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Multimorbiditdt bei der geriatrischen Katze - nicht selten
eine Herausforderung

Jirgen Kremendahl

Die Zahl der Katzenpatienten nimmt in
vielen Kleintierpraxen standig zu. Durch
die vermehrte Aufmerksamkeit und den
damit verbundenen medizinischen
Fortschritt ist die Lebenserwartung der
Katze in den letzten Jahrzehnten rasant
gestiegen. Somit riicken geriatrische
Erkrankungen dieser Spezies zunehmend
in den Fokus der Kleintiersprechstunde.
In dieser Ubersichtsarbeit sollen die
hdufig vorkommenden Erkrankungen in
ihren wechselseitigen Beziehungen
vorgestellt werden, v.a. chronische
Nierenerkrankung und Hyperthyreose
sowie chronische Nierenerkrankung und
Osteoarthritis.

Einleitung

Die Katze verdrdngt in vielen Lindern
den Hund als Nummer 1 auf der Beliebt-
heitsskala der Haustiere. In Deutschland
istihr dies bereits vor vielen Jahren nach-
haltig gelungen. Die Zahl der als Haustier
gehaltenen Katzen hat sich in den letzten
15 Jahren nahezu verdoppelt, wiahrend
die Zahl der gehaltenen Hunde nur ver-
gleichsweise wenig variiert. Im Jahre
2014 standen 6,8 Millionen Hunde 11,8
Millionen Katzen gegentiiber [9].

Dieser ,Katzen-demografische* Wandel
hat vielfdltige Griinde, die nicht zuletzt
auf die verdnderten Lebensumstande un-
serer eigenen Spezies zuriickzufiihren
sind. Die Katze scheint auf den ersten
Blick das ideale Haustier fiir unsere
gegenwadrtige Gesellschaft zu sein. Das
kann sie in vielen Fallen sicher auch sein,
wenn wir uns hin und wieder vergegen-
wadrtigen, dass die Familie der Felidae zu
den alleinlebenden Raubtieren gehort
und mit Ausnahme der Léwen nicht in
sozial strukturierten Gruppen lebt [6].
Flexibilitdt hat aber auch bei Katzen ihre
Grenzen.

Auch in der Tiermedizin nimmt die Katze
einen deutlich groReren Raum ein als in
den vergangenen Jahrzehnten. Hierfiir
gibt es zahlreiche Griinde: Neben der
zahlenmdRigen Zunahme der ,Haus-
tiger* und dem damit gestiegenen Inte-
resse der Pharma- und Futtermittelfor-
schung sowie -industrie, darf auch der
Modellcharakter der Katze fiir die huma-
ne AIDS- und Lymphomforschung nicht
auRer Acht gelassen werden.

Die Lebenserwartung der Katze hat sich
in diesen Jahrzehnten anndhernd ver-
doppelt. Es sitzen tdglich viele Katzen-
senioren im Wartezimmer. Auch hier ist
eine Angleichung des Patienten ,Katze*
an den Patienten ,Mensch“ zu beobach-
ten. Die Katze wird immer dlter und die
typischen Altersgebrechen nehmen zu.
Einzeln diagnostiziert mogen diese Er-
krankungen ein klares Therapieschema
nach sich ziehen. Was ist aber, wenn
mehrere Krankheiten gleichzeitig fest-
gestellt werden, die sich im Verlauf be-
einflussen und den Katzen, den Besitzern
und nicht zuletzt den Tierdrzten das
Leben erschweren? Diese Ubersicht kon-
zentriert sich auf die fast taglich vorkom-
menden Krankheitskombinationen. Sie
erhebt in keinster Weise einen Anspruch
auf Vollstandigkeit.

Hyperthyreose und chronische
Nierenerkrankung

Diese Kombination ist sicher die haufigs-
te Kombination geriatrischer Erkrankun-
gen in der Katzensprechstunde (> Tab. 1).
Die chronische Nierenerkrankung der
Katze (CNE) kann nicht nur die Diagnose
der Hyperthyreose erschweren, sie be-
einflusst auch deren Therapie und Prog-
nose.

