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FRAGESTELLUNG UND HYPOTHESE

Aufgrund des Zusammenhangs zwischen dem Basenexzess (BE) von Katzenfutter und dem
pH-Wert im Urin von Katzen soll ein Futter entwickelt werden, welches fur Katzen mit
Urolithiasis individuell am besten geeignet ist.

In dieser Diplomarbeit soll der BE kalkuliert und eine Korrelation mit dem pH-Wert des Harns
festgestelit werden.

Die Berechnungen beziehen sich auf folgende Formeln (KAMPHUES et al., 2004):

Formel 1: KAB (mmol/100g TS) = 50*Ca + 82*Mg + 43*Na + 26K — 65*P — 28*Cl
Formel 2: Mittlerer pH-Wert = (KAB*0,021) + 6,72

Dariber hinaus soll bewertet werden, welches Katzenfutter als Harnsteindiat geeignet ist.
Richtlinie dafar ist der BE, welcher fir die Prophylaxe von Struvitsteinen 0 mmol/100g TS
und negativ fir eine Steinauflosung sein soll. Ein BE von 20-30 mmol/100g TS lasst auf

einen neutralen pH-Wert schlieBen und dient der Calciumoxalatsteinprophylaxe.

Ziel ist es eine prazise Einstellung des Harn-pH-Wertes zu erreichen, um die Vorbeugung
oder die Aufldsung von Urolithen gewahrleisten zu kdnnen.
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Einleitung

1. Einleitung

1.1. DEFINITION FLUTD

FLUTD kommt aus dem Englischen ,feline lower urinary tract disorders“ und umfasst die
klinische Symptomatik der Erkrankungen der unteren Harnwege bei mannlichen und
weiblichen Katzen wie zum Beispiel: Hamaturie, Dysurie, Pollakiurie und Obstruktion
(NEIGER, 2005, HAND u. NOVOTNY, 2002).

KIRK (1925) beschreibt ein Zuriickhalten des Harns bei Katzen als haufige Beobachtung.
Spater entdeckte BLOUNDT (1931) sieben unterschiedliche Typen von Harnsteinen, von
denen Tripelphosphate die Mehrheit in alkalischem Urin ausmachte.

Die Inzidenz fir Urolithen - damals sogenannte “sedimentation of urine” (KRABBE, 1949) -
betrug 1% im Jahre 1949 an dem Royal Veterinary and Agricultural College in Kopenhagen.
Vergleichend mit Resultaten aus aktuellen Studien hat sich in diesem Punkt nichts gedndert
(NEIGER, 2005).

1.2. EINTEILUNG DER URSACHEN VON FLUTD

In einer retrospektiven Studie an den Veterinary Teaching Hospitals in den United States und
Kanada wurden alle Falle zwischen 1980 und 1997, die mit FLUTD diagnostiziert worden
sind, erfasst und in 12 Gruppen fir mogliche Ursachen unterteilt. Es wurden die
proportionale Morbiditatsrate (PMR) sowie Risikofaktoren evaluiert. Die Ergebnisse stimmten
mit denen von einer Studie von WILLEBERG und PRIESTER (1976) iberein. Die
Wichtigsten sind idiopathischer Herkunft (63%), gefolgt von Harnwegsobstruktion (18%),
Infektionen (12%) und Urolithen oder Kristall-Matrix-Pfropfen (10%) (LEKCHAROENSUK et
al., 2001a).

NEIGER (2005) berichtet Gber ahnliche Daten fir Ursachen von unteren
Harnwegssymptomen. Die Mehrheit davon mit 66,3% entsteht idiopathisch, vor allem im
Zusammenhang mit Stresssituationen. Bei einem Viertel wurden Blasensteine gefunden und
auch anatomische Anomalien (19,3%).

Veterindrmedizinische Universitat Wien 1



Einleitung

1.3. RISIKOFAKTOREN FUR FLUTD

Rasse, Alter, Geschlecht, Reproduktionsstatus, Fitterung und Haltung als Wohnungskatze
oder Freiganger spielen in der Ausbildung von unteren Harnwegs Symptomen eine sehr
groBe Rolle.

1.3.1. Rasse

Bei Perserkatzen wurden angeborene Ursachen mehr als doppelt so haufig diagnostiziert
wie bei anderen Katzen. Russian Blue, Himalayan und Perser haben ein zweifach héheres
Risiko an Urocystolithen zu erkranken. In dieser Studie geht nicht hervor, welche
Zusammensetzung die Steine hatten (LEKCHAROENSUK et al., 2001a). Bei Burmesen,
Perser und Himalayan ist nach einer retrospektiven Studie (Veterinary Medical Data Base,
Purdue University, West Lafayette, IN, Daten zwischen 1980 und 1990) das Risiko fir die
Bildung von Calciumoxalatsteinen (CaOx) erhdht, hingegen das Risiko fur Struvitsteine (MAP
- Magnesiumammoniumphosphat) gering (HAND u. NOVOTNY, 2002).

1.3.2. Futter

Das Futter als Ursache steht im Vordergrund bei der Bildung von Harnsteinen, da diatetische
Faktoren die Konzentration von Prazipitat bildenden Komponenten im Urin beeinflussen.
Manche Nahrungsinhaltsstoffe wirken pradisponierend bei der Bildung von Calciumoxalat-
oder Struvitsteinen. Das Ziel einer Harnsteindidt ist eine Balance zwischen diesen
Komponenten zu finden. Der Einfluss des Futters wird im Kapitel 1.4. Urolithen naher
erlautent.

Unabhangig von der Harnsteinzusammensetzung geht ein hoherer Gehalt an
Trockenfutter/Tag mit einem hoheren Risiko einher an FLUTD zu erkranken.

Weitere Ursachen sind das Fiitterungsmanagement und das Ubergewicht bei Katzen (HAND
u. NOVOTNY, 2002).

1.3.3. Alter

Im Alter von zwei bis sieben Jahren ist bei Katzen das Risiko an Urolithiasis zu erkranken
sehr hoch. Der Kristallomatrixpfropfen in der Urethra, neurogene Stdrungen, iatrogene
Ursachen und die Manifestation von kongenitalen Defekten sind weitere Risiken.
Urocystolithiasis, Obstruktionen und Idiopathische FLUTD manifestieren sich im Alter von 4
bis <10 Jahren. Bakterielle Infektionen oder Neoplasien verursachen bei Katzen alter als 10

Veterindrmedizinische Universitat Wien 2



Einleitung

Jahre Symptome von unteren Harnwegserkrankungen (LEKCHAROENSUK et al., 2001a).
Auch BARTGES u. KIRK (2006) beschreiben eine idiopathische Ursache bei jungen und
eine bakterielle Cystitis bei Katzen uUber zehn Jahren als Ursache fir untere
Harnwegserkrankungen.

1.3.4. Reproduktionsstatus

Aligemein gilt, dass weibliche und mannliche kastrierte Katzen ein hoheres Risiko an
Calciumoxalaten und Magnesiumammoniumphosphaten zu erkranken haben, als Nicht-
Kastrierte (LEKCHAROENSUK et al., 2000). LEKCHAROENSUK et al. (2001a) beschreiben
in einer Studie, dass kastrierte Kater ein hoheres Risiko fur alle FLUTD-Typen aufweisen.
Bei weiblichen kastrieten Katzen findet man am meisten Urocystolithen, bakterielle
Infektionen und Neoplasien.

1.3.5. Genetische Faktoren

Speziell for Calciumoxalaturolithen ist ein genetischer Faktor bekannt. Das Fehlen der
Hepatischen D-glycerat Dehydrogenase, ein normalerweise im Oxalsdure Stoffwechsel
vorkommendes Enzym, fihrt zu Hyperoxalurie bei Katzen (Primare Hyperoxalurie Typ 1)
(McKERREL, 1989).

Anhand der zunehmenden Inzidenz an Calciumoxalatkristallen wird vermutet, dass eine
genetische Komponente dazu beitragt und dass Anderungen in der Fiitterung nun diese
Pradisposition zum Vorschein bringen (BUFFINGTON u. CHEW, 1999).

1.3.6. Prototyp

Die Studie von WILLEBERG u. PRIESTER (1976) kam zu dem Ergebnis, dass mannliche,
kastrierte und tbergewichtige Perserkatzen im Alter von zwei bis sechs Jahren ein erhohtes
Risiko haben an FLUTD zu erkranken. Weitere spater getatigte Untersuchungen beziehen
sich auf die obengenannte Studie (WALKER et al., 1977; REIF et al., 1977, BOVEE et al,,
1979; WILLEBERG, 1984; LAWLER et al., 1985; BARSANTI et al., 1994).

Veterindrmedizinische Universitat Wien 3



Einleitung

1.4. UROLITHEN

Die Definition von Urolith nach PSCHYREMBEL, Klinisches Worterbuch (1998) lautet:
Harnstein.

Dieser kann vorkommen in den Nieren (sehr selten), den Ureteren, der Blase, der Urethra
sowie an mehreren Lokalisationen gleichzeitig.

1.4.1. Zusammensetzung von Urolithen

Mehr als 90% der Urolithen von Katzen bestehen aus Struvit (Magnesiumammonium-
phosphat Hexahydrat), Calciumoxalat Monohydrat oder Dihydrat. Weitere, bei der Katze
aber selten vorkommende Harnsteine, sind Purin (5%-8%), Xanthin und Cystin (<1%)
(BARTGES u. KIRK, 2006).

Im Canadian Veterinary Urolith Center Guelph/Ontario wurden in einer Zeitspanne von 5
Jahren Matrixkristallpfropfen auf ihre Zusammensetzung untersucht. 81,1% enthielten
Struvit, nur 14,4% setzten sich aus anderen Kristalltypen wie Oxalat, Calciumphosphat, Urat,
Silikat und Cystin oder einer Kombination aus diesen zusammen. Bei weniger als 10%
wurden keine Kristalle gefunden.

Die Mehrheit der Matrixkristallpfropfen wurde bei mannlichen Tieren entfernt, nur 2,6%
waren von weiblichen Patienten (HOUSTON et al., 2003).

NEIGER (2005) beschreibt Matrixkristallpfropfen als die haufigsten beobachteten Falle von
Harnwegsobstruktionen.

