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Zusammenfassung
Gegenstand: Die feline Pankreatitis ist eine Erkrankung mit sehr un-
terschiedlichen klinischen Verlaufsformen. Häufig stellt sich die Frage, 
inwieweit Parameter der klinischen, labordiagnostischen oder bildge-
benden Untersuchungsverfahren zur Früherkennung eines progressi-
ven, mit schlechterer Prognose verbundenen Verlaufs verwendet wer-
den können. Nur wenige Studien untersuchten bei dieser Erkrankung 
prognostische Faktoren. Bei Vorliegen passender klinischer Sympto-
men dienen vor allem die feline pankreatische Lipase-Immunreaktivi-
tät (fPLI) und die abdominale Ultraschalluntersuchung zur Diagnose-
stellung. Verschiedene sonographische Parameter wurden im Zusam-
menhang mit einer Pankreatitis beschrieben. Ziel der Studie war zu 
überprüfen, ob einzelne sonographische Kriterien bei Katzen mit Pan-
kreatitis signifikant mit der Prognose korrelieren. Material und Me-
thoden: In dieser retrospektiven Untersuchung (2009–2017) wurden 
bei 42 Katzen mit mindestens zwei klinischen Symptomen und erhöh-
tem Serum-fPLI-Wert (> 5,3 µg/l) die folgenden sonographischen Pa-
rameter des Pankreas untersucht: Pankreasbreite, -oberfläche, -echo-
genität, Echogenität des peripankreatischen Fettgewebes und Vorhan-
densein von Aszites. Tiere, die die ersten 30 Tage überlebten, galten als 
„Survivor“ (S), Tiere, die innerhalb der ersten 30 Tage starben, als 
„Nonsurvivor“ (NS). Ergebnisse: Sonographische Veränderungen la-
gen bei 33/42 (79 %) Katzen vor. Am häufigsten fanden sich hyper-
echogenes peripankreatisches Fettgewebe (55 %), hypoechogenes 
Pankreasgewebe (45 %) und Pankreasverbreiterung (36 %). Bei kei-
nem sonographischen Untersuchungskriterium konnte eine statistisch 
signifikante Korrelation mit der Zuordnung in die Gruppen S versus NS 
gefunden werden. Der fPLI-Wert hingegen korrelierte statistisch signi-
fikant mit der Prognose. Schlussfolgerung: Weder vom Vorliegen so-
nographischer Veränderungen noch von deren Charakter oder Intensi-
tät ist ein Rückschluss auf die Prognose möglich. Im Gegensatz dazu 
stellt, wie in vorherigen Untersuchungen belegt, eine höhere fPLI-Kon-
zentration einen negativen prognostischen Faktor dar.
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Summary
Objective: Pancreatitis in cats can have different clinical courses. A 
range from asymptomatic or mild, unspecific clinical signs to severe 
disease with multi-organ dysfunction or even death has been de-
scribed. It is sometimes difficult to evaluate the prognosis of the cat 
based on clinical findings, laboratory diagnostics and diagnostic im-
aging. There are only a few studies that have examined the outcome 
and prognostic factors for cats with pancreatitis. In cats presenting 
with signs of pancreatitis, the feline pancreatic lipase immunoreactiv-
ity (fPLI) and sonography are frequently used for establishing a diag-
nosis. Different sonographic parameters have been described to be 
asso ciated with pancreatitis. The aim of this retrospective study was to 
determine whether certain sonographic parameters correlate with the 
severity and the outcome of pancreatitis in the cat. Material and 
methods: In 42 cats, presented with at least two clinical signs con-
sistent with pancreatitis and increased fPLI-values (> 5.3 µg/l), the fol-
lowing sonographic parameters were examined: thickness, surface 
and echogenicity of the pancreas, echogenicity of the peripancreatic 
fat tissue and the presence of ascites. Cats surviving the first 30 days 
were classified as survivors and those dying within 30 days as non -
survivors. Results: Sonographic changes were found in 33/42 cats 
(79 %). The most frequent sonographic abnormalities were hyper-
echoic peripancreatic fat (55 %), hypoechoic pancreatic tissue (45 %) 
and a thickened pancreas (36 %). There was no significant correlation 
between sonographic changes and the outcome of the cats. No signifi-
cant differences in the fPLI concentration were found between the 
two groups. The fPLI concentration correlated significantly with the 
prognosis. Conclusion: Neither the presence nor the intensity of the 
sonographic changes correlate with the outcome of cats with pancre-
atitis. Contrary to this, the fPLI value is a negative prognostic factor, as 
has been described previously.
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Einleitung