Uber 10% der hyperthyreoten Katzen lei-
den zum Zeitpunkt der Diagnose ihrer
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Schilddriisenerkrankung bereits unter
einer chronischen Nierenerkrankung. Ob
es einen kausalen Zusammenhang zwi-
schen den beiden Erkrankungen gibt,
kann bisher nicht mit Sicherheit ent-
schieden werden. In jedem Fall ist die
Interaktion der beiden Krankheiten kom-
plex.

Es werden verschiedene Moglichkeiten
diskutiert, durch welche Mechanismen
eine Hyperthyreose das Entstehen einer
chronischen Nierenerkrankung verur-
sachen oder dazu beitragen kann. Disku-
tiert wird ein tubulointerstitieller Scha-
den, der in der Folge zu Fibrose und chro-
nischer interstitieller Nephritis fiihrt
und durch einen Anstieg von Angiotensin
Il verursacht wird. Weiterhin werden
Mikroinfarkte mit resultierender Fibrose
als Folge einer Hypertension, die bei
einem Teil der hyperthyreoten Katzen
diagnostiziert werden kann, diskutiert
[7].

Eine Hyperthyreose kann durch eine Er-
héhung der glomeruldren Filtrationsrate
(GFR) fiir einen gewissen Zeitraum eine
bereits existierende chronische Nieren-
erkrankung ,maskieren“. Die Nieren-
werte scheinen besser als sie in Wirk-
lichkeit sind.

Diagnose

Katzen, die an beiden Erkrankungen lei-
den, kénnen zur diagnostischen Heraus-
forderung werden.

Euthyroid-Sick-Syndrom

Eine feline chronische Nierenerkrankung
geht nicht selten mit einem Euthyroid-
Sick-Syndrome (ESS) einher, also einer
Verdnderung der Schilddriisenhormone
durch eine Nicht-Schilddriisenerkran-
kung.
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Tab. 1 Ergebnisse der Blutuntersuchung einer multimorbiden dlteren Katze mit Hyperthyreose,
chronischer Nierenerkrankung, chronischer Pankreatitis und derzeit in Remission befindlichem
Diabetes mellitus. Der Diabetes mellitus wurde iatrogen durch Kortikoide zur Behandlung eines
eosinophilen Granuloms ausgeldst. Die Katze konnte seit 6 Jahren erfolgreich gemanaged werden.

Parameter Einheit Ergebnis Referenzwert
Blutbild

Leukozyten G/l 6,5 6-11
Erythrozyten T/l 10,2 5-10
Hamoglobin g/dl 14,5 9-15
Hamatokrit % 47 28-45
MCV fl 46 40-55
MCH pg 14 13-17
MCHC g/dl 31 31-35
Thrombozyten G/l 233 150-550
Retikulozyten (relativ) % 0,25 -
Retikulozyten (absolut) Jul 26000 <50000
Differenzialblutbild

basophile Granulozyten % 0 0-1
eosinophile Granulozyten % 2 0-6
Segmentkernige % 79 50-75
Lymphozyten % 16 15-50
Monozyten % 3 0-4
basophile Granulozyten (absolut) Jul 0 <200
eosinophile Granulozyten (absolut) [ul 104 0-600
Segmentkernige (absolut) [ul 5137 3000-11000
Lymphozyten (absolut) [ul 1022 1000-6000
Monozyten (absolut) [ul 201 0-500
Luc* % 0 =

Niere

Harnstoff-N mg/dl 39 16-38
Kreatinin mg/dI 1,9 <19
Natrium mmol/l 151 147-159
Chlorid mmol/l 115 109-129
Kalium mmol/| 2,8 3,3-5,8
anorganisches Phosphat mmol/| 1,1 0,8-2,2
Leber

Bilirubin mg/dI 0,2 <04
ALT (GPT) U/l 68 <175
alkalische Phosphatase U/l 39 <73
y-GT U/l <1 <5

