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Einleitung

Im Vergleich zu anderen Tierarten und zum Menschen
sind Erkrankungen des Harnapparates beim Pferd selten
(tuIair und McCaig 1933). Liegen jedoch Steinbildungen
vor, so werden diese meistens im Bereich der Harnblase
gefunden (Cbeli et al., t973; Firtb, 1976; Furness, 1960;
Grünberg L971; Hachett, t982; Hoh, 1984; Hutcbins, t956;
Jackson, 1972; Kaneps et a1.,1985; Larsen, 1954; Lowe, t960;
Loue, 19611' Loue, 1965; Mair und McCaig 1973; Mclntosh,
1978; Menon und Lingam, 1958; Reed, t964; Tretter et al.,
1981; Usenik et al., 1956; lVilliams, t964; lVilliams, 1979;
LYtrigbt und Neal, 1960).
In den vergangenen vierzig Jahren wurde mehrfach über
erfolgreiche operative Behandlung von Harnblasensteinen
unterschiedlicher Größe berichtet (Firth, t976; Hutcbins,
1956; 1950; Larsen, L954; Loue, L967; Loue, 1965; Menon
und Lingam, 1958; Reed, 1964; Usenik et al., 1956; If/il-
liams, 1964 und 1979; IY/rigbt und l,treal, 1960). Dagegen
sind nur wenig Mitteilungen über das Vorkommen von
Nieren-, Harnleiter- und Harnröhrensteinen vorhanden
(Trotter et al., 1981; Jackson, t972; Huskamp, 1935).
Die Diagnostik der Blasen- und Harnröhrensteine ist
besonders mit Hilfe flexibler Endoskope mit geringen
Durchmessern unproblematisch. Schwierigkeiten bereitete
jedoch bis zur Einführung der lJrosonographie das Erken-
nen von Ektasien und Konkrementen im Bereich der Nie-
ren und der Harnleiter.
Im vorliegenden Fall soll über die nephrosonographische
Diagnose einer Hydronephrose und einer l-Jreterenektasie
eines Pferdes berichtet werden. Ursache der Harnwegsob-
struktion waren ein Blasenstein und Harnkonkremente.

Klinischer Vorbericht
Eine 4jährige Islandstute mit dem Körpergewicht von
267 kg war ca. 2|/zMonate vor der Einlieferung in die Kli-
nik erkrankt. Die Stute war in dieser Zeit hochgradig abge-
magert. Sie zeigte zeitweilig Blutharnen und wurde wegen
einer Nephritis vorbehandelt.

Zusammenfassung

Es wird über die sonographische Diagnose einer linksseitigen
Hydronephrose mit Nierenbeckenkonkrementen, einer rechtsseiti-
gen Nierenbeckenektasie und einer ureterenektasie bei einer 4jähri-
gen Islandstute berichtet. Nach der klinischen Diagnose eines Bla-
sensteines, einer Zystitis sowie einer Nephropathie wurde der Bla-
senstein durch mediane Laparozystotomie entfernt. Der klinische
Verlauf der Erkrankung sowie die Ultraschallbefunde beider Nieren
und Harnleiter und deren Veränderungen über einen Zeitraum von
5 Monaten werden geschildert.

Sonographic diagnosis of a hydronephrosis
with renal pelvic calculi in the horse
A report is given on the sonographic diagnosis of a hydronephrosis
with renal pelvic calculi of the left kidney and ectasia of the renal
pelvis of the right kidney and an ectasia of the ureters in a 4-year-old
Island mare. Clinical diagnosis revealed a cystic calculus, cystitis and
a nephropathy. The calculus was removed by medial laparocysto-
tomy. The clinical process of the disease as well as the ultrasound
findings of both kindneys and both ureters and their changes over a
period of 5 months are described.