Die Pankreatitis der Katze tritt als akutes oder chronisches Krank-
heitsbild auf. Beide Formen können mit milden klinischen Symp-
tomen einhergehen, aber auch in einem sehr aggressiven klini-
schen Verlauf mit Ausbildung eines systemischen inflammatori-
schen Response-Syndroms und unterschiedlichen sekundären Or-
ganschädigungen münden (2, 4, 12, 18, 23, 24). Anhand von klini-
scher Symptomatik, Labor- und bildgebender Befunde ist es häu-
fig nicht möglich, solche Verlaufsformen im Vorfeld zu erkennen. 
Eine Früherkennung fataler Verlaufsformen wäre jedoch insbe-
sondere im Hinblick auf eine adäquate Therapie zur Vermeidung 
eines sekundären Organschaden oder Multiorganversagens sehr 
hilfreich.

Die Konzentration der felinen pankreatischen Lipase-Immun-
reaktivität (fPLI) im Serum wird aufgrund ihrer hohen Sensitivität 
und Spezifität bei Katzen mit passenden klinischen Symptomen 
zur Diagnoseerstellung verwendet (22). Dieser Parameter hat vor 
allem bei Katzen mit mittel- bis hochgradigen Pankreatitiden eine 
sehr hohe diagnostische Aussagekraft (8, 28).

Zu den dokumentierten prognostischen Faktoren zählen: Hy-
perkaliämie, eine erniedrigte Konzentration des ionisierten Kal -
ziums, Dyspnoe und ein erhöhter fPLI-Wert (5, 13, 18, 24). Bezüg-
lich der prognostischen Aussagekraft von sonographischen Ver -
änderungen des Pankreas liegen nach dem Kenntnisstand der 
Auto ren bisher keine systematischen Studien vor. Sonographische 
Parameter, die im Rahmen einer Pankreatitis beschrieben wurden, 
sind hypoechogenes oder hyperechogenes Pankreas, irreguläre 
Pankreasoberfläche, Verbreiterung des Pankreas, reaktives peri-
pankreatisches Fett und Aszites (8, 10, 14, 18, 20, 28). Sonographi-
sche Pankreasveränderungen weisen je nach Studie für die Dia -
gnose der felinen Pankreatitis eine Sensitivität zwischen 11 und 
68 % sowie eine deutlich höhere Spezifität (bis zu 88 %) auf (7, 8, 
20). Bei Katzen mit erhöhter Serum-fPLI-Konzentration und pas-
senden klinischen Symptomen konnte in einer Studie eine Sensi -
tivität von 84 % und eine Spezifität von 75 % ermittelt werden (28). 
Vor allem ein sonographisch verbreitertes Pankreas und hyper-
echogenes peripankreatisches Fettgewebe erwiesen sich in dieser 
Studie als guter Marker für eine vorliegende Pankreatitis (Spezi -
fität > 90 %). Die Sensitivität der Ultraschalluntersuchung hängt 
vermutlich stark von der Expertise der durchführenden Person, 
vom verwendeten Ultraschallsystem sowie von der Verlaufsform 
der Pankreatitis ab.

Unklar ist, ob bei Katzen mit Pankreatitis starke sonographi-
sche Abweichungen auch mit schwereren Krankheitsverläufen 
einhergehen bzw. ob bei Fehlen ausgeprägter Gewebeveränderun-
gen tendenziell mit milderen Verlaufsformen zu rechnen ist. Diese 
Fragestellung wurde bisher nicht in systematischen Studien aufge-
griffen. Das Ziel der vorliegenden Studie war daher, eine statisti-
sche Korrelation zwischen sonographischen Abweichungen des 
Pankreas und der Prognose von Katzen mit Pankreatitis zu unter-
suchen.