AST (GOT) Uyl 33 <71
GLDH U/l 2 <N
Gesamteiweil g/dl 7,9 5,9-8,7
Albumin im Serum g/dl 3,2 2,7-4,4
Globulin g/dl 4,7 2,9-5,4
Albumin-Globulin-Quotient - 0,69 >0,57
Pankreas

Glukose mg/dl 283 63-140
Cholesterin mg/dl 254 <329
Fruktosamin pmol/l 228 190-365
Muskel

cK ujl 144 <542
LDH U/l 144 <182
Kalzium mmol/l 2,5 2,2-29
Magnesium mmol/l 0,9 0,6-1,1
Triglyceride gesamt mg/dI 73 21-432
Schilddriisenprofil

T4 (Gesamtthyroxin) pg/dl 4,4 0,87-4,7
freies Thyroxin ng/dl 3,7 0,7-2,6
feline spezifische Pankreaslipase

Ergdnzungstest pg/l 18 <35

* LUC (large unstained cells): groRe, Peroxidase-negative Zellen.
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Spricht die Symptomatik deutlich fiir
eine Hyperthyreose, sollte die Ver-
dachtsdiagnose auch bei einem norma-
len Gesamt-T4 (TT4) hinterfragt werden.

Es gibt verschiedene Moglichkeiten, um
den Verdacht zu sichern oder auszurdu-
men: Da der Thyroxinspiegel variiert,
reicht es in einem Teil der Fdlle, den Test
nach 3-4 Wochen zu wiederholen.
Zudem besteht die Mdoglichkeit, im Labor
den freien-T4-Wert (fT4) bestimmen zu
lassen. Die Ergebnisse der TT4- und fT4-
Tests sollten gemeinsam interpretiert
werden: Ein TT4 in der oberen Hilfte des
Referenzbereichs in Zusammenhang mit
einem erhohten fT4 macht das Vorliegen
einer Schilddriiseniiberfunktion sehr
wahrscheinlich. Ein erhohter fT4 mit
einem niedrigen TT4 in der unteren Half-
te des Referenzbereichs macht eine
Hyperthyreose hingegen recht unwahr-
scheinlich. Bei der Durchfiihrung des
Tests ist eine Gleichgewichtsdialyse auf-
grund der groeren Genauigkeit vorzu-
ziehen, wenngleich die Untersuchung
mit einem erhéhten Kostenaufwand ver-
bunden ist.

Die weiteren diagnostischen Moglich-

keiten werden selten benotigt:

e Bestimmung des Thyroidea stimulie-
renden Hormons (TSH)
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Abb. 1 Urinuntersuchungen inkl. bakteriologi-
scher Kultur von steril gewonnenem Punktions-
urin gehoren zur Basisdiagnostik der meisten
geriatrischen Katzenkrankheiten.

e Triiodthyronin-Suppressionstest (T3-
Suppressionstest)

e Thyreotropin-Releasing-Hormone-Sti-
mulationstest (TRH-Stimulationstest)

e Szintigrafie der Schilddriise

Waihrend der T3-Suppressions- und der
TRH-Stimulationstest in ihrer Durchfiih-
rung aufwendig sind, steht die Szinti-
grafie der Schilddriise nur in spezialisier-
ten Einrichtungen zur Verfligung.

Hyperthyreose

Vergleichsweise einfach hingegen ist die
Interpretation eines Blutbefunds mit
einem Kreatinin und einem TT4, die
beide im oberen Referenzbereich ange-
siedelt sind. Es ist zu vermuten, dass die
Katze an einer Hyperthyreose und einer
chronischen Nierenerkrankung leidet.

Durch die Hyperthyreose sind die Kreati-
ninwerte hdufig ,falsch erniedrigt bzw.
maskiert. Kreatinin ist ein Endprodukt
des Muskelstoffwechsels. Dies erkldrt,
warum die typischerweise diinne, wenig
muskulose hyperthyreote Katze einen
eher niedrigen Kreatininspiegel hat.

