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Definition

POLYDIPSIE
vermehrte Wasseraufnahme

POLYURIE
erhöhte Harnproduktion = 

erhöhtes Harnvolumen

Pollakisurie

Polyurie ���� Polydipsie



Physiologie- Wasserhaushalt

Wasseraufnahme und Urin-Konzentration abhängig von:

� Plasmavolumen (Hd  ~5%, Ktz ~3,5%)

� Plasmaosmolalität (Hd  ~300, Ktz ~310 mosmol/l)

� Regulation durch

� Durstzentrum

� Hypothalamus – Hypophyse (Zwischenhirn – Hirnanhang)

� Nieren

Hypophyse - Hypothalamus

Hd  ~300 mosmol/l 
Ktz ~310 mosmol/l



Funktion der Niere

� Ausscheidung von Abfallprodukten
� Regulation des Wassergleichgewichts
� Säure-Base-Ausgleich
� Elektrolytgleichgewicht
� Hormonproduktion

Ausscheidung von Abbauprodukten 
+ Elektrolytausgleich

� Kreatinin
� Harnstoff
� Elektrolyte (P, K, Na…)

� Medikamente
� Toxine
� etc.



Regulation des 
Wassergleichgewichts
� 20% des Herzminutenvolumens
� Primärharn: 

� z.B. Hund (20kg) ca. 60 l

� Harnabsatz:
� ½ bis 1 l  pro Tag

� 20 – 30 (-50) ml/kg/d

Aufbau Niere

� Kapsel
� Rinde
� Mark
� Becken

Aufbau



Aufbau

� Nephron
� Glomerulum
� Proximaler Tubulus
� Henle Schleife

� Distaler Tubulus
� Sammelröhrchen/-rohr

Physiologie- Wasserhaushalt

Wasserrückresorption in der Niere    
abhängig von:  „Harnkonzentration“

� ADH (= antidiuretisches Hormon oder 
Vasopressin):

=> Steigerung der Permeabilität für Wasser:  

distale Tubuli + Sammelrohre

� osmotischer Gradient Nierenmark
Hypertonizität: Na- und Hst-Rückresorption

� Funktion der Tubuli



Mechanismus der 
Harnkonzentrationsfähigkeit

1. NaCl Transport ohne Wasser 
im aufsteigenden Teil der 
Henle Schleife

2. Ansprechen der Sammelrohre 
des Nierenmarks auf ADH

3. Zusätzlicher Effekt von 

Harnstoff

Ansprechen auf ADH



Na und H 2O Absorption 
entlang der Tubuli

% der Filtrationsmenge
Tubuläres Segment Na H 2O
Proximale Tubuli 65 65
Absteigende dünne HS - 10
Aufsteigende HS 25 -
Distale Tubuli 5 -

Sammelrohre 4-5 5-25

Effekt von Harnstoff

Spezifisches Gewicht (SG)
und Osmolalität (Osmo)

1000 1008 1012 1035

Iso-
sthenurie

Hypo-

280 320

SG

Osmo
Normal: 

Hund: > 1.030
Katze: > 1.035



Refraktometer

Eichen mit Aqua dest auf 1.000

Patient mit PU/PD

1. Bestätigung des Problems

2. Initiale Werte überprüfen

3. Spezielle diagnostische Tests durchführen

4. Tests zur Harnkonzentrationsfähigkeit 
durchführen

1. Bestätigung des Problems

� PU � Strangurie, Pollakisurie und Dysurie 
� Trinkmenge messen

� SG des Harns

Spezies H 20 Aufnahme Harnproduktion    Harn-SG
Hund 20-90 ml/kg/d 0-45 ml/kg/d ~1018-1045
Katze 0-45 ml/kg/d 20-40 ml/kg/d ~1030-1050



Differentialdiagnosen

Osmotische Diurese
Diabetes mellitus
Primäre Glukosurie
Post-obstruktion

26

Konzentrierter Urin mit Glukose

• spez.Gewicht: meist >1.020

• Diabetes mellitus (wenn > Nierenschwelle)