Klinische Untersucbung
Die Stute zeigte einen schlechten Ernährungszustand und
mittelgradig gestörtes Allgemeinbefinden. Die weiteren kli-
nischen Befunde sind in Tab. 1 enthalten.
Es bestanden Miktionsstörungen. Die Stute setzre heufig
unter Pressen geringe Harnmengen ab (Pollakisurie). Der
Harn war rötlichgelb und trüb. Bei der rektalen untersu-
chung war ein ca. faustgroßer, steinharter, fast runder
Fremdkörper in der Blase palpierbar, die {Jreteren erschie-
nen jedoch unverändert.
Zusätzlich wurde eine Urovagina festgestellt. Durch
Cystokopie wurde ein ca. faustgroßer Blasenstein erkannt
(Abb. 1).
Die Oberfläche des Steines war rauh, die Schleimhaut im
gesamten Blasenbereich hochgradig gerötet. Fokal beson-
ders im Bereich des Blasendaches fielen einzelne Schleim-
hautblutungen auf (siehe Abb. 1).
Eine Ubersicht über die Laborwerte enthält Tab.2.
Aus den Befunden ergaben sich die klinischen Diagnosen:
L. Blasenstein,2. reaktive Cystitis und 3. Nephropathie.

Bebandlung
Der Blasenstein ist in Allgemeinanästhesie durch mediane
Laparotomie entfernt worden. Die 1,5 cm dicke Blasen-
wand lag dem Stein fest an. Es handelte sich um einen
8 x 9 X 6 cm großen, herzförmigen Stein mit rauher
Oberfläche (Abb. 2).
Die postoperative Phase verlief komplikationslos. \Tieder-
holte Zystoskopien zeigten eine bis zum 21. Tag vollstän-
dige Abheilung der Cystitis an. In den ersten 5 Tagen post
operationem wurde das Pferd 3mal täglich mit je 2 Gramm
Ampicillin i.m. behandelt.

Klinischer Verlauf
Bereits am 2. Tag nach der Operation war der Harn ma-
kroskopisch ohne besonderen Befund. Eine Zystoskopie
am 4. T.g postoperativ erbrachte noch hochgradige
Schleimhautläsionen im gesamten Blasenbereich. Bereits
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am 5. Tag postoperativ war das Allgemeinbefinden deut-
lich gebessert. Die Stute wurde am 29. Tag post operatio-
nem aus der Klinik entlassen. Eine 'Sü'iedervorstellung
erfolgte 5 Monate später. Zu diesem Zeitpunkt war das All-
gemeinbefinden ungestört.
Wie aus Tab.2 erkennbar ist, blieb die Anzahl der Leuko-
zyten, die LDH und der Kreatininwert im Blut bis zur
Nachkontrolle nach 5 Monaten geringgradig erhöht. Der
Harnstoff-Stickstoff-Gehalt hatte sich dagegen norma-
lisiert. Im Urin waren bei jeder Nachkontrolle Leukozyten
und Bakterien vorhanden. Der Säure-Basen-Haushalt war
ausgeglichen.

Sonographiscbe (Jntersucbung
Die Sonographie wurde mit einem Sektorscanner der Fa.
Ausonic (Microimager 1000) von der äußeren Bauchwand
her durchgeführt. Der mechanische 3,5-MHz-Schallkopf
wurde rechts im 16. und 17. Interkostalraum ca. 2 bis 4 Fin-
gerbreit unterhalb der seitlichen Lendenwirbelfortsätze
und links im t7. Interkostalraum sowie kaudal der
18. Rippe auf gleicher Höhe wie rechts aufgesetzt. Zuvor
wurde der Bereich geschoren, rasiert und mit Kontaktgel
versehen. Beide Nieren wurden in mehreren Schnittebenen
untersucht.

Im sonographischen Bild einer gesunden Niere (Abb. 3)
können, bei ausreichenden lJntersuchungsbedingungen,
sowohl eine geringgradige Flüssigkeitsmenge (anechogener
Bereich), Nierenmark und -rinde sowie große Nierenge-
fäße dargestellt werden (Schwerk, 1983; Penninck, et al.,
1986). Den genannten Autoren war die Darstellung der
(Jreteren bei einer gesunden Niere nicht möglich.

Im vorliegenden Fall zeigte die linke Niere im größten dar-
stellbaren Sagittalschnitt eine Länge von 14 cm und eine
Breite von 7 cm. Die Kontur war glatt. Das Parenchym
erschien homogen, mäßig echogen und war 2,5 cm breit.
Eine Differenzierung von Mark und Rinde war nicht mög-
lich. Anstelle des zentralen Reflexkomplexes (Abb. 3), der
dem vermehrt echogebenden Nierenbecken mit peripelvi-
nem Fett, Blut- und Lymphgefäßen entspricht, stellte sich
ein echofreies, längsovales Areal von 4 cm Breite dar
(Abb. 4). Dieses entspricht dem stark erweiterten harnge-
füllten Nierenbecken. Zusätzlich findet man einen hellen
Reflex von 4,5 x 2 cm Ausdehnung im Nierenbecken.
Diese hyperechogene Struktur erzeugE einen distalen
Schallschatten und entspricht somit einem oder mehreren
Nierenbeckenausgußsteinen (Roters und Scherer, 1979;
Braun et al., 1981).