In der Regel wird in der Nierendiagnostik
neben dem Kreatinin- auch auf den
Harnstoffwert zuriickgegriffen. Dieser
kann sowohl bei chronischer Nieren-
erkrankung als auch bei der Hyper-
thyreose erhoht sein, da durch den ge-
steigerten Appetit vermehrt Protein aus
der Nahrung aufgenommen wird. Eine
Harnstofferhohung bei einer (niichter-
nen) dlteren Katze reicht alleine also
nicht, um den Verdacht auf eine chroni-
sche Nierenerkrankung zu untermauern.
Bei beiden Werten kann eine erhdhte
glomeruldre Filtrationsrate im Rahmen
einer Hyperthyreose zu reduzierten
Blutspiegeln fiihren.

Es bleibt abzuwarten, inwieweit sich der
Symmetric-Dimethylarginine-Test (SD-
MA-Test) als hilfreich bei der chroni-
schen Nierenerkrankung und der Kombi-
nation chronische Nierenerkrankung
und Hyperthyreose erweisen wird. Der
Test, der in absehbarer Zeit in Deutsch-
land eingefiihrt werden soll, soll eine
nachlassende Nierenfunktion deutlich
frither im Routinelabor sichtbar machen
als dies bisher moglich war [5].
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Auch bei der unabdingbaren Urinunter-

suchung gibt es 3 wesentliche Auffallig-

keiten, die bei beiden Krankheiten zu fin-

den sind:

e Erniedrigung des spezifischen Ge-
wichts

e unterschiedlich ausgeprdgte Protein-
urie

e hdufigere Inzidenz von Harnwegs-
infekten (> Abb. 1)

Therapie

Fiir die meisten Katzen, bei denen eine
Therapie gegen die Hyperthyreose einge-
leitet wird, hat die Behandlung keine
Nierenprobleme zur Folge. Die Tiere kon-
nen die deutliche Reduktion des renalen
Blutflusses und damit der glomeruldren
Filtrationsrate kompensieren. Bei einem
Teil der Katzen kommt es unter der The-
rapie jedoch zur Dekompensation. Der
reduzierte renale Blutfluss ,demaskiert*
in der Folge eine bis dahin latente chroni-
sche Nierenerkrankung. Die Prozent-
angaben hierzu schwanken in der Litera-
tur erheblich und reichen bis zu 14 der
betroffenen Katzen. Bisher ist es mithilfe
der oben geschilderten diagnostischen
Tests nicht moglich, die Katzen, die die-
ses Problem entwickeln, vorab zu identi-
fizieren. Die Bestimmung der glomerula-
ren Filtrationsrate konnte hierfiir hilf-
reich sein. Sie wird aber vermutlich -
ebenso wie einige andere Nierenmarker
- wegen des aufwendigen Testprotokolls
keine Praxisrelevanz erlangen.

Es ist davon auszugehen, dass sich die
glomeruldre Filtrationsrate ca. 4 Wochen
nach Einstellung der Schilddriise einge-
pendelt hat.

Eine Hyperthyreose sollte zundchst
medikamentds therapiert werden, bevor
dauerhafte (und nicht reversible) Thera-
pieoptionen wie eine Thyreoidektomie
oder eine Radioiodtherapie erwogen
werden.

Es scheint empfehlenswert, zur Sicher-
heit einige Monate ldnger zu warten, ins-
besondere wenn das orale Thyreostati-
kum (Thiamazol, Carbimazol) problem-
los vertragen wird.

Bei Katzen, die unter oraler Therapie
nicht tolerable Nebenwirkungen ent-
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wickeln, kann eine transdermale Appli-
kation von Thiamazolsalbe versucht
werden. Voraussetzung hierfiir ist die
Umwidmung in einem Therapienotstand
gemadlR § 56a, Abs. 2 (4) des Arzneimittel-
gesetzes (AMG). Der Vorteil der trans-
dermalen Applikation liegt im sanften,
verzogerten Wirkungseintritt. Die Salbe
eignet sich besonders bei hyperthyreo-
ten Katzen, bei denen man schon zu
Therapiebeginn eine chronische Nie-
renerkrankung vermutet. Erfreulicher-
weise stehen inzwischen auch unter-
schiedlich hoch dosierte orale Thiama-
zolprdparate zur Verfiigung. Der Tierarzt
muss somit keine unnétig hohen An-
fangsdosen verordnen, die in der Lage
wdren, eine Dekompensation der Nieren
zu forcieren.