Im folgenden Abschnitt werden Struvit- und Calciumoxalaturolithen naher beschrieben, da
diese am haufigsten vorkommen.

1.4.2. Bildung von Harnsteinen

Komplexe physiochemische Prozesse bedingen die Entstehung von Urolithen und Matrix-
kristallpfropfen (BARTGES u. KIRK, 2006):

Ubersattigung des Harns mit Mineralien (Abb.1)

Effekt von Urolithinhibitoren wie Citrat, Pyrophosphat, Tamm-Horsefall-Protein,
Nephrocalcin und Osteopontin

Effekt von Promotoren auf Kristallaggregation und -wachstum

vorhandener Nidus bzw. nicht-kristalline Matrix

langsamer Urinfluss oder Urinretention

Veterindrmedizinische Universitit Wien 4
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%
%
U '\,-_ - keine Kristallisation
Sattigungs %, - Aufidsung von geformten Kristallen
zone 1\“
Loslichkeitsprodukt
steigendes '\7\
Aktivitats- Metastablie Zone - keine Aufldsung
L
produkt II\ - mogliches Wachstum von geformten Kristalien

el Formationsprodukt ————-A\
\ - rasches Kristallwachstum

Ubersittigungzone LSl T
\ - spontane Kristallisation

v \

pas L Y
y s A

Abb. 1: Schema des Kristallwachstums (nach MARKWELL et al., 1998 erstellt vom
Verfasser).

Das Ldslichkeitsprodukt ist fir jeden puren Kiristall eine Konstante. Es setzt sich aus dem
Produkt der Konzentrationen von den kristallinen und 16slichen Komponenten zusammen,
bei dem sie im Gleichgewicht sind, unter Beriicksichtigung vom pH-Wert im Urin, Temperatur
und lonenstarke (HAND u. NOVOTNY, 2002). Am Beispiel des Struvitaktivitatsprodukts
(SAP) lautet die Formel: SAP =(Mg?* x NH* x PO.*) (BUFFINGTON et al., 1990). Bei
Konzentrationen darunter ist eine Kristallbildung nicht moglich, hinzugefiigte Kristalle wiirden
sich sogar auflésen. Bei hdheren Konzentrationen kommt man ab einem bestimmten Punkt
zum Formationsprodukt, bei dem die Losung Obersattigt ist und sich spontan Kristallkerne
bilden konnen (HAND u. NOVOTNY, 2002).

Die graphische Darstellung (Abb 1.) soll das Grundprinzip der Bildung und Aufldsung von
Urolithen darstellen, nach welchem sich das Fitterungsmanagement im optimalen Fall
richten soll. Fir eine Aufldsung sollte die Zone der Untersattigung der kristallbildenden
Mineralien erreicht werden. Fiir Pravention solite die Metastabile Zone erreicht werden.

1.4.3. Calciumoxalat

Calciumoxalaturolithen entstehen durch eine Ubersattigung des Urins an Kalzium und Oxalat
(BARTGES et al., 1999).

Veterindrmedizinische Universitat Wien 5



Einleitung

Die Entstehungsmechanismen sind noch nicht genau geklart. Die Literatur statzt sich auf
einige pathologisch-metabolische Eckpunkte, auf welche im folgenden Abschnitt
eingegangen wird.

Hyperabsorption von Kalzium aus dem Gastrointestinaltrakt, Nierenschdden (COE et al.,
1992) und metabolische Azidose resultieren in Hyperkalzamie und somit kommt es zu
Hyperkalziurie.

Der pH-Wert im Blut korrespondiert mit dem Harn-pH-Wert in Abhangigkeit von der dem
Futter zugefligten ansaduernden oder alkalisierenden Substanzen (KIENZLE u. WILMS-
EILERS, 1994). Unabhangig von der Ursache fiihrt die metabolische Azidose zu einer
Anderung im Knochenstoffwechsel, wobei vermehrt Ca und Puffer freigesetzt werden, um
den Metabolismus wieder ins Gleichgewicht zu bringen. Als Folge kommt es zur Erhéhung
des ionisierten Ca im Blut und weiters zur vermehrten Ca-Ausscheidung im Urin. Wie oben
schon erwahnt, wird der Harn-pH-Wert sauer, wenn auch das Blut sauer wird. Bei niedrigem
Harn-pH-Wert funktionieren die Kalziuminhibitoren nicht mehr. Das bedeutet das Risiko zur
CaOx Bildung steigt (BARTGES u. KIRK, 2006).

Vitamin D im Futter hat Auswirkungen auf die Ca-Absorption im Duodenum. Demnach soll
Katzen mit CaOx Risiko oder Hyperkalzamie vergesellschaftet mit CaOx Urolithen ein Futter
mit Vit D >2,000 IU/kg Futter nicht angeboten werden (HAND u. NOVOTNY, 2002).

Oxalat ist das Salz der Oxalsdure, die im Stoffwechsel von diatisch zugefihrten
Aminosauren (z.B.: Glycin, Serin; vor allem im Bindegewebe enthalten) und als Endprodukt
der Ascorbinsaure entsteht. Oxalat im Urin ist abhangig von den Oxalatkonzentrationen, die
im Futter enthaltenen sind (BARTGES u. KIRK, 2006, KAMPHUES et al., 2004).

1.4.4. Struvit

Struvit setzt sich aus Magnesium, Ammonium und Phosphat zusammen, die ein Hexahydrat
bilden (BARTGES u. KIRK, 2006).

Struviturolithen bilden sich bei Harntraktinfektionen mit Urease-bildenden Bakterien oder
ohne Infektion, also in sterilem Harn (OSBORNE et al., 1990). Annahermd 70% der
Struviturolithen werden bei der Katze in sterilem Urin gefunden (HAND u. NOVOTNY, 2002).
Alkalischer Urin ist assoziiert mit einem erhdhten Risiko der Struvitsteinbildung (BARTGES
et al., 1998, TARTTELIN, 1987).

Struvitsteine stehen ,[...] bei Katzen insbesondere im Zusammenhang mit hohen Harn-pH-
Werten (>7), Trockenfatterung, ungenidgender Trinkwasseraufnahme und hoher Mg-Zufuhr
[...]" (KAMPHUES et al., 2004).

Veterindrmedizinische Universitat Wien 6



Einleitung

Auch mehrmals taglich kleine Portionen Futter beeinflussen den Harn-pH-Wert, da nach
jeder Nahrungsautnahme der Harn alkalischer wird, um die Abgabe von Saure in den Magen
auszugleichen (FINKE u. LITZENBERGER, 1992, TARTTELIN, 1987).

Die Magnesiumausscheidung im Urin ist umso groBer, je mehr Magnesium mit der Nahrung
zugefihrt wird (HAND u. NOVOTNY, 2002).

Experimentell konnte Struviturolithiasis induziert werden, indem gesunden Katzen eine Diat
mit 3-10 Mal hoherem Magnesiumgehalt als in einem kommerziellen Futter verabreicht
wurde (BUFFINGTON, 1998). Eine andere Studie entdeckte das Aufldsen von Steinen bei
einem Harn-pH-Wert um 6,0 trotz hohem Futtermagnesiumgehalt (BUFFINGTON et al.,
1985).

HOLLOWAY u. BUFFINGTON (2000) stellen fest, dass der Einfluss des Magnesium auf die
Struvitsteinbildung vom Harn-pH-Wert abhangig ist.

Bei der Struvitformation wird dem Harn-pH-Wert eine groBere Bedeutung zugeordnet als
dem Magnesiumgehalt der Diat (BUFFINGTON et al. 1985, BUFFINGTON 1988,
MARSHALL u. ROBERTSON 1976, TATON et al. 1984).

Der Harn-pH-Wert spielt also beim Struvitaktivitatsprodukt eine zentrale Rolle (vgl. Abb 1).
Alkalischer pH bedingt ein hohes SAP und fiihrt in die Zone der Ubersattigung, in der
spontane Kiristallisation und schnelles Kristallwachstum moglich sind.

Auch variierende Phosphor-Gehalte im Futter verdndern die Phosphatkonzentrationen im
Urin von Katzen (WAGNER et al., 2006). Je nachdem welchen pH-Wert der Urin aufweist
sind unterschiedliche Formen von Phosphat prasent. Anionisches Phosphat (PO,%) ist an der
Bildung von Struvit beteiligt und gilt als alkalisierend. Wird der Urin-pH-Wert jedoch sauer,
wandelt sich anionisches Phosphat in monobasisches und dibasisches Phosphat um. Dabei
handelt es sich um Formen des Phosphors, die nicht an der Harnsteinbildung teilnehmen
kdnnen (HAND u. NOVOTNY, 2002).

1.4.5. Epidemiologie

Bei reinen Urolithen wurde eine interessante Entwicklung in der Pravalenz von Struviten und
Calciumoxalaten beobachtet.

LEKCHAROENSUK et al. (2000) beschreiben die Beobachtung, dass 1981 MAP Urolithen
mit 78% vertreten waren und nur ein kleiner Prozentsatz mit Calciumoxalat, 13 Jahre spater
hingegen anderte sich die Haufigkeit zu 54% CaOx und 34% MAP.

In Europa haben die Struvitsteine einen Prozentsatz von 58, Calciumoxalate hingegen nur
19% (NEIGER, 2005). Laut KAMPHUES et al. (2004) ist Magnesiumammoniumphosphat die
haufigste Steinart bei Hunden und Katzen, wobei die Pravalenz jedoch riicklaufig ist.

Veterinarmedizinische Universitat Wien 7



Einleitung

In moglicher Assoziation mit der steigenden Pravalenz von Calciumoxalatsteinen stehen
Futterung, Umgebung und patientenbezogene Faktoren wie Rasse, Alter, Geschlecht und
Reproduktionsstatus.

Die patientenbezogenen Faktoren jedoch, die bei anderen Spezies in diesem Punkt eine
Rolle spielen, erwiesen sich in einer Studie von LEKCHAROENSUK et al. (2000) als nicht
relevant.

Vor allem harnansauernde Diaten, die den Ham-pH-Wert auf unter 6,29 absenken, sollen
das Risiko fir die Calciumoxalatbildung erhéhen (KIRK et al. 1995, OSBORNE et al. 1995b).
KAMPHUES et al. (1999) erklaren, dass azidierende, Mg-arme Futterung (Struvitprophylaxe)
Ca-haltige Konkremente begiinstigen kann.

