
das tatsichliche Vorkommen von Harnsteinerkrankungen oder bestimmter
Harnsteinarten bei den verschiedenen Tierarten oder bestimmten Tiergruppen bzw.
Managementformen zu. Dennoch konnten durch die Auswertung der bis dato
grofBten Anzahl an Harnsteinanalysen im deutschsprachigen Raum wertvolle
Erkenntnisse gewonnen werden, die jedoch immer im Lichte der vorselektierten

Studienpopulation betrachtet werden miissen.
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1.2. Calciumcarbonat als hiufigste Harnsteinart

Mit 43,3 % (39 von 90 analysierten Harnsteinen) war Calciumcarbonat die
hiufigste Harnsteinart in dieser Studie. Amerikanische Studien kamen zuvor zu
dhnlichen Ergebnissen, welche auf eine Uberreprisentation von Hobbytieren in der
Studienpopulation zuriickgefiihrt werden konnen (OSBORNE et al., 2009;
GAMSJAGER & CHIGERWE, 2021). Daher besteht der Verdacht, dass
Calciumcarbonat nicht die tatsdchlich haufigste Harnsteinart in der
Gesamtpopulation der Schafe und Ziegen in Deutschland ist. Moglicherweise
haben hier Struvitsteine oder andere phosphathaltigen Harnsteinarten einen
groferen Anteil. In der bisher einzigen deutschen Studie mit Harnsteinanalysen war
Struvit die haufigste Harnsteinart (bei 24 von 31 Schafen), jedoch gab es in dieser
Studie keine Angaben zur Nutzung und Fiitterung der Tiere (WENKEL et al.,
1998). Moglicherweise war in dieser Studie der Anteil an Masttieren mit
kraftfutterreicher und damit phosphathaltiger Fiitterung hdher, die zur Bildung von
phosphathaltigen Struvitsteinen pradisponiert (SATO & OMORI, 1977;
CORBERA et al., 2007). In einer Schweizer Studie mit vergleichbarer
Studienpopulation zu der unseren wurden zwar keine Harnsteinanalysen
durchgefiihrt, jedoch waren in 34 von 56 (60,7 %) Rontgenaufnahmen
rontgendichte Konkremente sichtbar (RIEDI et al., 2018a). Daher miissen in dieser
Studie rontgendichte Harnsteinarten wie Calciumcarbonat, Calciumoxalat oder
Silikat am héufigsten vertreten gewesen sein. Neben den Berichten zu
Calciumcarbonat und Struvit als hdufigste Harnsteinart gibt es eine amerikanische
Studie, die amorphes Magnesium-Calcium-Phosphat (AMCP) als haufigste
Harnsteinart bei Schafen und Ziegen identifizieren konnte (JONES et al., 2017).
Ein Grofteil der Tiere dieser Studienpopulation wurden zur Zucht (7 von 49) oder
als Ausstellungstiere (19 von 49) genutzt. Nur 18 von 49 Tieren wurden als
Hobbytiere gehalten. Fiir diese Gruppe konnte eine signifikant hdhere
Wabhrscheinlichkeit im Vergleich zu Ausstellungstieren nachgewiesen werden,
Calciumcarbonatsteine zu entwickeln. Diese Unterschiede in der Studienpopulation
und moglicherweise auch die unterschiedlichen geographischen und klimatischen
Gegebenheiten sowie Unterschiede in der Fiitterung verschiedener
Nutzungsformen kénnen die Differenzen in der am hiufigsten nachgewiesenen

Harnsteinart erkléren.
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1.3. Einflussfaktoren auf die Bildung von Phosphatsteinen

Phosphathaltige Harnsteine wurden in unserer Studie signifikant hiufiger bei
Schafen, jungen und unkastrierten Tieren, normalgewichtigen Tieren und
kraftfutterreich geflitterten Tieren gefunden. Obwohl all diese Faktoren unter
anderem das klassische Mastlamm beschreiben, konnte fiir die Nutzung der Tiere
zur Mast keine Signifikanz festgestellt werden. Dies ist hochstwahrscheinlich auf
die sehr geringe Anzahl an Masttieren in der Studienpopulation zuriickzufiihren.
Ein Zusammenhang mit einer kraftfutterreichen Fiitterung, wie sie z. B. auch junge
Zuchtbocke in der Aufzucht erfahren, konnte hingegen fiir das Vorkommen von

Phosphatsteinen gezeigt werden.

