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Diuretika verwendet. Mit Aminophyllin-Dosen
von 5-10mg/kg wird eine diuretische Wirkung
durch direkte Hemmung der tubuldren Riick-
resorption von Natrium und Chlorid sowie vor al-
lem durch eine verstdrkte Nierendurchblutung in-
folge einer Steigerung des Herz-Minuten-Volu-
mens erzielt. Als Nebenwirkung der gesteigerten
Nierendurchblutung kommt es zu Auswirkungen
auf das Nadelgegenstromsystem durch Aus-
waschung des Konzentrationsgradienten im Nie-
renmark und dadurch zu einer Hemmung der
Harnkonzentrierungsvorgange.

Von fraglichem therapeutischem Wert sind Diu-
retika pflanzlicher Herkunft, z.B. in Zubereitun-
gen aus Schachtelhalmkraut, Wacholderbeeren,
Birkenbldttern oder Barentraubenbldttern. Die da-
rin enthaltenen Wirkstoffe induzieren nur eine be-
grenzte Wasserdiurese, bedingen andererseits
aber die Gefahr moglicher Nierenreizungen bis hin
zu Himaturie bei Uberdosierung.

14.1.1 Osmotische Diuretika

Als Osmodiurektikum hat der 6-wertige Zucker-
alkohol Mannitol (Mannit), eingesetzt als hyper-
tone Infusionslésung (Mannit-Losung 10-20 %,
Osmofundin 15% [H.M.]), die grote therapeuti-
sche Bedeutung. Mannitol wird vor allem zum Ab-
schwellen von Hirnédemen angewendet. Der Zu-
ckeraustauschstoff Sorbitol, ein Isomer des Man-
nitols, spielt als Diuretikum heute keine Rolle
mehr, weil er im Gegensatz zu Mannitol verstoff-
wechselt wird. Auch hochprozentige Glukose-
oder Fruktoseldsungen sind nicht zur Osmothera-
pie geeignet. Die starke diuretische Wirkung von
Mannitol mit einer Steigerung der Harnproduktion
bis zum 10-Fachen ist bedingt
e durch die praktisch fehlende Verstoffwechse-
lung, wodurch die osmotisch wirksamen Be-
standteile ausreichend lange erhalten bleiben,
und
e durch die renale Elimination nur in Form glo-
meruldrer Filtration ohne nennenswerte tubuld-
re Riickresorption. Dadurch verbleibt das Lo-
sungswasser beim Osmotherapeutikum, das so-
mit dem Korper entzogen wird.

AuRerdem fordert Mannitol die renale Durchblu-
tung was neben der Hypertonizitit zum diureti-

