
1 Einleitung
Als Harnwegsinfektion wird eine mikrobielle Kolonisation des
Harnes oder eines Teils des Harntrakts, mit Ausnahme der dis-
talen Urethra, bezeichnet. Die distale Urethra ist ausgeschlos-
sen, weil in dieser bereits unter physio-logischen Bedingungen
Bakterien vorkommen.
Harnwegsinfektionen können ein oder mehrere Organe gleich-
zeitig betreffen: Niere mit proximalem Ureter (Pyelonephritis)
und/oder Blase mit proximaler Urethra [(Urethro-) Zystitis]. Bei
Infektionen der unteren Harnwege von Rüden ist meistens
auch die Prostata betroffen.

2 Ätiopathogenese
Harnwegsinfektionen kommen am häufigsten bei kastrierten
Hündinnen vor. 
Mehr als 70% der Infektionen werden durch eine einzige
Bakterienspezies verursacht. Die häufigsten gramnegativen
Bakterien sind E.coli, Proteus, Klebsiella, Pseudomonas und
Enterobacter, während Staphylokokken und Streptokokken
häufig vorkommende grampositive Organismen darstellen.
Unter all diesen ist E. coli der häufigste Verursacher von Harn-
wegsinfektionen beim Hund.
Der häufigste Infektionsweg der Blase ist eine Aszension der
Bakterien durch die Urethra. Eine Verminderung der Abwehr-
mechanismen des Körpers sowie eine hohe Virulenz des
Erregers sind wichtige Faktoren, die das Angehen einer In-
fektion begünstigen. Eine wichtige iatrogene Ursache ist die
Katheterisierung der Blase. Bereits eine einmalige Katheteri-
sierung kann bei einem Weibchen zu einer Zystitis führen. Das
Risiko für eine Infektion ist bei einem Verweilkatheter höher.
Die Einteilung der Harnwegsinfektionen in verschiedene
Kategorien ist für die Wahl der Therapie von Nutzen:

1. Unkomplizierte Infektion:
Erste Infektion, keine prädisponierenden lokalen oder syste-
mischen Faktoren (siehe unter Punkt 3), kein Rüde

2. Persistierende/rezidivierende Infektion:
Die Infektion mit demselben Organismus ist nach Ende der
Antibiotika-Therapie immer noch vorhanden oder tritt nach
kurzer Zeit wieder auf. Mögliche Ursachen für eine persistie-
rende/rezidivierende Infektion sind eine nicht korrekte oder
ungenügende Antibiotika-Therapie (Art des Mittels, Dosis,
Frequenz, Länge der Gabe, mangelnde Gabe durch die Be-
sitzer, mangelhafte Absorption durch den Gastrointestinaltrakt,
erworbene Resistenz der Bakterien gegenüber dem Anti-
biotikum), weiter die Persistenz der Infektion in schwer pene-
trierbaren Geweben (Prostata, Niere, dicke Blasenwand,
Polypen) oder komplizierende prädisponierende Faktoren
(siehe unter Punkt 3).

3. Reinfektion:
Infektion mit einem neuen Erreger. Reinfektionen finden oft
eine gewisse Zeit nach der Erstinfektion statt. Mögliche Ur-
sachen sind Faktoren, die zu einer Schwächung der lokalen
Abwehrmechanismen im Harntrakt führen: Hyperadrono-
kortizismus/exogene Kortikosteroide, anatomische Defekte
(ektopische Uretheren, Blasendivertikel, urethrale Sphinkterin-
kompetenz), Urolithiasis mit nachfolgenden Obstruktionen,
neurogene Probleme (z.B. Diskushernie), Polypen, Neoplasie,
urethrale Katheterisierung. Auch andere Erkrankungen wie
z.B. Diabetes mellitus oder immunsupprimierende Erkrankun-
gen können eine Prädisposition für Harnwegsinfekte bedingen.