Die Frage welche diatetischen Faktoren Einfluss auf das nun gehaufte Auftreten von
Calciumoxalaturolithen und auf den Rickgang von Struviturolithen bei Katzen haben, stellten
sich LEKCHAROENSUK et al. (2001b). Die Quantitat und Qualitat von Futterinhaltsstoffen -
wie zum Beispiel Proteine, Fett, Magnesium, Phosphor, Kalzium und Fasergehalt - die eine
Bildung von Struvitsteinen im Harntrakt minimieren, unterscheiden sich von denen, die bei
Calciumoxalatdiaten eingesetzt werden sollen.

Auffallig ist das vermehrte Auftreten von Calciumoxalatsteinen nachdem die Struvitdiaten
stark an Magnesium reduziert wurden und Harnansauerer zugesetzt wurden (HOLLOWAY u.
BUFFINGTON, 2000).

1.5. PRAVENTION UND THERAPEUTISCHE ANSATZE

Je nach klinischer Manifestation von Urolithiasis gibt es Therapiemoglichkeiten. Im folgenden
Abschnitt wird auf die Fltterungsempfehlungen bei Struvit- und Calciumoxalatsteinen naher
eingegangen.

1.5.1. Futterempfehlungen bei Calciumoxalatsteinen

.Calciumoxalatsteine sind diatetisch wenig beeinflussbar* (KAMPHUES et al., 2004) und es
ist kein medikamentelles Protokoll fir die Aufldsung von Calciumoxalaturolithen verfligbar
(BARTGES et al., 2004, HOLLOWAY u. BUFFINGTON, 2000).

Dennoch ist es essentiell, ein Auge auf die Futterzusammensetzung zu werfen, da einerseits
der vermehrte Einsatz an Stuvitdidten (Harnansduerung) moglicherweise zu einem
zunehmenden Auftreten von Calciumoxalaten fohrt und andererseits sollen vor allem
Rezidive eingedammt werden.
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Trotz chirurgischer Entfernung aller CaOx aus den unteren Harnwegen ist die Rate an

Rickfallen besonders hoch. Zudem kann es bereits innerhalb einiger Monate bis Jahre nach
der Operation zu erneuter Kristallbildung kommen (LULICH et al., 2004).

Fur die Pravention von CaOx werden folgende diatetische Eckpunkte in Betracht gezogen
(NEIGER, 2005, BARTGES u. KIRK, 2006 Reihung vom Verfasser geandert):
Erhéhung von Urinvolumen (verdiinnter Harn)
Reduktion von Kalzium- und Oxalatkonzentration im Urin
Hohe Konzentrationen und Aktivitdten an Urolith Inhibitoren (z.B.: Magnesium,
Kalium-Citrat)
Alkalisierung des Harns

1.5.1.1. Erhéhung von Urinvolumen

In der Praxis am leichtesten durchzufiihren und deshalb an erste Stelle gereiht, ist die
vermehrte Flissigkeitsaufnahme mit dem Futter. In einem verdiinnten Harn ist einerseits die
Konzentration der Mineralien erniedrigt, andererseits kann ,eine Erhéhung des
Harnvolumens auch die Passagezeit der Kristalle durch den Harntrakt verringern und damit
das Potential fir ein Kristallwachstum reduzieren.” (NEIGER, 2005).

Optimal ist die auch die Fotterung von Dosen, am besten mit einem Wassergehalt von mehr
als 80% (NEIGER, 2005). Angefeuchtetes Trockenfutter begiinstigt die Wasseraufnahme,
wenn Katzen Feuchtfutter nicht gerne fressen.

Die Wasserschisseln sollen leicht erreichbar, frisch und sauber sein. Eventuell ist das
Zufligen eines Geschmackszusatzes ins Wasser moglich (BARTGES u. KIRK, 2006).

Es ist allgemein bekannt, dass Kochsalz im Futter die Wasseraufnahme steigert. Vorsicht ist
jedoch bei Katzen mit FLUTD-Risiko geboten. Hypertension und Niereninsuffizienz kdnnen
sich als Folge entwickeln, deshalb wird an Natriurn nicht mehr als 0,6% TS empfohlen
(HAND u. NOVOTNY, 2002).

Als Kontrollparameter fur den Tierarzt sollte das Spezifische Gewicht des Urins unter 1035
liegen (NEIGER, 2005), annahernd bei 1020 (HOLLOWAY u. BUFFINGTON, 2000).

1.5.1.2. Reduktion von Kalzium und Oxalatkonzentration im Urin

Beim Futter soll ein geringer Anteil an Bindegewebe (glycinreiches Eiweif) und wenig
beziehungsweise kein oxalatreiches Gemise enthalten sein (KAMPHUES et al., 2004).

,Bei Vitamin B6 Mangel kann Oxalsaure nicht weiter umgesetzt werden, sodass es zu

vermehrter renaler Ausscheidung kommt. Deshalb muss auf eine reichliche Versorgung mit
diesen Vitaminen geachtet werden." (NEIGER, 2005).

Veterindrmedizinische Universitat Wien 9



Einleitung

Uber die Hohe des Proteingehalts gehen die Meinungen in der Literatur auseinander.

In einer Studie wird angefiihrt, dass den an Calciumoxalaturolith erkrankten Katzen, ohne
Hyperkalzamie, eine proteinreduzierte und alkalisierende Diat angeboten werden soll
(BARTGES et al., 2004).

Die Erklarung dafur ist, dass tierisches Protein reich an schwefelhaltigen Aminosauren ist.
Nach dessen Metabolisierung kommt es zu einer Senkung des Harn-pH-Wertes und auch zu
erhdhten Konzentrationen an Kalzium und Hamsaure im Urin (HAND u. NOVOTNY, 2002).
Wenn Menschen und Hunde proteinreiche Nahrung zu sich nehmen, steigt das Risiko fir die
Bildung von Calciumoxalaturolithen (HESSE u. SIENER 1997, LULICH et al. 1999,
HEILBERG 2000).

LEKCHAROENSUK et al. (2001b) aber beobachtete, dass Katzen, die eine proteinreichere
Diat bekamen, halb so oft Calciumoxalate entwickelten, im Gegensatz zu Katzen, deren Diat
an Protein reduziert war.

Der Vorteil von Futter mit einem hoheren Proteingehalt (13,89/100 Kcal) liegt in dem
erhohten Harnvolumen, welches sich in einer vermehrten Wasseraufnahme &auBert
(FUNABA et al. 1996). Somit wird die Ca-Konzentration im Harn verdiinnt.

Abgesehen davon sind Katzen obligate Karnivoren, weshalb eine Einschrankung an Protein
im Management von Calciumoxalaturolithiasis nicht ratsam ist. Der empfohlene Proteingehalt
liegt bei 8 bis 9g pro 100 Kcal (BARTGES u. KIRK, 2006).

Die Menge an Kalzium in der Diat ist ebenso ein sehr umstrittener Parameter. Katzen, die
geringere Konzentrationen (0,97 — 2,05 mg/Kcal) aufnehmen, riskieren eher an CaOx
Urolithen zu erkranken im Vergleich zu denjenigen, welche mehr Kalzium (2,06 —
3,75mg/Kcal) mit dem Futter vorgelegt bekommen. Dieses Phanomen wird erklart, indem
eine groBere Menge an Futterkalzium mit Oxalsdure unlsliche Komplexe im Darmlumen
bilden soll. Folglich wird weniger von diesen beiden Substanzen intestinal absorbiert und
renal ausgeschieden.

Im Vergleich zu moderatem Kalziumgehalt im Futter erweist sich die Assoziation von hohen
Quantitdten an Kalzium (3,76 — 5,069/100 Kcal) risikoreich fiir eine Calciumoxalatbildung
(LEKCHAROENSUK et al. 2001b).

HAND u. NOVOTNY (2002) empfehlen einen moderaten Kalziumgehalt von 0,5% — 0,8 %
TS in den Diaten flr eine Pravention.

Zusammenfassend soll die ,[...] Ca-, P- und Vitamin D-Versorgung strikt bedarfsdeckend
[...]* (KAMPHUES et al., 2004) eingestellt werden.
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1.5.1.3. Hohe Konzentrationen und Aktivitdten an Urolithinhibitoren

Beispiele flr Calciumoxalatinhibitoren sind Magnesium, Kaliumcitrat, Phosphor und
Rohfaser.

Magnesium, welches mit dem Urin ausgeschieden wird, bildet mit Oxalsaure Komplexe und
verhindert infolge das Vorhandensein von Oxalsaure fir das Ausfallen mit Kalzium zu CaOx.
Andererseits aber beginstigt viel Magnesium maoglicherweise das Wachstum von
Struvitsteinen. Ein MittelmaB von 0,08% — 0,10% TS beziehungsweise 20mg Magnesium pro
100 Kcal ist erstrebenswert (KIRK et al., 2003, LEKCHAROENSUK et al., 2001b). Einen
ahnlichen Wert, mit einer noch niedrigeren Grenze (0,04% - 0,10%), fihren HAND u.
NOVOTNY (2002) an.

Der Mechanismus von Kaliumcitrat lauft folgendermaBen ab: Citrat wird sich im Urin mit
Kalzium zu einem I6slichen Salz vereinen und es bleibt kein Ca mehr fir Calciumoxalate
Ober. Zusatzlich hemmt die Saure auch direkt die Nukleation von Kalzium- und
Oxalatkristallen. Je mehr Citrate zugefiigt werden, umso mehr Bicarbonat wird produziert,
der Korper wird alkalisch, was wiederum den korpereigenen Citrat-Zyklus antreibt. Das
Endergebnis ist ein alkalischer Harn, sowie eine verminderte intestinale Kalziumabsorption
und -ausscheidung im Urin (KIRK et al., 2003).

Vor allem bei hyperkalzamischen Patienten mit Hyperkalziurie ist der zusatzliche Einsatz von
Kaliumcitrat (75mg/kg per os) empfehlenswert, um zu diesem Zeitpunkt einen Harn-pH-Wert
von 7,0 — 7,5 zu erreichen (BARTGES et al. 2004).

