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Akut, kritisch, behandelbar?

Einführung in die akute Niereninsuffizienz

bei Hund und Katze

Kein Pipikram – Fortbildung zum Harntrakt von Hunden und Katzen

Dr. Stephan Neudeck
Dipl. ECVAA
Fachtierarzt für Anästhesiologie, Intensivmedizin und Schmerztherapie 
K lin ik  fü r K le intie re , T iH o  H a n n o ve r

Definition & Pathophysiologie

Was ist AKI – und warum ist Tempo entscheidend?

Definition: Akute Nierenschädigung (AKI)
Acute Kidney Injury
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Was ist eine AKI?

P lö tzlich e  A b n a h m e  d e r g lo m e ru lä re n  F iltratio n srate  (G FR ) ü b e r S tu n d e n  b is  Ta ge  m it A n stie g  

h a rn p flich tige r S u b sta n ze n  so w ie  S tö ru n ge n  d e s F lü ss igke its-, E le ktro ly t- u n d  S ä u re -B a se n -

H a u sh a lts .

IRIS AKI-Diagnosekriterien

Kreatinin-Anstieg ≥ 0,3 mg/dl innerhalb 48 h

Kreatinin-Anstieg ≥ 1,5× Ausgangswert innerhalb 7 Tagen

Oligurie < 1 ml/kg/h über ≥ 6 Stunden

Quellen: IRIS AKI Guidelines 2023

AKI-Stadium Kriterien

Stadium 0 Kreatinin-Anstieg < 150 % gegenüber dem Ausgangswert

Stadium 1 Kreatinin-Anstieg von 150 % bis 199 % gegenüber dem AusgangswertODERabsoluter Kreatinin-Anstieg um 0,3 mg/dl 
gegenüber dem Ausgangswert

Stadium 2 Kreatinin-Anstieg von 200 % bis 299 % gegenüber dem Ausgangswert

Stadium 3 Kreatinin-Anstieg von ≥ 300 % gegenüber dem Ausgangswert ODER absoluter Kreatinin-Wert > 4,0 mg/dl

https://www.iris-kidney.com/guidelines/aki.html
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Definition: Akute Nierenschädigung (AKI)
Acute Kidney Injury
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Was ist eine AKI?

P lö tzlich e  A b n a h m e  d e r g lo m e ru lä re n  F iltratio n srate  (G FR ) ü b e r S tu n d e n  b is  Ta ge  m it A n stie g  

h a rn p flich tige r S u b sta n ze n  so w ie  S tö ru n ge n  d e s F lü ss igke its-, E le ktro ly t- u n d  S ä u re -B a se n -

H a u sh a lts .

IRIS AKI-Diagnosekriterien

Kreatinin-Anstieg ≥ 0,3 mg/dl innerhalb 48 h

Kreatinin-Anstieg ≥ 1,5× Ausgangswert innerhalb 7 Tagen

Oligurie < 1 ml/kg/h über ≥ 6 Stunden

Pathophysiologischer Ablauf

Noxe /
Ischämie

→ Endothel-
schaden

→ Tubulus-
nekrose

→ GFR-
Abfall

→ Azotämie
Oligurie

→ Urämie
Komplik.

Quellen: IRIS AKI Guidelines 2023

Nephrotoxische Substanzen
Acute Kidney Injury

Therapeutische Substanzen
- Antiinfektiva

- Aminoglykoside · Aztreonam · Carbapeneme · Cephalosporine · Penicilline · Polymyxine · Chinolone · Rifampicin · Sulfonamide · Tetracycline · 
Vancomycin

- Antimykotika
- Amphotericin B

- Zytostatika

- Cisplatin / Carboplatin · Doxorubicin · Methotrexat
- Antivirale Mittel

- Aciclovir · Foscarnet
- Antiprotozoika

- Dapson · Pentamidin · Sulfadiazin · Thiacetarsamid · Trimethoprim-Sulfamethoxazol
- Sonstige Therapeutika

- Acetaminophen · Allopurinol · ACE-Hemmer · Antidepressia · Apomorphin · Cimetidin · Deferoxamin · Dextran-40 · Diuretika · ε-Aminocapronsäure · 
EDTA · Lipidsenker · Lithium · Methoxyfluran · NSAIDs · Penicillamin · Phosphathaltige Urinansäuerer · Streptokinase · Trizyklische Antidepressiva · 
Vitamin-D-Analoga