Es kann daher davon ausgegangen werden, dass die Fiitterung den groften Einfluss
auf die Bildung von phosphathaltigen Steinen hat. Durch einen hohen
Kraftfutteranteil in der Ration steigt die Ausscheidung von Phosphat {iber den
Harntrakt. Dies ist zum einen durch den hohen Phosphatgehalt in
Getreideprodukten bedingt (SATO & OMORI, 1977; JONES & MIESNER, 2009).
Zum anderen wird die enterale Phosphatausscheidung durch einen geringen
Raufaseranteil gesenkt, da die Tiere weniger Kauen und damit weniger Speichel
produzieren. Folglich wird dadurch die renale Phosphatexkretion gesteigert (HAY,
1990). Die Fiitterung hat daher vermutlich einen groferen Einfluss auf die
Harnsteinart als andere Parameter wie Tierart, Kastrationsstatus oder Nutzung. Die
statistischen Analysen waren aufgrund zu geringer Fallzahlen auf eine unabhéngige
Betrachtung der verschiedenen Faktoren begrenzt, obwohl diese durchaus abhingig
voneinander sind. Beispielsweise waren 33 von 47 (70,2 %) kraftfutterreich
gefiitterten Tieren Schafe und 31 von 41 (82,9 %) Schafen waren unkastriert. In der
Regel werden vor allem Masttiere und Zuchtbdcke in der Aufzucht kraftfutterreich

gefiittert, und dabei handelt es sich meist um unkastrierte Schafe.

Der Einfluss der Kastration auf das Risiko fiir phosphathaltige Harnsteine ist
umstritten. In einer Studie hatten intakte Bocke zwar eine 2,5-mal hohere
Wabhrscheinlichkeit, Struvitsteine oder Steine mit amorphem Magnesium-Calcium-
Phosphat zu entwickeln als kastrierte Bocke (JONES et al., 2017), dieser
Unterschied war jedoch nicht signifikant. In einer anderen Studie konnte ein
vermehrtes Vorkommen bei kastrierten Bocken gezeigt werden, auflerdem waren
vermehrt junge Bocke unter einem Jahr und Rassen afrikanischen Ursprungs von

Struvitsteinen betroffen (NWAOKORIE, 2017). Fiir die Fiitterung konnte in diesen



IV. Diskussion und Schlussfolgerung 42

beiden Studien jedoch keine Signifikanz nachgewiesen werden, da eine zu grofle

Variabilitdt in der Fiitterung vorhanden war.

1.4. Einflussfaktoren auf die Bildung von kalziumbasierten Harnsteinen
Kalziumbasierte Harnsteine wurden signifikant hiufiger bei Ziegen, dlteren und
kastrierten Tieren, Hobbytieren, Weidetieren und iibergewichtigen Tieren
gefunden. Der Zusammenhang zwischen steigendem Alter und der Bildung von
kalziumbasierten Harnsteinen wurde bereits in verschiedenen Studien bei Schafen,
Ziegen, Hunden und Menschen aufgezeigt (WISENER et al., 2010; NWAOKORIE
etal.,2015; JONES etal., 2017; HUNPRASIT et al., 2019; KATZ et al., 2021). Bei
Menschen und Hunden ist die vorherrschende kalziumbasierte Harnsteinart jedoch
Calciumoxalat, welches bei kleinen Wiederkduern nur selten vorkommt. Daher
konnen die Faktoren, die bei dlteren Menschen und Hunden zur Erkrankung fiihren,
nicht direkt auf kleine Wiederkduer iibertragen werden, die iiberwiegend an

Calciumcarbonatsteinen erkranken.

Das Erkrankungsalter von Ziegen ist deshalb hdufig hoher als das von Schafen, da
Ziegen als Hobbytiere in der Regel eine hohere Lebenserwartung als beispielsweise
Mastschafe haben (DUHLMEIER et al., 2007; RIEDI et al., 2018b). Dies bezieht
sich jedoch auf alle Harnsteinarten, nicht nur auf die kalziumbasierten. Das hohere
Erkrankungsalter bei kalziumbasierten Harnsteinen konnte also auch auf die
Uberrepriisentation von Hobbytieren und damit verbundene Haltungs- oder
Erndhrungsfaktoren zuriickzufiihren sein. Daher konnen die Faktoren Tierart, Alter
und Nutzung nicht unabhdngig voneinander betrachtet werden und haben

vermutlich alle einen Einfluss auf die Bildung von kalziumbasierten Harnsteinen.

