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Der Hund hat standig Durst.

Dr. Andreas Hiihnerschulte

 TIERGESUNDHEITSZENTRUM
Grutiendorf

Definition Polyurie und Poyldipsie

+ Polydipsie
Wasseraufnahme
>100 ml/kg KGW am Tag

» Polylurie

Urinabsatz
> 50 ml/kg KGW am Tag

» Wasseraufnahme variabel
Umwelt, Aktivitat und Diat)




TIERGESUNDHEITSZENTRUM

Schwierigkeiten Grutendorf

+ Polydipsie nicht ohne Poylurie!

+ Haufiger Urinabsatz bedeutet nicht das der Hund Polydipsie hat.
» Trankemengenmessung? Oft schwierig!

+ Urinmenge zuhause messen? Noch schwieriger!
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 TIERGESUNDHEITSZENTRUM
Anamenese Polyurie und Poyldipsie Grufendort
Veranderungen beim Harnabsatz Ihres Tieres?
Bemerkt ihr Tier es, wenn es uriniert?
Finden Sie Urinpfiitzen an Stellen, an denen Ihr Tier geruht hat?
Tropfelt lhr Tier Urin?

Méochte Ihr Hund haufiger nach drauBen, um sich zu l6sen?

L

Schafft es Ihr Hund durch die Nacht, ohne hinausgehen zu
missen?

~N

Setzt Ihr Tier eine groBe Menge Urin auf einmal ab oder viele
Kleine Mengen?

®

Wie héufig uriniert Ihr Tier?

©

Presst Ihr Tier beim Urinieren, gibt Laute von sich oder wirkt es
unwohl?

10.Befindet sich Blut im Urin Ihres Tieres?
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Leitsymptome und Parameter

+ Harn-spezifische Dichte (USG)

+ Serumbiochemie
(Kreatinin, BUN, Elektrolyte, Glukose, Calcium etc.)

* USG & Serumparameter
erlauben den Mechanismus der PU/PD zu identifizieren
Eingrenzung der Differenzialdiagnosen




Why to Refraktometer?

der Har

Zeitpunkt der Urinprobe

Dichte (USG)
Beurteilung: Was ist angemessen? Nicht was ist ,normal”.
niedriges USG physiologisch bei Wasseraufnahme

niedriges USG bei dehydrierten Patienten
> obligate Polyurie (Unféhigkeit, den Urin zu konzentrieren).

Beurteilung der maximalen Konzentrationsfahigkeit

Morgen-Urin (stark variabel)

TIERGESUNDHEITSZENTRUM
Grutiendorf
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Why to Refraktometer?

Klassifikation der USG

Vergleich Osmolalitdt des Urins zum Plasma

(290-310m0Osm/kg)

« hypersthenurisch (gut konzentriert)

« moderat konzentriert
« isosthenurisch
« hyposthenurisch (verdiinnt)

USG nicht gleich Diagnose
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USG erlaubt Priorisieurng der Differenzialdiagnosen

Harn-spezifische Dichte (USG) und Osmolalitat

Harn-spezifische

s Urinosmolalitat (mOsm/kg)

<1,008 <300

290-330 (Katze)

1,008 - 1,012 290-310 (Hund)

1,013 -1,035 (Katze) > 330 (Katze)
1,013-1,030 (Hund) > 310 (Hund)

1,035 (Katze)

>1,030 (Hund) >10

Terminologie

Hyposthenurie (.verdinnter Urin’)

Isosthenurie

Moderat konzentriert

Hypersthenurie (,gut
konzentriert’)

Klinik

Urinkonzention < Plasma
tubulares Fitrat verdunnt
~ Wasserverlust uber die
Nieren

Urinosmolalitat wie Plasma
Nieren haben Osmolalitat
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Interpretation

Schwere PU/PD

CDI, NDI oder primare

Polydipsie

schlieft alleinige stabile
aus

Leichte bis maBige PU/PD.
CKD, primare Polydipsie

Urin ist konzentrierter als
Plasma, aber nicht maximal
gewisse tubulare
Konzentrationsfahigkeit
besteht noch

Urin maximal konzentriert
Glukosurie (falsch-hohe USG
moglich)

intakte Nierenkonzentration

!
sekundarer NDI

Milde PU/PD
kein CDI, partieller CI moglich
Sekundarer NDI je nach
Ursache/Schwere

Primare Polydipsie je nach
Wasseraufnahme

PU/PD unwahrscheinlich
Primare Polydipsie nach
Wasserentzug moglich




Fall 1 - Juma

« Jack Russel Terrier

« 2 Jahre

« mannlich unkastriert

« Super fit und super schlau!
* Macht alles mit.