Auch Phosphor hat einen inhibitorischen Effekt auf die Kalziumexkretion im Harn. Da er im
Verdauungstrakt unlésliche Salze mit Kalzium und Magnesium bildet, kann weniger davon
absorbiert werden. Werden Ratten mit sehr geringem Phosphorgehalt (0,07%) gefittert,
kommt es zu Hyperkalziurie und nach einer Woche findet man Calciumoxalatkristalle.

Fir die Verhinderung von CaOx-Urolithen darf sich der Futterphosphatgehalt zwischen 0,5 —
0,7 % TS bewegen.

Bei persisierend hyperkalzamischen Patienten und/oder rekurrierenden
Calciumoxalaturolithen kann ein moderater Gehalt von 9 bis 12% TS an Faser
Uberschissiges Kalzium im Dinndarm binden, um eine vermehrte Absorption vom
Verdauungstrakt aus zu verhindern (HAND u. NOVOTNY, 2002).

1.5.1.4. Verminderung von saurem Harn

KAMPHUES et al. (2004) empfiehlt bei Ca-haltigen Steinen einen neutralen Harn-pH-Wert
einzustellen. Die genauen Daten in der Literatur bewegen sich zwischen pH 6,6 und 7,5
(HAND u. NOVOTNY, 2002, KIRK et al. 2003).
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Der Basenexzess im Futter wird als passender Vorhersagewert fiir den Harn-pH-Wert
beschrieben (KIENZLE et al., 1991).

Mehrere Studien bestatigten, dass sich der Harn-pH-Wert von adulten Katzen aus der
Kationen-Anionen-Bilanz (KAB) des Futters berechnen lasst (KIENZLE u. WILMS-EILERS,
1994, YAMKA et al. 2006, WAGNER et al, 2006). Diese Korrelation ist wertvoll fur die
Futtermittelindustrie, indem sowohl die Anzahl von Tierversuchen als auch die Kosten
reduziert werden konnen. Zusatzlich ist eine genaue Einstellung des Harn-pH-Wertes
mdoglich (YAMKA et al. 2006).

Die mit dem Futter zugefiihrten lonen Kalzium, Magnesium, Natrium und Kalium wirken
alkalisierend und Chlorid, Schwefel- und Phosphorverbindungen (Methionin und Cystein)
wirken azidierend auf den Saure-Basen-Haushalt des Kérpers (NEIGER, 2005). Die Formel
zum Errechnen des BE (oder KAB fir Kationen-Anionen-Bilanz) im Futter nach KAMPHUES
et al. (2004) lautet:

KAB (mmol/ 100g TS) = 50*Ca + 82*Mg + 43*Na + 26K — 65*P — 28*Cl
Anhand folgender Formel kann der Harn-pH-Wert der Katze aus der KAB geschatzt werden:

Mittlerer pH-Wert = (KAB*0,021) + 6,72

1.5.2. Futterempfehlungen bei Struvitsteinen

Ein groBer Vorteil bei Struvitensteinen besteht darin, dass schon geformte Urolithen durch
Ansauerung des Harns aufgeldst werden konnen. Dies kann durch Beachtung folgender
Punkte gewahrleistet werden (NEIGER, 2005 Reihung vom Verfasser gedndert):

Erhéhung von Urinvolumen (verdinnter Harn)

Ansduerung des Harns

Reduktion der Aufnahme von kristallbildenden Substanzen

1.5.2.1. Erhéhung von Urinvolumen siehe Kapitel 1.5.1.1

1.5.2.2. Ansduerung des Harns

Um eine Senkung des Ham-pH-Wertes zu erreichen ist es erstens wichtig, Oberschissige
alkalisierende Substanzen abzubauen. Danach kdnnen dem Futter leicht absorbierbare
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azidierenden Substanzen zugesetzt werden. Diese, zum Beispiel Ammoniumchlorid, haben
die Aufgabe der postprandialen Alkalisierung entgegenzuwirken. Eine einmalige Mahizeit am
Tag beginstigt auch eine kirzere Phase der pH-Wert Erhdhung im Harn nach der
Futteraufnahme (NEIGER, 2005).

Harn-pH-Werte, die kleiner als 7,0 sind (KIENZLE u. WILMS-EILERS, 1994), fihren in die
Untersattigungszone. Demnach wird Kristallwachstum nicht vorkommen und vorhandene
Kristalle kdnnen aufgelGst werden (siehe Abb. 1).

Nach HAND u. NOVOTNY (2002) bewegt sich ein angemessener Urin-pH-Wert fir die
Aufldsung zwischen 5,9 bis 6,1 und fir die Vorsorge zwischen 6,2 bis 6,4. (Siehe Tabelle 2.)

In der Praxis stehen zur Senkung des Harn-pH-Wertes Harnansaurer zu Verfligung, wobei
deren Einsatz genaue Kontrolle erfordert. Eine langandauernde Aufnahme von azidierendem
Futter interferiert mit dem Metabolismus von Kalzium und Kalium (BUFFINGTON et al. 1988,
CHING et al. 1989). Urin-pH-Werte unter 6,1 reflektieren moglicherweise eine systemische
Azidose in Begleitung von Kalziurie (HAND u. NOVOTNY, 2002). Durch ansauernde Zusatze
wie Ammoniumchlorid und Methionin sind Nebenwirkungen nicht ausgeschlossen.
~Ammoniumchlorid kann gastrointestinale Symptome erzeugen, die Methioniniiberdosierung
flhrt zu Anorexie, Zyanose, Methamoglobinamie und Heinzkdrper-Anamie. Zudem kann eine
systemische Ubersauerung metabolische Azidose, Kaliumverlust und
Knochendemineralisation hervorrufen [...]“ (NEIGER, 2005).

Da der Blut-pH-Wert nicht primar mit dem Basenexzess im Futter verwandt ist, dieser aber
den Urin-pH-Wert beeinflusst, kann man sich fiir eine Struvitsteinaufidsung und -pravention
am Basenexzess des Futters orientieren, ohne die Gesundheit der Katze zu riskieren.

Eine Pravention von Struvitsteinen verlangt einen BE von 0 mmol/kg TS, das bedeutet der
pH-Wert des Urins liegt unter 7,0 (KIENZLE u. WILMS-EILERS, 1994). KAMPHUES et al.
(2004) bestatigt den BE von 0 mmol/kg TS fiir Pravention von MAP.

Wenn vorhandene Struvitsteine aufgeldst werden sollen, muss der Harn-pH-Wert auf 6,5 und
tiefer gesenkt werden, was bei einem negativen BE des Futters von -150 bis -260 mmol/TS
der Fall ist. Demnach ist fiir die Steinaufldsung eine deutlich negative KAB von Nutzen
(NEIGER, 2005).

Zusatzlich ist zu beachten, dass Struvitstein aufiésende Diaten nur fir einige Wochen, aller
langstens fiir drei Monate verfittert werden sollen (KIENZLE u. WILMS-EILERS, 1994).
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1.5.2.3. Reduktion der Aufnahme von kristallbildenden Substanzen

,Die Rolle von Magnesium wurde anfanglich stark berschatzt [...]* (NEIGER, 2005) und
mégliche Folgen wurden bereits diskutiert.

Die Mengen an Magnesium und Phosphor, die zur Aufnahme bei Struviturolithen geeignet
sind, liegen in dem Bereich fur die Deckung des taglichen Bedarfs. Bei Magnesium sind das
etwa 40 mg/MJ ME und bei Phosphor ungefahr 250 mg/MJ ME (NEIGER, 2005).
LEKCHAROENSUK et al. (2001b) empfehlen ebenso eine nommale Konzentration an
Magnesium und Phosphat, sowie Natrium, Chlorid, Kohlenhydrate und Fasergehalt. Die
Ergebnisse derselben Studie deuten darauf hin, dass ein geringerer Proteingehalt (5,2 —
8,0g/100Kcal) und ein hdherer Fettgehalt (5,2 — 8,99/100Kcal) in der Diat sinnvoll sind.

Auch HAND u. NOVOTNY (2002) beschreiben einen hdheren Fettgehalt zwischen 8 — 25%
TS. Diese Zusammensetzung wird erlautert, indem bei hohem Proteingehalt des Futters die
Phosphorausscheidung mit dem Urin gesteigert wird, was bei der Struvitbekdmpfung nicht
erwinscht ist. Bei hoherem Fettgehalt ist die hdohere Energiedichte vorteilhaft, da es deshalb
zu einer verminderten Aufnahme von Mineralstoffen kommt. Zusatzlich liefern Fette bei ihrer
metabolischen Verarbeitung die meiste Wasserproduktion im Vergleich zu Proteinen und
Kohlenhydraten. Ungunstigerweise fuhrt unachtsame Fitterung zu Obesitas, welche
wiederum als Risikofaktor fir das Auftreten von FLUTD gilt.

Gerade fir Obergewichtige Katzen mit Struviturolithen ist eine Diat mit hohem Fasergehalt
ideal. Durch den vermehrten Fasergehalt wird das Kotvolumen erhdht und gleichzeitig
vermehrt Nitrogen (im Zusammenhang mit Ammonium) mit dem Kot ausgeschieden. Da ein
Nachteil der Verlust von Mineralien ist, unterscheiden sich die Konzentrationen an Kalzium,
Magnesium und Phosphor bei diesen Diaten von den fett- und proteinreichen Diaten
(FUNABA et al., 2004).

Eine optimale Ldsung ist eine Urolithdiat, welche je nach Unter-, Normal- oder
Ubergewichtigkeit der Katze gewahlt werden kann.

