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Etwa 70% der Blasentumoren sind epithelialer Natur (Uber-
gangsepithelkarzinom, Plattenepithelkarzinom, Adenokarzi-
nom, undifferenziertes Karzinom), wdhrend die restlichen
meist mesenchymalen Ursprungs sind. Im Gegensatz zum
Hund treten Ubergangszellkarzinome bei der Katze hiufiger
(55-73%) auRerhalb des Trigonums auf. Selten werden Lym-
phome gefunden. Im Vergleich zu Hund und Mensch haben
Katzen eine niedrigere Blasentumorinzidenz, die vermutlich
durch die feline Tryptophan-Metabolisierung zu erkldren ist
(Trytophan gilt als kanzerogen).

Diagnose B Zeichen einer Zystitis, die zundchst nach sympto-
matischer Therapie verschwinden, verzégerten oft die Diagnose.
Rontgenkontraststudien und insbesondere Ultraschall kénnen
einen Verdacht ergeben. Ebenfalls werden dadurch Lokalisation,
Ausdehnung (diffus, regional, im Trigonumbereich) und eine et-
waige Mitbeteiligung der Harnleiter festgestellt. Mit beiden Un-
tersuchungsmethoden kann jedoch nicht zwischen Neoplasie
und Entziindung unterschieden werden; dazu ist eine Biopsie
erforderlich. Ist die Blasenwand dick genug, kann das Bioptat
unter Ultraschallkontrolle entnommen werden; andernfalls ge-
schieht es mittels Zystoskopie, Laparotomie oder mithilfe eines
Harnréhrenkatheters. Der Katheter wird bis auf die Hohe der
vermuteten Ldsion vorgeschoben, starker Unterdruck bewirkt
den Abriss eines kleinen Gewebestiicks der Mukosa.

Therapie ® Sofern von Lokalisation und Ausdehnung her mog-
lich, ist die Chirurgie die Therapie der Wahl. Ist nur ein Harnlei-
ter beteiligt, sind eine unilaterale Nephrektomie und Ureter-
ektomie in Betracht zu ziehen. Mit nur minimalen und kurzfris-
tigen klinischen Problemen kénnen bis zu 75 % der Blase chirur-
gisch entfernt werden. Der Trigonumbereich muss jedoch
belassen werden, um Harninkontinenz zu vermeiden. Chemo-
therapeutika sind kaum wirksam. Zu Piroxicam, einen nichtste-
roidalen Entziindungshemmer, der bei Hunden mit Ubergangs-
epithelkarzinom teilweise erfolgreich eingesetzt wurde, existie-
ren bei Katzen keine Angaben. Die Strahlentherapie wird er-
folgreich bei Hunden mit Blasentumoren eingesetzt. Eine
Anwendung bei der Katze ist prinzipiell méglich, jedoch fehlen
hierzu klinische Daten.

30.5
Operationen an den Harnorganen

Stephanie Florian und Vera Grevel

30.5.1 Einleitung

Eine Erkrankung des unteren Harntraktes (S.760) (Feline Lower
Urinary Tract Disease, FLUTD) ist charakterisiert durch Dysurie,
Hamaturie, Strangurie, Pollakisurie und Periurie. Neben der
idiopathischen Form (etwa 60 %) kdnnen bei etwa % der Patien-
ten Urolithen gefunden werden. Die Erkrankung kann ohne
(50-70%) oder mit einer Obstruktion der Harnréhre einher-
gehen. Eine Obstruktion betrifft in erster Linie den Kater auf-
grund der sich zum Penis hin konisch zuspitzenden Harnréhre,
in der sich Kristalle bzw. Steine und/oder sogenannte Plugs
festsetzen konnen.

Symptome B Abhdngig von der Dauer des ungeniigenden
oder fehlenden Harnabsatzes kénnen neben Strangurie und
Pollakisurie auch Allgemeinstérungen auftreten. Die hdufig
vorkommende Hyperkalidmie zeigt sich verantwortlich fiir Bra-
dykardien und Herzrhythmusstérungen, die im EKG entspre-
chend dargestellt werden kénnen. Bei Harnabsatzbeschwerden
fiihlt sich die Blase prall und derb an. Aufgrund der Gefahr
einer iatrogenen Blasenruptur sollte bei solchen Patienten eine
Palpation der Blase sehr vorsichtig erfolgen.