« Jetzt hat er standig Durst und hat sogar ins Haus

gepinkelt. Ausserdem muss er nachts jetzt raus.

TIERGESUNDHEITSZENTRUM
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Kann doch
wohl mal
passieren!

05.03.2026
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Fall 1 - Juma

« Klinische Untersuchung obB
« Blutbild und klinische Chemie obB
« Ultraschall obB

« Harnstatus unauffallig
auBer Harn Spezifisches Gewicht 1,010

Harnstatus Uberweiser Spezifisches Gewicht 1,008

* Harnbakteriologie obB
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Fall 1 - Juma

Differentialdiagnosen
« zentraler oder nephrogener Diabetes insipidus

* Psychogene Polydipsie

Cushing > LDDS?

E. coli irgendwo? > CRP?

Paraneoplastisch > ionisiertes Calcium?

« andere haufigere (oder weniger haufige) Atiologie?

Gastrointestinales Leiomyosarkom > US wiederholen?
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TIERGESUNDHEITSZENTRUM
Fall 1 - Juma Grubendorf
zentraler Diabetes insipidus
absoluter ADH-Mangel (Vasopressin)
in der Folge fehlende Wasserresorption in den Nieren ooy
% \[ L penuime

Atiologien

* Hypophysentumoren

. i oder dre Zysten
. iindliche Lisionen /

+ Trauma mit Blutung/Schéadigung der Neurohypophyse

Parasitenmigration, Infektionen

Postoperative Verdanderungen

Idiopathisch (keine Ursache nachweisbar)

05.03.2026
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Fall 1 - Juma

Leitsymptome Diabetes insipidus
+ Massive Polyurie (extrem hoher Urinabsatz)

- USD < 1,008 .y
+ Ausgeprigte Polydipsie (haufig > 100 ml/kg/Tag)
Weitere Symptome

+ Unsauberkeit / Inkontinenz bei groBen Urinmengen
+ Gefahr der Dehydratation

Bei urséchlichen Gehirnlasionen:

Desorientiertheit

Ataxie

Krampfanfille

Verhaltensanderungen

14
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Fall 1 - Juma

Pferd oder

Schwere PU/PD
CDI, NDI oder primare.

Urinkanzention < Plasma

tubulares Fitrat verdannt
<1.008 <300 Hyposthenurie (verdannter Urin®) Polydipsie
~ Wasserverlust Gber die
schiieBt alleinige stabile

KD aus

Nieren

15



TIERGESUNDHEITSZENTRUM

Fall 1 - Juma Gruendorf

Desmopressin-Versuch

Goldstandard in der Praxis

Desmopressin tber 3-5 Tage

Deutlicher Anstieg des USG — spricht fiir zentralen DI
Keine Reaktion — nephrogenen DI oder primére Polydipsie

Bildgebung
MRT zur Darstellung von Tumoren, Zysten, Entziindungen
Besonders wichtig bei neurologischen Begleitsymptomen

Wasserentzugstest
Diagnostisch méglich, aber gefahrlich — nur stationar

05.03.2026
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Fall 1 - Juma

Desmopressin (DDAVP) = Therapie der Wahl

+ ADH-Analogon

« Applikation als: l
FERRING|

+ Augentropfen (Konjunktivalsack)

+ Nasentropfen 7 \
h N ’ Miniri}y
« Oral (geringere Bioverfiigbarkeit) L 7
* Dosis individuell titrierbar 10ug
Ziel: — USG steigt, Wasseraufnahme sinkt, Hund bleibt gut hydriert. Nasarapaay, Loy
Management “"h&?&!.wﬂ
O Kinr
vachae

+ Wasser immer frei verfiigbar!
+ Monitoring von Elektrolyten, Hydratation, USG

T s
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Fall 1 - Juma

Juma Desmopressin

"diagnostische Therapie"

Desmopressin bid 1 Tropfen ins Auge.