Wenn beide Erkrankungen gleichzeitig
vorliegen, ist das optimale Therapie-
ergebnis fiir den individuellen Patienten
oft nur durch haufige Dosisanpassung
des Thyreostatikums zu erreichen. Die
pragmatische Uberlegung des Therapeu-
ten lautet: Was braucht mein Patient der-
zeit mehr? Hat die Katze einen akzepta-
blen TT4, aber recht hohe Nierenwerte,
die mit einer Inappetenz einhergehen,
reduziert der Autor die Dosis des Thyreo-
statikums und beobachtet, ob sich die
Nierenwerte verbessern und der Appetit
zunimmt. Oder macht die Schilddriise
mehr Probleme? Nimmt die Katze sehr
gut Futter auf und verliert trotzdem Ge-
wicht, sodass die Niere Nahrungs- und
Muskeleiweild verstoffwechseln muss,
korrigiert der Autor die Dosis des Thy-
reostatikums nach oben.

Natiirlich miissen fiir ein optimales The-
rapieergebnis auch die CNE-Richtlinien
der International Renal Interest Society
(IRIS) in die Behandlung integriert wer-
den [2].

Hdufig ist bei den Patienten eine eng-
maschige Uberwachung der relevanten
Blutwerte notig, bis die Tiere einen rela-
tiv stabilen Zustand erreichen. Trotz der
prinzipiell ungiinstigen Kombination der
Erkrankungen kann bei umsichtiger The-
rapie in den meisten Fdllen ein gutes
Gleichgewicht erzielt werden, sodass den
Katzen iiber lange Zeit eine gute Lebens-
qualitdt erhalten bleiben kann.
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Osteoarthritis und chronische
Nierenerkrankung

Die Osteoarthritis ist eine chronisch-
progressive Erkrankung, bei der der Ge-
lenkknorpel langsam zerstért wird und
der betroffene Knochenabschnitt mit
Umbauprozessen und Osteophytenzubil-
dung reagiert. Die Erkrankung, die bei
der Katze meist ab einem Alter von 10
Jahren auftritt, ist am hdufigsten an
Schulter-, Ellbogen- und Hiiftgelenk lo-
kalisiert.

Hauptsymptome sind:

e reduzierte Aktivitdt

e Bewegungsunlust

e Lahmheiten

® Inappetenz

e nachlassende Fellpflege

e Unsauberkeit

e Aggressivitdt

e Verstopfung

e Alopezie iiber den betroffenen
Gelenken

Diagnose

Es ist wichtig, den klinischen Verdacht
einer Osteoarthritis rontgenologisch
abzusichern, da sich die Symptome zum
Teil durchaus mit denen einer kognitiven
Dysfunktion oder Senilitdt tiberschnei-
den, deren Inzidenz ebenfalls mit zuneh-
mendem Alter steigt. Beispielhaft seien
hier Aggressivitdt und Unsauberkeit an-
gefiihrt.

Bei Osteoarthritis sollte eine Therapie-

entscheidung immer auf Klinik und
Bildgebung beruhen.

Eine ausgepragte, rontgenologisch diag-
nostizierte Spondylose kann Kklinisch
irrelevant sein und sollte - insbesondere
bei chronischer Nierenerkrankung -
nicht automatisch zu einer antientziind-
lichen Therapie fiihren.