3 Klinische Symptome
Harnwegsinfektionen können asymptomatisch verlaufen. Das
ist v.a. der Fall bei Hunden, die unter einem Hyperadreno-
kortizismus oder Diabetes mellitus leiden.
Eine symptomatische Zystitis ist charakterisiert durch Dysurie
und Pollakiurie. Der Urin kann trüb, blutig und übel riechend
sein. Anzeichen einer systemischen Erkrankung wie Leukozy-
tose oder Fieber sind nicht vorhanden.
Bei einer bakteriellen Pyelonephritis können die Patienten im
akuten Fall systemische Krankheitszeichen wie Fieber,
Anorexie, Apathie, Schmerzen in der Nierengegend und
Leukozytose zeigen. Gastrointestinale Beschwerden wie
Erbrechen können auftreten. Eine chronische Pyelonephritis
kann asymptomatisch sein, oder es kann sich eine Polyurie mit
sekundärer Polydipsie entwickeln. Bei einer bilateralen
Pyelonephritis, kann eine Niereninsuffizienz auftreten.
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4 Diagnostik
Die definitive Diagnose einer Harntraktinfektion wird durch
eine Kultur eines Zystozenthese-Harnes gestellt: Die Harn-
analyse sollte vor der Gabe eines Antibiotikums erfolgen.
Diagnostische Tests, welche helfen, die anatomische Loka-
lisation der Harnwegsinfektion zu eruieren, sind neben
Anamnese und der klinischen Symptomatik bildgebende Ver-
fahren sowie die Analyse von Prostatasekret. Eine Blutana-
lyse kann eingesetzt werden, um nach einem entzündlichen
Leukogramm oder Anzeichen einer Niereninsuffizienz zu
suchen. Ein normales Leukogramm schliesst eine Pyelon-
ephritis nicht aus.

4.1 Harnanalyse
Eine komplette Analyse des Harnes mit refraktometrischer
Bestimmung des spezifischen Gewichtes, Teststreifen- und
Sediment-Untersuchung sind bei Verdacht auf Harnwegs-
infektionen indiziert. Bei einer Infektion können eine Protein-
urie und eine mikroskopische Hämaturie gefunden werden.
Harn-Teststreifen-Leukozyten-Angaben sind für Kleintiere
nicht zuverlässig und sollten daher nicht berücksichtigt wer-
den. Bei der Beurteilung des Sedimentes sind Pyurie (Leuko-
zyten), Hämaturie und Bakterien Hinweise für eine Harnwegs-
infektion. Von diesen Indikatoren ist der Nachweis von Bak-
terien im Urin am meisten spezifisch für das Vorliegen einer
Harnwegsinfektion. Jedoch korreliert die Visualisierung von
Bakterien im Sediment nicht immer mit den Befunden einer
Harnkultur. Falsch positive Resultate (d.h. Bakterien in der
Sedimentanalyse mit einer negativen Kultur) können aus fol-
genden Gründen auftreten: nicht reproduktionsfähige Mikro-
organismen, Kontamination der Urinprobe, Fehler beim An-
setzen der Kultur oder Missinterpretation bei der Sediment-
analyse. Anderseits können auch falsch negative Resultate
entstehen (d.h. keine Bakterien in der Sedimentanalyse mit
einer positiven Kultur) da eine grosse Anzahl an Bakterien
vorhanden sein muss, bevor man diese im Sediment sieht.
Laut Definition besteht eine Pyurie, wenn in einer mittels
Zystozenthese gewonnenen Harnprobe mit dem 40er Objektiv
mehr als 3 Leukozyten pro Gesichtsfeld gesichtet werden.
Nicht immer ist eine Pyurie mit einer Bakteriurie assoziiert.
Aus diesem Grund darf das Fehlen einer Pyurie nicht mit dem
Fehlen einer Bakteriurie gleichgestellt werden. Umgekehrt
kann eine Pyurie auch ohne Bakteriurie vorkommen und ist
dann Anzeichen für eine Entzündung. Artefakte, die zu einer