- Immunsuppressiva

- Azathioprin · Calcineurin-Inhibitoren (Ciclosporin, Tacrolimus) · Interleukin-2
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Nephrotoxische Substanzen
Acute Kidney Injury

Nicht-therapeutische Substanzen

- Endogene Verbindungen

- Hämoglobin · Myoglobin

- Schwermetalle

- Antimon · Arsen · Wismut · Cadmium · Chrom · Kupfer · Gold · Blei · Quecksilber · Nickel · Silber · Thallium · 

Uran

- Organische Verbindungen

- Tetrachlorkohlenstoff / chlorierte Kohlenwasserstoffe · Chloroform · Ethylenglykol · Herbizide · Pestizide · 

Lösungsmittel
- Sonstige nicht-therapeutische Substanzen

- Bienengift · Diphosphonat · Kalziumantagonisten · Galliumnitrat · Trauben / Rosinen · Drogen · Lilien · Pilze · 

Röntgenkontrastmittel · Schlangengift · Natriumfluorid · Superphosphat-Dünger · Vitamin-D-haltige 

Rodentizide

Klinik für Kleintiere  ·  Tierärztliche Hochschule Hannover

https://www.iris-kidney.com/guidelines/aki.html
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IRIS AKI-Grading: Stadien 1–5
Klassifikation nach Kreatinin, SDM A und Urinproduktion
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Grad Kreatinin Hund Kreatinin Katze Klinische Zeichen Therapierelevanz

1 < 125 µmol/l
(< 1,4 mg/dl)

< 140 µmol/l
(< 1,6 mg/dl) Nicht-oligurisch, Azotämie ohne Urämiesymptome Ursachenbeseitigung, Monitoring

2 125–250 µmol/l
(1,4–2,8 mg/dl)

140–250 µmol/l
(1,6–2,8 mg/dl) Leichte Dehydr., mögliche GIT-Symptome IV-Infusion, Elektrolyte

3 251–440 µmol/l
(2,9–5,0 mg/dl)

251–440 µmol/l
(2,9–5,0 mg/dl) Oligurie möglich, Erbrechen, Lethargie Intensive Infusionsther., Hospitalisation

4 441–880 µmol/l
(5,0–10 mg/dl)

441–880 µmol/l
(5,0–10 mg/dl) Oligurie/Anurie, urämische Krisen Intensivtherapie, Dialyse erwägen

5 > 880 µmol/l
(> 10 mg/dl)

> 880 µmol/l
(> 10 mg/dl) Apathie, reduziertes Bewusstsein Nierenersatzverfahren, max. Pflege

Quellen: IRIS AKI Grading 2023

AKI vs. Chronische Nierenerkrankung (CNE)
Differenzierung m it klinischer Relevanz
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Aspekt AKI (Akut) CNE (Chronisch)

Beginn Akut (Stunden–Tage) Chronisch (Wochen–Monate)

Nierengröße (Sono) Normal bis vergrößert Verkleinert, irregulär

Nicht-regen. Anämie Selten / fehlend Häufig, ausgeprägt

Azotämie-Verlauf Rasch ansteigend Persistierend stabil

Hyperphosphatämie Möglich (akut) Häufig (chronisch)

Reversibilität Potenziell reversibel Irreversibel

Sonographie Kortex ödematös, echogen Fibrose, verkleinert

Quellen: Royal Canin Academy |  IDEXX IRIS Leitlinien Katze

Ursachen der AKI

Prärenal · Renal · Postrenal

https://www.iris-kidney.com/guidelines/aki.html
https://academy.royalcanin.com/de/veterinary/canine-renal-disease
https://www.idexx.de/files/iris-guidelines-katze-de-de.pdf
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Ätiologie: Drei Kategorien
Klassifikation nach Entstehungsort
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PRÄ REN A L

Verminderte Perfusion

• Dehydratation (Erbrechen, Durchfall)

• Hypovolämischer Schock

• Herzversagen (Low-output)

• Anästhesie-induzierte Hypotonie

• NSAID-Überdosierung (GFR-Reduktion)

REN A L (IN TRIN SISCH )

Direkte Parenchymschädigung

• Nephrotoxine (Frostschutzmittel, Trauben)

• Infektionen (Leptospirose)

• Immun-/entzündlich (GN, Vaskulitis)

• Ischämische Nekrose

• Aminoglykoside, Cisplatin

PO STREN A L

Abflusshindernis

• Urethraobstruktion (Kater!)