schen Effekt beitragt. Die Elektrolytkonzentratio-
nen im Harn liegen tendenziell unter den Normal-
werten. Mannitol ist stark hydrophil, wird daher
enteral nicht resorbiert und ist folglich intravends
zu infundieren, um eine diuretische Wirkung zu
erzielen. Die Blut-Hirn-Schranke und die Kapilla-
ren des Auges sind fiir Mannitol nahezu imper-
meabel, was fiir die therapeutische Wirkung beim
Hirnédem und beim Glaukom eine wichtige Rolle
spielt. Andere Kapillaren kénnen jedoch passiert
werden, sodass Mannitol nach wiederholter Gabe
und unzureichender Ausscheidung im Gewebe
Wasser binden kann und unter diesen Umstdnden
Odeme férdert. » Anwendungsgebiete fiir Manni-
tollésungen sind: Hirnédem nach Ausschluss int-
rakranieller Blutungen, Senkung des Augeninnen-
drucks bei Glaukom, Einleitung einer osmotischen
Diurese bei Oligurie/Anurie zur Aufrechterhaltung
eines Restharnflusses im akuten Nierenversagen.
Zur forcierten Diurese bei Vergiftungen sind
Schleifendiuretika besser geeignet. Mannitol ist
auch bei stark herabgesetzter Nierenfunktion noch
wirksam, solange eine restliche glomuldre Filtra-
tion besteht. Osmotherapeutika sind nicht geeig-
net zur Ausschwemmung generalisierter Odeme
(Kap. 14.1). Aufgrund der fehlenden enteralen Re-
sorption von Sorbitol und Mannitol eignen sich
diese Zuckeralkohole ferner als osmotisch wirk-
same Abfiihrmittel zur rektalen Verabreichung als
Klistiere. » Dosierung: Die maximale Tagesdosis
fiir Mannitol betragt 1,5 g/kg, die langsam streng
intravends mit einer Geschwindigkeit von hdchs-
tens 0,3g/kg/h zu verabreichen ist. » Nebenwir-
kungen: Durch zu schnelle Infusion der hyper-
osmolaren Losungen kann es, vor allem bei einge-
schrankter Nierenfunktion, durch die Fliissigkeits-
verschiebung aus dem IZR in den EZR zu einer
akuten Volumenbelastung des kardiovaskuldren
Systems kommen. Die Infusion darf deshalb nur
fortgefithrt werden, wenn nach einer Testdosis
von ca. 0,2 g/kg innerhalb von 5 min eine Mindest-
diurese von>1ml/kg/h zustande kommt. Jede os-
motische Diurese setzt einen ausreichenden Hy-
dratationszustand voraus. Eine osmotische Diure-
se ist nur kurzzeitig durchfiihrbar. Eine Langzeit-
therapie soll nicht mit Mannitollésungen erfolgen.
Kontrollen der Wasserbilanz sind erforderlich.
Mannitol erhoht die Nierendurchblutung, wo-
durch es zu einem Auswascheffekt des osmoti-
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schen Gradienten im Nierenmark und zu einem
Verlust der Konzentrierungsfihigkeit der Niere
kommen kann. » Gegenanzeigen: nach Probeinfu-
sion anhaltende Oligurie/Anurie, Dehydratationen,
kardiale Dekompensation, Lungenédem und intra-
kranielle Blutungen. Bei Hypervoldmie ist Vorsicht
geboten. » Wechselwirkungen: Aufgrund ihrer
Konzentration und Dosierung eignen sich Osmo-
therapeutika nicht zum Mischen mit anderen Arz-
neimitteln.

14.1.2 Carboanhydrase-Hemmstoffe

Verbindungen mit Sulfonamidstruktur kénnen das
Enzym Carboanhydrase, das auch in den Zellen
des proximalen Tubulus vorkommt, hemmen.
Durch Hemmung dieses Enzyms wird in den Tubu-
luszellen die Synthese von Kohlensdure aus Koh-
lendioxid und Wasser herabgesetzt. Daraus resul-
tiert eine Verringerung der Konzentration von H*-
Ionen, die bei der Dissoziation der Kohlensdure
entstehen und die im Austausch gegen Natrium
aktiv in das Tubuluslumen sezerniert werden. Da-
durch kommt es zu einer Hemmung der Riick-
resorption von Natrium und Bicarbonat unter Bil-
dung eines stark alkalischen Harnes und Aus-
16sung eines diuretischen Effekts durch die erhéh-
te Natriumkonzentration im Tubuluslumen. Der
Einfluss auf die Natrium-Riickresorption ist jedoch
nur auf den proximalen Tubulus beschrdnkt, so-
dass durch Regulationsmechanismen in distalen
Abschnitten die natriuretische Wirkung wieder
verringert werden kann. Dort fiihrt das erhohte
Natriumangebot einerseits zu einer kompensato-
risch erhdhten Riickresorption von Natrium im
Austausch zu einer gesteigerten Kaliumsekretion
und andererseits {iber einen Feedback-Mechanis-
mus zu einer Herabsetzung der glomeruldren Fil-
tration. Somit haben Carboanhydrase-Hemmer im
Vergleich zu anderen Diuretika nur einen geringen
und kurzen diuretischen Effekt, der weiterhin
durch eine sich infolge der renalen Bicarbonatver-
luste in wenigen Tagen entwickelnde metabo-
lische Azidose begrenzt wird. Als Carboanhydrase-
Hemmstoff ist heute nur noch Acetazolamid (Dia-
mox [H.M.]) im Handel. Acetazolamid hemmt
auch in anderen Organen die Carboanhydrase, die
z.B. eine Rolle bei der Bildung des bicarbonatrei-
chen Kammerwassers im Auge oder bei der Pan-
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kreassekretion spielt. » Anwendungsgebiete: We-
gen der begrenzten Wirksamkeit hat Acetazolamid
als Diuretikum keine Bedeutung mehr. Hauptindi-
kation ist der akute Glaukomanfall. Weniger gesi-
cherte Indikationen sind akute Pankreatitis und
epileptische Krampfanfdlle bei Tieren. » Dosie-
rung: 5-10 mg/kg oral, i. m., i. v. bei Hund und Kat-
ze. » Wirkungsdauer: bis zu 8 Stunden. Gute und
schnelle enterale Resorption, Ausscheidung iiber
die Niere in unverdnderter Form, erhohte renale
Elimination bei alkalischem Harn. » Nebenwirkun-
gen: Hyperpnoe durch Anstieg der CO,-Spannung
im Blut, Herabsetzung der thyreoidalen Jodauf-
nahme, bei lingerer Anwendung Hypokalidmie
und metabolische Azidose. > Gegenanzeigen: Kali-
um- und Natriummangel, schwere Leber- und Nie-
renfunktionsstérungen, Sulfonamidallergie.
» Wechselwirkungen: verstdrkte Toxizitdt von Sa-
licylaten, verzdgerte Ausscheidung von Chinidin.