In anderen Schnittebenen beider Nieren konnten sowohl
rechts als auch links deutlich erweiterte lJreteren darge-
stellt werden (Abb. 5 und 6). In diesen Abbildungen sind
im Bereich der Harnleiter hyperechogene Strukturen
erkennbar, denen jedoch die für Urolithen typische distale
Schallauslöschung fehlt bzw. nicht sicher in mindestens
zwei Ebenen nachgewiesen werden konnte.

Bei der rechten Niere wurde im Sagittalschnitt ein gering-
gradig erweitertes, 2 cm breites Nierenbecken dargestellt

Abb. 1: Endoskopisches Bi ld der Blase und des Blasensteines zum
Zeitpunkt der Einlieferung.

(Abb. 6). Das Parenchym war homogen, gering bis mäßig
echogen und ebenfalls 2 cm breit. Auch hier gelang eine
Dlfferenzierung zwischen Mark und Rinde nicht.

Bei der sonographischen Kontrolluntersuchung beider Nie-
ren am 5. Tag post operationem war keine deutliche
Reduktion der Größe beider Nierenbecken feststellbar.
Der hyperechogene Bereich (Konkrement) im Bereich der
linken Niere war unverändert.

Mehrere sonographische Kontrolluntersuchungen der Nie-
ren während des Klinikaufenthaltes bis zum 29. Tag erga-
ben keine Veränderungen der größten Durchmesser (längs
und quer) des linken Nierenbeckens im Sagittalschnitt. Die
größte meßbare Ausdehnung des rechten Nierenbeckens
war postoperativ jedoch reduziert. Das Konkrementecho
im Bereich des linken Nierenbeckens war unverändert.
Die sonographische Nachuntersuchung nach 5 Monaten
zeigce keine Veränderung der Ausdehnung des linken Nie-
renbeckens. Die größte meßbare Ausdehnung des rechten
Nierenbeckens war jedoch weiter reduziert. Die Dilatatio-
nen beider proximaler Harnleiterabschnitte bestanden wei-
terhin.

Abb. 2: Blasenstein nach operativer Entfernuno.
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Abb. 3: Sagittalschnittbild (a)
Niere: Ml (Milz), R (Rinde), M
U (Abgang des Ureters).

und Schema (b) einer gesunden l inken
(Mark), ZRK (zenlraler Reflexkomplex),

Diskussion

Die Echographie der Nieren via äußere Bauchwand hat
sich als wertvolle diagnostische Methode erwiesen, die Fol-
gen eines durch einen Blasenstein verursachten Harnstaus
ftir die harnbildenden Organe auszuwerten.
Der Vorteil der Methodik liegt einerseits in der einfachen
Durchftihrung. Das Pferd muß nicht sediert werden. Die
Untersuchung kann am stehenden, nicht gestreßten Pferd
vollzogen werden. Die einzige vorbereitende Maßnahme
liegt in dem Scheren und Rasieren der Haare im Bereich
der letzten Zwischenrippenräume. Außerdem ist die
Untersuchungszeit relativ kurz.
Andererseits ist die Ultraschalluntersuchung nicht invasiv
und somit der Ausscheidungsurographie (Ellenbogen et al.,
1978) vorzuziehen. Am Menschen haben Ellenbogen und
seine Mitarbeiter z:ur Bestimmung der Zuverlässigkeit von
Ultraschalluntersuchungen bei Harnwegsobstruktionen
die Ausscheidungsurographie mit der Ultraschalltechnik
verglichen. Dabei wurden vergleichbare Ergebnisse erzielt.
Auch beim Pferd sind vereinzelt urographische Untersu-
chungen durchgeführt worden (Rapp et al., 1987; Houlton
er al., I9S7). Allerdings ist ciiese Methodik bis heute auf
Fohlen und Ponys beschränkt.

