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Der geriatrische Patient

Der Tierhalter mdchte seinen Gefahrten
lange und vor allem gesund bei sich ha-
ben. Die Erwartungen an den Tierarzt
steigen. Durch gezielte Vorsorgemal}-
nahmen kdnnen Krankheiten frihzeitig
erkannt und ggf. therapiert werden.

Ab wann ist ein Tier ein Senior oder
gar geriatrisch?

Individuelle Besonderheiten wie z.B.

Die Lebenserwartung unserer Haustiere Rasse, Korpergewicht, Haltungsbedin-
ist in den letzten Jahren aufgrund ver- gungen und Ernahrung beeinflussen den
schiedener Faktoren gestiegen: Bessere Alterungsprozess. Katzen werden spa-
Ernahrung, Fortschritte in Diagnostik und ter zum Senior als Hunde, groe Hunde
Therapie vieler Erkrankungen sowie Vor- altern schneller als kleine. Es ergeben
sorgeuntersuchungen haben maRgeb- sich Grauzonen, in denen die Tiere noch
lich dazu beigetragen. Mit der héheren zu den Senioren oder schon zu den geri-
Lebenserwartung verlangert sich auch atrischen Patienten gezahlt werden kon-
die Phase des Alterwerdens, altersbe- nen. Allgemein lasst sich sagen: Haben
dingte Erkrankungen kommen haufiger Tiere die letzten 25% ihrer zu erwarten-
VOr. den Lebensspanne erreicht, gelten sie
Der alternde Patient gewinnt damit in der als geriatrisch.

Tierarztpraxis zunehmend an Bedeu-
tung. Laut einer Umfrage sind bereits
30% aller Hundepatienten Senioren.

Jahre 1 2 3 4 5

Kleine
Rassen/Katzen | 7 13 20 26 33
1-10kg

Mittlere Rassen
10 - 25 kg

GroRe Rassen
25-45kg

"Menschenjahre"

Riesenrassen
>45 kg

Senior Geriatrisch

Tab.: Einteilung der Lebensabschnitte von Hund und Katze (mod. nach Gardner)
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Alt, aber gesund! Was gehort in den
,Alterscheck“?

Im Alter nehmen viele Organfunktionen
ab. Der Organismus wird, besonders
durch die verminderte Leistung des Im-
munsystems, anfalliger fur Infektionen
und Tumorerkrankungen.

Das Ziel der Untersuchung sollte die
Fruherkennung subklinisch verlaufender
oder beginnender Organdysfunktionen
sein. So konnen rechtzeitig praventive
und therapeutische MalRnahmen einge-
leitet werden, um eine langere symptom-
freie Lebenszeit bei guter Lebensqualitat
zu gewabhrleisten. Besonders beim
alternden Patienten ist es wichtig, den
gesamten Patienten zu betrachten, da
altersbedingte Veranderungen selten
isoliert auftreten und eine Multimorbiditat
typisch ist.

Senioren sollten mindestens 1x jahrlich,
geriatrische Patienten halbjahrlich vor-
gestellt werden.

Neben der Gewichtskontrolle und der
klinischen Allgemeinuntersuchung soll-
ten eine Blutdruckmessung sowie eine
Blut— und Harnuntersuchung erfolgen.
Eine Augenuntersuchung ist bei Hunden
und Katzen sinnvoll. Bei Hunden sollte
zusatzlich eine rektale Untersuchung
durchgefuhrt, bei Katzen die Schilddruse
palpiert werden. Weiterfuhrende Unter-
suchungen (Rontgen, Ultraschall, Herz-
ultraschall) sind je nach erhobenen Be-
funden empfehlenswert.

Laboruntersuchungen - welche Para-
meter sind sinnvoll?

Blutbild

Die Erstellung eines Blutbildes ist ein
wichtiger Bestandteil jeder Laborunter-
suchung.