14.1.3 Benzothiadiazine (Thiazide)

Benzothiadiazine (Thiaziddiuretika) sind Weiter-
entwicklungen der Carboanhydrase-Hemmstoffe
und besitzen ebenfalls eine charakteristische Sul-
fonamidstruktur. Im Gegensatz zu Wirkstoffen wie
Acetazolamid liegt der Angriffspunkt fiir die diure-
tische Wirkung nicht nur im frithen distalen Tubu-
lus, sondern vor allem im proximalen Sammelrohr
und beruht dort auf einer Hemmung der Riick-
resorption von Natrium und Chlorid tiber den Na*/
Cl--Cotransporter. Prototyp dieser Wirkstoffgrup-
pe ist Chlorothiazid, das jedoch nicht mehr im
Handel ist. Beispiele aus der Vielzahl der thera-
peutisch eingesetzten Verbindungen dieser Grup-
pe sind Hydrochlorothiazid (Esidrix [H.M.]), Tri-
chlormethiazid (in Kombination mit Dexametha-
son Naquadem [V.M.]), Bendroflumethiazid (in
Kombination mit Amilorid als Tensoflux [H.M.])
sowie die chemisch stdrker abweichenden Thiazi-
danaloga Chlortalidon (Hygroton [H.M.]) und Xi-
pamid (Aquaphor [H.M.]), das auch Ahnlichkeiten
zu Furosemid aufweist, sowie weitere Thiazide in
humanmedizinischen =~ Kombinationsprdparaten
zur Hypertonie-Behandlung. Es ist kein Wirkstoff
aus dieser Gruppe als veterindrmedizinisches Mo-
noprdparat im Handel. Alle Wirkstoffe haben eine
qualitativ gleiche Wirkung. Unterschiede bestehen
nur in der Wirkdauer und Wirkungsstarke. Ent-
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sprechend der Wirkdauer beim Menschen erfolgt
die Einteilung in kurz wirksame Verbindungen
(<12 Stunden) wie Chlorothiazid, in mittellang
wirksame Verbindungen (<24 Stunden) wie Hy-
drochlorothiazid und in lang wirksame (> 24 Stun-
den) Verbindungen wie Bendroflumethiazid, Tri-
chlormethiazid und Chlortalidon. » Dosierung:
Aufgrund unterschiedlicher Wirkungsstdarke sind
Dosierungen fiir Chlortalidon von 2-3 mg/kg, fiir
Hydrochlorothiazid von 1mg/kg erforderlich. Fiir
das Rind wird eine Dosis von 200-400 mg/Tag zur
Ausschwemmung von postpartalen Euter- und
Vulvaédemen angegeben. Die Kombination mit
Dexamethason ist bei nicht entziindeten Odemen
fragwiirdig. Neben einer insgesamt madfigen bis
mittelstarken diuretischen Wirkung weisen diese
Wirkstoffe bei Vorliegen eines Diabetes insipidus
auch einen antidiuretischen Effekt auf. Thiazide
besitzen aufgrund ihrer sehr geringen akuten Toxi-
zitit eine groRe therapeutische Breite. » Uber-
dosierung: Dosisiiberschreitungen fiithren in erster
Linie zu einer Wirkungsverlingerung. » Neben-
wirkungen: Das Nebenwirkungsspektrum ist bei
allen Verbindungen qualitativ gleich und ins-
besondere durch Elektrolytverluste und eine dia-
betogene Wirkung gekennzeichnet.