Therapie

Die folgenden Therapieansdtze sind zur
Behandlung einer Osteoarthritis und
einer gleichzeitig vorliegenden chroni-
schen Nierenerkrankung geeignet:

e Gewichtsreduktion

e Chondroprotektiva
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Abb. 2 Rontgenbild eines 17-jdhrigen, mann-
lich-kastrierten EKH-Katers. Aufgrund hoch-
gradiger Veranderungen am rechten Knie und
an der rechten Hiifte braucht dieser Patient trotz
seiner chronischen Nierenerkrankung eine
konsequente Schmerztherapie.
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e Nahrungsergdnzungsmittel

e gof. alternative Therapieansitze wie
Akupunktur, Magnetfeldtherapie, bio-
logische und homoopathische Einzel-
oder Komplexmittel

NSAIDs

Anders verhdlt es sich beim Einsatz
von nicht steroidalen Antiphlogistika
(NSAIDs). Hier gilt es - nicht zuletzt auch
wegen der zunehmenden Sensibilisie-
rung der Katzenhalter - sorgfaltig abzu-
wdgen, ob die Anwendung eines NSAID
sinnvoll ist. Aufgrund einer Warnung der
Food and Drug Administration (FDA) in
den USA aus dem Jahre 2010 wird regel-
madRig auf die Verschreibung von Meloxi-
cam Bezug genommen [8]. Diese War-
nung wird hdufig in einschldgigen Foren
diskutiert. Konkret ging es dabei darum,
dass Meloxicam nicht wiederholt als In-
jektionsprdparat bei der Katze und dass
die orale Hundesuspension nicht bei Kat-
zen angewendet werden darf. Dies ist da-
rauf zuriickzufithren, dass Fdlle von aku-
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tem Nierenversagen bei Katzen in den
USA vorgekommen seien. Wiederholte
Injektionen sind noch immer nicht zuge-
lassen. Seit eine orale Suspension in ver-
minderter Konzentration fiir Katzen mit
passender Dosierhilfe erhdltlich ist, ist
das Risiko von Dosierungsfehlern deut-
lich gesunken.

NSAIDs haben insbesondere iiber die
Hemmung der Cyclooxygenase 1 (COX-1)
Einfluss auf die Prostaglandinsynthese.
Prostaglandine haben einen gastropro-
tektiven Effekt und spielen eine wichtige
Rolle bei der Aufrechterhaltung des rena-
len Blutflusses, insbesondere bei Hypo-
tension und Dehydratation. Die Reduk-
tion des Prostaglandinspiegels erkldrt
somit hdufige Nebenwirkungen bei COX-
1-Hemmern.

Meloxicam ist COX-1-sparend, die Halb-
wertzeit dhnelt der beim Hund. Es bietet
sich daher als Langzeitprdparat an. Das
Prdparat ist zudem in fliissiger Form mit
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hoher Akzeptanz verfiigbar, was eine ge-
naue Dosierung und die Bestimmung der
niedrigsten effektiven Dosis erleichtert.
Eine Studie von Gowan et al. (2011) zeig-
te, dass Meloxicam in einer oralen, tag-
lichen Dosis von 0,02 mg/kg dlteren Kat-
zen mit Osteoarthritis dauerhaft gege-
ben werden kann, auch wenn diese an
chronischer Nierenerkrankung leiden
[4]. Bei einigen Katzen der Studie, die an
chronischer Nierenerkrankung litten,
schien die Langzeitgabe von Meloxicam
sogar die Progression der chronischen
Nierenerkrankung zu verlangsamen. Na-
tiirlich sollte eine unter chronischer Nie-
renerkrankung leidende Katze nur nach
abgesicherter Osteoarthritis-Diagnose,
bei entsprechendem Leidensdruck und
nach gescheiterten Therapieversuchen
mit den oben genannten anderen Optio-
nen eine Meloxicam-Therapie beginnen
(> Abb.2). Nach Ansicht des Verfassers
muss im Zweifelsfall die Lebensqualitdt
der Katze an erster Stelle stehen.

Ein Behandlungsversuch mit einem
NSAID wie Meloxicam ist bei entspre-
chender Klinik - anfénglich unter
engmaschiger Laborkontrolle - gerecht-
fertigt.

Ein Nierenprofil (Kreatinin, Harnstoff,
Phosphat) sollte dabei nach etwa 4 Wo-
chen durchgefiihrt werden. Je nach Aus-
gangswert und Entwicklung der Werte
unter der Therapie konnen die Kontrol-
len auf ein 3-monatiges Intervall ausge-
dehnt werden.