Die Fiitterung kann ebenso die Bildung von kalziumbasierten Harnsteinen
beeinflussen. Ein hoher Anteil von Leguminosen in der Ration kann fiir
Calciumcarbonatsteine priadisponieren (JONES & MIESNER, 2009). Ob dieser
Einfluss auch in der deutschen Population eine Rolle spielt, ist unklar. Weiden in
Stiddeutschland bestehen groBtenteils aus naturbelassenem Grasland mit einem
natiirlichen Anteil an Klee, aber ohne groBBe Mengen anderer Leguminosen wie
beispielsweise Alfalfa. Es ist daher unklar, ob dieser natiirliche Anteil an Klee

ausreicht, eine Pradisposition fiir Calciumcarbonatsteine zu schaffen.

Der Einfluss der Tierart auf die Bildung einer bestimmten Harnsteinart bleibt

unklar. Diverse  Autor*innen konnten eine erhOhte  Anzahl an
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Calciumcarbonatsteinen bei Ziegen feststellen. JONES et al. (2017) und VAN
METRE et al. (1996) konnten ausschlieBlich bei Ziegen Calciumcarbonatsteine
finden, NWAOKORIE et al. (2015) stellten eine hohere Wahrscheinlichkeit fiir
afrikanische Ziegenrassen fest, Calciumcarbonatsteine zu entwickeln. Allerdings
war diese Ziegenrasse in der Studie liberreprisentiert. In unserer Studie wurden
kalziumbasierte Harnsteine signifikant 6fter bei Ziegen als bei Schafen gefunden,

wobei Calciumcarbonat den grofiten Anteil in dieser Konkrementgruppe stellte.

Fiir Calciumoxalat wurden Vitamin-A-Mangel (ANON, 1991), Ubergewicht
(SIENER et al., 2004) und Hyperuricosurie (COE, 1978; MOE, 2006; ADOMAKO
& MOE, 2020) als Einflussfaktoren diskutiert. Da in unserer Studie nur ein Tier
gemischte Calciumoxalatsteine aufwies, spielen diese Faktoren bei kleinen

Wiederkduern vermutlich eher eine untergeordnete Rolle.

Fiir die statistischen Analysen zu kalziumbasierten Harnsteinen gelten die gleichen
Einschrinkungen wie bei den phosphathaltigen Harnsteinen. Obwohl die
verschiedenen Faktoren nicht unabhéngig sind, konnten sie aufgrund zu geringer
Fallzahlen statistisch nur unabhingig voneinander analysiert werden. Die relative
Bedeutung der einzelnen untersuchten Faktoren konnte so leider nicht ermittelt

werden.

2. Uberlebenschance

Obstruktive Urolithiasis ist eine Erkrankung mit ungewissem Ausgang. Dies wird
auch durch die groBen Unterschiede in den Uberlebensraten in verschiedenen
Studien deutlich. Diese reichen von 35,7 % (DUHLMEIER et al., 2007) bis 84,3 %
(GAMSJAGER & CHIGERWE, 2021). Die Studien unterscheiden sich allerdings
stark in der Anzahl der Patienten sowie in der Patientenauswahl. GAMSJAGER
und CHIGERWE (2021) beispielsweise untersuchten nur das Uberleben von
Patienten, bei denen der Harnabfluss beim ersten Versuch wiederhergestellt werden
konnte. Zudem konnte es eine Rolle spielen, ob die jeweilige Klinik, an der die
Studien durchgefiihrt wurden, die erste Anlaufstelle flir Besitzer*innen ist oder eher
als Zweitmeinung nach der Haustierdrztin / dem Haustierarzt aufgesucht wird. Ist
letzteres der Fall, konnte dies zu niedrigeren Uberlebensraten fiihren, da sich die
Zeit zwischen Auftreten erster klinischer Symptome und Behandlung verlidngert
und bereits eine weitere Vorselektion hinsichtlich zunédchst nicht erfolgreich

anbehandelter Félle erfolgt ist. Ein Zusammenhang zwischen Erkrankungsdauer
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und Behandlungserfolg wurde sowohl in dieser als auch in einer vorherigen Studie

bereits gezeigt (RIEDI et al., 2018a).

Ziel unserer Studie war es, prognostische Faktoren fiir das kurzfristige Uberleben
nach einer Therapie obstruktiver Urolithiasis zu finden, anhand derer behandelnde
Tierdrzt*innen die betroffenen Besitzer*innen beraten konnen. Dabei konnten die

nachfolgenden Faktoren identifiziert werden.