Diagnose B Bei Obstruktion der Harnrohre kénnen eine Azo-
tamie (S.741), eine Hyperkalidmie und eine metabolische Azi-
dose nachweisbar sein. Harn- und Ultraschalluntersuchungen
(S.741) sind sensitiv in der Darstellung von Kristallen und Bla-
senwandverdnderungen. Auf dem Roéntgenbild kédnnen Blasen-
steine in der Nativaufnahme zu sehen sein (» Abb. 30.27), wo-
bei Kalziumoxalate und -phosphate sehr gut, Struvit variabel
und Cystine sowie Ammoniumurate schlecht oder sogar nicht
dargestellt werden kénnen.

Therapie ® Bei Vorstellung eines Katers mit reduziertem All-
gemeinbefinden und fehlendem Harnabsatz muss unbedingt

> Abb. 30.27 Stark gefiillte Harnblase mit feinen,
kalkdichten Verschattungen innerhalb der Blase.
Réntgenbild im laterolateralen Strahlengang, EKH,
mannlich-kastriert, 4 Jahre.
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versucht werden, einen Blasenkatheter vorzuschieben. Unter
Anwendung eines Lokalandsthetikums bzw. Gleitmittels (Lido-
cain-haltiges Gel) sowie unter stindigem Spiilen mit physiolo-
gischer Kochsalzlosung gelingt es in den meisten Fdllen, einen
Katheter einzufiihren. Falls diese Malinahme erfolglos bleibt,
kann vorsichtig eine Zystozentese mit einer feinen Kaniile
durchgefiihrt werden, wobei diese Vorgehensweise die Gefahr
eines Uroperitoneums birgt. Ist es nicht moglich, am wachen
Patienten einen Katheter zu legen, so muss versucht werden,
dies in Narkose zu erreichen. Nur in Ausnahmefdllen muss eine
Urethrostomie als Notfallmanahme durchgefiihrt werden. Ka-
ter mit einer Hyperkalidmie und metabolischen Azidose sollten
entsprechend intensivmedizinisch (S.191) behandelt werden.

30.5.2  Urethrostomie

Eine Urethrostomie sollte wegen der damit verbundenen lang-
fristigen Komplikationen immer kritisch diskutiert werden. Be-
stehen jedoch irreversible Veranderungen der Urethra, die eine
Obstruktion bedingen, rezidivierende Harnabsatzstérungen
aufgrund einer Obstruktion trotz didtetischer und medikamen-
toser MaBnahmen oder ein Notfall, so ist eine Urethrostomie
angezeigt.

Das Perineum wird um den After einschlieBlich des Praputi-
ums geschoren und zur Operation vorbereitet. Zur Operation
kann der Kater in Brust-Bauch-Lage gebracht und so an der hin-
teren Kante des Tisches gelagert werden, dass die Hinterglied-
maflen senkrecht an der Tischkante herunterhdngen
(» Abb. 30.28). Der Schwanz wird dabei bogenférmig nach dor-
sal gelagert und tiber dem Riicken fixiert. Alternativ ist die Ope-
ration auch in Riickenlage mit nach vorn angebeugten und dort
fixierten HintergliedmaRen moglich. Der Anus kann mithilfe
einer Tabaksbeutelnaht verschlossen werden.