• Urolithiasis (Blase, Ureter)

• Traumatische Verletzung

• Nephroliten

Vergiftung: Ethylenglykol (Frostschutzmittel)
Nephrotoxikose – Zeitkritische Notfallsituation
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Ve rg iftu n gsp h a se n

Phase I

0–12 h
Ataxie, Nystagmus, Erbrechen, Polydipsie – ZNS-Symptome

Phase II

12–24 h (Hund)
1–6 h (Katze)

Tachykardie, Hyperventilation, metabolische Azidose

Phase III

24–72 h (Hund)
12–24h (Katze)

Akutes Nierenversagen, Oligo-/Anurie, Calciumoxalat-Kristallurie

Leta le  D o se n  &  Th e ra p iefe n ste r

LD Hund 4 ,4 – 6 ,6  m l/k g unverdünnt 100%

LD Katze 1 ,5  m l/k g extrem giftig!

Antidot Hund Fo m e p izo l < 8 h nach Aufnahme

Antidot Katze Fo m e p izo l < 3 h (bevorzugt < 1 h)

Ethanol (Hund)
2 ,5  m l/k g  p .o .
5 ,5  m l/k g  i.v. 20%, alternativ

Tipp: Wood-Lampe – Fluoreszenz im Urin bis 6 h nach Aufnahme (bei herkömmlichem 
Frostschutzmittel)

Vergiftung: Trauben, Sultaninen & Rosinen
Ausschließlich beim  Hund dokum entiert – keine sichere M indestdosis!
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! W enige Trauben können schädlich sein. Sofort als N otfall behandeln!

Tox iko lo g ie

Toxisches Prinzip: unbekannt (Tartrat? M ykotoxine?)

Frische Trauben: ca. 10–20 g/kg KGW  (variabel!)

Rosinen: ab ca. 3 g/kg KGW  (konzentrierter)

Zielorgan: Proxim ale Nierentubuli

Katzen: bislang kaum  dokum entiert

K lin isch e r Ve rla u f

0–6 h Erbrechen, Durchfall, Lethargie, Hypersalivation

6–24 h Anorexie, Bauchschmerzen, Polyurie → Oligurie

24–72 h Azotämie, Oligurie/Anurie, urämische Ulzera

Sofortm aßnahm en

Emesis induzieren (< 2 h nach Aufnahme)

Aktivkohle (begrenzte Wirksamkeit bei Trauben)

IV-Infusion 48–72 h stationär, Nierenwerte engmaschig
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Infektiöse Ursache: Leptospirose beim Hund
Zoonose – Im pfschutz vorhanden, aber nicht 100%ig
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E rre ge r &  Ü b e rtra gu n g

Leptospira spp. (Spirochäten)

Übertragung: Kontakt mit Urin infizierter Wildtiere (Ratten, Wildschweine) oder 

kontaminiertem Wasser
Zoonose: Übertragung auf Menschen möglich!

Impfung – Schutz partiell

O rga n m a n ife statio n e n

Niere Akutes NV (Hauptmanif.), Oligurie, Azotämie

Leber Hepatitis, Ikterus, erhöhte Enzyme

Lunge Pulm. Hämorrhagien (LPHS) – lebensbedrohlich

Gerinnung DIC, Petechien, Epistaxis

Allgemein Fieber, Myalgie, Dehydratation

Th e ra p ie

Amoxicillin 20 mg/kg i.v. alle 8 h (Phase 1)

Doxycyclin 5 mg/kg p.o. 2× tägl., 14 Tage (Phase 2)

IV-Flüssigkeitstherapie
Hämodialyse bei Anurie → ÜR 50 % → 80 %

Postrenal: Urethraobstruktion beim Kater
NOTFALL – Anurie > 24–48 h = lebensbedrohliche Hyperkaliäm ie
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! Jeder Kater m it Strangurie ohne U rinabsatz =  absoluter N otfall !

U rsachen

Urethraplugs (Schleim + Kristalle) – Hauptursache

Struvit- oder Calciumoxalat-Urolithen

Harnröhrenspasmus / -striktur

Selten: Blutkoagel, Tumoren

A kuttherapie – Schritt für Schritt

1 Palpation + Sono: prall gefüllte Blase bestätigen

2 Labor: Kreatinin, K+, BGA sofort

3 EKG bei Hyperkaliämie (Zelt-T, Bradykardie)

4 Calciumglukonat 100 mg/kg i.v. langsam (K+ > 7)

5 Urethrakatheter + Spülung + Dauerkatheter 24–48 h

6 Post-Obstruktions-Diurese überwachen (Polyurie!)

Prognose

Gut bei früher Intervention (< 24 h)

CKD als Folge möglich (Nachkontrolle!)