2.1. Erkrankungsdauer vor Einlieferung in die Klinik

Dass eine langere Erkrankungsdauer vor einer Therapie zu einer schlechteren
Uberlebenschance fiihrt, wurde vor dieser Studie bereits von Schweizer
Autor*innen gezeigt (RIEDI et al., 2018a). Je ldnger die Obstruktion des Harntrakts
besteht, desto wahrscheinlicher wird die Ruptur der Harnblase und die Bildung
eines Uroperitoneums, welches die Uberlebenschance ebenfalls verringern kann
(KUMPER, 1994; SMITH & SHERMAN, 2009). RIEDI et al. (2018a) konnten
jedoch keinen signifikanten Zusammenhang zwischen dem Auftreten eines
Uroperitoneums und dem Uberleben feststellen. Eine rasche Wiederherstellung des
Harnabflusses ist somit entscheidend fiir einen positiven Ausgang (DUHLMEIER
etal., 2007).

Die Einlieferung in eine Klinik kann dadurch verzogert werden, dass
Besitzer*innen die meist nicht eindeutigen Symptome einer obstruktiven
Urolithiasis nicht oder zu spét erkennen. Dies kann beispielsweise in groferen
Herden der Fall sein, oder wenn Symptome durch anderweitigen Stress maskiert
werden, wie Transport oder Umstallung. Oft werden Symptome wie reduzierte
Futteraufnahme, Zihneknirschen wund Pressen auf Harn auch als
Verdauungsstorung fehlinterpretiert und die Therapie der Urolithiasis durch eine
Behandlung der vermeintlichen Verdauungsstorung verzogert, was in unserer

Studie bei 29 von 148 Tieren der Fall war.

Haustierdrzt*innen sollten dafiir sensibilisiert werden, zur Abgrenzung einer
Verdauungsstorung von einer obstruktiven Urolithiasis eine
Ultraschalluntersuchung durchzufiihren. Diese ist ohne groen Aufwand
durchzufiihren und kann bei gestauter Blase und eventuell zusétzlich freier
Fliissigkeit im Bauchraum ein sicherer Hinweis auf eine Obstruktion der Harnwege
sein (VIDELA & VAN AMSTEL, 2016). In unserer Studie war bei 89,8 % der

Tiere mit verfiigbaren Ultraschallbildern eine gestaute Harnblase zu erkennen, was
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bestitigt, dass die Ultraschalluntersuchung eine einfache und sichere Methode zur

Diagnose einer obstruktiven Urolithiasis ist.

2.2. Erhohte Harnstoff- und Kreatininwerte im Blut

Erhohte Harnstoff- und / oder Kreatininwerte im Blut werden hdufig unter dem
Begriff Azotdmie zusammengefasst und konnen verschiedene Ursachen haben
(JONES et al., 2012). Hohergradige Azotimie wurde sowohl in dieser als auch in
einer fritheren Studie mit einer geringeren Uberlebenschance assoziiert (RIEDI et

al., 2018a).

Eine postrenale Azotdmie entsteht durch eine Obstruktion der ableitenden
Harnwege. Je linger diese Obstruktion besteht, desto schwerwiegender ist die
Azotimie (VAN METRE, 2004; RIEDI et al., 2018b). Deshalb argumentieren
mehrere Autor*innen, dass die reduzierte Uberlebenschance durch die verlingerte
Erkrankungsdauer und nicht durch die Azotimie beeinflusst wird (KUMPER,
1994; RIEDI et al., 2018a). Aullerdem kann eine verstarkte Azotdmie durch eine
Harnblasenruptur nach  lidngerer Obstruktion entstehen, welche die
Uberlebenschance zusitzlich reduziert (DONECKER & BELLAMY, 1982;
SOCKETT et al., 1986).

Es ist wahrscheinlich, dass eher Faktoren, die zu einer Azotdmie fiihren, auch die
schlechtere Uberlebenschance bedingen und nicht die Azotéimie selbst. Daher gibt
es auch Autor*innen, die eine prognostische Aussagekraft dieser Blutwerte

grundsitzlich anzweifeln (BICKHARDT et al., 1995; DUHLMEIER et al., 2007).

Erhohte Harnstoff- und Kreatininwerte konnen jedoch gut zur Sicherung der
Diagnose herangezogen werden. In unserer Studie wiesen 85,2 % der erkrankten
Tiere (115/135) erhohte Harnstoffwerte auf und 97,0 % der Tiere (131/135) erhohte
Kreatininwerte. Allerdings muss hier beachtet werden, dass beide Werte in einem
frithen Stadium der Erkrankung noch im Normalbereich liegen kdnnen (RIEDI et
al., 2018b).