Es erfolgt eine senkrechte, elliptische Umschneidung von
Prdputium und Skrotum, die bis auf etwa 1 cm an den Anus he-
ranreicht (> Abb. 30.29). Das subkutane Gewebe wird zirkuldr
bis auf den Harnréhrenschwellkérper durchtrennt. Bei einem
unkastrierten Kater kann zu diesem Zeitpunkt die Gonadekto-
mie erfolgen. Nach stumpfer Isolierung des Penis tiber ca. 1cm,
Durchtrennung desselben und damit Absetzen der duferen
praputialen und skrotalen Haut wird das Corpus cavernosum
penis an der Schnittlinie mit einer Arterienklemme gefasst
(» Abb. 30.30). Dies ermdglicht die weitere Manipulation dieses
Gewebestrangs aus Harnréhre und Schwellkérper und stillt die
leichten Blutungen aus dem der Urethra ventral anliegenden
Schwellkérpergewebe. Nun wird unter leichtem Zug an der auf-
gesetzten Arterienklemme das Corpus cavernosum des Penis
seitlich bis auf Hohe der bilateral gelegenen Musculi (Mm.)
ischiocavernosi freiprdpariert (» Abb. 30.31). Dabei werden die
ventral zwischen Corpus cavernosum und Sitzbein liegenden,
etwas strafferen Bindegewebsstrukturen mit leicht gedffneter
Schere stumpf-scharf geldst (> Abb. 30.32). Die Mm. ischioca-
vernosi werden an ihrem Ansatz am Sitzbein mit der Schere
durchtrennt (> Abb. 30.33). Dies beugt Blutungen aus dem
Muskel vor und ldsst auch einen gewissen Abstand zum
Schwellkérper bzw. der Urethra zu. Im weiteren Verlauf kann
unter wiederum leichtem Zug an der Arterienklemme das Cor-
pus cavernosum, insbesondere ventral, stumpf mit dem Finger

30.5 Operationen an den Harnorganen

> Abb. 30.28 Lagerung des Katers zur Operation einer Urethrostomie.
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» Abb. 30.29 Skizze: Darstellung des Hautschnitts; elliptischer Schnitt um
Skrotum und Praputium.
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» Abb. 30.30 Skizze: Durchtrennung des Penis; Fassen des Corpus caver-
nosum mit einer Arterienklemme.

nach kranial von Bindegewebe befreit und gelost werden. Nach
Durchtrennung der Mm. ischiocavernosi und sorgféltiger Lo-
sung der ventralen Bindegewebsstrukturen ist eine deutliche
Verlagerung des freipraparierten Corpus cavernosum nach kau-
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> Abb. 30.31 Operationssitus: Der linke M. ischiocavernosus ist freige-
legt.

> Abb. 30.32 Operationssitus: Durchtrennung der Faszien ventral des
Corpus cavernosum mit einer Metzenbaumschere.
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> Abb. 30.33 Skizze: Darstellung des linken M. ischiocavernosus und sei- L )

ne Praparation vom Tuber ischiadicum

dal zu spiiren. Dorsal der Harnrdhre verlduft strangférmig der
Musculus (M.) retractor penis, der, distal beginnend, von der
Harnréhre gelost wird (> Abb. 30.34). Er schiitzt wiahrend der
Prdparation nach kranial davor, zu weit in Richtung des Rek-
tums und damit der neuronalen Strukturen zu gelangen. Im
weiteren Verlauf werden der M. urethralis unmittelbar {iber
der Harnréhre sowie die kranial der Mm. ischiocavernosi lie-
genden Bulbourethraldriisen sichtbar. Nun kann die Urethra,
distal beginnend, mit einer feinen Schere mit stumpfen Enden
(spitze Enden konnen leicht die feine Urethraschleimhaut ver-
letzen) dorsal in der Medianen aufgeschnitten (» Abb. 30.35).
Die Urethra sollte bis etwa zu den Bulbourethraldriisen eréffnet
werden. Dabei ist es wichtig, den weiteren, etwa 4 mm breiten
Abschnitt der Urethra zu erreichen. Die addquate Gréf3e der
Offnung kann, wie spiter das Stoma auch, mit einer leicht ein-
fithrbaren Erndhrungssonde (AuRendurchmesser 2,1-2,5mm)
oder einer kleinen Arterienklemme, die bis zum Scharnier vor-
schiebbar ist, kontrolliert werden. Anteile des iiber der Urethra
liegenden M. urethralis kénnen mit einer feinen Schere in di-