Rezidiv: 25–50 % innerhalb 6 Monate
Rezidivprophylaxe: Feuchtfutter, Nieren-Diät

Quellen: IRIS AKI Guidelines

Klinisches Bild & Symptome

Was der Patient uns zeigt

https://www.iris-kidney.com/guidelines/aki.html
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Klinische Symptome der AKI
Organbezogene Leitsym ptom e
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G IT

• Erbrechen (akut, oft erstes Symptom)

• Durchfall, Anorexie

• Urämische Ulzera (Maulhöhle)

• Hämatemesis

N ie re  /  H a rn

• Oligurie (< 0,5 ml/kg/h)

• Anurie (= kritischer Notfall)

• Polyurie

• Druckdolente Nieren

Z N S

• Lethargie, Mattigkeit

• Tremor, Krämpfe (urämisch)

• Koma (Terminalstadium)

K re isla u f

• Dehydratation (> 5 %)

• Hypo- oder Hypertonie

• Tachykardie

• Bradykardie bei Hyperkaliämie

Ate m w e ge

• Pulm. Hämorrhagien (Lepto)

• Urämische Tachypnoe

• Lungenödem bei Überwässerung

So n stige s

• Urämischer Foetor

• Hypothermie

• Petechien / Blutungen (DIC)

• Nierenschmerz b. Palpation

Diagnostik

Labor · Urinanalyse · Bildgebung

Labordiagnostik bei AKI
Basisprofil – Blut und Serum
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Parameter Referenz Klinische Bedeutung & Interpretation

Kreatinin H: <125 µmol/l
K: <140 µmol/l Basismarker GFR; erhöht bei > 75 % GFR-Verlust. Cave: Muskelmasse beeinflusst Wert (bes. Katze)

SDMA < 18 µg/dl Frühmarker, weniger muskelmasseabhängig – steigt früher als Kreatinin. Essenziell bei kachektischer Katze

Harnstoff (BUN) H: <8,8 mmol/l
K: <10,7 mmol/l Erhöht bei AKI & CNE sowie bei erhöhtem Proteinkatabolismus (Fieber, GI-Blutung)

Kalium (K⁺) 3,5–5,5 mmol/l HYPERKALIÄMIE bei Oligo-/Anurie – kardiales Risiko! EKG-Monitoring obligat. K⁺ > 7 mmol/l = Notfall

Phosphat 0,8–2,1 mmol/l Erhöht bei AKI durch verminderte renale Ausscheidung

BGA / pH pH 7,35–7,45
HCO₃⁻ 22–28 mmol/l Metabolische Azidose typisch; HCO₃⁻ oft erniedrigt. Schwere Azidose (pH < 7,1) = Bikarbonat-Gabe

Blutbild – Anämie bei chronischem Verlauf; Thrombopenie und Leukozytose bei Leptospirose / DIC
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Urinanalyse & Bildgebung
Essenzielle Ergänzung zur Blutdiagnostik
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Urinanalyse

Spez. Gewicht Isothenourie 1.007–1.013 = inadäquat bei AKI!

Protein (UPC) > 0,5 = Proteinurie; substaging-relevant

Glukose Renale Glukosurie → tubuläre Dysfunktion

Sediment Granuläre/Epithelial-Zylinder, Erythrozyten

Ca-Oxalat Charakteristisch für Ethylenglykol-Intoxikation!

Bakterienkultur Bei V.a. Pyelonephritis / aufsteigende Infektion

Bildgebung

Ultraschall

• Nierengröße (vergrößert bei AKI, verkleinert bei CNE)

• Kortex: erhöhte Echogenität bei Entz./Toxin

• Perirenal: Ödem, Erguss

• Blase: Füllung, Wandverd., Steine

Röntgen

• Radiologische Steine (Ca-Oxalat, Struvit)

• Lungenveränderungen (Lepto, Urämie)

Quellen: Hunderunden –Diagnostik Nierenerkrankungen

Therapie der AKI

Infusion · Pharmakologie · Dialyse · Intensivpflege

Infusionstherapie: Grundpfeiler der AKI-Behandlung
Phasengerechte Flüssigkeitstherapie
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Phase 1
Rehydratation

0–6 h

• Defizite schätzen: % Dehydr. × KGW  (kg)
• ½ in den ersten 6h
• Rest über 24h infundieren