Im vorliegenden Fall handelt es sich um eine Hydrone-
phrose der linken Niere, da die weite Trennung der Echos
des Nierenbeckens bzw. des zentralen Reflexkomplexes
(Abb. 4) mit einem großen, runden bis ovoiden sonoluzen-
ten Bereich im Zentrum irreversibel ist.
Auch nach Beseitigung des Blasensteines als Abflußhinder-
nis war keine wesentliche Verringerung des größten
Durchmessers dieses Nierenbeckens zu erzielen. Auch das
rechte Nierenbecken zeigre eine deutliche, wenn auch
geringgradigere Dilatation als das linke. In den Kontrollun-
tersuchungen (29 Tage und 5 Monate posr operationem)
konnte rechts im Gegensatz zur links eine deutliche Reduk-
tion der größten meßbaren Ausdehnung des Nierenbek-
kens bis auf physiologische Maße ermittelt werden.
Beim Menschen sah Schuerh (1983) unter physiologischen
Bedingungen auch bei verstärkter Harnproduktion keine
Dilatation des Nierenbeckens. Eine Ausnahme bildet die
Gravidität. Im letzten Trimenon kann es zu einer gering-
gradigen, nicht pathologischen Dilatation kommen. lVeill
er al. (t981) sind demgegenüber der Ansicht, daß geringgra-
dige Kelchdilatationen beim Menschen bei hoher \Wasser-
zufuhr ohne Blasenentleerung physiologisch sein können.
Da im vorliegenden Fall rechts eine Größenreduktion des
Nierenbeckens erfolgte, handelte es sich hier nicht um eine
Hydronephrose, sondern definitionsgemäß um eine rever-
sible Ektasie des rechten Nierenbeckens.

Abb. 4: Sagittalschnittbild (a) und Schema (b) der linken Niere:
Ml (Milz), P (Parenchym), NB (erweitertes Nierenbecken) mit Konkre-
ment, SS (Schallschatten).
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Abb.5: Sagittalschnittbild (a) und Schema (b) der linken Niere:
P (Parenchym), U (dilatierter Ureter) mit HS (hyperechogener Struktur),
NB (erweitertes Nierenbecken).

Die proximalen Abschnitte beider Harnleiter waren dila-
tiert und konnten via äußere Bauchwand dargestellt wer-
den. Auch hier konnten hyperechogene Strukturen in den
Lumina gefunden werden. Allerdings konnten typische
Schallschatten nicht aus mehreren Anschallrichtungen
nachgewiesen werden. Die sonographische Diagnose von
IJretersteinen als Ursache der Harnabflußstörungen in
dem Bereich der Harnleiter ist deshalb nicht sicher mög-
lich. Auch Braun et al. (1981) ist der Nachweis von uretä-
rem Konkrement beim Menschen, welches zuvor mit der
Ausscheidungsurographie erkannt wurde, nicht gelungen.
Rantanen (1936) hält zur Darstellung der lJreteren beim
Pferd die transrektale Ultraschalluntersuchung mit dem
7,5-MHz-schallkopf ftir die erfolgreichste Methode. Bei
diesem Kleinpferd (267 kg KG) erschien uns diese Methode
jedoch mit dem großen Sektorschallkopf zu gefährlich.
Somit kann eine uretäre Obstruktion sonographisch nicht
ausgeschlossen werden.
Bei den stark echogebenden Strukturen innerhalb des Nie-
renbeckens kann es sich um Nierenbeckenausgußsteine
handeln.
Sowohl in der Humanmedizin (Braun et al., 1981; Cun-
ningham und Cunningham, 1976; Edell und Zegel, 1978;
Pollack et al.; 1978; Roters und Sclterer, 1979) wie auch in
den wenigen vorliegenden Berichten über nephrosonogra-

phische lJntersuchungen beim Pferd (Rantanen, 1986; Pen-
ninck et al., 1986) wird für den Nachweis eines Nierenstei-
nes die Darstellung der typischen Schallschattenzone
(Abb. 4) aus mindestens zwei Projektionsebenen gefordert.
'Weiterhin soll eine atemabhängige synchrone Verschie-
bung des Schallschattens mit dem Stein nachweisbar sein.
All diese Bedingungen waren im vorliegenden Fall gege-
ben. \üüir gehen davon aus, daß die Korrelate zu den ausge-
dehnten, hyperechogenen intrapyelonischen Strukturen
über den Blasenstein hinaus weitere Abflußhindernisse
sind. Eine genaue Angabe der Steinanzahl ist jedoch auf-
grund der sonographischen Llntersuchung nicht möglich
(Roters und Scberer, 1979).
Eine sonographische Differenzierung von Nierenmark und
-rinde war nicht möglich. Ursache könnte einerseits eine
durch Druckerhöhung im Nierenbecken erfolgte Mark-
atrophie sein. Andererseits könnte das Auflösungsvermögen
des Ultraschallgerätes für die Parenchymdifferenzierung zu
gering sein.
Durch die Sonographie kann die klinische Diagnose folgen-
dermaßen erweitert werden: 1. linksseitige Hydrone-
phrose, 2. Konkrement im linken Nierenbecken, 3. Nie-
renbeckenektasie rechts und 4. Ureterektasie beidseits.
Konkremente in den Harnleitern können nicht ausge-
schlossen werden.