2.3. Hypochlorimie

Hypochlordmie kann zusammen mit Hyponatridmie ein Indikator flir eine
Harnblasenruptur und ein nachfolgendes Uroperitoneum sein (DONECKER &
BELLAMY, 1982; GEORGE et al., 2007). Daher kann die signifikante Assoziation

der Hypochlorimie mit dem Nicht-Uberleben auf eine reduzierte Uberlebenschance
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vermutlich durch eine Harnblasenruptur erklért werden. Viele Tiere mit rupturierter
Harnblase wurden wihrend der Operation wegen schlechter Prognose euthanasiert
und wiesen deshalb eine schlechtere Uberlebenschance als Tiere mit intakter

Harnblase auf.

2.4. Erfolgreiche Spiilung der Urethra wihrend der Operation

Eine erfolgreiche Spiilung der Urethra war in dieser Studie signifikant mit dem
Uberleben des Tieres assoziiert. Wenn die Harnrohre bereits zum Zeitpunkt der
Operation wieder durchgingig ist, kann das Tier vermutlich wieder schneller Harn
absetzen, was sehr wichtig fiir eine vollstindige Genesung ist (DUHLMEIER et al.,
2007). Dies bedeutet jedoch nicht, dass ein Tier keine Chance auf Genesung hat,
wenn die Urethra intraoperativ nicht spiilbar ist (JONES et al., 2012).

2.5. Unbeeintrichtigtes Allgemeinbefinden nach der Operation

Nach der Operation miissen die Patienten engmaschig liberwacht werden und mit
Infusionen und nicht-steroidalen Antiphlogistika versorgt werden (EWOLDT et al.,
2008). Ebenso ist eine Antibiose notwendig, da durch die feststeckenden Harnsteine
die urethrale Schleimhaut gereizt wird und dadurch die epitheliale Abwehr
geschwicht ist (VAN METRE, 2004). AuBlerdem kann durch die Antibiose der
Gefahr einer Katheter-assoziierten Zystitis vorgebeugt werden (RAKESTRAW et
al., 1995).

Warum ein unbeeintrichtigtes Allgemeinbefinden nach der Operation zu einer
besseren Uberlebenschance fithrt, muss noch weiter untersucht werden. Eine
mogliche Erkldrung wire ein Zusammenhang mit der Erkrankungsdauer vor der
Therapie. Eine fortgeschrittene Erkrankung kann zu Komplikationen wie
Harnblasenruptur und Uroperitoneum fiihren, die auch nach der Operation das

Allgemeinbefinden und die Uberlebenschance reduzieren.

In der Humanmedizin werden im Rahmen der postoperativen Versorgung ziigige
Nahrungsaufnahme und Bewegung fiir eine bessere Prognose empfohlen (AZHAR
et al., 2016). Ein beeintrichtigtes Allgemeinbefinden beruht meist auf Schmerzen
oder Unwohlsein der Patienten. Dies kann mit reduzierter Bewegung und
reduzierter Wasser- und Futteraufnahme einher gehen und somit die Prognose

verschlechtern.
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2.6. Nicht-signifikante Faktoren

Die Tierart hatte in unserer Studie keinen Einfluss auf das Uberleben. EWOLDT et
al. (2006) stellten in ihrer Studie zwar eine signifikant bessere Uberlebenschance
fiir Ziegen fest, jedoch handelte es sich hier um eine insgesamt kleine
Studienpopulation, und Ziegen waren mit 50 Tieren im Vergleich zu 13 Schafen
iiberreprédsentiert. In unserer Studie waren beide Tierarten in etwa gleich oft
vertreten (79 Ziegen und 69 Schafe). Man kann daher vermutlich davon ausgehen,

dass die Tierart keinen tatsidchlichen Einfluss auf das Uberleben hat.