Material und Methoden
Durchführung der Untersuchung

Zur Auswertung in dieser retrospektiven Arbeit gelangten die Ak-
ten von Katzen, die zwischen 2009 und 2017 in der Tierklinik 
Haar mit Verdacht auf Pankreatitis vorgestellt worden waren. In 
die Studie aufgenommen wurden Tiere mit mindestens zwei klini-
schen Symptome einer Pankreatitis (Erbrechen, Durchfall, Anore-
xie, abdominale Dolenz, Gewichtsverlust, Apathie, Ikterus) und 
erhöhten Serum-fPLI-Werten (> 5,3 µg/l). Ein weiteres Einschluss-
kriterium war die Durchführung der Ultraschalluntersuchung in-
nerhalb von 24 Stunden nach Erstvorstellung und nach Bestim-
mung des Serum-fPLI-Werts. Es wurden nur Katzen ausgewählt, 
die eine schwerere klinische Symptomatik aufwiesen und so zur 
intensiven Behandlung stationär in der Klinik aufgenommen wor-
den waren. Katzen mit neoplastischen Erkrankungen, dekompen-
sierten Herzerkrankungen oder anderen fortgeschrittenen, lebens-
bedrohlichen Erkrankungen blieben von der Studie ausgeschlos-
sen.

Die fPLI-Konzentration im Serum wurde mittels ELISA-Test 
(IDEXX Laboratories, Ludwigsburg) bestimmt. Für die sonogra-
phische Untersuchung wurden die nicht anästhesierten Katzen in 
Rückenlage mit einem mikrokonvexem 8-MHz- und einem linea-
ren 10-15-MHz-Schallkopf (Logiq P6 und Vivid 7, GE Healthcare, 
München) untersucht. Die Darstellung des Pankreas und die semi-
quantitative Datenerhebung von Ultraschallbefunden erfolgte ent-
sprechend der Studie von Williams et al. (28). Der Pankreaskörper 
wurde kaudal des pyloroduodenalen Überganges, ventral der Por-
talvene und medial des Duodenum descendens angekoppelt. Die 
Darstellung des linken Pankreasschenkels erfolgte kaudal des Ma-
gens, medial der Milz und kranial der linken Niere. Der rechte 
Pankreasschenkel wurde dorsomedial des Duodenum descendens 
untersucht. Zur Vereinheitlichung innerhalb der Studie und mit 
anderen Studien wurde der linke Pankreasschenkel zur Beurtei-
lung der Organbreite ausgewählt (6, 10, 28).

Ein Autor (KM, Resident des ECVIM) evaluierte retrospektiv 
die sonographischen Standbilder. Die Bildbeurteilung erfolgte ver-
blindet, sodass dem Untersucher weder der fPLI-Wert noch das 
Outcome der Katze bekannt waren. Überprüft wurden Pankreas-
breite, -oberfläche und -echogenität, Echogenität des peripankrea-
tischen Fettgewebes sowie das Vorhandensein von Aszites in fol-
gender Weise:
• Breite der Bauchspeicheldrüse im Bereich des linken Pankreas-

schenkels: Messung der maximalen Breite (ventrodorsal in der 
Längsachse) mit einem elektrischen Kalimeter in Zentimetern. 
Ein Wert > 1 cm galt als erhöht.

• Pankreasoberfläche: subjektive Unterteilung in drei Grade: 
Grad 1: glatte Oberfläche, Grad 2: geringgradig irreguläre Ober -
fläche, Grad 3: hochgradig irreguläre Oberfläche (▶ Abb. 1).

• Echogenität des Pankreas: Einordnung als hypo- iso- oder hy-
perechogen zur Leber. Ein isoechogenes Pankreas galt als phy-
siologisch (▶ Abb. 1).
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a b

Abb. 1

a b

Abb. 1 Sonographische Darstellung entzündlich veränderter Pankreasarea-
le. a) Irreguläre Oberfläche Grad 3, hypoechogenes Gewebe, hyperechogenes 
peripankreatisches Fettgewebe und dilatierter Ductus pancreaticus. b) Hy-
poechogenes Gewebe und hyperechogenes peripankreatisches Fettgewebe. 
(© K. Moser).

Fig. 1 Sonographic appearance of inflamed pancreatic areas. a) Irregular 
margins grade 3, hypoechoic texture, hyperechogenic peripancreatic fat and 
dilated pancreatic duct. b) Hypoechoic texture and hyperechogenic peripan-
creatic fat. (© K. Moser).