Nach ca. 3 Tagen keine Besserung g

Dann Steigerung der Dosis: 2 taglich 2 Tropfen "

Nach weiteren 7 Tagen weiterhin PU/PD.

. Di } Ivdi

Psy Polydip:

Verhaltenstherapie, kontrollierte Wasserrestriktion und Tee

18



TIERGESUNDHEITSZENTRUM
. GruBendorf
Fall 2 - Shiva rusendor

Shiva
Franzdsische Bulldogge
10 Jahre weiblich kastriert

In letzter Zeit vermehrte Unruhe.
Vermehrtes Hecheln trotz Winter.
Evtl. vermehrter Durst und Urinabsatz.

HTA findet im US abdominale Masse

05.03.2026
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TIERGESUNDHEITSZENTRUM
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Fall 2 - Shiva e

US Abdomen
Masse der rechten Nebenniere

Weitergehende Diagnostik?

* Blutbild

* Harnstatus

+ LDDS Test

+ Normetanephrin/Kreatinin-Verhaltnis

>>> zunéchst Blutbild und Harnstatus

20
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Fall 2 - Shiva e

Blutbild und klinische Chemie

- Stressleukogramm (ggr. Neutrophilie Lymphopenie und Eosinopenie
« ggr. Polyzythdmie (Htk) Thrombozyten in der Norm

+ Leberwerte, Triglyceride und Cholesterin in der Norm

Harnstatus
«+ ggr Proteinuire
« Spezifisches Harngewicht 1,022

Weitergehende Diagnostik?
+ LDDS-Test
« Normetanephrin/Kreatinin-Verhéltnis

21



Fall 2 - Shiva Morbus

HAUFIG
PU/PD
Polyphagie
Hecheln
tonniges Abdomen

endokrine Alopezie

Cushing?

GELEGENTLICH
Lethargie
Hyperpigmentation
Komedonen
diinne Haut

schlechter Haarwuchs

SELTEN
Thromboembolien
Bénderrisse
Fascialisparese
Pseuodmyotonie
Hodenatrophie

Anoestrus

Hypertension

TIERGESUNDHEITSZENTRUM
Gruflendorf

05.03.2026
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Fall 2 - Shiva

Harnstatus
+ ggr Proteinuire

Weitergehende Diagnostik?
+ LDDS-Test

Blutbild und klinische Chemie
- Stressleukogramm (ggr. Neutrophilie Lymphopenie und Eosinopenie
« ggr. Polyzythdmie (Htk) Thrombozyten in der Norm

+ Leberwerte, Triglyceride und Cholesterin in der Norm

« Spezifisches Harngewicht 1,022

sekundarer nephrogener
Diabetes insipidus (NDI)

Morbus Cushing Hyperkortisolamie —

+ Nor

Antagonismus am
ADH-Rezeptor

sekundarer zentraler

Phiochromozytom  Diabetes insipidus (CDI)

Katecholamine —» | ADH

TIERGESUNDHEITSZENTRUM
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85% PUIPD
USG <1,020, hiufig 1,005-1,008
Polyphagie, Cushing Habitus
ALP 1 (kann stark erhoht sein), &
TALT

25% PUIPD
USG 1,006-1,040
Hypertonie, Tachykardie, Kollaps

23

Sono Nebenniere physiologisch oder hypophysarer Cushing?

TIERGESUNDHEITSZENTRUM
Grutiendorf
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TIERGESUNDHEITSZENTRUM
Grutiendorf

Sono Nebenniere physiologisch oder hypophysérer Cushing?

3 -6 mm bis maximal 7,4 mm (links) und 8,1 mm (rechts)

05.03.2026
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Sono Nebennierenmassen
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Fall 2 - Shiva

Nebenniere rechts.