Abb.6: Sagittalschnittbrld (a) und Schema (b) der rechten Niere:
P (Parenchym), NB (erweitertes Nierenbecken), RS (Rippenschatten),
U (dilatierter Ureter) 

'111 
: (hyperechogener StruktuQ.
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Atemfrequenz
Herzfrequenz
Körperi nnentem peratu r
Haltung
Verhalten
Schleimhäute
Harnabsatz
rektale Untersuchung

Vagino-Zystoskopie

12lmin
52lmin
38,5" C
physiologisch
hochgradig nervös
gerötet
Mi ktionsstörung : Pollakisurie
faustgroße U mfangsvermeh rung
in der Harnblase
U rovagi na, Blasenstei n
mit rauher Oberfläche, blutig
imbibierte Blasenschleimhaut

Tab. 1: Kl inische Befunde zum Zeitpunkt der Erstuntersuchung für eine immer noch bestehende inkomplette Obstruktion
sein können.
'Süir gehen jedoch davon aus, daß die Funktion der rechten
Niere weitgehend erhalten ist und weniger als 50 o/o des
gesamten Nierenparenchyms verändert ist. Allerdings ist
nach Hackett et al. (1952) erst bei einer 75 o/oigen Schadi-
gung des Nierenparenchyms eine gemeinsame Erhöhung
von Harnstoff-Stickstoff und Kreatinin im Blut zu erwar-
ten. Sollten bei dem Patienten erneut klinische Symptome
einer Nephropathie auftreten, ist eine dauerhafte Verbesse-
rung wahrscheinlich nur durch eine zweite Operation,
nämlich die von Huskamp und Bonfig (1935) beschriebene
einseitige Nephroureterektomie, zu erreichen.
Die vorliegenden Untersuchungsergebnisse belegen den
'\üüert der Nephrosonographie beim Pferd. Die Nieren
waren beim Pferd bisher einer visuellen Untersuchung
kaum zugänglich. Allerdings können unklare Ultraschall-
bilder dann entstehen, wenn ein gasgefüllter Darmanteil
einen Nierenabschnitt verdeckt. Es kann dann die transrek-
tale Untersuchung nötig sein. Meistens reicht jedoch die
Viederholung der äußeren Untersuchung nach einigen
Stunden.

Die erhöhten Harnstoff- und Kreatininwerte im Blut wäh-
rend der stationären Behandlung und zum Zeitpunkt der
Kontrolluntersuchungen weisen auf eine erhebliche Schädi-
gung des Nierenparenchyms hin (Koterba und Coffman,
1981). Diese erfolgte mechanisch und/oder ischämisch
durch die massive Druckerhöhung infolge des Harnrück-
staus, so daß eine Markatrophie und Fibrosierungen zv
erwarten sind.
Die Harnbefunde (Tab. 2) wiesen im übrigen auch auf eine
entzündlich-infektiöse Komponente im Rahmen dieser
Nephropathie hin. Die Normalisierung des Harnstoffwer-
tes und der Abfall des Kreatininwertes zeigen jedoch, daß
es sich um teilweise reversible Schäden handelt. Dieses
wird im sonographischen Bild mit der Rückbildung des
rechten Nierenbeckens bestätigt.
Die Hauptschädigung hat sicherlich im Parenchym der lin-
ken Niere stattgefunden, wobei auch das Nierenbecken-
konkrement und die Strukturen im LJreterlumen lJrsachen

Tab.2: Laborbefunde

Untersuchungs-
zeitpunkt Tag 1 Tag 29 Tag 150

Parameter Dimension
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Hämoglobin
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Granulozyten
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Plasma:
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