• Peripankreatisches Fettgewebe: Es wurde als hyperechogen ein-
gestuft, wenn ein deutlicher Kontrast zum Pankreas und zum 
Peritoneum vorlag (▶ Abb. 1).

Alle in die Studie aufgenommenen Katzen wurden symptomatisch 
mit Dauertropfinfusion kristalloider Lösungen, Antiemetikum 
(Maropitant), Säureblocker (Famotidin, Ranitidin oder Omepra-
zol), Analgetikum (Fentanyl, Butorphanol oder Metamizol) sowie 
Antibiotikum (Amoxicillin/Clavulansäure oder Marbofloxacin) 
behandelt. Anorektische Katzen wurden mit Spritze oder Sonde 
gefüttert. Im Fall sekundärer Erkrankungen ging die Therapie mit 
in die Auswertung ein (z. B. Insulin bei Diabetikern).

Bei den Katzen erfolgte eine Unterteilung in „Survivor“ (S; Kat-
zen, die am Tag 30 nach der Erstvorstellung noch lebten) und 
„Nonsurvivor“ (NS; Katzen, die während der ersten 30 Tage star-
ben oder eingeschläfert wurden). Eine Euthanasie von Tieren fand 
in der Gruppe NS nur statt, wenn sich die Tiere sich in einem sehr 
schlechten, prognostisch infausten und therapieresistenten Zu-
stand befanden (Agonie, Multiorganversagen, „acute respiratory 
distress syndrome“ [ARDS]).

Statistische Auswertung

Zur statistischen Analyse diente eine kommerziell erhältliche, 
standardisierte Statistiksoftware (SPSS statistics 24, IBM corp. 
New York, USA). Die Untersuchung auf Normalverteilung wurde 
mit dem Kolmogorov-Smirnov-Test durchgeführt. Die kontinuier-
lichen Parameter der verschiedenen Gruppen wurden mittels 
nichtparametrischem Kruskal-Wallis-Test und Mann-Whitney-
Test untersucht. Die Überlebenszeit wurde vom Zeitpunkt des 
Therapiebeginns bis zum Tod oder dem letzten bekannten Tag, an 
dem die Katze noch lebte, errechnet. Katzen, die am Ende des Stu-
dienzeitraums noch lebten, wurden zensiert. Die Überlebenskurve 
wurde mithilfe der Kaplan-Meier-Methode entworfen. Für den 
Vergleich der Überlebensrate der Gruppen fand der Logrank-Test 

Verwendung. Der Einfluss des fPLI-Werts und der sonographi-
schen Veränderungen auf die Überlebensdaten wurde mittels 
Wald-Test in der univariaten Cox-Regression ermittelt. Als statis-
tisch signifikant galten Werte mit p < 0,05.

Ergebnisse

Die Einschlusskriterien erfüllten 42 Katzen. Das mediane Alter der 
Tiere zum Zeitpunkt der Erstvorstellung betrug 11 Jahre (Range 
1–19 Jahre). Es handelte sich um 17 (40 %) weiblich-kastrierte Kat-
zen und 25 (60 %) kastrierte Kater der folgenden Rassen: Euro -
päisch Kurzhaar (n = 32), Perser (n = 3), Maine Coon (n = 2) so-
wie Europäisch Langhaar, Ägyptisch Mau, Heilige Birma, Nor -
wegische Waldkatze und Angora (ja n = 1).

Folgende klinische Symptome wurden bei den 42 Katzen be -
obachtet: Anorexie (n = 41), Apathie (n = 38), Erbrechen (n = 30), 
abdominale Dolenz (n = 15), Durchfall, Gewichtsverlust und Ikte-
rus (jeweils n = 7). Der mediane Serum-fPLI-Wert aller Katzen lag 
bei 25 µg/l (Range 5,7 bis > 50), in der S-Gruppe betrug er 24 µg/l 
und in der NS-Gruppe 33 µg/l.

Die ersten 30 Tage überlebten 28 (66,6 %) Katzen (S) und wur-
den zwischen 3 und 17 Tagen stationär behandelt. Von den 14 
(33,3 %) Katzen der Gruppe NS wurden 12 Tiere euthanasiert 
(zwischen Tag 2 und Tag 8) und zwei starben (an Tag 6 bzw. 
Tag 11). Die eingeschläferten Katzen befanden sich entweder in 
Seitenlage oder waren hochgradig apathisch und moribund, zeig-
ten Tachypnoe, Hypothermie, Tachykardie oder Bradykardie. Die 
Überlebensdaten der 42 Katzen sind in ▶ Abb. 2 dargestellt. Die 
mittlere Überlebenszeit betrug 244 Tage.