Es liefert zwar selten eine spezifische
Diagnose, aber erste Hinweise fur Er-

krankungen vieler Organsysteme. Ist der
Patient anamisch? Gibt es Anzeichen fur
ein Entzindungsgeschehen?

Auch fur Verlaufsuntersuchungen kann
das Blutbild gut genutzt werden.

Blutchemie und Elektrolyte

Mit der blutchemischen Untersuchung
konnen viele Organsysteme beurteilt wer-
den. Leber, Nieren, Pankreas und — zu
einem gewissen Teil — das endokrine
System konnen anhand der Kombination
mehrerer Werte evaluiert werden. Die Be-
stimmung der Elektrolyte rundet die Un-
tersuchung ab. Elektrolytverschiebungen
konnen die Folgen vieler Erkrankungen
widerspiegeln.

Als Frihmarker fur eine eingeschrank-
te Nierenfunktion eignet sich das SDMA
(symmetrisches Dimethylarginin) gut.
SDMA ist im Gegensatz zum Kreatinin
nicht abhangig von der Korpermasse
und steigt bereits bei einer Reduktion
der glomerularen Filtrationsrate (GFR)
um 30%. Ein Kreatininanstieg ist erst bei
einer Reduktion von ca. 70% der GFR zu
erwarten.

Hormone

Besonders die Bestimmung des Schild-
drisenhormons T4 darf bei der minimalen
Datenbasis des geriatrischen Patienten
nicht fehlen, da Schilddrisenerkrankun-
gen zu den haufigsten Endokrinopathien
des alteren Patienten zahlen.

Harnuntersuchung

Die Harnuntersuchung erganzt die Be-
funde der Blutuntersuchungen und hilft
bei deren Interpretation. Nicht nur Er-
krankungen des Urogenitaltraktes kon-
nen so besser erkannt und eingestuft
werden, sie liefert auch Hinweise auf
systemische Erkrankungen und/oder en-
dokrinologische Stérungen.
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In vielen Fallen lasst die Laboruntersu-
chung in Verbindung mit der vorange-
gangenen klinischen Untersuchung be-
reits eine Diagnose zu, mindestens aber
eine Verdachtsdiagnose. Weitere Tests
konnen bei Bedarf angeschlossen wer-
den.

Parameter des geriatrischen Profils

+ grolRes Blutbild (inkl. Differenzial-
blutbild)

* klinische Chemie: Totalprotein,
Albumin, Globuline, Albumin-/Glo-
bulin-Quotient, AP, ALT, AST, GLDH,
Bilirubin, Lipase, CK, Fructosami-
ne, Kreatinin, Harnstoff, Phosphat,
Eisen, SDMA, Natrium, Kalium,
Calcium, T4

Das geriatrische Profil erlaubt einen
guten Uberblick tiber den Gesundheits-
status. Es enthalt Parameter, die Uber
die von der AAHA (American Animal
Hospital Association) empfohlene mi-
nimale Datenbasis hinausgehen. So
kann zum Beispiel die Bestimmung der
Fructosamine gut genutzt werden um zu
beurteilen, ob ein Diabetes mellitus vor-
liegt oder nicht. Die Messung der Fructo-
saminkonzentration hat gegenuber der
alleinigen Glukosebestimmung den Vor-
teil, dass sie im Gegensatz zur transi-
enten Stresshyperglykamie stabil und
stressunabhangig ist.

Der Harnstatus ist nicht im geriatrischen
Profil enthalten, da er haufig in der Pra-
xis durchgefuhrt wird. Bei Bedarf kann
diese Untersuchung zusatzlich angefor-
dert werden.

Weitere, uber das Profil
hinausgehende, niitzliche Parameter

Gallensauren

Gallensauren stellen einen sensitiven
und spezifischen Marker zur Beurteilung
der Leberfunktion dar. Inre Konzentration
im Serum ist bei hepatobiliaren Erkran-
kungen (z.B. Cholestase, Hepatozyten-
funktionsstorungen) erhoht. Der Patient
sollte nuchtern zur Blutentnahme ein-
bestellt werden, da ihre Sekretion nah-
rungsabhangig ist.

