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Der vorliegende Bericht beschreibt die Historie, Diagnose und die chirurgische Behandlung einer

Cholelithiasis mit bakterieller Cholezystitis bei einem Hund.

Definition und Vorkommen

Cholelithiasis bezeichnet das Vorhanden-
sein von Gallensteinen in der Gallenblase.
Cholelithiasis ist eine seltene Erkrankung
bei Hunden, mit einer Privalenz von
0,97% laut einer aktuellen Studie (1).
Altere, weibliche Hunde kleiner Ras-
sen sind in Studien zu Cholelithiasis bei
Hunden iiberreprisentiert und weisen
eine hohe Privalenz von CKCS auf.
(1-2-3-4-7). Interessanterweise werden
in einigen Studien Hunde mit gleichzeiti-
gen endokrinen Erkrankungen vorgestellt,
wobei ein chirurgisch behandelter Hund
mit primdrem Hyperparathyreoidismus
eine Wiederkehr der Cholelithiasis ent-
wickelte (6).
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Einleitung

Im Gegensatz zu Menschen, bei denen
Gallensteine hauptsidchlich aus Cho-
lesterin bestehen, bestehen die meisten
Gallensteine bei Hunden und Katzen
aus Kalziumkarbonat und Kalzium-Bili-
rubinat-Pigmenten (2-5-8). Viele Steine
enthalten jedoch nicht genug Mineralien,
um auf Rontgenaufnahmen erkannt zu
werden.

Es gibt zwei Hauptkategorien von Pig-
mentsteinen: schwarze Pigmentsteine,
die hauptsichlich aus Bilirubinpolyme-
ren bestehen und auf eine langanhal-
tende Hyperbilirubindmie hinweisen, und
braune Pigmentsteine, die iberwiegend
aus Kalzium-Bilirubinat bestehen und mit

bakteriellen Infektionen und Cholestase
assoziiert sind.

Die Produktion von Mucin, die durch
lokale Entziindungen und Prostaglandine
intensiviert wird, fiihrt zur Verklumpung
von Kalzium-Bilirubinat und Bilirubinpo-
lymeren, die sich zu Cholelithaggregaten
formen. Dieser Vorgang wird durch eine
beeintrichtigte Motilitdt der Gallenblase
sowie durch Cholestase weiter verstirkt
).

Die Cholezystitis, eine hiufige Komplika-
tion der Cholelithiasis, manifestiert sich in
verschiedenen Formen. Die Entziindung
kann nicht-nekrotisierend oder nekrotisie-
rend sein. Bei der nicht-nekrotisierenden
Cholezystitis kann die Entziindung nicht-
eitrig oder eitrig sein und mit Infektions-




EN Rechtsanliegende laterolaterale Rontgenaufnahme des
Abdomens und des Thorax bei der ersten Vorstellung des
Patienten; Gallensteine lassen sich im Bildausschnitt nicht
darstellen

erregern, systemischen Erkrankungen
oder Neoplasien assoziiert werden. Bei
der nekrotisierenden Cholezystitis kann es
sekundér zu Thromboembolien, stumpfem
Bauchtrauma, bakteriellen Infektionen,
extrahepatischer Gallengangsobstruktion
(EHBDO; ein Verschluss des Ductus cys-
ticus oder eine distale Gangobstruktion
durch Gallensteine, Striktur oder Neopla-
sie) oder einer reifen Gallenblasenmu-
kozel kommen, die zu einer gespannten
Gallenblasendistension fiihrt.

Die Ausbreitung eines entziindlichen oder
neoplastischen Prozesses aus angrenzen-
dem Lebergewebe kann ebenfalls eine
zugrunde liegende Ursache darstellen (9).

Fallbericht

Anamnese

Eine 10-jdhriger, unkastrierter Misch-
lingsriide wurde vorgestellt und zeigte
seit drei Tagen ein mittelgradig reduziertes
Allgemeinbefinden sowie seit zwei Tagen
Apathie und anhaltendes Erbrechen. Die
Futteraufnahme war reduziert, wihrend
die Wasseraufnahme vermehrt war. Der
Harnabsatz war ohne besondere Befunde,
der Kotabsatz war seit zwei Tagen weicher
als iiblich. Der Impfstatus ist vollstindig
und giiltig, die Entwurmung regelmiflig
und aktuell. Uber einen Auslandsaufent-
halt war nichts bekannt. Frithere Krank-
heiten umfassten einen operativ ver-
sorgten Bandscheibenvorfall (C4/5) und
beidseitige Linsenluxation.