Sonographische Veränderungen bestanden bei 33 von 42 Kat-
zen (79 %). Ein verbreitertes Pankreas lag bei 15 Katzen (36 %) vor, 
hyperechogenes peripankreatisches Fettgewebe bei 23 Katzen 
(55 %) und ein Aszites bei drei Katzen (7 %). Die Pankreasober -
fläche war bei 19 Tieren (45 %) glatt, bei 14 Tieren (33 %) gering-
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gradig irregulär und bei neun Tieren (21 %) hochgradig irregulär. 
Ein hypoechogenes Pankreas wurde bei 19 Katzen dargestellt 
(45 %), ein isoechogenes bei 15 Katzen (36 %) und ein hyperecho-
genes bei acht Patienten (19 %). Bei drei Tieren der NS-Gruppe 
fanden sich keine sonographischen Abweichungen. Die Häufigkeit 
der sonographischen Veränderungen der S und NS sind ▶ Tab. 1 
zu entnehmen.

An sekundären Erkrankungen litten 21 Katzen (50 %): Diabetes 
mellitus (n = 9), Cholangitis (n = 4), Hyperthyreose, Hepatolipi -
dose und chronische Enteropathie (je n  =  2) sowie moderate 
nichtdekom pensierte, hypertrophe Kardiomyopathie und Katzen-
schnupfen-Komplex (je n = 1).

Die fPLI-Werte differierten bei Katzen mit unterschiedlichen 
sonographischen Veränderungen sowie bei Tieren mit oder ohne 
sekundäre Erkrankungen nicht signifikant.

Das Vorliegen sonographischer Veränderungen zeigte keine 
statistisch signifikante Auswirkung auf die Überlebensrate. Außer-
dem wies keiner der sonographischen Parameter einen signifi -
kanten Zusammenhang mit der Prognose auf. Im Gegensatz dazu 
korrelierte die Höhe des fPLI-Werts zum Zeitpunkt der Erstvor-

stellung signifikant mit der Überlebensrate (p = 0,035; Exp [B] = 
1,028), das heißt, das Risiko der Katzen an der Pankreatitis zu ster-
ben, erhöht sich um 2,8 % mit dem Anstieg der fPLI-Konzentra -
tion um 1 µg/l.

Diskussion

Das Durchschnittsalter der Katzen in dieser Studie ist vergleichbar 
mit entsprechenden Daten früherer Studien (8, 15, 17, 24, 28). Ei-
ne Pankreatitis kann in jedem Alter auftreten (8, 9), allerdings 
wurde in früheren Studien die Mortalitätsrate bei jungen Katzen 
höher eingestuft als bei älteren Tieren (5, 18). Dies war in unserer 
Studie nicht der Fall: Das mediane Alter der Katzen der Gruppe 
NS betrug 11,8 Jahre, das der S-Gruppe 11,0 Jahre. Wie in frühe-
ren Arbeiten stellte auch in unserer Studienpopulation die Europä-
isch-Kurzhaar-Katze die am häufigsten vertretene Rasse dar. Eine 
Rasseprädisposition der Europäisch-Kurzhaar-Katze für Pankrea-
titis wurde in früheren Studien beschrieben, doch ist zu berück-
sichtigen, dass es sich hierbei um die in der Katzenpopulation am 
häufigsten vorkommende Rasse handelt (5, 7, 8, 9). Bei den Katzen 
unserer Untersuchung dominierten mit Anorexie (98 %) und Apa-
thie (90 %) unspezifische klinische Symptome. Diese Zahlen sind 
vergleichbar mit früheren Datensätzen, in denen Anorexie in 
63–98 % und Apathie in 50–100 % der Fälle dokumentiert wurden. 
Deutlich seltener kamen Erbrechen, abdominale Dolenz, Durch-
fall, Gewichtsverlust und Ikterus vor, was ebenfalls mit den Er -
gebnissen früherer Studien übereinstimmt (7, 9, 12, 18, 24).

