H. J. Rapp und M. Sernetz 197

(1985) Pferdeheilkunde 1, 197—200

Urethroskopie und
Ureterenkatheterisierung
bei der Stute

H. J. Rapp und M. Sernetz

Institut fiir Biochemie und Endokrinologie der Justus-Liebig-Universitit
Gieflen

Einleitung

Die Diagnostik von Erkrankungen im Bereich der harnab-
leitenden Organe stéf8t in der veterinirmedizinischen Pra-
xis allgemein, besonders aber beim Pferd, auf Schwierig-
keiten. Aufler labordiagnostischen Untersuchungen von
Blut und Harn gelten die sonst in der Humanmedizin iibli-
chen Untersuchungsmethoden als zu aufwendig und wer-
den lediglich zu wissenschaftlichen Zwecken in Einzelfil-
len durchgefiihrt. Im Rahmen einer Studie zur Inulin- und
PAH-Clearance-Bestimmung beim Pferd (Rapp, 1985) wur-
de die Methodik der Urethroskopie und der Ureterenka-
theterisierung sowie der sogenannten Chromocystoskopie
bei der Stute erprobt.

Material

Cysto-Urethroskop 8650, 23 Charrieur, doppelliufiger Ein-
satz mit Albarran-Hebel, lumina SL-Arbeitsoptik 70
(Wolf);

Kamera (Olympus, OM-1);

Objektiv-Adapter (Wolf, 32 5204.95);

Blitz-Generator (Wolf, 5005 Prox);

Ballonkatheter, 7 Charrieur (Riisch);

Ureterkatheter, 8 und 9 Charrieur (Riisch);

Phenolrot, 0,6 g/l (Merck).

Methode

Das zu untersuchende Tier wird in einen Zwangsstand
oder einen schmalen Stinder gefithrt. Zum Schutz des Un-
tersuchenden wird hinter dem Tier ein straffes Band ge-
spannt oder ein Strohballen zwischen Untersucher und Pa-
tient aufgestellt. Bei nervésen Tieren empfiehlt sich eine
leichte Sedierung. Nach Vorbereitung der Stute (Bandagie-
ren des Schweifes, Reinigen und Desinfizieren der dufleren
Geschlechtsteile) und nach chirurgischer Hindedesinfek-
tion wird unter digitaler Kontrolle das leicht angewirmte
und mit anisthesierendem Gel bestrichene Urethroskop
(Abb. 1) in die Blase eingefiihrt (Abb. 2). Eine Spiilung der
Harnblase oder das in der Humanmedizin iibliche Auffiil-
len mit steriler isotonischer Kochsalzlsung eriibrigt sich,
da die Ostien der Ureteren beim stehenden Tier an der
Dorsalwand der Blase gut sichtbar sind. Nur bei spezieller
Untersuchung des Blasenbodens ist eine Spiilung erforder-

Zusammenfassung

Das in der Humanmedizin iibliche urologische Diagnoseverfahren
der Urethroskopie und der Ureterenkatheterisierung konnte bei der
Stute angewendet werden. Mit Hilfe dieser Verfahren war es zudem
mdglich, einen renalen Farbstoffausscheidungstest durchzufiihren.
Es werden die Methodik dieser Verfahren beschrieben sowie prakti-
sche Anwendungsméglichkeiten in Diagnose und Therapie aufge-
fihre,

Urethroscopy and catheterization of the ureter in the mare

The urological diagnostic methods of urethroscopy and catheteriza-
tion of the ureter used in human medicine could be applied success-
fully to mares. These methods allowed to perform a special test for
renal excretion of dyes. In this publication these methods are de-
scribed and the possibilities of practical use in diagnosis and therapy
are discussed.

lich. Das Eindringen von Luft in die Blase wirkt sich giin-
stig auf die optischen Verhiltnisse aus. Der im Nierenbek-
ken bei Equiden produzierte Schleim kann leicht zu einer
Verlegung der Optik am Urethroskop fithren. In diesem
Fall geniigt meist eine Spiilung mit steriler isotonischer
Kochsalzlésung durch den im Urethroskop vorhandenen
Spiilgang. Fiihrt dies nicht zum Erfolg, muf das Gerit ent-
fernt, gesiubert und erneut eingefithrt werden.

