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Der Bauch wird immer dicker

Gravidität
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Fett
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Endokrine
Stoffwechselproblematik

4

Luft
Harmlose Blähungen
Magendrehung, darmdrehung
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Würmer

6

4

5

6



02.03.2026

3

Tumor/Zysten
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Flüssigkeit
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Aszites

Transsudat
Flüssigkeitsstrom, der durch onkotische oder hydrostatische Prozesse
ausgelöst wird
Systemische Veränderung von hydrostatischem und/oder onkotischem Druck

Exsudat
Durch entzündlich bedingte Erhöhung der Gefäßpermeabilität wodurch
vermehrt Proteine und Zellen austreten können
Wird verursacht durch lokale Entzündung in der jeweiligen Körperhöhle

Modifiziertes Transsudat
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10Reto Neiger: Differenzialdiagnosen innere Medizin bei Hund und Katze
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Prinz

• Männlich , intakt, 10 Jahre alt

• Vorberichtlich die letzten Tage etwas reduzierter

• Seit heute morgen deutlich reduziert

• Klinisch reduziert, tachykard, T.: 37,6

• Abdomen undulierend
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Hämaskos
vermutliche Ursache Milztumor

Mehr als 2/3 der knotigen Milzveränderungen sind maligne Neoplasien
davon etwa 80% Hämangiosarkome,
20% ""nichtangiogene" Sarkome (Fibro-, Lipo--, Leiomyo-, Myxosarkom)

1/3 Knotige Milzhyperplasie
(Regeneratknoten), Hämatome>>>>>>Milzabszess, Hämangiome
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Entscheidungshilfen
V.a. Metastasen Leber/Netz?
Röntgen Thorax
Ultraschall rechtes Herzohr
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Entscheidungshilfen
Blutuntersuchung ?
Anämie (regenerativ/nicht regenerativ) durch Verlust und Hämolyse

Hypalbuminämie
Thromozytopenie- DIC

EKG?
Extrasystolen? Durch Blutverlust, Hypoxie, Stress, Schmerz, Entzündungsmediatoren, Toxine,

Zytologie des Ergusses?
Zytologie der Läsion?
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Prinz

21

Besitzerkommunikation

• Machen Sie sich noch eine schöne Zeit mit ihm, 
der ist in spätestens 3 Monaten tot ?

• Chemotherapie mit Doxorubicin?

• Metronomische Chemotherapie?

• Ultraschallkontrolle in 3 Monaten?

• Lass den Besitzer nicht alleine mit einer 
infausten Prognose
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Milztumor Op
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Milzläsion wie weiter?

23

Milzextirpation?

Kontrolle? 
Wann?

24

• Golden Retriever, männl. kastriert, 10 Jahre alt

• Seit einigen Wochen dicker werdender Bauch
• Heute morgen Synkope beim Spazieren gehen

• Klinik: undulierendes Abdomen, Schleimhäute
rosa, auskultatorisch leises Herz, T.: 38,3

Buddy
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Reto Neiger: Differenzialdiagnosen innere Medizin bei Hund und Katze
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Perikarderguss-Ursachen
Tumorös (75-80% )
Hämangiosarkome mit infauster Prognose,

Herzbasistumoren langsam wachsend, 

Mesotheliome eher langsam wachsend

Idiopathisch
Ausschlussdiagnostik:

blutiger Erguss, 

keine Masse an Herz, Leber, Milz oder Lunge gefunden, 

Zyto ohne Hinweis auf Entzündung oder Tumor, 

keine Anzeichen für relevante Herzerkrankung

Cave Tumor zeigt sich oft erst Monate später

Rezidivrate 50-60%

Unter Rezidiven entwickelt sich konstriktive Perikarditis
32

Perikarderguss-Ursachen
Entzündlich
etwa 2%

durch Bissverletzung Traumata, Fremdkörper, systemische bakterielle/mykotische Infektion

Perikarderguss durch Vorhorfruptur
Traumata, Endokarditis, Tumor, Herzwurm, chronische Erkrankung der Mitralklappe (Ruptur von jet lesions 
im Vorhofdach)
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Perikarderguss Therapie
Diastolische Kammerfüllung ist durch Perikarderguss behindert

Herzmedikamente können keine Unterstützung bringen

Diurese wird die Kreislaufsituation noch verschlechtern -auch wenn
Aszites ggf rückläufig

Punktion

Perikardfenestration/Perikardektomie beim 2.-3. Rezidiv
34
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Perikardpunktion
• 5. Intercostalraum am costochondralen Übergang von 

rechts

• Mit Ultraschall überprüfen

• EKG anhängen

• Lokale Anästhesie

• Venenkatheter benutzen

• 2ml absaugen- Gerinnung abwarten (soll nicht 
gerinnen), Probe weiter ins Labor

• Dann absaugen soviel möglich, Herz erholt
sich umgehend, rechte Kammer kann sich wieder füllen

• Alternativ stehend, blind von rechts sternumnah
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Perikarderguss Nachsorge
• Furosemid meist nicht notwendig
• Antiinflammatorische Medikamente (NSAIDs oder Kortison): 

kein Nachweise für Wirksamkeit
• Antifibrotische Medikamente: kein Nachweis einer positiven