falsch erniedrigten Zahl Leukozyten im Sediment führen, sind
ein alkalischer Harn, ein verdünnter Harn oder eine zu lange
Aufbewahrung des Urins bei Zimmertemperatur.
Patienten mit Diabetes mellitus oder Cushing-Syndrom zeigen
häufig keine Bakteriurie und keine Pyurie in der Sediment-
analyse, obwohl sie unter einer Harnwegsinfektion leiden.
Darum sollte eine Urinkultur bei diesen Patienten und bei
Patienten, die unter Glukokortikoidthe-rapie stehen, immer
durchgeführt werden.
Bei Tieren mit einer Harnwegsinfektion sollte ein reproduzier-
bar tiefes spezifisches Gewicht den Verdacht einer Pyelon-
ephritis wecken. Jedoch schliesst ein Urin, der > 1.035 konzen-
triert ist, eine Pyelonephritis nicht aus, da die Infektion nur uni-
lateral sein kann. Das Ausmass an Unfähigkeit, den Harn zu
konzentrieren, ist abhängig davon, wie diffus das Nierenmark
betroffen ist.
Bei der Handhabung der Urinprobe muss berücksichtigt wer-
den, dass gewisse Bakterien nur sechs Stunden im Harn über-
leben. Deshalb sollte der Urin baldmöglichst kultiviert werden
oder aber zusätzlich in einem speziellen, für die Harnkultur be-
stimmten Röhrchen aufbewahrt und verschickt werden (wird
von der DIAVET nicht separat in Rechnung gestellt). Zusätzlich
sollte die Urinprobe im Kühlschrank gelagert werden.

5 Therapie
Die Therapie-Strategie einer Harnwegsinfektion ist abhängig
von der Art der Infektion.

5.1Unkomplizierte Infektion
Bei unkomplizierten Infektionen kann man eine Therapie
anfangen, ohne die Resultate eines Antibiogrammes zu haben.
Voraussetzung dafür ist, dass das Tier in den vorangegange-
nen 4-6 Wochen nicht mit Antibiotika behandelt wurde und
dass es sich (seit langem wieder) um die erste Harnwegsin-
fektion handelt. 
Das Antibiotikum sollte in dieser Situation nach seinen bekan-
nten Eigenschaften gewählt werden (z.B. hohe Konzentration
im Harn) sowie nach der Kenntnis der Bakterien, die häufig den
Harntrakt besiedeln. Die Einteilung der Bakterien in Stäbchen
oder Kokken anhand einer Sedimentanalyse (mit Gram-
Färbung) ist in der Wahl des richtigen Antibiotikums sehr hil-
freich. Die Berücksichtigung des pHs des Harnes gibt zusät-
zliche Hinweise auf die Wahrscheinlichkeit des Vorkommens
eines Organismus (Tabelle 1).

Tabelle 1: Wahrscheinlich vorkommende Organismen, basierend auf Harnsediment-Resultaten mit Angabe der zur Therapie geeigneten Antibiotika.

Harn pH Bakterien-Einteilung Wahrscheinlich vorkommender Geeignetes Antibiotikum
Organismus

Sauer Stäbchen E. coli Trimethoprim-Sulfadiazine

Sauer Kokken Enterokokken/Streptokokken Amoxicillin (+/- Clavulansäure), Ampicillin

Basisch Stäbchen Proteus spp. Amoxicillin (+/- Clavulansäure), Ampicillin

Basisch Kokken Staphylokokken Amoxicillin (+/- Clavulansäure), Ampicillin



Bei einer unkomplizierten Zystitis bei weiblichen oder männlich
kastrierten Hunden, die erstmals aufgetreten ist, werden Anti-
biotika in der Regel 7-14 Tage lang verabreicht. Auch wenn
oder gerade weil die klinische Besserung häufig schon inner-
halb der ersten zwei Therapietage eintritt, müssen die Besitzer
über die Notwendigkeit einer ein- bis zweiwöchigen Behand-
lung aufgeklärt werden.