• selten 
– Renale Glukosurie

– Hyperadrenokortizismus

– Akromegalie

↑↑↑↑ Plasma Glukose

H2O

Osmotische Diurese

Differentialdiagnosen

Osmotische Diurese
Diabetes mellitus
Primäre Glukosurie
Post-obstruktion

ADH-Mangel
Diabetes insipidus centralis

ADH-Rezeptor Problem

1°Diabetes insipidus renalis
2°Diabetes insipidus renalis

Medullary Washout

Primäre Polydipsie

Nierenerkrankung



2°Diabetes insipidus renalis
(ADH-Insensitivität)

ADH-Rezeptor Problem

2°Diabetes insipidus renalis

Hyperadrenokortizismus
Pyometra

Hyperkalzämie
Hepatopathie
Pyelonephritis
Hypokaliämie

Hypoadrenokortizismus
Hyperthyreose
Akromegalie

2. Initiale Werte überprüfen

� Harn (Spez Gew, Glukose, Bakteriologie)

� Hämatologie (Entzündung, Stress, etc.)

� Chemieprofil (Glukose, Elektrolyte, etc.)

� T4 (Katze)

3. Spezielle 
diagnostische Tests

� Urin-Kortikoid-Kreatinin Quotient
� Ausschluss Hyperadrenokortizismus

� LDDS-Suppressionstest
� Hyperadrenokortizismus

� ACTH-Stimulationstest
� (Hyperadrenokortizismus)
� Hypoadrenokortizismus



3. Spezielle 
diagnostische Tests

� GFR
� Nierenfunktionstest => Nierenerkrankung?

� Ionisiertes Kalzium
� Hyperkalzämie unterschiedlicher Genese

� Leberfunktionstests
� Gallensäurenstimulationstest
� Ammoniakbelastungstest

4. Harnkonzentrationsfähigkeit

� Kontraindikationen: 
� Nierenerkrankung (Azotämie)
� Dehydratation 

� Ausschluss aller möglichen Ursachen von 
PU/PD!!

� Geräte:
� Refraktometer 
� Genaue Waage
� Evtl. Katheter, um Blase zu entleeren
� +/- ADH zur Injektion

Protokoll

� Langsam Wasseraufnahme auf 75 ml/kg/d 
reduzieren (mehrere Wochen)

� Futter und Wasser wegnehmen

� Blase leeren + SG messen

� Genaues Körpergewicht (KG)

� Blase q 1-2 h leeren (SG und KG notieren)

� Stopp wenn >5% dehydriert    (oder SG >1030)

� ADH (2-5 U i.m.) verabreichen und 1-2 h weiter 
messen
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Stunden ADH-inj.

Testresultate für DI and PP

Test ZDI NDI PP

Harn SG (ohne Durstversuch) � � � ??

Harn SG nach Durstversuch gleich gleich �

Harn SG nach ADH Injektion � gleich gleich

Plasma ADH nach Durstversuch � � �

ZDI: zentraler DI
NDI: nephrogener DI
PP:   psychogene Polydypsie



Harn-Spezifisches Gewicht > 1035

Glukosurie

Pyurie/Bakteriurie

Azotämie

Hyperkalzämie

Neutrophilie

Elektrolytveränderung

LDDST u/o ACTHT

Leberfunktionstest

Wasserdurstversuch

positiv

positiv

positiv

positiv

positiv

positiv

positiv

D.m.,1°Glukosurie, Meds, Stress 

Pyelonephritis, Pyometra, Prostatitis

Nierenerkrankung, Hypoadrenokort, 
Hyperthyreose, …

Malignität (LSA), Hyperparathyroid.
Hypoadrenokort., Granulom. Entz., 

Pyometra, Hyperadrenokortizismus,
Pyelonephritis

Hypoadrenokort., Hypokaliämie, ..

Hyperadrenokortizismus

Hepatopathie

1°Polydipsie Zentraler 
Diabetes ins.

Renaler 
Diabetes ins.

Kein PU/PD

positiv

Vielen Dank für 

Ihre 

Aufmerksamkeit!