Fiir die Kastration konnte kein Einfluss auf das Uberleben nachgewiesen werden,
im Gegensatz zu einer Schweizer Studie, die fiir kastrierte Tiere eine signifikant
geringere Uberlebenschance nachwies (RIEDI et al., 2018a). In einer anderen
Studie berichten EWOLDT et al. (2006) von einer nicht-signifikant besseren
Uberlebenschance fiir kastrierte Tiere. Diese unterschiedlichen und teils
widerspriichlichen Ergebnisse vorheriger Studien konnen moglicherweise auf die
Zusammensetzung der Studienpopulation zuriickgefiihrt werden. RIEDI et al.
(2018a) untersuchten das Uberleben nach konservativer Therapie und nach
tempordrer Zystostomie mit Ballonkatheter, wihrend in unserer Studie und bei
EWOLDT et al. (2006) nur Tiere nach Zystostomie betrachtet wurden. Der Anteil
kastrierter und unkastrierter Tiere sowie die Gesamtzahl untersuchter Félle war
zudem in den verschiedenen Studien unterschiedlich. Wéhrend in unserer Studie
kastrierte (80) und unkastrierte (67) Tiere in etwa einen gleich groflen Anteil
darstellten, waren bei RIEDI et al. (2018a) nur 79 von 210 Tieren kastriert, bei
EWOLDT et al. (2006) hingegen waren 42 von 63 Tieren kastriert. Der hohere
Anteil von Kkastrierten Tieren bei EWOLDT et al. (2006) erklart sich
moglicherweise durch das generell erhdhte Risiko fiir Harnr6hrenobstruktionen bei
kastrierten Tieren, oder durch eine Uberreprisentation von Hobbytieren, die in der
Regel kastriert sind. Durch einen geringeren urethralen Durchmesser und
Verklebungen am Priaputium steigt das Risiko fiir Obstruktionen insbesondere nach
frither Kastration (BELONIJE, 1965; ALLUGAMI et al., 2017). In einer Studie
konnte gezeigt werden, dass kastrierte Tiere einen groferen Anteil bei
Urolithiasispatienten stellen als bei Patienten mit nicht-renalen Erkrankungen
(GEORGE et al., 2007). Daher kann tatsidchlich davon ausgegangen werden, dass
kastrierte Bocke ein erhohtes Risiko fiir obstruktive Urolithiasis aufweisen, der

Einfluss der Kastration auf das Uberleben bleibt jedoch unklar.
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Einen signifikanten Einfluss des Alters auf das Uberleben konnten bisher nur
RIEDI et al. (2018a) feststellen. Sie fiihrten diese Signifikanz aber eher auf einen
Zusammenhang mit der Kastration zuriick, da junge Tiere meist intakt waren und
zur Zucht genutzt wurden. Intakte Tiere hatten in der genannten Studie eine

signifikant bessere Uberlebenschance (RIEDI et al., 2018a).

2.7. Langfristiges Uberleben und Rezidive

In unserer Studie konnten keine Faktoren zur Prognose des langfristigen
Uberlebens identifiziert werden. Die Rezidivrate war mit 41,2 % (19 von 46 Tieren)
hoher als bisher in der Literatur beschrieben. Viele Studien mit niedrigeren
Rezidivraten beruhten jedoch auf deutlich geringeren Fallzahlen (RAKESTRAW
et al., 1995; ISELIN et al., 2001; FORTIER et al., 2004; EWOLDT et al., 2006)
oder betrachteten kiirzere Zeitrdume nach der Therapie (RAKESTRAW et al.,
1995; EWOLDT et al., 2008). Daher entspricht die Rezidivrate aus unserer Studie

vermutlich eher der Realitét als die vorangegangenen Untersuchungen.

3. Ausblick

Die obstruktive Urolithiasis bleibt eine Erkrankung mit vielen offenen Fragen. Vor
allem beziiglich der langfristigen Prognose und Rezidivprophylaxe miissen noch

weitere Untersuchungen durchgefiihrt werden.

Die statistischen Analysen zur langfristigen Prognose und zu Rezidiven waren vor
allem durch geringe Fallzahlen limitiert. Daher muss in zukiinftigen Studien der
Schwerpunkt gezielt auf das langfristige Uberleben an einer ausreichend groBen

Studienpopulation gelegt werden.

In der Humanmedizin wird zur Rezidivprophylaxe von Nierensteinen vor allem
eine erhohte Trinkmenge von mindestens 2,5 Litern am Tag empfohlen
(BISCHOFF, 2017). Hier konnten weitere Untersuchungen ankniipfen, um die
Wasseraufnahme von Patienten nach der Operation zu erfassen. Sollte dabei ein
Zusammenhang zwischen Wasseraufnahme und Uberleben deutlich werden,

konnten dann genauere Empfehlungen fiir Besitzer*innen ausgesprochen werden.