5.2 Rüden
Bei Rüden ist eine Zystitis sehr oft mit einer Prostatitis assozi-
iert und die Behandlungsdauer liegt deshalb bei drei bis vier
Wochen. Es wird ein Antibiotikum gewählt, welches gut in die
Prostata penetriert, so wie ein Trimethoprim- oder Quinolon-
präparat.

5.3 Persistierende/rezidivierende Infektion
Bei persistierenden/rezidivierenden Infektionen muss nach
Risikofaktoren gesucht werden (z.B. Urolithiasis, Diabetes mel-
litus, etc.) und diese müssen behandelt werden. Es wird auch
nach der Lokalisation der Infektion gesucht (Pyelonephritis,
Prostatitis). Bei diesen komplizierten Harnwegsinfektionen
muss 3-7 Tage nach Beginn der Therapie ein Harn rekultiviert
oder ein Sediment zytologisch analysiert werden. Wenn das
Antibiotikum die Bakterien eliminiert hat, dann ist das Antibioti-
kum wirksam und es sollte für weitere 3-6 Wochen verabreicht
werden. Zirka eine Woche nach Ende der Therapie wird erneut
eine Kultur durchgeführt.
Es kommt vor, dass ein Hund immer wieder rezidivierende
Infektionen zeigt, obwohl man nach einer sorgfältigen Unter-
suchung keine zugrundeliegende Ursache gefunden hat. In die-
ser Situation kann eine langdauernde Behandlung mit einem
tiefdosierten Antibiotikum die Infektion bekämpfen. Zu Beginn
wird das Antibiotikum (gewählt nach Antibiogramm) zwei bis
vier Wochen lang in der vollen Dosierung gegeben. Danach
wird das Antibiotikum auf 1/2 bis 1/3 der normalen Tagesdosis
reduziert und einmal täglich, nachts, nachdem der Hund vor
dem Zubettgehen zuletzt uriniert hat, gegeben. Diese Behand-
lung wird sechs Monate lang durchgeführt. Bei dieser Lang-
zeit-Behandlung muss man mögliche Nebenwirkungen der An-
tibiotika berücksichtigen. Alle 4 bis 8 Wochen sollte eine Zysto-
zenthese-Harnprobe kultiviert werden (keine Katheterisie-
rung). Erstaunlicherweise entwickeln nur wenige Tiere zu dem
gegebenen Antibiotikum resistente Infektionen. Liegt dagegen
ein anatomischer Defekt oder eine Verminderung in den Ab-
wehrmechanismen des Körpers vor, dann führt diese Langzeit-
Behandlung zur Bildung von Bakterienstämmen, die Resisten-
zen gegen mehrere Antibiotika aufweisen. Daher sollten in die-
sen Fällen Antibiotika nur sehr gezielt angewendet werden, so
z.B. bei Hinweisen auf eine Beteiligung der Nieren am Infek-
tionsgeschehen.

5.4Reinfektion
Es kann vorkommen, dass ein Hund oft unter Episoden von
akuter Zystitis leidet, wobei immer neue Organismen isoliert
werden. In diesen Fällen muss jedes Mal eine Kultur angesetzt
werden, um zwischen einer Reinfektion und einem Rezidiv mit
dem früheren Keim zu unterscheiden. Eine Reinfektion deutet
auf ein Problem der Abwehrmechanismen des Patienten hin.
Es sollte nach prädisponierenden Faktoren gesucht werden
(siehe oben). Jede Zystitis-Episode muss individuell anhand
einer Kultur mit Antibiogramm behandelt werden.