Fiir spezielle Untersuchungen konnen mit Hilfe des Ure-
throskops unter Sichtkontrolle und unter Steuerung mit-
tels des Albarran-Hebels flexible Ureterkatheter in die
Harnleiter geschoben werden. Deren Mandrin wird vorher
zur besseren Biegsamkeit entfernt. Nachdem die Ostien im
Blickfeld des Urethroskops liegen — das Urethroskop muf}
hierzu in einem Winkel von ca. 30° in cranio-dorsaler
Richtung gehalten werden —, schiebt man den Ureterka-
theter 1 bis 2 cm ins Blickfeld und bringt die Optik m&g-
lichst nahe an das zu sondierende Ostium. Mit Hilfe des Al-
barran-Hebels lenkt man den Katheter unter langsamem
Vorschieben in das Ostium. Hierbei und wihrend des wei-
teren Vorschiebens des Katheters darf keinerlei Gewalt an-
gewendet werden. Liegt der Katheter in der gewiinschten
Position, kann das Urethroskop entfernt werden. Daf} der
Katheter im Ureter liegt, erkennt man am bald eintreten-
den kontinuierlichen Harnflufi.

Ergebnis

Mittels Urethroskopie kénnen Blaseninhalt, Blasen-
schleimhaut, die Ostien der Ureteren, die sie umgebende
Schleimhaut sowie der austretende Harn betrachtet wer-
den. Die Blasenschleimhaut ist physiologisch blafl gelbrosa.
Gefifle zeichnen sich deutlich ab. Die Ostien der Ureteren
erscheinen als etwa pfenniggrofie, rétliche, kegelformig in
das Blasenlumen ragende Schleimhautausstiilpungen an der
Dorsalwand der Blase in einem Abstand von ca. 2 cm zu-
einander. Zur besseren Sichtbarmachung kann ein nieren-

gingiger Farbstoff (z. B. Phenolrot) intravends verabreicht
werden (Abb. 3).
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Abb. 1: Cysto-Urethroskop mit eingelegtem Ballon-Ureterkatheter.

Gleichzeitig kann die intravendse Applikation von Farb-
stoffen der Durchfiihrung der sogenannten Chromocysto-
skopie dienen (Abb. 4 bis 6). Nach intravendser Injektion
von 70 ml Phenolsulfonphthaleinlésung (0,6 g/1) wird die
Zeit gemessen, bis der Farbstoff aus den Ostien der Urete-
ren in die Blase austritt. Das Phenolrot eignet sich beson-
ders beim Pflanzenfresser gut, da bei einem pH-Wert iiber
6,4 der Farbstoff tiefdunkelrot erscheint. Die Chromocy-
stoskopie lieferte eine renale Ausscheidungszeit fiir Phenol-
rot von 4 bis 6 Min.

Uber die in die Harnleiter eingefithrten Ureterkatheter
(Abb. 7 und 8) konnte getrennt fiir beide Nieren zur quali-
tativen Untersuchung Harn gewonnen werden. Wegen der
fiir Equiden typischen hohen Viskositdt und schleimigen
Konsistenz des Urins und bei dem relativ engen Lumen der
verwendeten Katheter war jedoch eine quantitative Harn-
sammlung noch nicht méglich. Auch bei Einsatz spezieller
Ballonkatheter, die zum Abdichten der Harnleiter an ihrer
Spitze eine aufblasbare Gummimembran besitzen, gelangte
noch Harn an den Kathetern vorbei in die Blase. Quantita-
tive, nierengetrennte Harnsammlung sollte aber mit etwas
weitlumigeren Kathetern und insbesondere bei Lage des
Ballons unmittelbar vor den Ostien als natiirlicher Ver-
engung méglich sein.

Bedeutung fiir die Praxis

Die Methodik der Urethroskopie und der Katheterisierung
der Ureteren erdffnet neben der iiblichen Labordiagnostik
folgende in der Humanmedizin bereits bewihrte (Reuter,
1963) Moglichkeiten der Diagnose und Therapie:

Urethroskopie

— Adspektion der Blasenschleimhaut und der Ureteroft-
nungen

— Gewinnung von Blasenharn

— Gewinnung von Blasenschleimhautproben

— Durchfihrung von Farbstoffausscheidungstests (Chro-
mocystoskopie)

— Instillation von Medikamenten in die Blase

— Entfernung oder Zerstérung von Blasensteinen

Abb. 2: Lage des in die Harnblase eingeflhrten Cysto-Urethroskops.