Moglicherweise spielt auch die Wasserqualitit eine Rolle bei der Bildung von
Harnsteinen. In einer humanmedizinischen Studie konnte ein Zusammenhang
zwischen dem Natrium- und Magnesiumgehalt im Wasser und der Bildung von

Calcium-Oxalat-Steinen gezeigt werden. Fiir die Wasserhirte konnte jedoch kein
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Zusammenhang hergestellt werden (MICHAEL et al., 2022). Die Wasserhérte
weicht regional stark ab, sie reicht beispielsweise von 13,5-13,9 Grad deutscher
Hirte (dH) in Augsburg (STADTWERKE AUGSBURG, 2022), iiber 15,9 Grad dH
in Miinchen (STADTWERKE MUNCHEN, 2022), bis hin zu 41,7 Grad dH in
Wiirzburg (WURZBURGER VERSORGUNGS- UND VERKEHRS-GMBH,
2022). Anhand dieser starken Abweichungen alleine in Bayern wird deutlich, dass
es schwierig sein konnte, einen Zusammenhang zwischen Trinkwasserqualitit und

Harnsteinbildung herzustellen.

AuBlerdem  konnten Protokolle zur perioperativen  Versorgung von
Harnsteinpatienten erstellt werden, wie sie in der Humanmedizin bereits existieren,
um die Erholungsphase zu optimieren (LJUNGQVIST, 2014; AZHAR et al., 2016).
Diese enthalten Empfehlungen zur praoperativen Erndhrung und Medikation der
Patient*innen, zur intraoperativen Anésthesie und Analgesie sowie zum
postoperativen Management und zur Ileus-Prophylaxe (AZHAR et al., 2016). In
der postoperativen Phase wird beispielsweise eine zeitnahe Nahrungsaufnahme
sowie Bewegung empfohlen (AZHAR et al., 2016). Der Einfluss von Bewegung
auf die Erholungsphase kdnnte auch bei Wiederkduern eine Rolle spielen und muss
noch untersucht werden. Durch solche Protokolle konnte eine bessere
Vergleichbarkeit verschiedener Studien erreicht werden, welche letztendlich zu
eindeutigen Ergebnissen fithren kann. Sie sind allerdings unter anderem dadurch
limitiert, dass viele Medikamente bei Tieren entweder nicht zugelassen sind oder
andere Effekte haben als beim Menschen. In der Humanmedizin werden
beispielsweise Alpha-Blocker zur Unterstiitzung beim Abgang von Harnsteinen
verabreicht (TURK et al., 2015). Bei Katzen fiihrte die Verabreichung von Prazosin
jedoch zu einer hoheren Rezidivrate (CONWAY et al., 2022). Aullerdem spielen
die Kosten in der Tiermedizin eine deutlich grofere Rolle als in der Humanmedizin,

weshalb die Moglichkeiten oft eingeschrénkt sind.

Die Steingrofe ist ein bisher noch nicht untersuchter Einflussfaktor auf die
Prognose von kleinen Wiederkduern mit obstruktiver Urolithiasis. In der
Humanmedizin geht man davon aus, dass kleine Steine mit weniger als 5 mm
Durchmesser leicht abgehen, wihrend es ab einer SteingroBe von 6-11 mm héufig
zu Problemen kommt (TURK et al., 2015; BISCHOFF, 2017). Mehrere kleine
Steine konnen jedoch auch ein Problem darstellen, wenn sie sich in der Harnréhre

aufstauen. Da kleine Wiederkduer jedoch hdufig nicht rontgendichte Harnsteine
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bilden und Kontrastmittel nicht fiir diese Tierarten zugelassen sind, gestaltet sich

eine Abmessung der Harnsteine als schwierig.

4.

Schlussfolgerung

Aus dieser Studie konnen mehrere Schlussfolgerungen gezogen werden:

1.

Kalziumbasierte Harnsteine kommen bei Klinikpatienten hiufiger vor als
Struvitsteine. Dies muss vor allem bei der Fiitterungsberatung
berticksichtigt werden.

Kraftfutterreich gefiitterte Tiere haben eine hohere Wahrscheinlichkeit,
phosphathaltige Harnsteine zu entwickeln als Tiere, die kraftfutterarm
gefiittert werden.

Eine schnelle Behandlung verbessert die Uberlebenschance.
Besitzer*innen und Haustierdrzt*innen miissen fiir die Krankheit
sensibilisiert werden. Nur so kann eine ziigige angemessene Therapie
erfolgen und die Uberlebenschance kann erhht werden.

Stark erhohte Harnstoff- und Kreatininwerte im Blut konnen die
Prognose verschlechtern. Von einer Euthanasie nur aufgrund der
erhohten Blutwerte sollte jedoch abgesehen werden.

Nach erfolgreicher Spiilung der Urethra und bei gutem postoperativem
Allgemeinbefinden des Patienten kann eine vorsichtig positive Prognose
ausgesprochen werden.