• BESSER Ziel gerichtete Flüssigkeitstherapie

• Ziel: Urinproduktion > 1 m l/kg/h

• Keine Überwässerung (>10% des basalen
Gewichts); Flüssigkeitsm onitoring

Phase 2
Erhaltung

6–48 h

• Hund: ~60 m l/kg/Tag

• Katze: ~44 m l/kg/Tag

• Verluste addieren (Erbrechen, Diarrhoe)

• Elektrolyte m essen

Phase 3
D iuresestim ulation

> 12 h ohne Urinproduktion

• Furosem id 1–2 m g/kg i.v. / 0,5–1 m g/kg/h DTI

• M annitol 20 %: 0,5-1 g/kg über 20 m in

• Cave: M annitol bei Anurie und Hypervoläm ie
kontraindiziert!

Quellen: Kleintier Konkret –AKI Therapie

• In and Out berechnen• Ersatzlösungen (Sterofundin Iso, Ringer-Laktat)

https://hunderunden.de/aus-der-praxis/diagnostik-nierenerkrankung
https://hunderunden.de/aus-der-praxis/diagnostik-nierenerkrankung
https://hunderunden.de/aus-der-praxis/diagnostik-nierenerkrankung
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/html/10.1055/s-0034-1384478
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/html/10.1055/s-0034-1384478
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/html/10.1055/s-0034-1384478
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Infusions- und Transfusionsm anagem ent von Notfallpatienten

M ethoden zur Beurteilung

- Statische Marker (z. B. zentraler Venendruck, MAP, HR): 

- Nicht geeignet, um Volumenansprechbarkeit sicher vorherzusagen

- Dynamische Marker
- Schlagvolumenvariation, Pulse Pressure Variation, Veränderung 

nach Flüssigkeitsbolus

-  Bessere Vorhersagekraft

- Preload-Challenge

- Klassisch (10–20 ml/kg)
- Mini-Bolus (3–5 ml/kg)

- oder mechanisch (z. B. durch Beatmung oder passive Beinhebung).

- POCUS

- Vena cava caudalis, LA/Ao-Ratio, Kurzachse
- Wichtiges Hilfsmittel auch für die Einschätzung in der Notfall- oder 

Intensivmedizin.

Pharmakotherapie: Dosierungen & Indikationen
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Medikament Dosierung Indikation Hinweise

Furosemid 1–2 mg/kg i.v.
DTI: 0,5–1 mg/kg/h Oligurie nach adäquater Rehydr. Nicht bei Aminoglykosid-Intox.!

Mannitol 20 % 0,5–1 g/kg i.v.
über 20 min Frühphase AKI, Ödemreduktion KI bei Anurie & Volumenüberlastung

Fomepizol H: 20 mg/kg i.v.
K: 125 mg/kg i.v. Antidot Ethylenglykolvergiftung H: < 8 h · K: < 3 h nach Aufnahme!

Penicillin G 25.000 IE/kg
i.v. alle 6 h Leptospirose Phase 1 Dann Wechsel zu Doxycyclin

Doxycyclin 5 mg/kg p.o.
2× tägl. 14 d Leptospirose Phase 2 (Elimination) Dosisanpassung bei schwerem NV

Ca-Glukonat 50–100 mg/kg
i.v. langsam Hyperkaliämie > 7 mmol/l (EKG) EKG-Monitoring obligat!

NaHCO₃ 1–2 mEq/kg
i.v. langsam Schwere met. Azidose (pH < 7,1) Cave: Na-Belastung, Hypokalzämie

Intensivmonitoring: 5–6 Tage stationäre Betreuung
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Ta g  1 – 2

Stabilisierung

✓ In and out messen

✓ Elektrolyte alle 4–6 h

✓ Blutdruck 2× tägl.

✓ KGW 2× tägl. (Überwässerung?)

✓ EKG bei Hyperkaliämie

✓ ZVD falls Katheter vorhanden

Ta g  3 – 4

Überwachung

✓ Kreatinin/Harnstoff tägl.

✓ Urinanalyse tägl.

✓ Elektrolyte 2× tägl.