Klinische Untersuchung

Bei der Erstuntersuchung zeigte der Patient
ein reduziertes Allgemeinbefinden, Apa-
thie und ein im kranialen Bereich ange-
spanntes, schmerzhaftes Abdomen. Die
Korpertemperatur lag im Normalbereich
bei 38,9°C.

Weiterfiihrende Untersuchungen
Blutuntersuchungen

Die Blutuntersuchungen wurden mit dem
Héamatologieanalysegeridt ProCyte und
der Blutchemie mit dem Gerit Catalyst
One der Firma Idexx GmbH (Leipzig,
Deutschland durchgefiihrt. In der Blut-
chemie waren keine besonderen Auffil-
ligkeiten zu verzeichnen. Das Differenzi-
alblutbild zeigte eine Neutrophilie (1262
K/ul). Die Gerinnungstests (PTT und PT)
lagen im Normalbereich.

Rontgenologische Untersuchung

Bei der ersten Vorstellung wurden Late-
rolaterale und Ventrodorsale Aufnahmen
des Abdomens und des Thorax mit der
Rontgenrohre Gierth HF200A plus und
dem Bildentwicklungssystem Fujifilm
angefertigt. Die Aufnahmen zeigten keine
besonderen Auffilligkeiten (Abb.1-2).

Ultraschall Abdomen

Ein Abdomenultraschall mit dem Gerit
Versana Premier (Fa. GE Medical Systems
Deutschland Beteiligungsgesellschaft
mbH Solingen, Deutschland) und dessen

FA Ventrodorsale Rontgenaufnahme des
Abdomens und des Thorax bei der
ersten Vorstellung des Patienten;
Gallensteine lassen sich im Bildaus-
schnitt nicht darstellen

Linearschallkopf (5-10 Megahertz) zeigte
eine mittelgradig mit Sludge gefiillte Gal-
lenblase und multiple ovale echoreiche
Strukturen mit distalen Schallschatten
(Abb.3). Die Gallenblasenwand erschien
verdickt; der Ubergang von D. zysticus
und D. choledochus war unauffillig und
nicht erweitert. Die iibrigen abdominalen
Organe zeigten sich unauffillig.

Verdachtsdiagnose und weiteres
Vorgehen

Es wurde der Verdacht auf Cholelithiasis
gestellt und eine chirurgische Entfernung
der Gallenblase geplant.

Behandlung/Operation
(Cholezystektomie)

Praoperative MaBnahmen

Bei Tieren mit einer obstruktiven Gal-
lenerkrankung ist priaoperativ der Fliis-
sigkeits- und Elektrolythaushalt auszu-
gleichen. Ein bereits ldnger bestehender
Gallengangverschluss kann zu einer Vit-
amin-K-Malabsorption fiihren, die einen
Mangel an den Gerinnungsfaktoren VII,
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[ Sonographische Darstellung und Vermessung der Gallensteine in einem Bild-
ausschnitt bei der Vorstellung des Patienten.

3 Anatomie der Gallenblase. Bildquelle: Fossum, T. W. (2020): Chirurgie der Kleintiere.
Gustav Fischer Verlag GmbH & Company KG.(15)

IX und X zur Folge hat. Lassen sich kli-
nische Anzeichen einer Blutungsneigung
oder eine verldngerte kapilldre Blutungs-
zeit nachweisen, muss 24-48 Stunden
vor dem Eingriff Vitamin K1 substituiert
werden. Alternativ ist auch eine Vollblut-
transfusion moglich. Aufgrund moglicher
aszendierender Infektionen des Gallen-
gangssystems durch aerobe sowie anae-
robe Erreger, ist praoperativ eine Antibio-
tikatherapie sinnvoll.
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Anasthesie

Uber einen Venenzugang (Vasofix® Brau
niile, B. Braun Melsungen AG., Mel-
sungen, Deutschland) in die Vena cepha-
lica wurde der Patient mittels Infusion
von Sterofundin ISO-Losung (B.Braun
Melsungen AG. Melsungen, Deutsch-
land) auf die Operation vorbereitet. Als
Primedikation wurde Levomethadon
(L-Polamivet®, MSD-Tiergesundheit-