> Abb. 30.34 Skizze: Der M. retractor penis wird von der darunterliegen-
den Urethra gel6st.
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» Abb. 30.35 Skizze: Die Harnréhre wird (mit einer Schere) dorsal eroff-
net. Die Resektionsebene (iberschiissiger Haut wird skizziert.
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rekter Ndhe der Urethraschleimhaut entfernt werden
(» Abb. 30.36). Wichtig ist im weiteren Verlauf die richtige
Identifizierung der Begrenzung der Urethraschleimhaut. Da das
periurethrale Gewebe in feinen Linien parallel zu dieser Be-
grenzung verlduft, kann dies mitunter schwierig sein. Ein gutes
Stoma kann jedoch nur gelingen, wenn die Urethra optimal
»aufgespannt“ und an die dullere Haut adaptiert wird. Fiir die
Anheftung der Schleimhaut an die Haut wird ein geschmeidi-
ger, resorbierbarer Faden (Glykonat) der Stdrke 5-0 verwendet.
Alternativ kann ein nicht-resorbierbarer Faden verwendet wer-
den, der 10 d nach der Operation gezogen wird; die Resultate
beider Anwendungen sind vergleichbar. Besteht seitlich der
Urethra ibermdRig viel Haut, so wird diese beiderseits so ent-
fernt, dass eine spannungsarme Wundnaht mdglich ist. Im Be-
reich des Stomas werden Einzelhefte gesetzt (» Abb. 30.37).
Der Beginn der Naht befindet sich median im dorsalen Wund-
winkel oder symmetrisch bilateral auf etwa 45°. Ist im Bereich
des Stomas die Schleimhaut an der Haut fixiert, kann die wei-
tere Naht fortlaufend erfolgen. Der Amputationsstumpf wird
mit enger, subkutaner Anheftung im ventralen Wundbereich in
die Naht einbezogen. Es sollte nicht méglich sein, dass postope-
rativ Harn in das subkutane Gewebe gelangen und eine
Harnphlegmone ausldsen kann. Die Blase kann nach Abschluss
der Operation mit einem ggf. postoperativ einige Tage verblei-
benden Katheter gespiilt werden. Nur bei wenigen Patienten
scheint ein postoperativer Katheter wirklich indiziert zu sein;
moglicherweise fordert er sogar die Ausbildung von Strikturen.

Komplikationen ® Wenngleich die Prognose einer obstrukti-
ven FLUTD eher vorsichtig zu stellen ist (viele Besitzer lehnen
eine chirurgische Versorgung ab), so ist die Rezidivrate bei kor-
rekter Durchfiihrung der Operation vergleichsweise gering.

Nach eigenen Erfahrungen sind Komplikationen wie Blutun-
gen aus der Naht, eine Nahtdehiszenz, der Austritt von Harn in
das Perineum oder auch eine Infektion (> Abb. 30.38) unmittel-
bar nach einer perinealen Urethrostomie sehr selten. Diffuse
Blutungen treten eher bei Tieren mit einer ausgepragten Ura-
mie auf und sistieren i.d.R. nach 1-2 d.

Eine Striktur am Ausgang der Urethra, die zu einem spdteren
Zeitpunkt auftritt, kann Folge einer fehlerhaften Prdparation
und Nahttechnik sein. Zwei hdufige Fehler sind eine ungenii-
gende Mobilisierung der Harnréhre bzw. des Corpus caver-
nosum penis in der Beckenhohle und eine ungeniigend weit
nach kranial reichende Er6ffnung der Harnréhre. Dadurch ent-
steht das Stoma zu weit kaudal in einem Bereich, in dem die
Harnrdhre noch relativ eng ist. Ein weiterer Grund fiir eine sich
entwickelnde Stenose kann darin liegen, dass nicht die Urethra-
schleimhaut, sondern das periurethrale Gewebe mit der Naht
erfasst worden ist. Besonders bei einer entziindlich verdnder-
ten Schleimhaut kann es schwierig sein, die Grenze zwischen
der Urethraschleimhaut und dem periurethralen Gewebe zu er-
kennen. Zudem konnen weitere Faktoren wie das Nahtmaterial
oder auch die Manipulation des Patienten an der Wunde (z.B.
bei fehlendem Halskragen, moglicherweise hervorgerufen
durch ibermdfSigen Wundschmerz oder starres Nahtmaterial
wie Polydioxanon, welches an der Luft hdrter werden kann) zu
reaktiven Verdanderungen fiihren, die sich gerade bei dieser
kleinen Offnung sehr ungiinstig auswirken. Starke entziindliche

30.5 Operationen an den Harnorganen

> Abb. 30.36 Operationssitus: Entfernen von Teilen des M. urethralis zum
Freilegen der Urethraschleimhaut.
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» Abb. 30.37 Skizze: dorsal Einzelhefte durch Haut und Urethraschleim-
haut, anschlieRend fortlaufende Nahte.