Die Tabelle 1 lasst Unterschiede in der Futterung bei CaOx- und MAP-Urolithen gut
erkennen und gibt einen kleinen Uberblick Gber das Fitterungsmanagement.
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Tabelle 1: Vergleichende Tabelle fir das Fatterungsmanagement (nach HAND u. NOVOTNY, 2002, NEIGER,

2005 erstellt vom Verfasser)

Struvit

Calciumoxalat

Harn-pH-Wert

Pravention: < 7
Solution: < 6,5

Pravention: 6,6 - 6,8

KAB Futter (mmol/100g TS)

Pravention: 0
Solution: -15 bis -26

20-30

Protein 5,2 — 8,8¢9/100 Kcal 8 —13,89/100 Kcal
30-45%TS 30-45% TS
Fett abhangig von abhangig von
Kérperkondition und Korperkondition und
Energiegehalt des Futters Energiegehalt des Futters
5,2 —8,9g/100Kcal 2,0 —2,99/100Kcal
8-25%TS 8-25%TS
Faser 9-12%TS
Magnesium bedarfsdeckend bedarfsdeckend
40 mg/MJ ME 0,08% — 0,10% TS bzw.
20mg/100 Kcal
Phosphor bedarfsdeckend bedarfsdeckend
250 mg/MJ ME 05-0,7%TS
Kalzium bedarfsdeckend bedarfsdeckend
0,5%-0,8% TS
Wasser Aufnahme steigern Aufnahme steigern
SG Harn 1035 - 1020 1035 - 1020
Futterungsfrequenz 1x/Tag mehrmalig/Tag
Vitamine Vit D <2000 tU/kg TS

Vit B6 ausreichend
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2. Material und Methode

2.1. Ablauf

Finf Fitterungsversuche wurden fur die vorliegende Diplomarbeit herangezogen. Jeder
Versuch lief jeweils paralle! im Stall und im Labor ab. Im Stall wurden Harn und Kot
gesammelt, die Kotqualitat evaluiert und die Wasser- und Futteraufnahme erfasst. Im Labor
wurden die Harnparameter (Volumen, pH-Wert, Spezifisches Gewicht), der
Mineralstoffgehalt im Futter (Ca, P, Na, Mg, K, Cl) und die Verdaulichkeit des Futters
analysiert.

2.2. Tiere

Acht klinisch gesunde europaische Kurzhaarkatzen, im Alter zwischen zwei und zweieinhalb
Jahren, drei weiblich und finf mannlich, einer davon kastriert, wurden fir die Futterversuche
herangezogen. Die Katzen waren regelmaBig geimpft und entwurmt.

2.3. Haltung

Die Katzen wurden fir eine Periode von 21 Tagen pro Futterversuch in metabolischen
Kafigen, mit den MaBen 1 x 1m und 3m Hohe, gehalten.

Die Katzentoiletten in den metabolischen Kafigen waren mit einer nichtabsorbierenden
Einstreu (Propylengranulat) gefillt. Die Einstreu soll den Katzen das Graben und Scheren
beim Harnabsatz ermdoglichen, um ein natirliches Verhalten nachzuahmen. Wahrend der
taglichen Reinigung der Kafige hatten die Tiere die Moglichkeit sich auBerhalb der Kafige zu
bewegen.

2.4. Fltterung und Wasserangebot

Es wurden finf kommerzielle Katzenfutter ausgewahlt. Die Futter eins bis vier waren
Trockenfutter und Nummer finf ein Feuchtfutter. Die Katzen wurden zweimal taglich
gefittert.

Von Futter Nr. 1 und Nr. 2 wurde pro Tag 60 — 70g, von Futter Nr. 3 und Nr. 4 70 —80g und
von Futter Nr. 5 300g, mit Ausnahme bei einer Katze mit 3509, verfittert.
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Vor dem ersten Versuchstag und in wdchentlichen Abstanden wurden Gewichtskontrollen
der Katzen durchgefiihrt. Kam es zu einer Abweichung des Gewichts, wurde die
Futtermenge individuell for die nachfolgende Woche erhdht oder erniedrigt.

Als Trinkwasser wurde ein WEK-Wasser (ohne Mineralien) verwendet, um den Mineralgehalt
im Urin nicht zu verfalschen. Von diesem wurden die Versuchskatzen mit 250ml taglich
versorgt. Taglich wurde die verbleibende Wassermenge in den Wasserschiisseln mit einem
250ml Messkolben ruckgemessen. Die tagliche Wasseraufnahme konnte somit errechnet
werden.

2.5. Labor

2.5.1. Harn

In den ersten 14 Tagen des Versuchs wurden Volumen, pH-Wert und Spezifisches Gewicht
des Harns erhoben.

Am 14. Tag wurde das Sediment des Harns bestimmt. Weil das Thymol die Praparate fir die
mikroskopische Betrachtung untauglich machen wiirde, ist der Harn fir diese Untersuchung
ohne der Thymol/ Mineral6liosung aufgefangen worden.

Bei den Versuchen eins bis vier wurde in der dritten Versuchswoche die Harnsammlung auf
Trockeneis durchgefihrt. Zur Ermittlung des Ca-, P-, Mg-, Kreatinin-, Ammonium- und
Oxalatgehaltes im Ham wurde dieser an das Institut fir Tierernahrung nach Berlin
eingeschickt (Institut fir Tierernahrung, FB Veterinarmedizin, Freie Universitdat Berlin,
Brommerstr. 34, D-14195 Berlin).

Probenvorbereitung:

Ein Tag vor Beginn des Projekts wurde das Equipment zur Urinsammiung vorbereitet.
Braune Glasflaschen (Schott Duran 500ml) dienten als Auffangbehalter fiur den Katzenharn
und wurden mit dem Namen des Tiers beschriftet. Danach wurden 10ml von der 1%
Thymol/Mineraldlidsung hinein pipettiert. Die Thymolldsung soll einer Harnverdunstung und
pH-Wert-Anderung entgegen wirken, da die Flaschen nur einmal taglich gewechselt wurden.
Diese vorbereiteten Flaschen wurden in den Kihlraum im Tierstall gebracht.

Nachdem die Duranflaschen im Stall unter die Kafige der Tiere ausgeteilt wurden, konnten
diese am nachsten Tag mit dem aufgefangenen Harn aus dem Kihiraum geholt werden. Da
der Harn fir die Messungen Raumtemperatur aufweisen muss, wurde eine Wartezeit von
mindestens einer Stunde eingehalten.
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a. Gesamtvolumen:
Der gesamte Urin einer Katze wurde in Glasscheidetrichter (Lenz Din Ns 19/26
250ml) gefilit. Nach ca. 5-10 Minuten Wartezeit konnte durch den Teflonhahn die
Thymol/Mineraloliosung abgetrennt werden. Der Harn wurde in darunter befindlichen
Messkolben (100mi und 250ml) aufgefangen und das Volumen abgelesen. Das
Mineral6l wurde in einem Abfallbehalter gesammelt und entsprechend entsorgt.

b. pH-Wert:
Das pH-Meter (Fa. Beckmann, Standard 4 und 7, CA, USA) wurde taglich vor Beginn
der Messungen mit den Pufferldsungen pH 4 und 7 kalibriert. Danach wurde die
Elektrode mit bidestilliertem Wasser abgespiilt, die Wassertropfen vorsichtig mit einer
Kichenrolle abgetrocknet und anschlieBend in den Urin eingetaucht. Das Ergebnis
konnte abgelesen werden indem das Symbol flir Messen gedrickt wurde. Dann
wurde die Elektrode wieder mit bidestilliertem Wasser abgespiilt und die nachste
Harnprobe konnte gemessen werden. Am Schluss wurde die Elektrode gereinigt und
in eine Elektrolytlosung gegeben.

c. Spezifisches Gewicht:
Fir die Kalibration wurde das Refraktometer (DMA 35 N Anton Paar, Graz, Austria)
mit Wasser 3 Mal durchgespiilt. Der Leerwert musste jedesmal bei 1000,0g/m? liegen.
Danach wurde das Refraktometer in die Harnprobe eingetaucht, etwas Urin
angesaugt und das spezifische Gewicht abgelesen. Nach jeder Probe wurde das
Gerat 3 Mal mit Wasser gespilt und der Leerewert wieder kontrolliert.

2.5.2. Futter

Die Analyse des Mineralstoffgehalts im Futter an Ca, P, Na, Mg und K wurde nach
Feuchtveraschung in einer Mischung von 40% HNOj; (65%), 10% HCI (35%), 20% H.0;
(30%) und 30% Wasser durchgefihrt. Kalzium, Natrium, Magnesium und Kalium wurden
mittels Atomabsorptionsspektrometer (Perkin Elmer 3030B, Wellesley, MA, USA) und
Phosphor anhand eines Spekirophotometers gemessen (Hitachi U 3000, Tokyo, Japan).
Chlorid wurde in der AGES (Osterreichische Agentur fir Gesundheit und
Ernahrungssicherheit GmbH, Institut fir Futtermittel, Spargelfeldstrasse 191, 1226 Wien)
analysiert.
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2.6. Basenexzess

Far die Berechnung des Basenexzess im Futter und des mittleren Harn-pH-Wertes wurden
die Formeln von KAMPHUES et al. (2004) angewandt:

KAB (mmol/100g TS) = 50*Ca + 82*"Mg + 43*Na + 26"K — 65*P — 28*Cl

Mittlerer pH-Wert = (KAB*0,021) + 6,72

2.7. Statistik

Statistisch wurde die Normalverteilung der gemessenen Harn-pH-Werte evaluiert. Mit dem
Korrelationskoeffizienten nach Pearson wurde die Korrelation zwischen Wasseraufnahme
und Harnvolumen sowie zwischen den gemessenen beziehungsweise berechnetem Harn-
pH-Wert und BE uberpriift. Die lineare Regressionsanalyse wurde fir die Berechnung des
Zusammenhangs zwischen BE und Harn-pH-Werten angewandt.
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3. Ergebnisse

In Tabelle 2 findet man einen Uberblick Ober die mittlere Kdrpermasse (kg KM), die tagliche
Futteraufnahme (g TS/kg KM) und die tagliche Wasseraufnahme (ml/Tag). Die
durchschnittliche Koérpermasse blieb wahrend der Versuche annahernd konstant (3,65 kg,
SD=0,21 und 4,06kg, SD=0,11). Die tagliche Futteraufnahme betrug zwischen 14,39 und
18,1g TS/kg KM und die Wasseraufnahme variierte zwischen 142,06 ml (SD=21,55) und
235,32ml (SD=6,08).