Abb. 3: Endoskopische Aufnahme nach Abwinkelung des Cysto-
Urethroskops ca. 40° nach cranio-dorsal: freier FluB eines durch Phe-
nolrot gefarbten Harnschubes aus dem rechten Ostium ureteri in den
artifiziell gebildeten Luftraum der Blase. Das linke Ostium ist durch die
Phenolrotfarbung deutlich sichtbar.
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Katheterisierung der Ureteren

— Priifung der Durchgingigkeit der Ureteren

— Gewinnung von Nierenharn, getrennt fiir linke und
rechte Niere

— Doppelendoskopie, d. h. zusitzliche Endoskopie von
Harnleiter und Nierenbecken

— Rontgenkontrastaufnahmen durch rontgendichte Ka-
theter oder nach retrograder Applikation von Kontrast-
mittel iiber die Ureterkatheter

— Gewinnung von Gewebeproben aus Harnleiter oder
Nierenbecken

— Applikation von Medikamenten in das Nierenbecken

— Entfernung von Harnsteinen aus Nierenbecken oder
Harnleiter

Abb. 4: Gleiche Aufnahme wie Abb. 3. Linkes Ostium sichtbar; rech-
tes Ostium durch gerade austretenden weiBlichtriben Harnschub ver-
deckt.

Abb. 5: Gleiche Aufnahme wie Abb. 3. Links ist der beginnende
Austritt des intravends injizierten Phenolrots erkennbar.

Abb. 6: Gieiche Aufnahme wie Abb. 3. Die Ausscheidung von Phe-
nolrot hat ihr Maximum erreicht.

Abb. 7: Lage eines Ureterkatheters in einem Ostium ureteri.

Diskussion

Die in den eigenen Versuchen erprobte Methode der Ure-
throskopie und Ureterenkatheterisierung wurde schon zu
Beginn dieses Jahrhunderts bei verschiedenen Tierarten be-
schrieben. Redecha (1910) weist jedoch auf nicht geringe
Schwierigkeiten bei der Durchfihrung dieser endoskopi-
schen Methoden hin. Erst in jingster Zeit machen Sullins
und Traub-Dargatz (1984) erneut auf die Moglichkeit der
endoskopischen Untersuchung der Blase und der Kathete-
risierung der Ureteren bei Pferden aufmerksam.

Die sogenannte Chromocystoskopie wurde von Neumann-
Kleinpaul und Gerant schon 1932 bei Stuten durchgefiihrt.
Die Autoren fanden fiir intramuskulir appliziertes Carmi-
num coeruleum beim Pferd eine renale Ausscheidungszeit
von 7 bis 8 Min. Wassileff (1943) ermittelte eine Ausschei-
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Abb. 8: Lage eines Ureterkatheters im linken Ureter. Rechts ist das
Ostium des rechten Ureters erkennbar.

dungszeit bei intravends injiziertem Indigocarmin bei Kii-
hen von 5 Min. Die eigenen Werte stimmen mit diesen An-
gaben gut iiberein. Obwohl sich diese aus der Humanmedi-
zin {ibernommenen Diagnoseverfahren auch in der Tier-
medizin als durchfithrbar erweisen, fehlen bis heute Berich-
te iiber ihren routinemifligen Einsatz an einem grofieren
Patientengut, vor allem weil ihre Anwendung in der Praxis
als zu schwierig und zu aufwendig angesehen wird. In den
eigenen Versuchen zeigte sich aber, dafl diese diagnosti-
schen Verfahren relativ einfach durchfithrbar waren und
der technische Aufwand etwa mit dem der Bronchoskopie
bei Pferden vergleichbar ist. Lediglich das Legen der Ure-
terkatheter erfordert etwas Geschick und Geduld, birgt
aber prinzipiell keine besonderen Schwierigkeiten in sich.
Die Durchfithrung der Chromocystoskopie gliedert sich in

drei Phasen, nimlich 1. Einfithren des Urethroskops,
Orientierung und Aufsuchen der Ureteroffnungen, 2. in-
traventse Applikation des Farbstoffs und 3. Beobachtung
der Ostien mit Zeitmessung, bis der Farbstoff austritt. Die
Methode 1ifit sich mit zwei Hilfspersonen ebenfalls leicht
ausfihren.

Nach Beendigung der Untersuchung empfiehlt sich vor
Entfernung des Urethroskops die Instillation einer leicht
desinfizierenden oder antibiotisch wirksamen L&sung, um
einer Infektion der Blase vorzubeugen. Danach ist die Stute
noch kurze Zeit zu fithren, damit das applizierte Medika-
ment nicht unmittelbar nach der Instillation durch sponta-
nen Harnabsatz verlorengeht. Um eine Irritation der Bla-
senschleimhaut zu verhindern, sollte der Albarran-Hebel
keine scharfen Kanten aufweisen und nur mit eingefithr-
tem Katheter unter Sichtkontrolle bewegt werden.
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