Hydrochlorothiazid

Hydrochlorothiazid (z.B. Esidrix [H.M.]) unter-
scheidet sich von Chlorothiazid nur durch das Feh-
len einer Doppelbindung, ist jedoch ca. 10-fach
starker wirksam. Hydrochlorothiazid ist in Tab. 1
der Verordnung (EU) Nr. 37/2010 zur Anwendung
bei Rindern aufgefiihrt (Kap. 42), es befindet sich
aber kein Tierarzneimittel mehr im Handel. Die di-
uretische Wirkung erfolgt vom Tubuluslumen aus
und beruht auf einer Hemmung des chloridgekop-
pelten Natriumtransports in den oberen Abschnit-
ten des distalen Tubulus und des proximalen Sam-
melrohrs. Durch Hemmung der Riickresorptions-
prozesse kommt es zu einer Mehrausscheidung
von Natrium und Chlorid und durch osmotische
Wasserbindung zu einer Zunahme des Wasserflus-
ses. Die erhohte Ausscheidung umfasst 5-10% des
ultrafiltrierten Natriums, sodass insgesamt eine
madRige bis mittelstarke diuretische Wirkung zu-
stande kommt. Fiir diese Wirkung ist eine Hem-
mung der Carboanhydrase im proximalen Tubulus

bei therapeutischer Dosierung ohne Bedeutung.
Die Bicarbonatausscheidung ist nur geringfiigig
gesteigert, der Harn reagiert schwach alkalisch,
und es entwickelt sich keine metabolische Azido-
se, die die diuretische Wirkung vermindern kann.
Mit dem hypertonen Harn wird auch vermehrt Ka-
lium ausgeschieden, da aufgrund des erhéhten Na-
triumangebots im distalen Tubulus eine gesteiger-
te Riickresorption von Natrium im Austausch ge-
gen Kalium stattfindet. Die kaliuretische Wirkung
wird verstdrkt durch eine gleichzeitige Aktivie-
rung des Renin-Angiotensin-Aldosteron-Systems
und umfasst 2-4 % des glomeruldr filtrierten Kali-
ums. Eine vermehrte Calciumriickresorption im
distalen Tubulus kann zur Prdvention calciumhal-
tiger Harnsteine ausgenutzt werden. Hydrochlo-
rothiazid besitzt wie alle Thiaziddiuretika eine in
ihrem Mechanismus noch nicht véllig aufgekldrte
antidiuretische Wirkung auf die gesteigerte Was-
serdiurese beim Diabetes insipidus. » Anwen-
dungsgebiete: nicht entziindliche Odeme von Eu-
ter und Gesduge, kardiale, renale und hepatogene
Odeme; unterstiitzend bei kongestiver Herzinsuf-
fizienz und arterieller Hypertonie; Diabetes insipi-
dus centralis und renalis; Pravention von Oxalat-
steinen. » Dosierung: Pferd und Rind 0,5-1 mg/kg,
Schwein, Schaf, Hund und Katze 0,5-2 mg/kg i.m.,
s.c. oder oral als Tagesdosis, evtl. auf 2 Einzel-
dosen verteilt. Hydrochlorothiazid ist nach oraler
Gabe ausreichend bioverfiigbar (>70 % beim Men-
schen). Die Proteinbindung liegt bei 65 %. Hydro-
chlorothiazid wird nicht metabolisiert, sondern als
Voraussetzung fiir die Wirkung in unverdnderter
Form {iberwiegend renal durch glomeruldre Filtra-
tion und aktive tubuldre Sekretion ausgeschieden.
Beim Hund erfolgt zusdtzlich eine Ausscheidung
iiber die Fazes nach bilidrer Sekretion. Eine gerin-
ge Menge geht in die Milch iiber. Die Wirkung
tritt nach 1-2 Stunden ein und halt bis zu 12 Stun-
den, bei steigenden Dosen noch linger an. Beim
Rind wurde nach oraler Gabe hoher Dosen eine
Wirkungsdauer bis zu 72 Stunden beobachtet. So-
mit ist die biologische Halbwertszeit von Hydro-
chlorothiazid wesentlich ldnger als die Elimina-
tionshalbwertszeit, die im Bereich von 20min
beim Hund, 2 Stunden beim Pferd und 3-10 Stun-
den beim Menschen liegt. Hydrochlorothiazid be-
sitzt aufgrund seiner geringen akuten Toxizitat
eine grofSe therapeutische Breite. » Nebenwirkun-
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gen: Kaliumverluste insbesondere bei Therapie-
beginn. Zur Vermeidung einer Hypokalidmie The-
rapiebegrenzung auf maximal 3 Tage, Langzeitbe-
handlung mit reduzierter Dosis oder intermittie-
rend im Rhythmus von 2-3 Tagen oder Kombina-
tion mit einem kaliumsparenden Diuretikum und
Kontrolle der Serumelektrolyte. Verminderte Glu-
kosetoleranz, Verschlechterung eines latenten
oder manifesten Diabetes mellitus. Bei Langzeit-
therapie: Hyponatridmie, Hypomagnesiamie, Hy-
perkalzdmie, hypochlordmische Alkalose. Eine ver-
zogerte Harnsdureausscheidung ist bei Dalmati-
nern zu beachten. Selten allergische Reaktionen.
> Gegenanzeigen: schwere Leber- und Nieren-
funktionsstorungen, therapieresistente Hypokalid-
mie, Hyperkalzdmie, Sulfonamidallergie. » Wech-
selwirkungen: verstdrkter Kaliumverlust durch
Glukokortikoide und Laxanzien; Erhéhung der
Wirkung und Toxizitdt von Herzglykosiden durch
Kaliumverluste; Abschwdchung der Insulinwir-
kung; Verringerung der diuretischen Wirkung
durch nicht steroidale Antiphlogistika und Pro-
benecid.