Die Prognose für Katzen mit Pankreatitis hängt vom Schwere-
grad und der Dauer der Erkrankung, dem Vorliegen sekundärer 
Erkrankungen und dem Auftreten von Komplikationen ab. In der 
vorliegenden Studie verstarben 33,3 % der Katzen oder wurden 
euth anasiert. Diese Zahl entspricht jener zweier anderer Studien 
(5, 24). Eine höhere Mortalitätsrate ergab sich mit 41 % (13) bzw. 
80 % (1) in zwei älteren Untersuchungen. Der Grund für diese dif-
ferierenden Ergebnisse ist unklar. Als potenzielle Ursachen kom-
men die Schwere der Sekundärerkrankungen und eine unter-
schiedliche Zusammensetzung der Patientenpopulationen in Be-
tracht. Die meisten Katzen in unserer NS-Gruppe starben oder 
wurden innerhalb der ersten 8 Tage euthanasiert, was mit Resul -
taten früherer klinischer Studien übereinstimmt (5, 23, 24). Der 
häufigste Grund dafür waren Tachypnoe, Hypothermie sowie 
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Tab. 1 Sonographische Veränderungen und mediane fPLI-Werte der „Sur-
vivor“ und „Nonsurvivor“.

Table 1 Sonographic changes and median fPLI values of „survivors“ and 
„nonsurvivors“.

Abb. 2 Kaplan-Meier-Überlebenskurve der 42 Katzen mit Pankreatitis 
(© K. Moser).

Fig. 2 Kaplan-Meier survival curve of 42 cats with pancreatitis (© K. Mo -
ser).
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hochgradige Apathie. Eine disseminierte intravaskuläre Koagulo-
pathie, ein (ARDS) oder ein „systemic inflammatory response 
syndrome“ (SIRS) wurde in den meisten Fällen als Ursache für die 
Verschlechterung der Katzen vermutet. Die genaue Ursache blieb 
aber spekulativ, da post mortem keine pathologische Untersu-
chung erfolgte.

Die unserer Studie verwendeten sonographischen Kriterien 
entsprachen jenen früherer Arbeiten (6, 8, 10, 14, 24, 28). Wie in 
den vorangegangenen Untersuchungen wiesen auch in unserer 
Studie nicht alle Katzen mit einer Pankreatitis sonographische Ab-
weichungen auf, doch variieren die diesbezüglichen Daten. Der 
Anteil der Katzen ohne sonographische Veränderungen betrug in 
unserer Studie 21 %, während andere Untersucher einen Anteil 
von 33 % (24), 46 % (7), 53 % (17), 54 % (28) bzw. 65 % (20) ermit-
telten. Als häufigste sonographische Auffälligkeit stellten wir hy-
perechogenes peripankreatisches Fettgewebe (55 %) fest, das durch 
Entzündung und Nekrose dieses Gewebes zustande kommt (10, 
30). Diese Veränderung dominierte auch in der Studie von Wil-
liams et al. (28), wobei das Auftreten dieses Befunds mit einer 
100 %igen Spezifität von 100 % und einer Sensitivität von 68 % as-
soziiert war.

Das Pankreas stellt sich bei akuten Entzündungen der Bauch-
speicheldrüse meist hypoechogen zur Leber dar, doch wird nicht 
nur bei chronischen Formen, sondern auch bei akuten Entzün-
dungen ebenso hyperechogenes Pankreasgewebe beobachtet (21). 
Ein hypoechogenes Pankreasparenchym, das vermutlich auf Flüs-
sigkeitseinlagerungen und Nekrosen im Organ zurückzuführen ist 
(11), kam in unserer Studie bei 45 % der Katzen vor und ist auch 
laut anderer Studien ein häufig zu verzeichnender sonographi-
scher Parameter (17, 28, 31). Im Gegensatz zu früheren Vermu-
tungen konnten wir bei unserer Datenanalyse auch bei starken hy-
poechogenen, vermutlich nekrotischen Gewebeveränderungen 
keine Assoziation mit einer schlechten Prognose erkennen. Ein 
hyperechogenes Pankreas lag nur bei 19 % der Katzen vor. In der 
NS-Gruppe gab es keine Katze mit diesem Befund, wenngleich 
dieses Ergebnis nicht statistisch signifikant mit dem Outcome kor-
relierte.