Verdnderungen der Urethraschleimhaut bis hin zu Nekrosen
kénnen ebenfalls zu Strikturen fithren.

Langfristig gesehen sind aufsteigende bakterielle Entziindun-
gen der Blase gefiirchtet, die zu Strangurie und Hamaturie fiih-
ren kénnen. Die Haufigkeit wird mit 25-30% angegeben. Pra-
disponierende Faktoren fiir eine bakterielle Besiedlung stellen
die Verkiirzung der Urethra, der Verlust lokaler Abwehrmecha-
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> Abb. 30.38 Operationssitus: massive postoperative Entziindung und
Striktur nach perinealer Urethrostomie. (Klinik ftr Kleintiere, Universitat

Leipzig)

nismen der Urethra sowie eine vergrofRerte Harnréhrenéffnung
dar. Bakterielle Infektionen miissen gezielt medikamentds be-
handelt und regelmdRig kontrolliert werden. Zusdtzliche didte-
tische Mafnahmen konnen helfen, sie zu reduzieren. Ein Funk-
tionsverlust des Harnréhrensphinkters kann nach einer Ure-
throstomie auftreten, fithrt jedoch selten zu einer Inkontinenz.

Ist eine Erfolg versprechende Urethrostomie im Perineum
nicht moglich, kann eine Urethrostomie kranial des Os pubis
erwogen werden. Bei einer solchen prdpubischen Urethrosto-
mie wird die Urethra nach Laparotomie kranial der Prostata ab-
gesetzt und durch die Bauchdecke gefiihrt. Die Schleimhaut
wird daraufhin mit der Haut verndht.

Cave
Eine prapubische Urethrostomie sollte wegen der post-
operativen Komplikationen in Form von chronischen
Hautentziindungen an Bauch und Innenschenkeln nur
im duBersten Notfall durchgefiihrt werden.

3053 Zystotomie

Indikationen fiir eine Zystotomie sind in erster Linie Blasenstei-
ne. Aber auch Neoplasien und traumatische (Blasenruptur)
oder angeborene (Urachusreste) Verdnderungen konnen eine
Eréffnung der Blase notwendig machen.

Prdoperativ wird beim mdnnlichen wie auch beim weibli-
chen Tier ein Katheter in die Harnrohre eingelegt. In Riickenla-
ge erfolgt dann eine kaudale Laparotomie in der Linea alba, die
etwas kaudal des Nabels beginnend bis zum Os pubis reicht. Ist
die Blase nach Offnung der Bauchhéhle noch mit Harn gefiillt,
kann, ggf. nach Setzen einer Tabaksbeutelnaht mit einem fei-
nen resorbierbaren Faden der Stdrke 4-0, durch eine Punktion
der Harn abgesogen werden. Danach wird die Blase aus der La-
parotomiewunde vorgelagert und auf ihrer dorsalen oder ven-
tralen Seite, vom Blasenpol ausgehend und die GefdBe mei-
dend, soweit eroffnet, dass eine Kontrolle des Lumens mit dem
kleinen Finger moglich ist (» Abb. 30.39). Paarig angebrachte
Haltefdden erleichtern dabei die Manipulation der Blase. Nach
Auskleidung des Abdomens mit feuchten Bauchtiichern, Tup-
fern oder einer Abdeckfolie kdnnen nun die Blasensteine mit-
hilfe des Blasenkatheters herausgespiilt werden. Auch die Ver-
wendung eines stumpfen Loffels kann bei der Steinentfernung
hilfreich sein. Nach abschlieBender digitaler Kontrolle des Bla-
senhalses erfolgt der Verschluss der Blase. Bei einer verdnder-
ten, verdickten Blasenwand geniigt eine einfache adaptierende
Naht (einfach fortlaufend oder auch Einzelhefte). Erscheint die-
se unzureichend, so kann erginzend eine einstiilpende Cus-
hing-Naht verwendet werden, wobei beachtet werden muss,
dass dadurch der Wundrand méglicherweise schlechter per-
fundiert wird. Ist die Blasenwand sehr diinn, so kommt es recht
hdufig zu einer Penetration des Blasenlumens. Potenzielle Risi-
ken der Perforation konnen durch einen resorbierbaren, mono-
filen Faden (z.B. Glykonat, dieser zeigt auch einen pH-unab-
hdngigen Abbau) abgewendet werden. Zeigt die Mukosa eine
iibermdRige Blutungsneigung, so kann eine separate Naht der
Schleimhaut sinnvoll sein. Nach Abschluss der Naht kann diese
mit Netz abgedeckt und die Blase reponiert werden. Die Lapa-
rotomiewunde wird in {iblicher Weise verschlossen.