Wirkung
• Antibiotika ggf. aufgrund der erfolgten Punktion
• Keine körperliche Belastung des Patienten in den nächsten

Wochen
• Kontrolle am nächsten Tag (Ultraschall/EKG) und nach 1 Woche
• Dann nach 4 und 12 Wochen, bei Verschlechterung umgehend
• Cave Rezidivgefahr über mehrere Monate
• Besitzermonitoring: Bauchumfang messen 37

38

Fenestration oder Perikardektomie

Beim 2- oder 3- Rezidiv (Cave 
konstriktive Pericarditis)

Bei Tumorgenese zur Palliation

39

Mischa 

• 13 Jahre, weiblich intakt, letzte Läufigkeit nicht 
bekannt

• Seit einigen Tagen will sie nicht fressen, hat 
starke Bauchschmerzen und setzt Urin im Haus 
ab

• Begleitend Durchfall, heute morgen einmalig
erbrochen, insgesamt sehr reduziert

• Klinisch: syst HNG 3/6 Mitral, HF 130/min, Puls 
unauffällig, T.: 38,2, undulierendes
pralles Abdomen, wenig druckdolent, multiple 
kleine Mammatumore, Zahnstein
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Ultraschall
• Darmwand Duodenum >4mm

• Echoreiche Stippchen in der Mukosa

• Angebildete Lymphknloten

• Freie Flüssigkeit

Punktion Aszites
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Blutuntersuchung

43

Hypalbuminämie
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Urinuntersuchung
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PLE - Proteinverlustenteropathie
• Verlust von Serumprotein und Chylomikronen über den Darm

• Verlust findet statt über die Lymphgefäße

• Primär - idiopathische Störung des Lymphabflusses (Rasseprädisposition z.B.Soft Coated 
Wheaten Terrier, Yorkie, Malteser, DSH, Basenji)

• Sekundär durch chron. inflammatorische Enteropathie (CIE), Infektionskrankheiten, 
Neoplasien, extra-GI Ursachen (Rückstau aufgrund von Rechtsherzversagen)

o Futter responsive FR-PLE
o Immunresponsive PLE - IR-PLE
o nonresponsive NR-PLE

• gestörte Fettverdauung, Flüssigkeitsregulation und Proteinresorption 46

kleintier konkret 2024; 27(03): 41 - 53
Innere Medizin
Zündorff, Linus; Vockert, Sebastian; Heilmann, Romy M 47

Aufarbeitung PLE
• Anamnese
• Klinische Untersuchung
• Blut (Cave Normalbuminämie schließt PLE nicht aus)
• Kotuntersuchung (Giardien nicht zwangsläufig ursächlich!)
• Kot BU in Einzelfällen z.B bei BARF Rationen
• Urinuntersuchung

• Hypocobalminämie
• Folsäuremangel
• Hypovitaminose D- Ca Mangel, Mg Mangel
• Bestimmung des Alpha1 Protease Proteaseinbitor im Kot 48
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Diagnosesicherung durch
Probenentnahme
(endoskopisch oder Laparatomie ?)

Histologische Diagnose der Grunderkrankung

chron. entzündliche Enteropathie(CIE/IBD), intestinale Lymphangiektasie (IL), 
neoplastische Infiltration, granulomatöse Erkrankung, andere entzündliche oder
ulzerative Prozesse

Bewertung der strukturellen und funktionellen Veränderungen im Darm

Schleimhautverdickung oder Atrophie, Ulzerationen, Erosionen, dilatierte
Lymphgefäße, Veränderung der Mukosaarchitektur

Beurteilung des Schweregrades der Veränderungen
49

50

PLE-Therapie
Diät: low fat Diät+ hochwertige leicht verdauliche Eiweißquelle 
(Hüttenkäse)+ mittelkettige Fettsäuren (z.B. Aprylic, 
Sonnenblumenöl- Resorption über Blut und nicht über Lymphe für 2-4 
Wochen

Bestätigung FR PLE

Ohne Besserung: Umstellung auf hypoallergenen Diät (hydolysiertes
Eiweiß) z.B. Hilld z/d für weitere 2 Wochen
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Keine Besserung nach 2-4 Wochen

• Immunsupressive Therapie 
o Prednisolon 1-2mg/kg SID
o Cyclosporin 5mg/kgKG SID/BID
o Chlorambucil (4-6mg/m2 SID
o Azathioprin 2mg/kgKG SID. Später ggf alternierend alle 2 

Tage

o Amtiemetika/Probiotika nach Bedarf

o IR-PLE
52
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Mischa

• 2 Tage stationäre Betreuung zur Stabilisierung
• Weitere Diagnostik nicht erwünscht

• Hills i/d low fat/Hüttenkäse, Sonnenblumenöl
• Prednisolon (1-2mg/kgKG 1mal täglich)
• Azathioprin (2mg/kgKG 1mal täglich)
• Lansoprazol
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Ziel der PLE Therapie

• Patienten stabilisieren

• Oft häufige Kontrollen notwendig

• Hohe Besitzerkompliance erforderlich

• Prophylaxe nicht bekannt da Auslöser unklar..
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