Ein verbreitertes Pankreas fand sich, ebenso wie in anderen 
Studien, in unserem Patientengut häufig (36 % der Katzen) (15, 
28). Dieser Parameter wird auch in der Humanmedizin unter an-
derem zur Diagnosestellung verwendet, wenn auch meist mithilfe 
einer CT- oder MRT-Untersuchung (4, 26, 29). Bei Katzen zeigte 
jedoch die CT-Untersuchung in zwei klinischen Studien keine hö-
here Sensitivität als die Sonographie, während die MRT-Unter -
suchung als durchaus hilfreich beschrieben wird (8, 9, 15). Weitere 
klinische Arbeiten müssen allerdings erst eruieren, ob damit wirk-
lich ein objektiv nachweisbarer klinischer Nutzen für die Diagnos-
tik verbunden ist.

Im Gegensatz zu anderen Studien, bei denen Aszites in 17–50 % 
der Fälle vorhanden war, zeigten in unserer Studie nur drei Katzen 
(9 %) einen peritonealen Erguss (5, 7, 13, 20, 31). Eine mögliche 
Ursache für diese Diskrepanz ist der Zeitpunkt der sonographi-
schen Untersuchung. So stellten Zimmermann et al. (31) bei Kat-

zen mit traumatischen Pankreatitiden einen Aszites im Rahmen 
der sonographischen Kontrolle nach 48 Stunden häufiger fest als 
bei der Erstuntersuchung. Die Katzen in unserer Studie wurden 
innerhalb der ersten 24 Stunden nach Erstvorstellung sonogra-
phisch untersucht. Möglicherweise ist der frühe Zeitpunkt der So-
nographie verantwortlich für die niedrige Aszitesprävalenz. Alter-
nativ kann auch die Ursache der akuten Pankreatitis mit eine Rolle 
spielen.

Die Oberflächenbeschaffenheit des Pankreas stellt den subjek-
tivsten sonographischen Parameter dar, der beurteilt wurde. Einer 
früheren Studie (28) zufolge ist das Vorliegen einer sehr irregulä-
ren Pankreasoberfläche (Grad 3) sehr spezifisch (93 %), allerdings 
weniger sensitiv (53,3 %) für eine Pankreatitis. Unsere Daten er -
gaben keinen wesentlichen diagnostischen Nutzen dieses Para -
meters.

Im Outcome konnte kein statistisch signifikanter Unterschied 
zwischen Katzen mit bzw. ohne sonographische Veränderungen 
gefunden werden. In beiden Gruppen gab es Tiere, die zum Unter-
suchungszeitpunkt keine sonographischen Veränderungen auf-
wiesen (S-Gruppe: n = 6; NS-Gruppe: n = 3). Keiner der sonogra-
phischen Parameter korrelierte signifikant mit dem Outcome. Die 
Ursache für diese fehlende Korrelation könnte, untere anderem, 
die geringe Sensitivität der Untersuchungsmethode sein. Des Wei-
teren zeigte eine Studie, dass sich akute Pankreatitiden, die meist 
progressiver verlaufen, sonographisch nicht von chronischen Pan-
kreatitiden unterscheiden lassen (7). Aus pathophysiologischer 
Sicht ist anzunehmen, dass aggressive Krankheitsverläufe mit sys-
temischen Komplikationen mit einer verstärkten Freisetzung pro-
inflammatorischer Zytokine und einer verminderten Verfügbar-
keit von antiinflammatorischen Signalstoffen verbunden sind (3, 
19). Wir vermuten, dass diese biochemischen Reaktionsprozesse 
nicht frühzeitig mit erkennbaren sonographischen Veränderungen 
assoziiert sind, was die fehlende Korrelation dieser Ultraschall -
parameter mit der Prognose erklären könnte.

Im Gegensatz dazu erwies sich ein erhöhter fPLI-Wert zum 
Zeitpunkt der stationären Aufnahme als negativer prognostischer 
Faktor. Der mediane fPLI-Wert lag bei 25 µg/l, in einer früheren 
Studie bei 22,0 µg/l (24). In der NS-Gruppe betrug die mediane 
fPLI-Konzentration 33 µg/l, in der S-Gruppe 24 µg/l. Mit jedem 
Anstieg des fPLI-Werts um 1 µg/l erhöhte sich die Mortalitäts-
wahrscheinlichkeit um das 1,028-Fache. Der Zusammenhang zwi-
schen fPLI und dem Outcome wurde auch in einer früheren Stu-
die festgestellt (24). Unklar ist allerdings, ob diese Beobachtung so-
wohl für akute als auch für chronische Pankreatitiden zutrifft.