Bendroflumethiazid

Bendroflumethiazid gehort zu den stark und ldnger
wirksamen Vertretern aus der Gruppe der Benzot-
hiadiazine. Es steht nur als Humanarzneimittel in
Kombination z. B. mit dem kaliumsparenden Diure-
tikum Amilorid (Tensoflux [H.M.]) zur Verfiigung.
Bei gleichem diuretischem Wirkungsmechanismus
wie Hydrochlorothiazid (S.226) ist Bendroflumet-
hiazid ca. 10-fach starker wirksam. » Anwendungs-
gebiete: s. Hydrochlorothiazid (S.226). » Dosie-
rung: bei Hund und Katze als Tagesdosis 0,1-
0,2 mg/kg. Die Bioverfiigbarkeit bei oraler Gabe ist
im Allgemeinen gut. Die Plasmaproteinbindung be-
tragt beim Hund 93%. Die Wirkung tritt nach ca.
1 Stunde ein, erreicht ihr Maximum nach 4 Stunden
und halt bis zu 24 Stunden und ldnger an. Die Aus-
scheidung erfolgt renal und umfasst beim Hund in
24 Stunden bis zu 70 % der Dosis. Im Harn erscheint
neben der unverdnderten Substanz noch ein Hy-
drolyseprodukt. Die Eliminationshalbwertszeit be-
tragt beim Hund 2,5 Stunden. Therapeutische Brei-
te und » Nebenwirkungen: s. Hydrochlorothiazid
(S.226). » Gegenanzeigen und » Wechselwirkun-
gen: s. Hydrochlorothiazid (S.226).