Robenacoxib ist ein selektiver COX-
2-Hemmer, der ein dhnlich giinstiges
Profil wie Meloxicam aufweist. Der
Wirkstoff ist bisher nur zur kurzfristigen
Anwendung bis zu 6 Tagen zugelassen.
Uber die Halbwertzeit der NSAIDs Car-
profen, Ketoprofen und Tolfenamin-
sdure ist wenig bekannt. Sie sind in
Deutschland nur fiir eine Kurzzeitbe-
handlung der Katze zugelassen.

Kortikoide und Opioide

Sollte sich eine Verschlechterung der
Nierenwerte zeigen, die auf das NSAID
zuriickzufiihren ist, stehen Kortikoide
wie Prednisolon und Opioide wie Bu-
prenorphin als weitere Behandlungs-
optionen zu Verfligung. Prednisolon ist
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zwar entziindungshemmend, aber auch
potenziell knorpelschddigend und hei-
lungsverzogernd, sodass es nur nach
Ausschopfung der anderen Therapie-
optionen zur Anwendung kommen soll-
te.

Antikonvulsivum

Gabapentin, eigentlich ein Antikonvulsi-
vum, konnte in Zukunft eine groRere
Rolle bei der Schmerztherapie, v.a. auch
bei Neuropathien der Katze spielen. Bis-
her gibt es allerdings nur eine bislang un-
verdffentlichte Studie zur Wirkung von
Gabapentin bei der Osteoarthritis der
Katze, die allerdings positive Effekte fest-
stellen konnte [3].

Weitere Ko-Morbiditdten

Es gibt eine Reihe weiterer Erkrankungen
bei der geriatrischen Katze, die sich in
der Diagnostik oder der Therapie beein-
flussen, aber in der tdglichen Praxis nicht
so hdufig vorkommen. Als Beispiele hier-
fiir seien exemplarisch noch 2 weitere
Kombinationen aufgefiihrt: Bei einem
Diabetes mellitus und einer Hyperthy-
reose {iberschneiden sich die Symptome
wie Polyphagie, Gewichtsverlust, Poly-
dipsie und Polyurie weitgehend. Beide
Erkrankungen treten aber selten simul-
tan auf und sind - zumindest auf Labor-
ebene - leicht zu differenzieren.

Bei chronischer Nierenerkrankung und
gleichzeitiger chronischer Pankreatitis
kann es schwierig werden, eine optimale
Didtempfehlung zu geben. Bezieht eine
Nierendidt ihre Energie durch die Pro-
teinreduktion im hohen MaRe aus Fett,
ist eine Reduktion des Fettanteils bei der
chronischen Pankreatitis vorteilhaft.

Vorsicht ist ebenfalls geboten, wenn eine
Operation oder Narkose bei einer geria-
trischen Katze erforderlich wird. Dies
ist zum Beispiel bei einer relevanten,
schmerzhaften Zahnerkrankung der Fall.

Verdnderter Stoffwechsel, nachlassendes
Immunsystem sowie kardiale Vor-
erkrankungen miissen zu einem indivi-
duellen Narkoseprotokoll fiihren.

Das Alter stellt keine Kontraindikation
fiir einen operativen Eingriff dar. Nach
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entsprechender Aufklirung zeigen sich
die meisten Patientenbesitzer einsichtig
und stimmen dem Eingriff zu.

Fazit

Die Geriatrie wird bei Katze und Hund in
Zukunft einen immer groBeren Platz in
der tédglichen Kleintiersprechstunde ein-
nehmen. Die in dieser Ubersicht genann-
ten Beispiele belegen, dass die geriatri-
sche Katzenmedizin eine durchaus an-
spruchsvolle Disziplin sein kann. In
vielen Fillen kann die Lebenszeit bei zu-
friedenstellender Lebensqualitit - also
sinnvoll - verlingert werden. Dies ist ein
guter Grund, sich auch auf diesem Gebiet
iiber neue Erkenntnisse zu informieren.

24 Kremendahl, Multimorbiditat bei der geriatrischen Katze - nicht selten eine Herausforderung

Online zu finden unter
http://dx.doi.org/10.1055/s-0041-107652
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