Tabelle 2: Kérpermasse (kg KM), Futteraufnahme (g TS/kg KM) und Wasseraufnahme (mi/T ag)

Futter n Korpermasse Futterauinahme Wasseraufnahme
1 8 3,65 (0,21) 17,19 (1,16) 142,06 (21,55)
2 8 3,79 (0,20) 16,41 (0,90) 145,99 (27,76)
3 8 3,77 (0,14) 18,1 (0,93) 195,25 (48,90)
4 7 3,97 (0,72) 17,43 (0,90) 191,47 (38,17)
5 8 4,06 (0,11) 14,39 (0,80) 235,32 (6,08)

Angaben in Mittelwerte und Standardabweichung in Klammer

Die Gehalte an Trockensubstanz, Rohprotein und Mineralstoffen sowie der berechnete
Basenexzess des Futters (BE = 50xCa + 82xMg + 43xNa + 26xK - 65xP - 28xCl) sind in
Tabelle 3 angefuht.

Tabelle 3: Trockensubstanz (%), Rohprotein (%), Mineralstofte (Ca, P, Mg, Na, K, Cl in g/100g TS)

und daraus berechneter BE ‘mmoV10% TS)

Futter TS Rp Ca 54 Mg Na K Cl BE
1 93,9 41,50 122 110 011 035 038 1,26 -11,56
2 92,9 34,90 1,23 104 0,09 043 046 1,67 -14,85
3 94,5 57,10 1,13 1,12 009 039 035 1,27 -18,91
4 96,3 54,40 127 113 0,09 089 089 1,25 23,51
5 19,1 9,40 230 147 000 152 1,10 0,27 106,18

Die Futter Nr. 1, 2, 3 und 4 waren Trockenfutter, Futter Nr. 5 ein Feuchtfutter. Dies ist am
Trockensubstanzgehalt in Tabelle 3 ersichtlich. Die Werte an Rohprotein reichen von 57,1%
(Nr. 4) bis 9,4 % (Nr. 5). Die genauen Werte an Mineralstoffen im Futter sind aus der Tabelle
3 zu entnehmen und zur Veranschaulichung in Abb. 2 dargestelit.
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Abb. 2: Mineralstoffgehalte der untersuchten Futtersorten im Vergleich zu den empfohlenen Gehalten
in der Literatur

Nach der Anwendung des Korrelationskoeffizienten nach Pearson zeigt die tagliche
Wasseraufnahme einen positiven linearen Zusammenhang mit dem Phosphor- (r = 0,85) und
dem Natriumgehalt (r = 0,92) im Futter. Magnesium (r = -0,95) hingegen korreliert deutlich
negativ mit der Wasseraufnahme (Abb. 3).
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o Magnesium e Kalium = Natrium a Phosphor = Calcium

Abb. 3: Zusammenhang Mineralstoffe im Futter mit Wasseraufnahme

Bei der Berechnung des Korrelationskoeffizienten zwischen der Wasseraufnahme und dem
Rohproteingehalt lasst sich ein negativer Wert von r = -0,7 nachweisen. Das
BestimmtheitsmaB bewegt sich jedoch um 50 % und mdglicherweise ist die Anzahl der
Katzen zu gering um ein reprasentatives Ergebnis zu bekommen (Abb. 4).
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Abb. 4: Korrelation zwischen Wasseraufnahme und Rohproteingehalt des Futters

In Tabelle 4 sind das Volumen, das Spezifisches Gewicht, der pH-Wert des Harns sowie der
BE des Futters aufgelistet.

Tabelle 4: Volumen (m{/Tag), Spezitisches Gewicht (SG), pH-Wert des Katzenharns (1) gemessen,
(2) berechnet (pH=6,72+0,021"BE) und BE (mmol/100g TS) des Futters

Futter n Volumen SG pH (1) pH (2) BE
1 8 62,58 (23,54) 1,059 (0,006) 5,93 (0,24) 6,48 -11,56
2 8 67,14 (22,86) 1,054 (0,004) 6,50 (0,40) 6,41 -14.85
3 8 95,07 (40,91) 1,048 (1,010) 6,43 (0,23) 6,32 -18,91
4 7 83,42 (36,63) 1,053 (0,009) 6,59 (0,31) 7,21 23,51
5 8 122,81 (42,54) 1,034 (0,0086) 7,26 (0,14) 8,95 106,18

Angaben in Mittelwerte und Standardabweichung (SD) in Klammer

Das geringste mittlere Harnvolumen sieht man bei Trockenfutter Nr. 1 (62,58ml, SD = 23,54),
das héchste beim Feuchtfutter Nr. 5 mit 122,81ml (SD = 42,54) taglich. Das Harnvolumen
spiegelt sich in den Ergebnissen des SG wider, denn bei Futter Nr. 1 ergibt sich das hochste
(1.059, SD = 0,006) und bei Futter Nr. 5 das niedrigste (1.034, SD = 0,006).

Das tagliche Harnvolumen zeigt mit dem SG einen negativen Korrelationskoeffizienten von

r = -0,97, dabei werden 95% der Varianz durch die untersuchte Beziehung erklart. Weiters
sichern die tagliche Wasseraufnahme und das Harnvolumen einen Korrelationskoeffizienten
von r = 0,98, hier werden 96 % der Varianz durch die untersuchte Beziehung erklart. Eine
bildliche Darstellung liefert Abb. 5.
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Abb. 5: Vergleichende Darstellung von Wasseraufnahme und Harnvolumen

Die ansteigende Trendlinie spricht fir eine positive lineare Korrelation. Auch in diesem Fall
liegen nicht alle Punkte auf der Linie. Mogliche Fehlerquellen waren ungenaues Arbeiten
wahrend der Harnsammlung und des Messvorganges sowie bei der Riickmessung des
Trinkwassers.

Beim Vergleich der gemessenen Harn-pH-Werte liegt der Durchschnitt pro Futtersorte
zwischen 5,93 (SD = 0,24, Nr. 1) und 7,26 (SD = 0,14, Nr. 5). Die berechneten pH-Werte
haben eine Spannweite von 6,32 (Nr. 4) bis 8,95 (Nr. 5).

Bei der Uberpriifung der berechneten und gemessen Harn-pH-Werte besteht eine positive
lineare Korrelation von r = 0,87. Das Bestimmtheitsma8 ist in diesem Fall r2 = 0,75.

Die Ergebnisse des Basenexzesses sind breit gefachert und reichen von -11,56 (Nr. 1) bis
106,18 mmol/100g TS (Nr. 5). Mithilfe des Korrelationskoeffizienten nach Pearson kann man
von einem positiven linearen Zusammenhang zwischen gemessenen Harn-pH-Wert und
dem Futterbasenexzess sprechen (r = 0,87), wobei 75 % der Varianz durch die untersuchte
Beziehung erklart wird. Obwohl das Ergebnis auf eine sehr hohe Korrelation hindeutet,
missen die untersuchten Parameter nicht kausal zusammenhangen.

In Abb. 6 ist der Zusammenhang der mittleren Harn-pH-Werte (gemessen und berechnet)
und der Basenexzesse des Futters dargestellt. Die berechneten Harn-pH-Werte (rote
Dreiecke) liegen exakt auf einer ansteigenden Geraden, da fir die Ergebnisse die Formeln
verwendet wurden und deshalb auch eine perfekte Korrelation von r = 1 nachzuweisen ist.
Far die Messdaten des pH-Wertes trifft dies nicht genauso zu. Obwohl die Trendlinie auch
leicht ansteigt, gibt es einige AusreiBer und die Werte liegen nicht alle auf der Linie. Ursache
dafir kénnten Messfehler durch ungenaues Arbeiten, pH-Wert-Anderungen wahrend der
Lagerung des Urins sowie die kleine Anzahl an untersuchtem Diatfutter sein. Dennoch kann
von einer positiven Korrelation ausgegangen werden.
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Abb. 6: Korrelation des BE (x) des Futters mit dem mittleren Harn-pH-Wert (y)

Die lineare Regressionsanalyse zeigt den Zusammenhang zwischen dem BE und dem Harn-
pH-Wert (pH = 6,41 + 0,01"BE, r = 0,65; Abb.7).

Lineare Regression

MW pH = BA1 + 0,01 ° BE
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Abb. 7: Zusammenhang (lineare Regression) zwischen BE (x) und Harn-pH (y)

Der Basenexzess (vgl. Abb. 8) liegt von Futter Nr. 1 (-11,56 mmol/100g TS) und Nr. 2 (-
14,85 mmol/100g TS) im Bereich der Pravention und an der unteren Grenze der Solution von
Struvitsteinen (mittelgraner Bereich). Anhand des BE von Nr. 3 (-18,91 mmol/100g TS) kann
eine Aufldsung von Struvitsteinen stattfinden (dunkelgriner Bereich). Futter Nr. 4 und 5
haben positive BE-Werte Gber 20 mmol/100g TS und kdénnten einer CaOx Therapie dienen
(hellgraner Bereich).
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Abb. 8: Vergleich der Futtersorten anhand des BE

Eine positive lineare Korrelation von r = 0,81 und r = 0,82 lasst sich zwischen dem BE und
der Wasseraufnahme beziehungsweise zwischen dem BE und dem Harnvolumen
nachweisen (Abb. 9).

Interessant ist, dass bei Futter Nr. 1 und Nr. 2, zwei Trockenfutter mit geringerem BE, auch
die Wasseraufnahme und somit das Harnvolumen am geringsten ist. Obwohl Futter Nr. 5 ein
Feuchtfutter war, haben die Katzen zusatzlich mehr getrunken als bei den ubrigen
Futtersorten. Mit dem Spezifischen Gewicht des Harns korreliert der BE negativ (r = -0,85).
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Abb. 9: Abhangigkeit des Harnvolumens und der Wasseraufnahme (WA) vom BE

Die durchschnittlichen Werte des gemessenen Harn-pH-Wertes korrelieren positiv mit dem
Ca- (r = 0,82), P- (r = 0,82), Na- (r = 0,90) und K-Gehalt (r = 0,84) des Futters. Lediglich der
Mg-Futtergehalt (r = -0,95) und das Rohprotein (r = -0,66) verhalten sich gegensatzlich zu
den gemessenen pH-Werten des Harns.
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Die im Katzenharn ausgeschiedenen Mineralstoffe (Ca, P, Mg) sowie Kreatinin, Ammonium
und Oxalat (Tabelle 5) sind nur fur Nr. 1 bis 4 angefuhrt, da beim Futterversuch Nummer
funf keine Sammlung auf Trockeneis durchgefihrt wurde.