Normetanephedrin-Kre: -Quotient erhht
Iner erhGhter Nor i t
beweist noch kein Phaeochromozytom
Stress, Angst, Schmerz, intensive korperliche Aktivitat, Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, Medikamente, starkes Ubergewicht,
(haufig bei




Fall 2 - Shiva Phaeochromozytom

TIERGESUNDHEITSZENTRUM
Grutendorf

1. Pathophysiologischer Hintergrund
Phaeochromozytom > Katecholamin-sezernierender
Tumor

episodische oder kontinuierliche Freisetzung

von Adrenalin/Noradrenalin

1. Hypertonie

2. Tachykardie & Arrhythmien
3. Vasokonstriktion

4. Hyperglykamie

5. Stressleukogramm

2. praoperativen Stabilisierung
Blutdruck senken und stabilisieren

Herzfrequenz normalisieren

Volumenstatus optimieren

Stress

und Katecholaminschwankungen minimi

eren

+ OP-Risiko signifikant reduzieren

Préoperative Alpha-Blockade ist

Goldstandard!

Operation Hohes Risiko fiir akute in-Kri

2 - = itung ‘4_|

v

3. Diagnostische Abklarung vor der OP

3.1 Bildgebung

+ Kontrast-CT Abdomen (Goldstandard)
Detektion von TumorgroBe, GefaBinvasion (V.-cava-
Invasion (haufig!)), Metastasen

3.2 Blutdruck & Monitoring

+ Mehrfache BD-Messungen an unabhangigen

Tagen
« Ziel: systolisch 160-180 mmHg

05.03.2026
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Fall 2 - Shiva Phaeochromozytom

I
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4. Medikamentdse Vorbereitung
4.1 Alpha-Blockade (Pflichtteil)

+ Start: mindestens 10-14 Tage vor der OP
+ Phenoxybenzamin (Standard)

+ 0,25-05 mg/kg PO 2x taglich

« Dosissteigerung alle 3-5 Tage

+ Ziel: BD < 160-180 mmHg

+ Phenoxybenzamin ist Standart

4.

2 Beta-Blockade (erst nach Alpha!)
Indikation: Tachykardie, supraventrikulire
Rhythmusstérungen.

Wichtig: Beta-Blocker NIEMALS vor Alpha-Blockern —
Gefahr lebensbedrohlicher hypertensiver Krise.
Optionen

Atenolol 0,5-1 mg/kg 1-2x taglich

Propranolol 0,02-0,06 mg/kg 2-3x taglich

J

4.4 Stressreduktion

 Verbesserte Kreislaufstabilitét, da Stress
— Katecholaminanstieg

. Pra : 1en (z.8. M

+ Vermeiden: Medetomidin und Ketamin — Kann Tumor
zur massiven Hormonfreisetzung triggern.

4.

3 Flilssi und
Unter a-Blockade — Vasodilatation — relative
Hypovolamie
Ausreichende Hydrierung (PO oder V)

Am OP-Tag keine Dehydratation
Vorsichtige Optimierung iiber 24-48 h

29

Fall 2 - Shiva

Shiva
* In Vorbereitung auf die OP.
*  Wir machen Schritt 4 vor 3!

Sitzung.

wenn keine OP gewiinscht!

Wenn mdglich CT und Operation in einer

» Medikamentdse Einstellung auch dann

 TIERGESUNDHEITSZENTRUM
Grutiendorf
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Fall 3 — Watson

* Bearded Collie

« 8 Jahre, mannlich kastriert

« trinkt viel und schon langer

* keine Trankemengenmessung
* ca.3LamTag

* nachts hélt er durch

« wenn er pinkelt dann sehr viel

@ TIERGESUNDHEITSZENTRUM
Grutendorf

05.03.2026
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Fall 3 - Watson LT
* Glucosurie
* Hamaturie
« Proteinurie
« Diabetes mellitus ?
- sterile Zystitis ?
Urinumrsichung Ksntorpraxis 16.2 2026
- =
e
Prosasn, v ropay
fe=t B
- T x
oa it -
pome
 TIERGESUNDHEITSZENTRUM
Fall 3 - Watson Sriarklor
* Glucosurie Urmresuching Krras 16022528 .
+ Hamaturie — .
« Proteinurie i o _
s
s "
« Diabetes mellitus ? o=l e
! o s o Lo gt Ptk
- sterile Zystitis ? IDEX Labor Oriios 17022026
P

st O (16, Fobruss 2020 19.41)

e
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@ TIERGESUNDHEITSZENTRUM
Grutendorf

Fall 3 - Watson

« Klinische Untersuchung obB
« Blutbild und klinische Chemie obB

1 ) Caialyst Ore (16, Fobruar 2026 16 10)
% u : b

T fipe '

I s ar .