✓ Infusionsmenge anpassen

✓ Enterale Ernährung einleiten

✓ Antiemese evaluieren

Ta g  5 – 6

Erholung / Entlassung

✓ Nierenwerte Trend beurteilen

✓ Orale Medikation umstellen

✓ IRIS Staging festlegen

✓ Entlassungskriterien prüfen

✓ Nachsorgeplan erstellen

✓ Besitzer schulen

Cave: Post-Obstruktions-Diurese bei Katern kann massive Polyurie auslösen → Infusionsrate proportional erhöhen

Quellen: IRIS AKI Guidelines

https://www.iris-kidney.com/guidelines/aki.html
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Klinische Fallbeispiele

Vier typische AKI-Präsentationen in der Praxis

Speziesunterschiede: Katze vs. Hund
Klinisch relevante Besonderheiten der Katze
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Aspekt Hund Katze

Ethylenglykol LD: 4,4–6,6 ml/kg · Antidot bis 8 h wirksam LD: nur 1,5 ml/kg! · Fenster nur < 3 h · Fomepizol bevorzugt

Urethraobstruktion Selten, v.a. Harnsteine Hauptsächlich Kater! Urethraplugs · Rezidiv 25–50 %

Leptospirose Häufig, alle Rassen betroffen Sehr selten, meist subklinisch

Trauben-Vergiftung Dokumentiert, jede Menge gefährlich Kein bekanntes Risiko dokumentiert

Kreatinin Standardmarker zuverlässig Muskelmasseverlust häufig → SDMA in Betracht ziehen

Erhaltungsbedarf ~66 ml/kg/Tag ~44 ml/kg/Tag · Hypervolämiegefahr höher!

Zusammenfassung & Take-Home Messages

Das Wesentliche auf einen Blick
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Take-Home Messages
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1
AKI ist ein Notfall – jede Stunde zählt. Tempo bei Diagnose und 
Therapiebeginn verbessert die Prognose erheblich.

2
IRIS-Grading (1–5): Kreatinin + SDMA + Urinproduktion als Kernparameter für 
Therapieentscheidung und Monitoring.

3
Ursachenklärung sofort: Prärenal (reversibel!), renal (Toxin? Infektion?) oder 
postrenal (Kater = Anurie-Alarm!).

4
Infusionstherapie ist der Kern. Menge und Zusammensetzung kontinuierlich 
anpassen – Überwässerung ist gefährlich!

5
Dialyse rettet Leben: Bei Leptospirose-AKI steigt die Überlebensrate. 
Rechtzeitig überweisen!

6
Katzen sind keine kleinen Hunde: Kürzeres Ethylenglykol-Fenster (< 3 h!), 
Kater = Urethraobstruktions-Notfall.

Klinischer Schnellalgorithmus bei AKI-Verdacht
Praktischer Entscheidungsbaum
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Patient m it A zotäm ie / Verdacht auf A KI

↓

N orm al / Polyurie

↓

O ligurie
< 1  m l/kg /h

↓

A nurie
< 0,1  m l/kg /h

↓

Frühes AKI / Prärenal
→ Infusion sofort

↓

Grad 3–4 AKI
→ In- and out, Intensivüberwachung

↓

Grad 4–5 / Obstruktion
→ Dialyse / Katheter SOFORT

↓

Ätio logie klären: Toxin? Infekt? O bstruktion? →  Spezifische Therapie ein leiten

↓

M onitoring-Plan: Urinproduktion · Elektrolyte · Blutdruck · KGW  · Nierenwerte tägl.

Häufige Fehler & klinische Fallen
Warnhinweise für die tägliche Praxis
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!

Norm ales Kreatinin = gesunde Nieren?

FALSCH: Kreatinin steigt erst bei > 75 % GFR-Verlust. SDMA steigt früher – immer 
kombinieren! Cave Muskelschwund bei Katze. !

M annitol bei Anurie geben

GEFÄHRLICH: Osmol. Belastung bei Anurie → massive Volumenproblematik. 
Mannitol nur bei Oligurie nach adäquater Rehydr.

!

Warten bei Trauben-Vergiftung

"Kein Symptom → kein Problem" ist falsch! Nierenschäden beginnen 24 h vor 
sichtbaren Zeichen. Sofort behandeln. !

Ethylenglykol-Zeitfenster verpassen

Katze: Antidot nach 3 h nutzlos. Hund: nach 8 h kaum wirksam. Diagnose ohne 
Warten stellen, Fomepizol sofort!

!

Hyperkaliäm ie übersehen

K⁺ > 7 mmol/l = kardial lebensbedrohlich. EKG: Bradykardie, Zelt-T, AV-Block. Sofort 
Calciumglukonat i.v. !

Überwässerung bei Infusionsther.

Zuviel Flüssigkeit → Lungenödem, Hypoproteinämie. Stündliche Bilanzkontrolle und 
KGW 2× tägl. sind nicht optional.
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