5.5 Harnwegsinfektionen nach Katheterisierung
Eine Harnwegsinfektion, die sich im Zusammenhang mit einem
Dauerkatheter entwickelt, sollte nicht antibiotisch behandelt
werden, bis der Katheter entfernt wird, ausser es entwickeln
sich Symptome einer systemischen Infektion. Nachdem der
Katheter entfernt wurde, wird der Harn kultiviert und eine
eventuelle Infektion wird behandelt. Das Risiko einer iatroge-
nen Harnwegsinfektion durch Katheterisierung kann folgen-
dermassen verringert werden: (1) Katheter nur wenn nötig und
vorsichtig (atraumatisch, steril) einsetzen, (2) geschlossenes
System bei Verweilkatheter verwenden, (3) zurückhaltender
Kathetergebrauch wenn die Patienten unter Diurese stehen
(verdünnter Harn) oder immunsupprimiert sind (Glukokorti-
koidtherapie), (4) Antibiotika wie oben beschrieben einsetzen
(nach Antibiogramm).
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Welche Aussage zur Urinanalyse trifft bei 
Hunden mit Harnwegsinfektionen zu?

a. Die Leukozyten-Angaben auf den Harn-
Teststreifen sind zuverlässig.

b. Eine Pyurie kann nicht ohne Bakteriurie 
vorkommen.

c. Eine Bakteriurie kann nicht ohne Pyurie 
vorkommen.

d. Bei Hunden mit Hyperadrenokortizismus oder 
einem Diabetes mellitus sind bei der Sediment-
Analyse oft keine Bakteriurie und keine Pyurie 
vorhanden.

Antibiotika-Gebrauch bei Hunden mit 
Harnwegsinfektionen: Welche Aussage 
stimmt nicht?

a. Eine E. coli-Zystitis wird bei allen Patienten 
gleich lange behandelt.

b. Bei einer unkomplizierten Zystitis genügt eine 
Antibiotika-Gabe über 7-14 Tage.

c. Bei Rüden wird 21-28 Tage lang behandelt.
d. Quinolon-Präparate penetrieren gut in die 

Prostata.

Therapie bei Harnwegsinfektionen beim 
Hund: Welche Aussage stimmt nicht?

a. Bei persistierenden oder rezidivierenden 
Infektionen und bei Reinfektionen muss man 
nach prädisponierenden Faktoren suchen.

b. Bei persistierenden oder rezidivierenden 
Infektionen sollte eine Kultur vor und nach Ende
der Antibiotika-Behandlung durchgeführt 
werden.

c. Eine Harnwegsinfektion, welche sich im 
Zusammenhang mit einem Verweilkatheter 
gebildet hat, muss immer sofort antibiotisch 
behandelt werden.

d. Langzeit-Antibiotika-Behandlungen können zur 
Bildung von Bakterien führen, die gegen 
mehrere Antibiotika resistent sind, v.a. dann, 
wenn die Abwehrmechanismen des Körpers 
vermindert sind.
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Ätiopathogenese von Harnwegsinfektionen 
beim Hund: Welche Aussage trifft zu?

a. Harnwegsinfektionen beim Rüden sind 
unkomplizierte Infektionen.

b. Hyperadrenokortizismus oder die Gabe von 
Kortikosteroiden schwächen die lokalen Ab-
wehrmechanismen im Harntrakt.

c. Eine persistierende oder rezidivierende Infektion 
ist dasselbe wie eine Reinfektion.

d. Eine einzige Katheterisierung genügt nicht, um bei
einem weiblichen Hund eine Infektion zu setzen.

Harnwegsinfektionen beim Hund: 
Welche Aussage trifft zu?

a. Alle Zystitis-Patienten zeigen Symptome wie 
Dysurie und Pollakiurie.

b. Eine Pyelonephritis ist immer mit einer 
Niereninsuffizienz assoziiert.

c. E. coli ist der häufigste pathogene Erreger.
d. Die meisten Harnwegsinfektionen werden durch 

mehrere Organismen verursacht.

"Multiple Choice"-Fragen 
zu den Harnwegsinfektionen beim Hund
(nur eine gültige Antwort)

1

2

3

4

5

Antworten:

5c, 4a, 3d, 2c, 1b