ProCys O (16 Fetma 2028

o L
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Fall 3 — Watson

Fanconisyndrom
generalisiert proximale Tubulopathie

Niere kann zahlreiche Stoffe aus dem
Primarharn nicht rickresorbieren

* Glukose - normoglykémische Glukosurie
* Aminosduren — Aminacidurie

« Bikarbonat — metabolische Azidose

« Elektrolyte (Na*, K*, Phosphat)

« Proteine niedrigmolekularer GroBe

35
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Fall 3 - Watson

Erworbenes Fanconi-Syndrom - hiufige Ursachen w
erworbene Form deutlich haufiger als genetische (Basenji) ®
Typische Ausléser:

« Jerky-Treats (vor allem Gefliigel, Importware)

Aminoglykoside (Gentamicin, Amikacin) < -

Chemotherapeutika

Schwermetalle (Blei)

Leptospirose (sekundére tubuldre Schadigung)
Ethylenglykol (Frihphase)

Verschiedene Intoxikationen

.

.

.

36
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- TIERGESUNDHEITSZENTRUM
Fall 3 - Watson Srufondort
Fanconi-Screening
* Aminacidurie ist diagnostisch

+ Quantitative Bestimmung
Alanin, Arginin, Cystin, Glutamin, Glycin, Lysin, Ornithin, Prolin, Threonin

05.03.2026
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Fall 3 — Watson

Therapie "Gonto Protokoll”
+ Ausléser entfernen (z.B. Jerky-Treats sofort absetzen)

Fanoni Disease Managoment Protocol for Veterinarians

« Korrektur der metabolischen Azidose:
* Natriumbikarbonat oder Kaliumzitrat

+ Elektrolytmanagement

* Kaliumsubstitution, ggf. Phosphat
* Unterstiitzende Diat (hochwertig, moderat proteinreich)

+ Fliissigkeitsmanagement bei Bedarf
+ Monitoring (BZ, Elektrolyte, Azidose, Hydration)
Prognose:

+ Stark abhangig vom Ausléser.
+ Jerky-induzierte Falle — oft reversibel.

* Medikamenten-/toxisch induzierte Félle — variabel.

38
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Ursache von PUIPD

Morbus Cushing

Morbus Addison

Hyperaldosteronismus

(Conn-Syndrom)

Hyperparathyreoidismus

Endokrine Atiologien Teil 1

Mechanismus.

sekundarer nephrogener Diabetes
insipidus (NDI)
Hyperkortisolamie —

Klinische Verdachtsmomente

85% PUPD

USG < 1,020, haufig 05-1,008

Polyphagie, Hechelnangebauch,
\

Markauswaschung durch
Hyponatrigmie

‘Sekundarer NDI
Hypokaliamie — Downregulation von
AQP2-Kanalen

Sekundarer NDI
Hyperkalzamie — sekundarer NDI

ALP 1 (kann stark ethdht sein), £ 1 ALT
20% PUIPD, 60 % isosthenurisch
Na:K-Quotient <27

intermittierende GI-Symptome
fehlendes Stressleukogramm

<20% PUPD

TIERGESUNDHEITSZENTRUM
Grutendorf

Screening / Diagnostik

ACTH-Stimulationstest
LDDS

basales Cortisol
>2g/dl — Addison unwahrscheinlich
<2yig/dl — ACTH-Stimulationstest

Hypertonie
adrenaler Tumor

48% PUIPD

24% USG < 1,008

36% USG 1,008-1,012, 33% USG 1,013—

Urolithiasis
Schwache, verminderte Belastbarkeit

drenalen Tumors
Serum-Aldosteron

PTHICa (+PTH-P)
Abkiarung anderer Ursachen einer
Hyperkalzamie

05.03.2026
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Ursache von PUIPD

Diabetes mellitus.