Intervet Deutschland GmbH, Unter-
schleiBheim, Deutschland; Dosierung
0,2 mg/kg KM) und Diazepam (Zia-
pam® 5 mg/ml. TVM Tiergesundheit
GmbH. Berlin. Deutschland; Dosie-
rung 0,1 mg/kg KM) iiber den Venenzu-
gang verabreicht. Die Narkoseeinleitung
erfolgte mit 4 mg/kg KM Propofol (Narco-
fol® 10 mg/ml. CP-Pharma Handelsgesell-
schaft mbH, Burgdorf, Deutschland). Die
Anisthesie wurde mit Isofluran 1,5-2,5
% (Isofluran CP.® CP-Pharma Handels-
gesellschaft mbH, Burgdorf, Deutschland)
und Sauerstoff (handelsiiblich) aufrecht-
erhalten. Wihrend der Narkose wurde der
Patient mit einem Elektrokardiogramm,
einem Pulsoximeter, einem Kardiogra-
phen und einer nichtinvasiven Blutdruck-
messung iiberwacht. Wihrend der Einlei-
tung, des gesamten operativen Eingriffs
und der Aufwachphase gab es keine anis-

thetischen Komplikationen.

Chirurgisch relevante Anatomie
(Abb.4)

Das extrahepatische Gallengangsystem
wird aus den Ductus hepatici, dem Ductus
Cysticus, dem gemeinsamen Gallengang
(Ductus choloductus) und der Gallen-
blase (Vesica fellea) gebildet. Die Galle
flieBt aus den Gallengiingen der Leber in
den gemeinsamen Gallengang und wird
anschlieBend in der Gallenblase konzen-
triert und gespeichert. Die Gallenblase
liegt zwischen Lobus quadratus et Lobus
dexter medialis der Leber, eingebettet
in die Fossa vesicae felleae. Sie hat die
Form einer Birne und enthilt bei einem
mittelgroen Hund bis zu 15 ml Galle.
Das abgerundete Ende ist der Fundus.
Zwischen dem Gallenblasenhals (dem
sich verjliingenden Ende, das in den Duc-
tus cysticus tibergeht) und dem Fundus
befindet sich der Korpus oder der mittlere
Anteil der Gallenblase.

Der Ductus cysticus erstreckt sich vom
Gallenblasenhals bis zu seiner Verbin-
dung mit dem Zufluss des ersten hepati-
schen Gallengangs. Ab diesem Punkt bis
zum Eintritt des Gallengangsystems in
das Duodenum wird er Ductus choledo-
chus genannt. Sein Verlauf fiihrt ca. 5 cm
durch das Omentum minor und tritt in die
Mesenterialwand des Duodenums ein. Der



Inspektion der Gallenblase nach der Operation

Gallengang des Hundes hat einen Durch-
messer von etwa 3 mm, der der Katze
von 2-2,5 mm; im Vergleich dazu misst
der menschliche Gallengang ca. 10 mm
im Durchmesser. Beim Hund endet der
Ductus choledochus nahe der Offnung des
Ductus pancreaticus minor im Diinndarm.
Er miindet gemeinsam mit dem Ductus
pancreaticus minor auf der Papilla duo-
deni major in den Zwolffingerdarm. Bei
der Katze verbindet sich der Ductus cho-
ledochus meist bereits vor dem Eintritt in
das Duodenum mit dem Ductus pancrea-
ticus major. Aus diesem Grund besteht bei
Katzen mit Darm- oder Lebererkrankun-
gen ein erhohtes Risiko fiir Pankreatitis
infolge einer aufsteigenden Infektion.

Chirurgischer Eingriff
(Cholezystektomie):

Nach medianer Laparatomie wurde die
Gallenblase freigelegt. Anschliefend
wurde mit einer Metzenbaumschere vor-
sichtig das viszerale Bauchfell entlang der
Verbindung von Gallenblase und Leber
eingeschnitten bzw. gelost. Wihrend der
Préparation ist ein leichter Zug auf die
Gallenblase auszuiiben, die man dann
stumpf (z.B. mithilfe steriler Stieltupfer/
Kompressen) aus der Fossa zwischen
Lobus quadratus und Lobus mediales
dexter gelost und mittels Allison-Klemme
fixiert. Im Anschluss wurde der Ductus
cysticus bis zu seiner Verbindung mit
dem Ductus choledochus freigelegt. Der
Ductus choledochus wurde dabei sicher

identifiziert. Danach wurden der Ductus
cysticus und die Arteria cystica abge-
klemmt und mit nicht-resorbierbarem
Nahtmaterial doppelt ligiert (Fadenstirke
2-0). Der Ductus sowie das Gefidll wur-
den distal der Ligatur durchtrennt und die
Gallenblase somit entfernt, und Proben fiir
bakteriologische Untersuchungen (Galle
und Gallenblasenwand) sowie die Gallen-
blase fiir die Histopathologie wurden vom
Operationsteam entnommen. Die Bauch-
decke wurde routineméfig mehrschichtig
in Lagen verschlossen.