14.1 Diuretika

Trichlormethiazid

Trichlormethiazid ist als Kombinationsprdparat
mit Dexamethason fiir Rinder als Granulat zur ora-
len Applikation fiir die Ausschwemmung postpar-
taler Euter- und Vulvaddeme zugelassen (Naqua-
dem 200/5mg [V.M.]). Trichlormethiazid wirkt
bei oraler Verabreichung etwa 10-mal stdrker als
Hydrochlorothiazid (S.226), fithrt jedoch in gerin-
gerem MalSe zu Bicarbonat- und Kaliumverlusten.
Nach oraler Applikation setzt die Diurese nach ca.
einer Stunde ein. Trichlormethiazid gehért zwar
zu den lang wirksamen Thiaziden, beim Rind wird
die Wirkungsdauer jedoch mit nur 6-12 Stunden
angegeben. » Anwendungsgebiete: s. Hydrochlo-
rothiazid (S.226). » Dosierung: Beim Rind betrdgt
die Dosis bei 3-tdgiger Behandlung 200 mg Tri-
chlormethiazid zusammen mit 5mg Dexametha-
son pro Tier (450 kg KM) einmal tdglich oral. Am
ersten Behandlungstag wird die doppelte Dosis
empfohlen. Therapeutische Breite und » Neben-
wirkungen: s. Hydrochlorothiazid (S.226). » Ge-
genanzeigen und » Wechselwirkungen: s. Hydro-
chlorothiazid (S.226). » Wartezeiten: der Kombi-
nation mit Dexamethason essbare Gewebe 5 Tage
und Milch 1 Tag.

14.1.4 Schleifendiuretika

Als Schleifendiuretika werden Wirkstoffe bezeich-
net, deren Angriffspunkt fiir die diuretische Wir-
kung am aufsteigenden Ast der Henle-Schleife
liegt. Wegen ihrer sehr hohen, die anderen Grup-
pen von Diuretika tibertreffenden Wirkstarke wer-
den sie auch als High-Ceiling-Diuretika bezeich-
net. In der Regel handelt es sich hierbei um aroma-
tische Carbonsduren, die teilweise eine Sulfona-
midstruktur  besitzen. Hauptvertreter dieser
Gruppe ist Furosemid (z.B. Dimazon [V.M.]) und
sein stdrker und linger wirksames Analog Torase-
mid (z.B. Unat [H.M.]). Ferner zdhlen zu den
Schleifendiuretika Etacrynsdure (nicht mehr im
Handel) und Bumetanid. Fiir diese beiden Schlei-
fendiuretika liegen begrenzte veterindrmedizini-
sche Erfahrungen vor. Bumetanid (Burinex [H.M.])
ist ca. 40-mal stdrker wirksam als Furosemid.
» Dosierung: beim Hund 0,05-0,1 mg/kg i.v., s.c.,
i.m. oder oral. Bei akutem Nierenversagen und for-
cierter Diurese sind hdéhere Dosen erforderlich.
Beim Pferd geniigen 0,01-0,02 mg/kg zur Gewin-
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nung von Harnproben. Die Ausscheidung erfolgt
unverdndert renal. Die Eliminationshalbwertszeit
betrdgt beim Hund nach i.v. Injektion nur 9 min.
Neuere Vertreter, wie Piretanid (Arelix [H.M.]),
und Torasemid haben bisher keine veterindirmedi-
zinische Bedeutung. Schleifendiuretika induzieren
eine sehr rasch einsetzende, intensive Diurese, die
jedoch nur wenige Stunden anhdlt. Eine Wirksam-
keit besteht vielfach noch bei stark eingeschrank-
ter Nierenfunktion und bei Indikationen, bei de-
nen Thiaziddiuretika nicht mehr ausreichend wir-
ken, z.B. bei akutem Nierenversagen, bei Hirn-
oder Lungenddem. Schleifendiuretika sind auch
geeignet zur Durchfiithrung einer forcierten Diure-
se. Die starke Diuresesteigerung fiihrt aber ande-
rerseits innerhalb kurzer Frist zu einem Fliissig-
keitsverlust, der in hohen Dosen bis zu 7% des
Korpergewichts betragen kann und eine erhebli-
che Kreislaufbelastung fiir den Patienten bedeutet.
Von den Schleifendiuretika hat nur Furosemid ve-
terindrmedizinische Bedeutung erlangt.