Phéochromozytom

Hyperthyreose

Endokrine Atiologien Teil 2

Mechanismus

osmotische Diurese (Glukosurie)

zentraler Diabetes insipidus (CDI)
Katecholamine — | ADH

Markauswaschung
gleichzsitige CNI, primére Polydipsie

Kinische Verdachtsmomente

Polyphagie,

 TIERGESUNDHEITSZENTRUM
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Screening / Diagnostik

Katarakte (Hund), Hypertonie
USG haufig > 1,025

25% PUIPD

USG 1,006-1,040

Hypertonie, Tachykardie, Kollaps,
adrenaler Tumor

60% PUIPD
USG haufig > 1,015

Gewichtsverlust, Polyphagie,
Hyperaktivitét, palpierbare Schilddriise

Glukosurie
= Fruktosamin

Urin-Normetanephrine > Metanephrine
Normale Werte schiietien die
Erkrankung nicht aus

Thyroxin (T4)
Schilddrisenszintigrafie
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Ursache von PUIPD

Hypokaliamie

Hyponatriéimie

Hyperkalzamie

Mechanismus

sekundarer NDI (nephrogener Diabetes

insipidus;
Downregulation von AQP2

Auswaschung des Nierenmarks aufgrund von

Hyponatriamie

‘sekundéirer NDI (nephrogener Diabetes

insipidus)

Mineralstoff-bedingte Atiologien

Kinische Verdachtsmomente

Schwiiche, ventrofiexierte Kopfhaltung
des Halses (bei Katzen)

Hypotonie
Hypovolamie
Schwéche

Lethargie

Mentale Benommenheit

ot
o

Schwéiche
Lethargie
Gastrolntestinale Beschwerden
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Screening / Diagnostik

Chronische Nierenerkrankung (CKD)
Hyperaldosteronismus.
Diabetische Ketoazidose (DKA)

Morbus Addison
Peitschenwilrmer (Whipworms)

Hyperparathyrooidismus
Osteolytische Prozesse
Granulomatose Erkrankungen (z. &
Piginfoktionon)

Spuriose Hyperkalzamie (z. B.
Hyperlpiamie)

Idiopathisch (bei Katzen haufigste
Ursache)

Neoplaslisch (2. B. LSA, AGASACA
bei Hunden héufigste Ursache)
Junges Alter

Morbus Addison
Nierenerkrankungen
Vitamin.D-Toxiztat

42
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Ursache von PUIPD

Leptospirose

Protothekose

Escherichia coli
(Prostatitis, Pyelonephritis,
Pyometra, Cholezystitis)

infektiose Atiologien

Mechanismus

Sekundarer NDI
Schadigung der renalen Tubuluszellen

Beteiligung der Nieren — Beeintrachtigung
des Gegenstrommechanismus

E.coll-Endotoxin —» sekundarer NDI

Kinische Verdachtsmomente
Azotamie (bis zu 25 % der Hunde mit
PUIPD durch Leptospirose sind nicht
azotamisch)
erhohte ALP

EWl. Gastrointestinale Symptome

abhangig vom Infektionsort

TIERGESUNDHEITSZENTRUM
Grutendorf

Screening / Diagnostik

Leptospirose-Serologie

B

i akutem Nierenversagen —
Leptospira-PCR

Zytologie (Urin, Rektalabstriche)

entzindliches Leukogramm
bakteriologische Kultur und

05.03.2026
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renale Atiologien Grsendort oM

Ursache von PUIPD
Chronische

ni
Nierenerkrankung (CKD)

Polyurische akute
Nierenschadigung

Renale Glukosurie

Pyelonephritis

Priméirer nephrogener
Diabetes insipidus (NDI)