,,Bei Unklarheit kann der Ductus chole-
dochus mithilfe eines Katheters der Grofie
3,5 oder 5 French (z.B. Erndhrungssonde)
dargestellt werden, der iiber die Papilla
duodeni major (Duodenalpapille) in den
Gang eingefiihrt wird. Hierfiir ist eine
kleine Inzision antimesenterial ins proxi-
male Duodenum zu setzen. Danach wird
die Papilla duodeni major aufgesucht und
der Katheter in den Ductus choledochus
eingebracht. Anschliefend ist der Gang zu
spiilen, um die Durchgingigkeit zu garan-
tieren. Die Inzisionsstelle des Duodenums
wird mit Einzelheften und resorbierba-
rem Nahtmaterial (z.B. PDS/ Monosyn
der Stirke 4-0) adaptiert.” (15).

Stationare Intensivtherapie und
Verlauf

Postoperativ erhielt der Patient 4 ml/kg/h
Sterofundin ISO-Losung (B.Braun Mel-
sungen AG, Melsungen. Deutschland),
Als Antiemetikum bekam der Patient

Multiple Gallensteine

2 mg/kg KM Maropitant (Cerenia® Pfizer
GmbH, Deutschland) einmal tédglich p. o.
iiber 5 Tage, Als Prophylaxe und Schutz
vor Sekundirinfektionen wurde der
Patient vorsorglich aufgrund des erwarte-
ten Keimspektrums mit 12,5 mg/kg KM
Amoxicillin-Clavulansidure (Cylanic®
250 mg aniMedica GmbH — a LIVISTO
Company Seden, Deutschland) zweimal
tdglich p. o. fiir 10 Tage antibiotisch
versorgt, zudem erhielt er weiterhin alle
6 Stunden p. o. fiir 10 Tage 50 mg/kg
KM Novaminsulfon® (Metamizol Hexal
500 mg Hexal AG, Miinchen, Deutsch-
land) zur Analgesie. Am nédchsten Tag
zeigte der Patient deutlich besseres Allge-
meinverhalten, kein Fieber und verbesser-
ten Appetit. Am folgenden Tag wurde der
Patient tiber Nacht in hédusliche Pflege ent-
lassen, mit geplanter Kontrolle am néchs-
ten Tag. Der Patient frass zu Hause mit
Appetit. Zehn Tage nach Entlassung bei
der Abschlusskontrolle zeigte der Patient
normales Allgemeinverhalten.

Bakteriologische Befunde

Durch die postoperative bakteriologische
Untersuchung wurde in den untersuchten
Proben der Gallenfliissigkeit und der Gal-
lenblasenwand Escherichia coli mit muco-
ider Wachstumsform des isolierten Stam-
mes nachgewiesen, was auf eine erhohte
Virulenz des Erregers hinweist. Beim Anti-
biogramm-Test wurde die Sensitivitit des
isolierten Erregers gegeniiber Amoxiclav
und anderen Antibiotika festgestellt.
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Dilatierte Krypten, schleimgefiillt, herdformig geringgradig entziindliche Infiltrate,
HE Farbung.

Pathologische Befunde
Zur pathohistologischen Befundung

wurde eine Gewebeprobe untersucht
(Abbildungen 7 und 8). Reprisentative
Anschnitte wurden histologisch eingebet-
tet und anschlieend mit Himalaun-Eosin
(HE) gefirbt. Die pathohistologische
Befundung ergab eine gut differenzierte
Gallenblasenwand mit mifig ausgeprag-
ten lymphoplasmazellulédren Infiltraten in
der Lamina propria (dem Bindegewebe
der Schleimhaut). Das auskleidende Epi-
thel der Gallenblase zeigt ebenfalls keine
auffilligen Verdnderungen und erscheint
nicht verdéchtig auf bosartige Entartun-
gen. Insgesamt wird eine Gallenblasen-
entziindung diagnostiziert, die moglicher-
weise mit der Bildung von Konkrementen
(Steinen) verbunden ist.

Diskussion

Die Uberlebensrate von Hunden nach
einer Cholezystektomie hiangt mafigeb-
lich vom Zeitpunkt der Operation ab
(10-11). Eine Studie ergab eine durch-
schnittliche Mortalitdt von 9 % nach dem
Eingriff. Wurden die Hunde jedoch nach
dem Schweregrad der Gallenblasenver-
dnderungen, klinischen Symptomen und
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Blutbildverinderungen in zwei Gruppen
eingeteilt, zeigten sich signifikante Unter-
schiede (10):

* Bei Hunden mit nur leichten Verénde-
rungen der Gallenblase, ohne Stauungs-
anzeichen oder Ruptur, ohne Symptome
wie Ikterus und Erbrechen sowie ohne
oder nur leicht erhohte TBil/ALT-Werte
und leicht erniedrigtes Albumin (soge-
nannte ,.elektive Operationen) lag die
Mortalitit bei lediglich 2 %.

