
Systemische Entzündung vorhanden? 
CRP liefert die Antwort!

Das C-reaktive Protein (CRP) ist 
ein Entzündungsmarker beim 
Hund und gehört damit zu den 
Akute Phase Proteinen (APP) im 
Körper. Tritt bei unseren Pati-
enten irgendwo im Körper eine 
Entzündung auf, so werden Ent-

Es gibt zahlreiche unterschiedli-
che APP, die je nach Spezies ver-
schieden reagieren. Beim Hund 
ist CRP ein sehr sensitiver Mar-
ker. Bei der Katze steht Serum 
Amyloid A im Vordergrund. Auch 
bei dem traditionellen Marker 
Fibrinogen handelt es sich um 
ein APP. APP unterstützen den 
Körper bei der Beseitigung der 
Entzündung bzw. ihrer Ursache.
CRP ist beim gesunden Hund 
nur in sehr geringen Mengen 
vorhanden. Im Falle einer syste-
mischen Entzündung kommt es 

zündungsmediatoren (Zytokine) 
freigesetzt, welche Leukozyten 
an den Entzündungsort locken 
und die charakteristischen Ent-
zündungsanzeichen Wärme,  
Rötung und Schmerz hervorrufen.  
Breitet sich die Entzündung aus 

innerhalb von 24-48h zu einem 
10 bis 100fachen Anstieg der 
CRP-Konzentration. Aufgrund 
dessen handelt es sich bei dem 
CRP um einen sehr sensitiven 
Parameter. CRP kann uns auch 
Entzündungen anzeigen, welche 
bei der klinischen Untersuchung 
noch nicht auffällig sind (z.B. 
Neoplasie im Körper)! Da CRP bei 
jeder systemischen Entzündung 
unabhängig von deren Ursache 
ansteigt, ist der Parameter jedoch 
unspezifisch. 

und wird systemisch, so errei-
chen die Zytokine die Leber, in 
der daraufhin die Synthese der 
APP beginnt. APP stellen damit 
sensitive Marker für einen syste-
mischen Entzündungsprozess dar!

CRP ist ein sensitiver, aber  
unspezifischer Entzündungs-
marker!

Heilt die Entzündung ab, so 
sistiert die Zytokinausschüttung. 
Ohne den Stimulus der Chemo-
kine bildet die Leber kein CRP 
mehr und es kommt zu einem 
schnellen Abfall der CRP-Konzen- 
tration im Serum. Somit zeigt ein 
sinkender CRP-Wert eine deutliche  
Besserung des Patienten an und 
kann zur Therapiekontrolle ver-
wendet werden.
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Bei den beschriebenen Erkran- 
kungen kann es zu einer CRP 
Erhöhung kommen, es muss 
aber nicht zwingend eine CRP 
Erhöhung vorhanden sein!

Wann ist CRP beim Hund erhöht?

Erkrankung Bemerkung Referenz

Mastzelltumor Anstieg bis 7fach Chase et al. 2012

Sarkom Anstieg bis 20fach Chase et al. 2012

Lymphatische Neoplasie* Anstieg bis 30fach Mischke et al. 2007

Erkrankungen der Nase: 
Rhinitis, Aspergillose, 
Neoplasie

Anstieg bis 10fach, 

viele Patienten mit CRP Konzentrationen  
im Referenzbereich bzw. geringgradig erhöht

Sheahan et al. 2010

IMHA*
Anstieg bis 70fach, signifikanter Abfall der  
CRP Konzentration innerhalb der ersten drei  
Tage nach Therapiebeginn bei allen Patienten.

Griebsch et al. 2009

SRMA* Anstieg bis 35fach bei Präsentation, 
deutlicher Abfall bei Remission Lowrie et al. 2009

Sepsis Anstieg bis 40fach Caldin et al. 2009

Pyometra Anstieg bis 6fach Karlsson et al 2012

nach Operation Anstieg bis 74fach am ersten Tag, bei  
komplikationsloser Heilung danach steter Abfall Knapp A. 2003

Magendrehung bei 75% der Hunde mit Magendrehung  
CRP über Referenzwert Israeli et al. 2012

Hepatische Enzephalopa-
thie (HE)

CRP signifikant höher als bei gesunden  
Patienten oder Patienten mit PSS* ohne HE,  
deutliche Überlappung

Gow et al. 2012

Experimentell induzierte 
Zystitis

Anstieg bis 30fach, höhere Werte bei  
bakterieller Beteiligung Seo et al. 2012

*  

Lymphatische Neoplasie = Lymphom, Akute  

lymphoblastische Leukämie, Chronisch  

lymphozytäre Leukämie, Multiples Myelom

IMHA = Immun-mediierte hämolytische Anämie

SRMA = Steroid responsive Meningitis Arteritis

PSS = Portosystemischer Shunt 
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Da CRP sehr sensitiv ist,  
kommt es zu einem 10-100fachen 
Anstieg innerhalb von 24-48h 
nach einem Insult/Trauma. 
  
Bei komplikationsloser Heilung/
erfolgreicher Therapie fällt die 
CRP- Konzentration innerhalb  
von 24-48h schnell wieder ab.

Wann ist CRP NICHT erhöht?

•	 bei Entzündungen, welche nicht 
systemisch verlaufen

•	 bei lokalen Entzündungen
•	 Hyperadrenocortizismus,  

unkompliziert

Indikationen zur CRP-Bestimmung:

•	 Gesundheitskontrolle des Patienten 

•	 Ausschluss einer systemischen Entzündung 

•	 Therapiekontrolle entzündlicher Erkrankungen 

•	 Beobachten des Heilungsverlaufes nach  
Operationen
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