Katzen, die das Futter Nr. 2 gefressen haben, haben durchschnittlich die geringsten Mengen
an Kalzium ausgeschieden (0,40mmol/l, SD = 0,22) im Gegensatz zu den Katzen von
Versuch Nr. 1 (0,80mmol/, SD = 0,18).

Auch bei der Phosphat- und Magnesiumausscheidung lasst sich im Harn bei Futterung von
Futter Nr. 1 (P = 410mmol/l, SD = 77,96 und Mg = 7,56mmol/l, SD = 1,68) deutlich mehr an
Mineralstoffen nachweisen als im Futter Nr. 2 (P = 209,48mmol/l, SD = 33,88) und Futter Nr.
3 (Mg = 266mmol, SD = 0,82). Die genauen Werte der Ausscheidung an Kreatinin,
Ammoniak und Oxalat im Katzenharn sind der Tabelle 5 zu entnehmen.

Tabelle 5: Mineralstoffgehalte (Ca, P, Mg in mmol/l), Kreatinin (mmol/l), Ammonium (mmolA) und Oxalat (mmolA)
des Katzenhams.

Futter n Kalzium Phosphat Magnesium Kreatinin Ammonium Oxalat
1 8 0,80 (0,18) 410,34 (77,96) 7,56 (1,68) 20,79 (3,25) 203,21 (20,86) 1,81 (0,51)
2 8 0,40 (0,22) 209,48 (33,88) 4,83 (1,58) 19,17 (2,12) 121,02 (17,88) 1,40 (0,43)
3 8 0,44 (0,09) 238,96 (51,86) 2,66 (0,82) 15,84 (3,32) 123,24 (31,25) 1,23 (0,50)
4 7 0,45 (0,13) 260,97 (34,61) 2,75(0,70) 20,29 (4,15) 122,97 (21,89) 1,22 (0,25)

5  kein Trockeneis
Angaben in Mittelwerte und Standardabweichung (SD) in Klammer

Der Korrelationskoeffizient nach Pearson zeigt bei dem Vergleich des Harnvolumens mit den
Harnmineralstoffgehalten Kalzium und Phosphat sowie mit Kreatinin und Ammonium einen
Wert von r < -0,8 und ebenso mit Mg (r = -0,89) eine negative Korrelation. Eine Ausnahme
bietet Oxalat (r = 0,7), welches sich annahernd positiv zu dem Harnvolumen verhalt.

Weiters wurden die Korrelationen des Harnvolumens mit den Futtermineralstoffgehalten
berechnet. Das Ergebnis fiel deutlich positiv bei dem Harnvolumen mit Ca (r = 0,81), P (r =
0,90) und Na (r = 0,83) und negativ mit Mg (r = -0,93) aus.

Der Harn-pH-Wert korreliert negativ mit der Ausscheidung von Ca (r = -0,96), P (r = -0,92),
Mg (r = -0,88) und Ammoniak (r = -0,98) (siehe Abb. 10 — 13).
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Abb. 13: Korrelation pH gemessen und Ammonium im Harmn

Die Uberpriifung auf eine Korrelation zwischen den Mineralstoffgehalten im Futter und den
ausgeschiedenen Mineralstoffen im Harn ergibt folgende Ergebnisse: Kalzium im Futter ist
unabhangig vom Ca im Harn (r = 0,08), ahnlich auch bei Phosphat im Futter und Harn (r =
0,26). Das Magnesium im Futter korreliert jedoch sehr stark positiv linear mit dem
Magnesium im Ham (r = 98). Abb. 14 gibt einen Uberblick tiber die Gehalte von Kalzium,
Phosphor und Magnesium im Harn und im Futter.

10‘-4-,-nv B e = { -
R TG
P 8
3E
2F ¢
\m: 5
E= 4 !
T &
£3 20 -
5T 2
n 7. |
o [N 1] i 4 i
1 2 3 4 5
Futtersorten
& Futter Calcium m Harn Calcium
0O Futter Phosphor 0 Harn Phosphor
o Futter Magnesium @ Harn Magnesium

Abb. 14: Mineralstoffgehalte der unterschiedlichen Futtersorten im Futter und im Harn

Wichtig war auch die Uberpriifung der Korrelation des Basenexzess mit den Mineralstoffen
im Futter einerseits und mit den ausgeschiedenen Mineralstoffen im Harn andererseits.

Der BE korreliert stark linear positiv mit Ca (r = 0,97), Phosphat (r = 0,96), Na (r = 0,99) und
mit K (r = 0,93) im Futter.
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Anders jedoch verhalt sich der BE zu den Mineralstoffen im Harn. Da die Ergebnisse
zwischen r = -0,03 (P) und r = -0,35 (Mg) liegen, kann angenommen werden, dass der BE
unabhangig vom Ca-, P-, Mg- und Ammoniumgehalt des Harns ist.

Bei der mikroskopischen Untersuchung des Harnsediments gab es keine Hinweise auf eine
Kristallbildung.
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4. Diskussion

Die Untersuchungen dieser Diplomarbeit ergeben einen positiven linearen Zusammenhang
von r = 0,87 zwischen dem Basenexzess des Futters und dem gemessenen Harn-pH-Wert.
Bei der Anwendung der Regressionsanalyse lasst sich die Gerade pH = 6,41 + 0,01*BE, r =
0,65 erlautern.

Das Ergebnis korrespondiert auch mit den Ergebnissen von anderen Studien. KIENZLE u.
SCHUHKNECHT (1993) weisen eine enge Beziehung zwischen dem Basenexzess im Futter
und dem Harn-pH-Wert (r = 90) nach, allerdings mit einer Anzahl von 10 untersuchten
Futtersorten anhand von 7 Katzen. Fur die Berechnung des BE wurde dabei folgende Formel
verwendet: BE = (Ca)*'2 + (Mg)*2 + (Na) + (K) — (P)*2 — (Met+Cys)*2 — CI. Fir die
Berechnung des Harn-pH-Wertes blieb die Formel jedoch gleich. Auch WAGNER et al.
(2006) erhalten einen Korrelationskoeffizienten von r = 0,74, welcher anhand von 9
Futtersorten bei Gruppen zu je acht Katzen Gberprift wurde. Die niedrigeren Werte der
vorliegenden Arbeit kénnen durch die geringere untersuchte Futteranzahl von nur finf
unterschiedlichen Sorten und die acht Katzen pro Versuch erklart werden.

YAMKA et al. (2006) erlautert, dass unterschiedliche Futterinhaltsstoffe den Harn-pH-Wert
beeinflussen, wenn die Futtersorten in Gruppen von Feucht- und Trockenfutter unterteilt
werden. Aufgrund dieser Beobachtung sollten auch unterschiedliche Formeln zur
Berechnung des BE herangezogen werden. In YAMKAs Studie werden 60 Feuchtfutter und
90 Trockenfutter analysiert. Die Varianz zwischen berechneten und gemessen pH-Werten
ergibt r2 = 0,70 (Feuchtfutter) und r2 = 0,73 (Trockenfutter). Die vorliegende Studie, dessen
BestimmtheitsmaB fir gemessenen und berechneten Harn-pH-Wert bei 2 = 0,75 liegt, ist mit
der Studie von YAMKA et al. (2006) vergleichbar trotzdem Trocken- und Feuchtfutter nicht
unterschieden wurden. Die errechneten pH-Werte stimmten bei den Versuchen 2 und 3 mit
den gemessenen pH-Werten gut Uberein. Die errechneten pH-Werte von Versuch 1 und 4
zeigten eine Differenz von 0,6 zu den gemessenen pH-Werten. Bei Versuch Nr. 5 zeigte der
durchschnittlich gemessene Harn-pH-Wert (7,26) eine gr6Bere Abweichung vom
berechneten pH-Wert (8,95). Die errechneten pH-Werte dienen daher als Richtwert um die
Gefahr einer Harnsteinbildung voraussagen zu konnen.

Anhand des BE (-18,91 mmol/100g TS, siehe Tabelle 4) und dem gemessenen
durchschnittlichen pH-Wert (6,43) ware Futter Nr. 3 fiir eine Aufldsung von Struvitsteinen
einsetzbar (vgl. auch Tabelle 1). Obwohl der gemessene Harn-pH-Wert bei Fitterung von
Nr. 1 5,93 betragt, ergibt sich nach der Berechnung aus den Anionen und Kationen ein BE
von -11,56 mmol/100g TS. Bei Betrachtung des gemessenen pH-Wertes ware Futter Nr. 1
fir die Aufldsung von Struvitsteinen geeignet, laut BE jedoch nur fiir einen praventiven
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Einsatz bestimmt. Der Ursprung dieser Ungleichheit wird in ungenauen Messungen der pH-
Werte oder Mineralstoffe des Futters vermutet.

Eng an der Grenze zwischen Aufldsung und Pravention befindet sich Futter Nr. 2 mit dem
BE von -14,85 mmol/100g TS und dem pH-Wert von 6,50. Mit einem Basenexzess von
23,52 mmol/100g TS liegt Futter Nr. 4 noch im Bereich der Caliumoxalatdidten, mit dem
gemessenen durchschnittlichen Harn-pH-Wert von 6,59 jedoch knapp nicht. Das fiinfte
untersuchte Futter zeigt einen schon sehr hohen BE (106 mmol/100g TS) und Harn-pH-Wert
(7,26). Diese Werte liegen nicht mehr innerhalb des Grenzbereiches.

Der Rohproteingehalt der untersuchten Katzendiaten (Tabelle 3), verglichen mit den
Richtwerten in der Literatur, bewegt sich bei Futter Nr. 1 und Nr. 2 im optimalen Bereich.
Nummer drei und vier befinden sich oberhalb und Nummer finf unterhalb (vgl. Tabelle 1,
Abb. 4). Es gibt keinen Hinweis auf eine vermehrte Wasseraufnahme bei einem hohen
Proteingehalt im Futter, wie FUNABA et al. (1996) postulieren. Die Trendlinie fallt sogar
leicht ab, also wiirde vermehrter Proteingehalt weniger Wasseraufnahme bedeuten.
WAGNER et al. (2006) erlautern eine Korrelation zwischen Proteinaufnahme und
Wasseraufnahme, aber nicht zwischen Rohproteingehalt im Futter und der
Wasseraufnahme.