Troponin |

Troponin | ist ein Strukturprotein der
Herzmuskelzelle, das physiologisch nur
in geringen Konzentrationen im Blut ge-
messen werden kann. Uber die Bestim-
mung der Troponin I-Konzentration kann
das Ausmall der momentanen Schadi-
gung des Herzmuskels ermittelt werden.
Eine Messung vor und wahrend der The-
rapie zeigt auch an, ob die kardiale Be-
lastung ursachlich in der diagnostizierten
Erkrankung (z.B. Hyperthyreose) liegt
oder ob weitere Erkrankungen den Herz-
muskel anhaltend schadigen.

CPSE (canine prostataspezifische Ar-
ginin Esterase)

Das Enzym CPSE wird unter Kontrolle
der Sexualsteroide, v.a. Testosteron,
durch die Prostatazellen sezerniert.
Wenn die Prostatazellen hyperplastisch
werden, steigt CPSE signifikant an und
kann somit als Marker fur die benig-
ne Prostatahyperplasie intakter Ruden
genutzt werden. Eine Statistik zur CPSE
zeigt, dass eine Prostatahyperplasie ein
relevantes Problem bei intakten Ruden
ist.

Klinisch auffallig werden diese Patienten
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indirekt durch z.B. Kotabsatzbeschwer-
den, Hamaturie, Zystitiden, Perinealher-
nien, aber auch Prostatitiden oder Prost-
atazysten.

Labordiagnostische Besonderheiten
bei geriatrischen Patienten

Nicht jede Veranderung beim alten
Patienten ist gleich pathologisch. Wenn
moglich, sollten vorher erhobene Be-
funde aus Routineuntersuchungen zum
Vergleich herangezogen werden. Diese
individuell erhobenen Referenzwerte hel-
fen bei der Einschatzung des Schwere-
grades der Veranderung.

Laut einer Studie zeigen gesunde Kat-
zen ab 10 Jahren niedrigere Hamatokrit-
werte und hoéhere Thrombozytenzahlen
als jungere Katzen. Im Vergleich zu adul-
ten Katzen haben altere Katzen hohere
Harnstoff- und Bilirubinwerte. Im Gegen-
satz dazu sind Albumin und Gesamtcal-
cium oft niedriger.

Auch bei gesunden Hunden uber 12 Jah-
ren konnten Unterschiede zu jungeren
Hunden festgestellt werden.

So haben altere gesunde Hunde nied-
rigere Hamatokritwerte, ein niedrigeres
Erythrozytenvolumen (MCV) und we-
niger Lymphozyten als jungere Hunde.
Auch die Werte von Glukose, Chlorid

und Eisen sind niedriger.

Thrombozyten, Harnstoff, Phosphat,
Globuline und Cholesterol sind dagegen
im Vergleich hoher.

Haufig finden sich auch erhdhte Leber-
enzyme (ALT/AST/AP) beim symptom-
losen, geriatrischen Hund. Die Erhéhung
kann durch eine nodulare Hyperplasie
bedingt sein, aber auch eine beginnen-
de Hepatopathie als Ursache haben.
Engmaschige Kontrollen und weitere
Diagnostik, auch zum Ausschluss ande-
rer Grunderkrankungen, sind in diesem
Fall anzuraten.

Fazit:

Der geriatrische Patient stellt ein grol3es
Beschaftigungsfeld dar. Mit einer opti-
malen Versorgung kann gewahrleistet
werden, dass Hunde und Katzen ohne
oder mit wenigen Einschrankungen alt
werden konnen. Das sollte das Ziel von
Tierhalter und Tierarzt sein. Durch eine
gute Betreuung ist daruber hinaus auch
eine gute Kundenbindung zu erreichen.