Häufig geht eine Pankreatitis mit sekundären Erkrankungen 
einher (1, 2, 5, 7, 24, 25). Dies war auch bei 55 % unserer Katzen 
der Fall. Pankreatitis, Cholangitis und „inflammatory bowel dis -
ease“ (IBD) treten häufig in Kombination auf und werden auch als 
„Triaditis“ bezeichnet. Die genaue Pathogenese dieses Syndroms 
ist nicht bekannt und umstritten. Einer Vermutung zufolge führt 
aufgrund der anatomischen Nähe und der gemeinsamen Einmün-
dung des Ductus choledochus communis und des Ductus pan-
creaticus in die Papilla duodeni ein Reflux der Galle und des 
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Darminhalts zu einer Entzündung im Pankreas (18, 27). Neben 
der „Triaditis“ sind Diabetes mellitus, hepatische Lipidose und re-
nale Erkrankungen häufig beschriebene Sekundärerkrankungen 
(1, 5, 7, 24). Manche dieser Erkrankungen stellen Auslöser, andere 
Folgen der Pankreatitis dar. Aufgrund des häufigen Auftretens der 
Pankreatitis mit zusätzlichen Erkrankungen wurden Katzen mit 
Sekundärerkrankungen, außer es handelte sich um lebensbedroh-
liche Erkrankungen oder Neoplasien, nicht aus unserer Studie aus-
geschlossen. Bei Vorliegen feststellbarer Sekundärerkrankungen 
ließ sich kein negativer Einfluss auf die Prognose nachweisen.

In der Untersuchung von Ferreri et al. (7) zeigten Katzen mit 
chronischen Pankreatitiden statistisch signifikant häufiger eine Se-
kundärerkrankung als Katzen mit akuter Entzündung der Bauch-
speicheldrüse. Die Unterscheidung der beiden Formen ist aller-
dings nur durch eine Pankreasbiopsie möglich (7). Die histologi-
sche Untersuchung des Pankreas gilt als Goldstandard in der Dia -
gnosestellung. Aufgrund der ungleichmäßigen und multifokal auf-
tretenden Entzündung müssen vieler Bioptate gewonnen werden, 
um das Risiko eines falsch negativen Ergebnisses zu reduzieren 
(15, 16). Für schwerkranke Katzen ist eine Narkose zur Probenent-
nahme vielfach ein hohes Risiko, wenn nicht sogar kontraindiziert. 
Aus diesem Grund erfolgte bei keiner Katze unserer Studie eine 
Biopsie, sodass keine sichere Diagnose und keine Unterscheidung 
zwischen akuter und chronischer Pankreatitis möglich war.

Als weitere Limitationen sind die geringe Fallzahl und der re-
trospektive Charakter unserer Studie zu nennen. Alle Daten wur-
den retrospektiv von einem Untersucher ausgewertet. Unklar ist, 
inwieweit der Zeitpunkt der sonographischen Untersuchung einen 
Einfluss auf die Ausprägung der sonographischen Pankreasver -
änderungen hat. Zimmermann et al. (31) stellten bei der Verlaufs-
kontrolle eine angestiegene Häufigkeit des Aszites fest. Es ist nicht 
auszuschließen, dass sich auch andere sonographische Parameter 
im Verlauf der Erkrankung verändern. Einen Einfluss auf die Er-
gebnisse hat zudem die ausgewählte Patientenpopulation in dieser 
Studie. Es handelte sich immer um schwerwiegende Krankheits-
verläufe, weswegen die Tiere intensiv stationär behandelt werden 
mussten, weshalb die ermittelten Korrelationen möglicherweise 
nicht repräsentativ für alle Formen der Pankreatitis sind.
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Fazit für die Praxis
Sonographische Veränderungen lagen in dieser Studie bei 79 % der 
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zahl sind notwendig, um die Ergebnisse dieser Studie zu überprüfen.
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und informierte Züchter in dem Buch wichti-
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gischen Abläufe der Fortpflanzung finden.
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