Mechanismus
Veriust von Nephronen

Tubulére Zellschédigung mit Verlust
d

es
Gegenstromaustauschmechanismus
Osmotische Diurese durch Glukosurie

Entziindung des Nierenbeckens stort

Kinische Verdachtsmomente

Kleine, unregelmatige Nieren

Anamie, Erbrechen, orale Ulzera

bei schwerer CKD

Schwerere Azotamie als CKD

+1- groie oder schmerzhafte

Nieren

+1- begleitende Proteinurie

Trockenfleisch Ethylenglykol,

Gentamicin

Begleitende leberassozilerte

Erkrankungen

Azotamie, schmerzhafte Nieren,
i Fieber

im
Escherichia coli-Endotoxin —
sekundarer NDI

Primérer NDI

Angeborenes fehlendes Ansprechen
auf ADH

Hyperechogene Rinden und
perirenaler Bereich

Selten, mannliche Hunde

Screening / Diagnostik

DMA
stabile Azotamie (Kreatinin,
BUN)

20,3 mg/dL Anstieg des
Serumkreatinins innerhalb von
48 Stunden

Hyperglykémie mit Glukosurie
Vs. Normoglykémie

<180 mgfdlL beim Hund oder
<270 mg/dL bei der Katze

Kiinik + positive Bu + Bildgebung
+ Azotamie (ggf falsch negativ)

Modifizierter Wasserentzugstest
nach Ausschluss sekundarer
NDI-Ursachen
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Ursache von PUIPD

Kongenitale

Hepatische Atiologien

Mechanismus

1 BUN — Markauswaschung
1 Ammoniak — hepatische

Polydipsie

Kinische Verdachtsmomente

+1- Kleine Leber, Hinweise auf
Synthesestorung (| BUN, |
Albumin, | Cholesterin, |
Glukose)

 TIERGESUNDHEITSZENTRUM
Grutiendorf

Screening / Diagnostik

1 Gallenséuren (nur messen,
wenn nicht ikterisch)
Szintigraphie oder CT bei
Verdacht auf kongenitalen
portosystemischen Shunt
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Ursache von PUIPD

Zentraler Diabetes insipidus
(col)

Hypersomatotropismus
(Akromegalie)

Mechanismus

Mangel an ADH

Osmotische Diurese durch Diabetes
me

itus
Sekundarer NDI oder partieller CDI

Kinische Verdachtsmomente
Ham-USG: partiell <1,015,
komplett <1,006

U/PD

TIERGESUNDHEITSZENTRUM
Grutendorf

Screening / Diagnostik

Desmopressin-Versuch

aufig P
+1- Vorgeschichte von
Kopftrauma, Hypophysen-
IHypothalamustumor oder Zyste
Schwer einstellbarer Diabetes
mellitus

Unterbiss (Prognathia inferior),
Polyphagie

MRT

Insulin-like Growth Factor 1

05.03.2026

Oft verhaltensbedingt:
Veranderungen der Umgebung, ~ Ausschlussdiagnose
oD RS Echte Por\‘)‘ldlps\e‘ die Polyurie >
verursact Kann chronische G-
Erkrankungen haben
. s .  TIERGESUNDHEITSZENTRUM
Sonstige (seltene) Atiologien Grutendort

Ursache von PUIPD

Erythrozytose /
Polyzythamie

Gastrointestinales
Leiomyosarkom

Splenomegalie

Mechanismus

1 Osmotischer Schwellenwert fiir
ADH-Freisetzung — CDI

Sekundarer NDI

Milzdehnungsrezeptoren — Schmerz
— psychogene Polydipsie

Lymphom — Hyperkalzamie —
sekundérer NDI

Kinische Verdachtsmomente

1 PCVIHKT, Hypertonie,
Lethargie

77 % prasentieren sich mit
Erbrechen, 36 % mit PU/PD

Splenomegalie

Screening / Diagnostik

PCV >55-60 % beim gut
hydrierten Tier

Abklarung sekundarer Ursachen
(2. B. Nierentumor,
Herzkrankheit,
Lungenerkrankung,
Polycythaemia vera)

Darmmasse histopathologisch
als Leiomyosarkom bestatigt
Ausschluss anderer PU/PD-
Ursachen

Feinnadelaspiration der Milz
zum Ausschluss von Lymphom
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