Alle untersuchten Futtersorten weisen einen zu hohen Gehalt an Kalzium und Phosphaor auf
(vgl. Abb.2). Die Ergebnisse zeigen eine stark positiv lineare Korrelation zwischen dem BE
und Ca-Gehalt im Futter. Das bedeutet je hoher der Ca-Gehalt im Futter ist, umso hoher ist
der BE. Das wiederum fiihrt zu einem alkalischen Harn-pH-Wert und zu einem erhohten
Risiko von Struvitsteinbildung. Laut KIENZLE et al. (1993) kommen hohe Basenexzesse
durch Ubermineralisierung mit Kalzium zustande und das Struvitsteinrisiko kann vermutlich
verringert werden, wenn die Ca-Gehalte in den kommerziellen Alleinfuttermitteln in den
bedarfsdeckenden Bereich zuriickgefuhrt werden.

Der Ca-Gehalt im Futter ist unabhangig vom Ca-Gehalt im Harn (r = 0,08) und hat demnach
keinen Einfluss auf die Calciumoxalatsteinbildung. Urolithen vom Typ Calciumoxalat werden
eher beobachtet bei saurem (pH von 6,3 bis 6,7) und konzentriertem (SG von 1040) Harn.
Haufig ist der Blut-pH-Wert erniedrigt (pH von 7,3) (OSBORNE et al., 1994).

Die Korrelation zwischen BE und P-Gehalt des Futters betragt r = 0,96. Eigentlich sollte
diese negativ sein, da die Formel fur die Berechnung des BE den Phosphor als Anion
behandelt. Weiters ergibt sich eine positive lineare Korrelation aus den gemessenen Harn-
pH-Werten und dem P-Gehalt im Futter. Phosphor im Futter ist nahezu unabhangig von der
P-Ausscheidung mit dem Harn, wie auch KIENZLE et al. (1993) beschreiben. Im Gegensatz
zu WAGNER et al. (2006), die einen negativen Korrelationskoeffizienten von r = -0,73
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zwischen Phosphoraufnahme und -exkretion mit dem Harn erlautern und auch eine
signifikant negative Korrelation zwischen Harn-pH und Phosphorausscheidung mit dem Harn
nachweisen. In diesem Punkt schlieBt sich die vorliegende Studie an. Das bedeutet, dass bei
saurem Harn mehr Phosphor im Harn nachgewiesen werden kann, aber in Form von mono-
und di-basischem Phosphat, welches nicht an der Struvitsteinbildung teilnehmen kann
(ALLEN u. KRUGER, 2000, HAND u. NOVOTNY, 2002).

Die Magnesiumwerte im Futter (Tabelle 3, Abb.2) von Nr. 2 bis 4 sind akzeptabel, bei Futter
Nr. 1 sind sie geringgradig erhoht und bei Futter Nr. 5 hochgradig vermindert. Je hdher der
Mg-Gehalt im Futter ist, umso mehr Mg wird mit dem Harn ausgeschieden, wie die
vorgelegte Untersuchung beweist und HAND u. NOVOTNY (2002) erklaren. Erhohte
Magnesiumgehalte im Harn reduzieren die Calciumoxalatbildung in vitro und zusatzliches
Magnesium wurde bei Menschen mit dieser Urolithart angewandt. Doch es kann
moglicherweise auch zu Magnesiumammoniumphosphatbildung und Hyperkalziurie fihren
(OSBORNE et al., 1994). In unserer Studie korreliert der Harn-pH-Wert negativ mit dem Mg-
Gehalt im Harn, also wiirde ein saurer Harn mehr Magnesium enthalten. Das heif3t aber
nicht, dass mehr Magnesium fir Struvitsteine zu Verfligung steht. Dem Harn-pH-Wert wird
bei der Bildung von Struvitsteinen eine groBere Bedeutung zugeordnet als dem Mg-Gehalt in
der Diat. Mehrere Studien belegen, dass niedriger Magnesiumgehalt mit erhdhtem
Calciumoxalatsteinrisiko assoziiert ist (THUMCHAI et al. 1996, LEKCHAROENSUK et al.
2000 und 2001b, ROBERTSON 1993, LULICH et al. 1999, SMITH et al. 1997). Aus diesen
Uberlegungen ware Futter Nr. 1 nicht als Struvitdiat und Nr. 5 nicht als Calciumoxalatdiat
geeignet.

KIENZLE et al. (1993) postulieren eine negative Korrelation (r = -0,7) des Ammoniakgehalts
im Harn mit dem Harn-pH-Wert. Bei Untersuchungen von WAGNER et al. (2006) betragt der
Korrelationskoeffizient r = -0,63 und in dieser Studie korreliert der Ammoniakgehalt im Harn
noch starker negativ (r = -0,98) mit dem Harn-pH-Wert. Diese Beziehung wird erklart, indem
der Ammoniak zur Regulation des Saure-Basen-Haushaltes durch die Niere ausgeschieden
wird (KIENZLE et al., 1993). Bei Futter Nr. 1 wurde der niedrigste Harn-pH-Wert gemessen
und im Katzenharn der hdchste Gehalt an Ammoniak.

Der Mineralstoffgehalt des Futters zeigt Einfluss auf die Wasseraufnahme. Vor allem
Kalzium, Phosphor, Natrium und Kalium ziehen eine vermehrte Wasseraufnahme nach sich
und fohren somit zu einem groBeren Harnvolumen (Abb.3). WAGNER et al. (2006)
beschreiben ebenso eine Korrelation zwischen dem Kalium-, Phosphor-, Chlorid- und
Natriumgehalt des Futters und der Wasseraufnahme.
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Bei der vorliegenden Untersuchung lasst sich eine positive lineare Korrelation zwischen BE
des Futters und erstens der Wasseraufnahme und zweitens dem Harnvolumen nachweisen
(Abb.8). Die Katzen nahmen bei Futter Nr. 5, welches den hdchsten BE (106,18 mmol/l)
hatte, durchschnittlich am meisten Wasser (235,33 ml/Tag) auf und es wurde das groBte
mittlere Harnvolumen (122,81 ml/Tag) gemessen. Ob der BE urspriinglich mit der
Wasseraufnahme und dem Harnvolumen zusammenhangt, ware an Untersuchungen mit
einer groBeren Futteranzahl zu Oberprufen.

Vetennarmedizinische Universitat Wien 33



Zusammenfassung

5. Zusammenfassung

Diese Diplomarbeit hatte als Aufgabe die Untersuchung von funf verschiedenen Katzenfutter
auf die Korrelation zwischen dem Basenexzess (BE) und dem Harn-pH-Wert und folglich die
Bewertung auf Eignung als Diatfutter bei Urolithiasis.

Neben der Erlauterung der Erkrankung FLUTD (Feline Lower Urinary Tract Disease) wurde
speziell auf die Harnsteintypen Struvit und Calciumoxalat, deren Bildung und Bekampfung im
Zusammenhang mit der Ernahrung eingegangen.

Der praktische Teil umfasste die Fitterung von Katzen und das Sammeln ihres Harns, die
Berechnung der Harnparameter Volumen, Spezifisches Gewicht und pH-Wert im Labor und
die Berechnung des Harn-pH-Wertes und des Basenexzess mithilfe von Formeln aus der
Literatur.

Die statistische Auswertung anhand des Korrelationskoeffizienten nach Pearson uberpriifte
die Korrelationen sowohl zwischen der Wasseraufnahme und dem Harnvolumen, als auch
zwischen dem BE und dem gemessenen Harn-pH-Wert und zwischen dem gemessenen und
berechneten Harn-pH-Wert.

In dieser Untersuchung konnte eine Korrelation (r =0,87) des Basenexzess im Futter mit dem
Harn-pH-Wert bei Katzen nachgewiesen werden, trotz der geringen Anzahl von fiunf
Futtersorten. Die lineare Regression ergab pH = 6,41 + 0,01"BE, r = 0,65. Die Werte des BE
lagen zwischen -18,91 und 106,18 mmol/100g TS. Die Messung des Harn-pH ergab Werte
zwischen 5,93 und 7,26 und die Berechnung der Harn-pH-Werte variierte zwischen 6,32 und
8,95.

Beim Vergleich des BE mit den empfohlenen Werten der Literatur ware der Einsatz von
Futter Nr. 3 fur eine Struvitsteindiat, mit Aufidsung von Urolithen, und von Futter Nr. 4 als
Calciumoxalatdiat moglich.

Wie die Untersuchung zeigte, kann der BE als Parameter herangezogen werden, den pH-
Wert des Harns zu berechnen um ein Futter beziglich seiner Eignung als Harnsteindiat zu
beurteilen. Weitere Faktoren die an einer Harnsteinbildung beteiligt sind, wie die absolute
Menge sowie die Qualitdt an aufgenommenen Nahrstoffen und ungeniigende
Wasseraufnahme missen beriicksichtigt werden.
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6. Summary

The purpose of this thesis was to show a correlation between the baseexcess (BE) of five cat
diets and the measured urine pH in cats, followed by the food evaluation.

The introduction gave a short view of the feline lower urinary tract disease with focus on
dietary management of struvite and calciumoxalate urolithiasis.

Five commercial cat food were fed to a group of cats and the compounds of the food were
analyzed. After the urine of the cats was collected daily and the urine parameters (volume,
specific gravity, pH) were measured, the baseecxess was calculated.

By using the Pearson correaltion the daily waterintake and the urine volume, the BE and the
measured urine pH and in addition the measured and calculated urine pH were examined for
correlation.

This investigation showed a positive correlation coefficient (r = 0,87) between the feed
baseexcess and the urine pH in cats, although only five cat food were tested. The linear
regression was pH = 6,41 + 0,01"BE, r = 0,65. The results of the BE are ranged between
-18,91 and 106,18 mmol/100g DM. The measured urine pH lied between 5,93 and 7,26 and
the calculated urine pH went from 6,32 to 8,95.

The results of the calculated BE qualified food no. 3 as a struvite diet and food no. 4 as a
calciumoxalate diet.

This study revealed the BE as a good parameter for predicting the urine pH of cats and for
qualifying the food as urolithiasis diet. Further risk factors causing urolithiasis, like quantity
and quality of nutritional factors or less water intake should be considered.
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