Furosemid

Furosemid (Dimazon [V.M.], Diuren [V.M.], Furo-
tab [V.M.]) ist als injizierbares oder oral anzuwen-
dendes Diuretikum zur Anwendung bei Pferd,
Rind, Hund und Katze im Handel. Das wichtigste
Strukturmerkmal fiir die diuretische Wirkung ist
eine Carboxylgruppe, wdhrend die Sulfonamid-
struktur ohne Bedeutung ist. Als Wirkungsvoraus-
setzung wird Furosemid in unverdnderter Form
glomeruldr filtriert und aktiv tubuldr sezerniert
und erreicht somit in relativ hoher Konzentration
als Sdureanion seinen Wirkort am aufsteigenden
Schenkel der Henle-Schleife. Dort hemmt Furose-
mid von der luminalen Seite her den Na*/K*/2Cl--
Cotransporter und damit den aktiven Transport
von Chlorid in die Tubuluszelle und in Folge auch
die an diesen Transport gekoppelte Riickresorption
von Natrium und Kalium. Die Hemmung der Na-
triumriickresorption ist wesentlich stdrker als nach
Thiaziddiuretika und umfasst bis zu 40% des glo-
meruldr filtrierten Natriums mit der Folge entspre-
chend umfangreicher Mehrausscheidung von Was-
ser, zumal unter der Wirkung von Schleifendiureti-
ka ein plasmaisotoner Harn ausgeschieden wird.
Zu dem diuretischen Effekt von Schleifendiuretika
tragt vermutlich noch eine Steigerung der Nieren-

durchblutung bei, die zu einer Auswaschung des
Konzentrationsgradienten im Nierenmark und zu
einem Verlust der Konzentrierungsfihigkeit der
Niere fiihren kann. Ursdchlich wird hierfiir eine Er-
hohung des renalen Spiegels an vasodilatatorisch
wirkendem Prostaglandin E; angenommen. Diese
Annahme beruht darauf, dass diese Steigerung der
Nierendurchblutung durch nicht steroidale Antiph-
logistika, wie Indometacin, aufgehoben werden
kann. Die starke initiale Zunahme der Natriumaus-
scheidung fiihrt zu einem schnell eintretenden
»Rebound“-Phdnomen, wobei u. a. eine Aktivierung
des Renin-Angiotensin-Aldosteron-Systems und
eine kompensatorische Verringerung der glomeru-
ldren Filtration eine Rolle spielt. Bereits nach rela-
tiv kurzer, sehr intensiver Diuresesteigerung fallt
die Natrium- und Wasserausscheidung auf Werte
unterhalb der Ausgangslage ab. Eine bei Herzinsuf-
fizienz therapeutisch wichtige extrarenale Wir-
kung ist ein vasodilatatorischer Effekt im Bereich
der venosen Kapazititsgefdlle, der zu einer Sen-
kung der Vorlast des Herzens durch dieses ,vendse
Pooling* fiihrt. Neben der Mehrausscheidung von
Natrium kommt es auch unter Schleifendiuretika
zu charakteristischen Kaliumverlusten als Folge
einer Hemmung der Riickresorption in der Henle-
Schleife, durch einen vermehrten Austausch gegen
das im distalen Tubulus stark konzentrierte Na-
trium sowie durch eine Aldosteronausschiittung.
Weiterhin wird auch die Ausscheidung anderer
Elektrolyte, insbesondere von Magnesium und Cal-
cium, gesteigert. » Anwendungsgebiete: Aus-
schwemmung aller Arten nicht entziindlicher Ode-
me, wegen der intensiven diuretischen Wirkung
auch bei akuten Odemzustinden, vor allem zur
Druckentlastung bei Hirn- und Lungenddem, zur
Mobilisierung von Fliissigkeitsansammlungen in
Korperhohlen (Aszites, Hydrothorax, Hydroperi-
kard), bei akutem Nierenversagen und zur forcier-
ten Diurese bei Vergiftungen. Weitere Anwen-
dungsgebiete sind unterstiitzende Behandlung bei
Herzinsuffizienz, arterielle Hypertonie, Hyperkal-
zamie, Nasenbluten bei Rennpferden, Zusatz-
behandlung bei Hufrehe. » Dosierung: 1- bis 2-mal
tdglich bei Pferd und Rind 0,5-1 mg/kg i.m. oder
i.v., beim Rind 2-4 mg/kg oral, bei Hund und Katze
initial bis zu 2 mg/kg i.v., i.m,, s.c. oder oral 1- bis
2-mal tdglich, zur Langzeittherapie (bei Herzinsuf-
fizienz oder Hypertonie) einmal tdglich oral. Nur
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