> Abb. 30.39 Operationssitus: Zystotomie mit Entfernung eines Blut-
koagulums bei einer weiblichen Katze nach Trauma.
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3054 Nephrektomie

Die hdufigsten Indikationen fiir eine Nephrektomie sind Neo-
plasien oder Traumata von Niere oder Harnleiter, eine Hydro-
nephrose oder auch das Endstadium einer Pyelonephritis.

Grundvoraussetzung fiir die Durchfiihrung einer Nephrekto-
mie ist die funktionell intakte kontralaterale Seite, ggf. dar-
gestellt mithilfe einer Ausscheidungsurografie (S.736).

Nach ventraler Laparotomie vom Xiphoid bis zum Os pubis
und griindlicher Exploration des Abdomens erfolgen Darstel-
lung und Kontrolle beider Nieren. Das angehobene Duodenum
descendens ermdglicht den freien Zugang zur rechten Niere,
das angehobene und auf die rechte Seite verlagerte Colon de-
scendens den Zugang zur weiter kaudal liegenden linken Niere.
Insbesondere die Zahl der Nierenvenen besitzt bei der Katze
eine hohe Variabilitit und sollte bei den Ligaturen beachtet
werden. Die betroffene Niere wird nach Eréffnung des Perito-
neums stumpf aus dem retroperitonealen Fett gelost. Die in die
Vena (V.) cava caudalis miindende V. renalis sowie die aus der
Aorta entspringende Arteria renalis werden ligiert und durch-
trennt. Fiir die Ligatur wird zumeist ein langsam resorbierbarer
Faden der Stdrke 2-0 USP verwendet. GefiBe von mehr als
3mm Durchmesser sollten doppelt ligiert werden; ggf. kann
man eine Transfixation vornehmen. Von einer Massenligatur
von Arterie und Vene sollte aufgrund der Gefahr einer arterio-
vendsen Fistel abgesehen werden. Beachtet und geschont wer-
den sollte die nicht in die V. cava, sondern in die V. renalis
miindende linke V. ovarica. Der Ureter wird blasennah ligiert
und abgesetzt (> Abb. 30.40). Im Falle eines Tumors sollte das
Operationsfeld mit Bauchtiichern ausgekleidet werden, um
einer Kontamination mit Tumorzellen vorzubeugen. Zudem
sollten vergrofRerte Lymphknoten sowie anhaftendes Gewebe
»en bloc* mitentfernt und das Besteck fiir den Verschluss ge-
wechselt werden. Der Verschluss des Abdomens erfolgt routi-
nemadfRig.

linkes Owar

> Abb. 30.40 Skizze: Lokalisationen der zu setzenden Ligaturen am Bei-
spiel einer linken Nephrektomie.