* In der Gruppe mit schwerwiegenderen
Befunden (sogenannte ,,nicht-elektive
Operationen®) betrug die Mortalitit hin-
gegen 20 %.

Eine weitere Studie mit 121 Hunden

zeigte dhnliche Ergebnisse: Die Morta-

litdt lag bei ,,elektiven Operationen* bei

6 % und bei ,,nicht-elektiven Operationen‘

bei 23 %. In dieser Studie wurden auch die

intra- und postoperativen Komplikations-
raten verglichen, die in beiden Gruppen
dhnlich waren (,,elektiv*“ 52 %, ,,nicht-
elektiv 50 %). Allerdings war die Rate an
moderaten bis schweren Komplikationen

(wie septischem Abdomen, akutem Nie-

renversagen oder DIC) bei den ,,nicht-

elektiven Operationen deutlich hoher als
bei den ,elektiven* Operationen, die meist
nur milde Komplikationen wie leichtes

El Dilatierte Krypten, sekretgefuillt,
herdformig deutlich entziindliche In-
filtrate lymphoplasmazellularer Natur.
HE Farbung

Fieber oder Regurgitieren aufwiesen (11).
AuBerdem konnten in den meisten Studien
beietwa 22 %, 25 %, 30 % der Hunde, die
einer Cholezystektomie unterzogen wur-
den, Bakterien in der Galle (Bakterbilie)
nachgewiesen werden (10-12-14). Die
bakterielle Cholezystitis bei Hunden wird
hiufig durch aufsteigende Infektionen aus
dem Darmtrakt verursacht. Zu den héu-
figsten Erregern gehoren Escherichia coli,
Enterococcus spp., Klebsiella spp. und
Clostridium spp. Risikofaktoren umfas-
sen Gallenstauung, Mukozelen und eine
beeintrachtigte Immunfunktion (12). Eine
friihzeitige Identifikation und Behandlung
dieser bakteriellen Infektionen ist fiir den
Erfolg der Cholezystektomie entschei-
dend. Die Wahl des Antibiotikums sollte
daher immer im Zusammenhang mit
der Gesamtsituation und vor allem dem
klinischen Zustand des Patienten gese-
hen werden. Auch auf die Antibiotika-
richtlinien sollte jeweils geachtet werden.
Bei massiven Peritonitis-Anzeichen, Neu-
tropenie oder massiver Verschlechterung
des Allgemeinzustands kann auch die
Gabe einer Doppelantibiose (z. B. Fluor-
chinolon und Amoxicillin/Clavulansiure)
notwendig sein.

Zahlreiche Studien zeigen, dass eine



elektive Cholezystektomie bei Hunden

zu empfehlen ist, bevor klinische Symp-
tome oder akute Komplikationen auftre-
ten. Wenn diagnostische Verfahren, wie
beispielsweise eine Ultraschalluntersu-
chung, eine Erkrankung der Gallenblase
feststellen, konnen potenzielle zukiinftige
Komplikationen, wie eine Gallenblasen-
ruptur oder schwere Infektionen, vermie-
den werden (10-13).

Zusammenfassung

Nach den Empfehlungen vieler Studien
wurde bei unserem Patienten nach ausfiihr-
licher Diagnostik eine geplante Cholezys-
tektomie (elektive Operation) beschlossen
und eine préd- und postoperative Antibio-
tikatherapie durchgefiihrt. Dank dieser
MafBnahmen zeigte der Patient nach der
Operation und bis zur Abschlusskontrolle

keinerlei Komplikationen.
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Abdomen, Eickemeyer.; 2020 Elekt-
rochirurgie in der Veterinarmedizin, Zi
Anovica Technology for Vet.; 2019
Intraartikular/intralasional Manage-
ment, Nupsala Veterinary Service.

H

H

0
U
P

ochschulstudien

10/2015 bis 03/2020 Technische

ochschule Rosenheim, Bachelor-

studiengang Holztechnik, Bachelor of
Engineering

6/2014 bis 04/2016 Universitat Bern
Vetsuisse-Fakultat, Promotion

10/2008 bis 02/2012 Universitat Leip-

g, Veterinarmedizinische Fakultat,

Staatsexamen zum Tierarzt

8/2006 bis 06/2008 Scent Istvan
niversitat Budapest (Ungarn)
hysikum
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