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KLEINTIERE

Teilresektion der Blase nach traumatischer
Blasenruptur beim Hund

Kira FELDMANN

Harnblasenrupturen stellen
beim Hund eine hiufige Komplikation
nach stumpfem Trauma dar.

BLASENRUPTUREN gehoren in der Tier-
medizin zu den haufigen Befunden und
Nebenbefunden bei Unfallhunden. Die
Ruptur des Organes erfolgt meist durch
ein stumpfes Trauma der Bauchwand oder
spitz, durch einstechende Knochensplitter,
nach Beckenfrakturen). Die Harnblasen-
rupturen treten bei Hiindinnen selten auf,
sind bei Riiden mit Beckentrauma jedoch
solange nicht auszuschliessen, bis das Ge-
genteil bewiesen ist. Deshalb gehort es zur
tierdrztlichen Routine, nach Autounfillen
sofort den Urinabsatz zu kontrollieren. Al-
lerdings ist es moglich, dass sich Netz iiber
den Blasenriss legt und durch Verklebung
Urinaustritt verhindert wird.

Uber die peritoneale Resorption
fithren Blasenrupturen zu einem raschen
und massiven Blutharnstoffanstieg. Der
ausgetretene Harn verursacht unter Um-
standen eine chemische Peritonitis, die
sich bei vorangegangener Zystitis zu einer
septischen Peritonitis entwickeln kann.
Als Folge davon konnen sich Elektrolyt-
verschiebungen einstellen.

Kann seitens der Besitzer keine
Aussage tiber den Urinabsatz getroffen
werden, muss eine Réntgenaufnahme (im
lat. lat. Strahlengang), eine Sonographie
(in Riickenlage) oder das Einfiihren eines
Harnblasenkatheters mit Kontrastmittel
weiteren Aufschluss geben. In diesen Fllen
kénnen entweder das Organ selbst oder der
Harn direkt nachgewiesen werden. Kann
die Blase mit keinem der angegebenen
Untersuchungsverfahren dargestellt oder
Urin gewonnen werden, liegt der Verdacht
auf eine Blasenruptur vor. Die Behandlung
erfolgt chirurgisch.

Ziel der operativen Versorgungistes,
die Lasion zu verschliefien und damit die
Blasenfunktion wieder herzustellen. Es
sollten stets routineméfig auch die Harn-
leiter tiberpriift werden, damit ein Harn-
leiterabriss oder sonstige Verletzungen der
Uretheren nicht tibersehen werden. Eine

griindliche, sorgfaltige und grofiztigige
Lavage des Bauchraumes ist in jedem Fall
durchzufiihren, da durch den Austritt von
Urin in die Bauchhdhle eine Peritonitis
ausgelost werden kann.

Die Blasennaht erfolgt zweischichtig
(Kombination Schmieden- und Lembert-
technik), dabei wird die Schmiedennaht
als Dreischichtennaht zuerst gesetzt.

Zur Vermeidung einer Infektion
wird die Gabe eines harnweggéngigen
Antibiotikums (z. B. Gyrasehemmer wie
Enrofloxacin oder Marbofloxacin) ange-
raten. Postoperative Rontgen- und Ultra-
schallaufnahmen konnen den erfolgreichen
Verschluss der Harnblase bestdtigen.

Fallbeispiel

Vorbericht und Untersuchungs-
befunde nach traumatischer Blasen-
ruptur

Ein dreijdhriger unkastrierter Deutsch-
Drahthaar-Riide hatte dem Vorbericht zu-
folge nachmittags einen Autounfall erlitten,
ohne jedoch im Anschluss daran dusserlich
erkennbare Anzeichen einer Traumati-
sierung zu zeigen. Die Besitzer konnten
lediglich abends eine leichte Hamaturie
erkennen. Es wurde nach dem Urinabsatz
gefragt. Da die Besitzer diesen bestétigten,
wurde ein Himatom im Bereich der Blase
als Folge des Unfalles vermutet und der
Patient fiir den folgenden Tag einbestellt.
Der Riide zeigte bestehenden Urinabsatz
und ein weitgehend ungestortes Allge-
meinbefinden.

Eine sonographische Untersuchung
erbrachte eine nur wenig gefiillte Harn-
blase, es konnte keine freie Fliissigkeit im
Abdomen nachgewiesen werden. Als der
Patient in den darauffolgenden Stunden
eine leichte Apathie entwickelte, wurde
er erneut sonographisch und réntgeno-

logisch untersucht. Die Befunde ergaben
ein méBig fliissigkeitsgefiilltes Abdomen.
Die Blase liefs sich darstellen und schien
nur wenig gefiillt. Es konnten keinerlei
Defekte im Bereich der Harnblase nach-
gewiesen werden, was die Moglichkeit
des voriibergehenden Verschlusses durch
Netzteile ausschloss.

Die Korperinnentemperatur lag jetzt
bei 40,2 °C. Das Herz-/Kreislaufsystem
des Hundes zeigte sich ohne besonderen
Befund. Die Harnstoff- und Kreatininwerte
befanden sich im Normbereich (Harnstoff:
43 mmol/1, Creatinin: 108 mmol/1), ebenso
wie die Parameter der Leberfunktion und
die Elektrolytwerte. Rotes und weisses
Blutbild zeigten ebenfalls keine Auffal-
ligkeiten.

Die Punktion des Abdomens ergab
eine leicht blutige Fliissigkeit mit einem
spez. Gewicht von 1017. Im Punktat konnte
Harnstoff nachgewiesen werden. Aufgrund
dieser Befunde fiel die Entscheidung, eine
Probelaparotomie durchzufiihren.

Chirurgisches Vorgehen

Nach Anlegen eines vendsen Zuganges
mittels eines Verweilkatheters wurde die
Narkose mit 15 ml Propofol (Narcofol®;
Fa. CP-Pharma, 5 mg/kg KG) eingeleitet,
anschlieffend intubiert und die Narkose
mit Isofluran (Isofluran Curamed®; Fa.
Curamed), Lachgas und Sauerstoff vertieft
und aufrechterhalten. Zur Analgesie erhielt
der Riide 5 ml Fentanyldihydrogencitrat
pro kg KGW und Stunde (Fentanyl®; Fa.
Janssen-Cilag) {iber einen Infusomaten.
Zur Offnung der Bauchhohle wurde
kaudal des Nabels ein ca. 12 cm grofier
Hautschnitt paraprdputial angelegt. Das
Unterhautbindegewebe wurde iiber und
das Bauchfell in der Linea alba durchtrennt.
Nach Er6ffnung des Peritoneums drang
eine wassrige, leicht blutige Fliissigkeit
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