30.5 Operationen an den Harnorganen

3055 Sphinkteroplastik des Blasenhalses -
Therapie der Reflex-Dyssynergie nach
Riickenmarkverletzung

Bei der Katze fiihren Wirbelsdulenverletzungen im Lenden-
Kreuzbein- und Schwanzbereich (,,Schwanzabriss*) nicht selten
zu einer Riickenmarkschddigung, welche die Motorik der Hin-
tergliedmaBen und die Blasenfunktion beeintrdchtigen kann
(» Abb. 30.41). In den meisten Féllen bessern sich die Parapare-
sen oder es kommt sogar zu einer vollstindigen Normalisie-
rung der Motorik. Manche Patienten jedoch zeigen weiterhin
ein Harnverhalten mit Strangurie. Sie konnen keinen oder nur
wenige Tropfen Harn absetzen. Die Blase ist dabei prall gefiillt
und ldsst sich oft nicht oder nur unter groBem Druck passiv
entleeren. Es besteht eine Reflex-Dyssynergie, d.h., die Blase
arbeitet beim Harnabsatz nicht koordiniert. Der M. detrusor ve-
sicae kontrahiert, wdhrend die Muskeln des Blasenhalses und
der Urethra nicht relaxieren. Eine medikament&se Therapie mit
dem oa-Sympatholytikum Phenoxybenzamin zur Senkung des
Muskeltonus des Blasenhalses sowie der praprostatischen Ure-
thramuskulatur oder auch mit Diazepam als Muskelrelaxans
fithrt meist nicht zum Erfolg.

Eine Sphinkteroplastik ist indiziert bei Katzen, die eine Stran-
gurie zeigen und bei denen sich die Blase nur schwer ausdrii-
cken ldsst. Bei Katzen mit einer Uberlaufblase, die keinen Ver-
such eines Harnabsatzes unternehmen, deren Blase leicht aus-
driickbar ist und/oder die Anzeichen einer Schddigung des N.
pudendus mit reduziertem oder fehlendem Analreflex aufwei-
sen, ist die Operation nicht angezeigt. Zur Operation sollte man
sich immer erst einige Zeit (ca. 1-2 Wochen) nach dem Unfall
entscheiden, da es bei Riickenmarkschddigungen hdufig zu
Neuorientierungen des Reflexablaufs und anderen, noch unge-
klarten Vorgangen kommen kann, die zu einer Verbesserung
des Harnabsatzverhaltens fiihren kénnen.

Nach einer kaudalen Laparotomie bis zum Os pubis wird die
Blase vorgelagert und der ventrale Blasenhals unter Schonung
der feinen BlutgefilRe vom Fettgewebe befreit. Nach Setzen
eines ca. 2 cm groBen Langsschnitts durch die Serosa und Mus-
cularis des Blasenhalses sowie der proximalen Urethra wélben
sich die Blasen- bzw. Urethraschleimhaut leicht vor
(» Abb. 30.42). Es ist wichtig, darauf zu achten, dass die Mus-
kelfasern vollstindig durchtrennt werden. Einzelne Muskelfa-

» Abb. 30.41 Frakturen des Os sacrum und des Beckens. Rontgenbild im
laterolateralen Strahlengang. EKH, ménnlich-kastriert, 1 Jahr.
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> Abb. 30.42 Operationssitus: ventraler Schnitt durch die Muskelschicht
des Blasenhalses und des Anfangsteils der Urethra (rechts).

> Abb. 30.43 Operationssitus: Einzelhefte quer zum Schnitt durch die
Muskelschicht und Serosa von Blase und Urethra.

sern lassen sich leicht {ibersehen. Die Myotomie wird anschlie-
Bend quer zum Schnitt verndht, wobei das erste Heft in den
kranialen und kaudalen Wundwinkel und danach die lateral
dazu gelegenen Hefte vorgelegt werden. Unter Zug der iibrigen
Fdden werden die Ligaturen einzeln gesetzt (> Abb. 30.43). Als
Nahtmaterial kann feines resorbierbares Material (Polyglaktin,
Polydioxanon 4-0, 5-0) verwendet werden. Die Laparotomie-
wunde wird in iiblicher Weise verschlossen.

Urodynamische Untersuchungen in Form von Druckmessun-
gen in der Blase und der Urethra mit gleichzeitiger elektromyo-
grafischer Untersuchung der Sphinkteren sowie Harnfluss-
bestimmungen sind bei der Katze heute noch aufwendig und
vorsichtig zu interpretieren. Deswegen kann die Indikation fiir
eine Operation bisher nur aufgrund der oben beschriebenen
klinischen Symptome gestellt werden. Die Prognose wird als
unsicher angesehen.

Komplikationen ® Wundheilungsstérungen sind selten. Der
Erfolg der Operation sollte sich in den ersten Tagen post opera-
tionem einstellen.
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