Die Rezidivrate nach obstruktiver Urolithiasis ist hoch.

Es konnten keine Faktoren ermittelt werden, die einen Einfluss auf die
langfristige Prognose haben.

Die obstruktive Urolithiasis bei kleinen Wiederkduern bleibt eine

multifaktorielle Erkrankung mit ungewisser Uberlebenschance.
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V. ZUSAMMENFASSUNG

Urolithiasis ist eine hdufige Erkrankung ménnlicher Schafe und Ziegen. Struvit
wird oft als hdufigste Harnsteinart vermutet. Umfangreiche Analysen, vor allem im
europdischen Raum, fehlen jedoch. Prognostische Faktoren zum kurz- und
langfristigen Uberleben nach der Behandlung sind nur in einzelnen Studien
untersucht. Neunzig Harnsteine von kleinen Wiederkéuern, die als Patienten in eine
Uberweisungsklinik eingeliefert wurden, wurden mittels Infrarotspektroskopie
untersucht. Faktoren mit einem moglichen Einfluss auf die Harnsteinart sowie die
Uberlebenschance von 148 Schafen und Ziegen mit obstruktiver Urolithiasis
wurden statistisch analysiert. Hier wurde ein besonderer Fokus auf potenzielle
Einflussfaktoren fiir eine erfolgreiche Zystostomie mit Foley-Katheter (n=89) und
auf das langfristige Uberleben gelegt. Calciumcarbonat war die hiufigste
Harnsteinart, gefolgt von Silikat und Calciumphosphat. Tierart, Alter, Nutzung,
Haltung, Kastrationsstatus, Ubergewicht und Fiitterung waren signifikant mit der
Harnsteinart assoziiert. Ziegen, Hobbytiere, dltere Tiere, Weidehaltung, kastrierte
Tiere und Ubergewicht waren signifikant mit der Bildung von kalziumbasierten
Harnsteinen assoziiert, wihrend Schafe, jiingere Tiere, ganzjdhrige Stallhaltung,
intakte Tiere, normalgewichtige Tiere und kraftfutterreiche Fiitterung mit der
Bildung von phosphathaltigen Harnsteinen assoziiert waren. Nach temporirer
Zystostomie mit Foley-Katheter konnten 36 von 89 operierten Tieren (40,4 %) aus
der Klinik entlassen werden. Zeitnahe Einlieferung in die Klinik, erfolgreiche
orthograde Spililung der Urethra wihrend der Operation sowie ein
unbeeintrichtigtes Allgemeinbefinden nach der Operation waren positive
Einflussfaktoren auf das kurzfristige Uberleben. Die Rezidivrate nach erfolgreicher
initialer Therapie war jedoch hoch (41,3 %), und es konnten keine signifikanten
Einflussfaktoren —auf das langfristige Uberleben identifiziert —werden.
Ubereinstimmend mit den Ergebnissen fritherer Studien zeigen die vorliegenden

Daten, dass die Prognose bei obstruktiver Urolithiasis vorsichtig ist.
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VI. SUMMARY

Obstructive urolithiasis is common in male small ruminants. Struvite is often
assumed the most frequent urolith type, but urolith analyses are rarely published,
especially in Europe. Prognostic factors for short- and long-term outcomes
following treatment are also rarely studied. Ninety urolith samples from small
ruminants presented to a veterinary hospital were examined by infrared
spectroscopy, and factors potentially associated with urolith type were statistically
analysed. Treatment outcomes for 148 sheep and goats with obstructive urolithiasis
were additionally assessed with particular focus on potential predictors for
successful tube cystostomy (n=89) and long-term outcomes. Calcium carbonate
was the most frequent urolith type, followed by silica and calcium phosphate.
Species, age, animal purpose, husbandry, castration status, body condition and
nutrition were significantly associated with urolith type. Goats, older animals, pets,
access to pasture, castration and obesity were significantly associated with the
development of calcium-based uroliths, while sheep, young age, year-round
housing, intact animals, non-obese body condition and high concentrate diet were
associated with the development of phosphatic calculi. Of the 89 animals receiving
tube cystostomy, 36 (40.4%) could be discharged from the hospital. Positive
predictors for a successful short-term outcome were timely presentation for
treatment, successful orthograde urethral flushing and uncompromised general
condition following surgery. The recurrence rate following initially successful
treatment was however high (41.3%), and statistical analyses did not identify any
significant predictors for a successful long-term outcome. In accordance with
previous studies, our data indicate that obstructive urolithiasis remains a disease

with a guarded prognosis.
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