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Sehr geehrte Dame,
Sehr geehrter Herr,

mit diesem Schreiben méchte ich auf ein paar Punkte in dem Begutachtungsentwurf fiir das 00 Hundehaltegesetz — Novelle 2021 eingehen bzw. Stellung nehmen.

Im Anhang finden Sie die Stellungnahme mit Vermerken zu den einzelnen Paragrafen und fundierte Informationen zur Belegung der Vermerke.
Bei Bedarf kann ich Ihnen gerne weitere Quellen dafiir zukommen lassen.

Die Informationen der Anhange finden Sie wie folgt:
Endbericht Sicherheitspolizeiliche Hundegesetzgebung - Studie der Veterindrmedizinischen Universitit Wien
PDF-Seite 29/30

Tierdrztekongress Leipzig
PDF-Seite 186

Grundsatzliches zu diesem Thema ...

Umso mehr der Hund im artgerechten Verhalten eingeschrankt wird desto mehr und leichter entstehen Verhaltensprobleme.
Dies gilt fiir jeden Hund - RASSEUNABHANGIG!

Um Bissvorfdllen und Verhaltensauffalligkeiten langfristig und rasseilibergreifend vorzubeugen, hilft alleinig eine umfassende Schulung und Sensibilisierung der Hundehalter.
Deswegen empfehle ich folgendes:

- Umfangreicher Alltagstauglichkeitskurs fir JEDEN Hundehalter verpflichtend (unabhéngig welche Rasse).

- Furauffallig gewordene Hunde, Wiederholung eines Alltagstauglichkeitskurs mit klar definierter Priifung.

Die Abhaltung dieser Kurse hat durch qualifizierte Hundetrainer (tierschutzqualifizierte Hundetrainer, Hundetrainer mit mehrjahriger Ausbildung und regelméaRigen Fortbildungen bei unabhangigen
Institutionen welche nachweislich nach dem aktuellen Stand der Wissenschaft arbeiten.

Es ist wichtig, dass etwas gemacht wird, jedoch miissen die MaRnahmen sachlich betrachtet, auf ihre langfristige Auswirkung hin iiberdacht und dementsprechend gesetzt werden.

In weiterer Folge jedoch bei nicht Einhaltung auch geahndet werden.

Herzliche GriRe,
Andrea Grill

+43 664 18 20 620

rbewusst@outlook.a


http://www.tierbewusst.at/
mailto:tierbewusst@outlook.at

81b

Hunde mit erhéhtem Gefahrdungspotenzial
(1) Hunde mit erhohtem Gefahrdungspotenzial sind Hunde, bei denen auf Grund ihrer wesensmagig
typischen Verhaltensweise (Das kann JEDER Hund RASSEUNABHANGIG sein. // Siehe dazu
sEndbericht Sicherheitspolizeiliche Hundegesetzgebung, ab Seite 29) Zucht oder Ausbildung eine
gesteigerte Aggressivitat und Gefahrlichkeit gegenliiber Menschen und Tieren vermutet wird.
(2)Die Landesregierung hat durch Verordnung festzulegen, welche Hunde und Kreuzungen
dieser Hunde untereinander bzw. mit anderen Hunden als Hunde mit erhéhtem
Gefahrdungspotenzial anzusehen sind. (Wissenschaftlich Studien weisen darauf hin, dass es
diese Rassen so nicht gibt; weiteres statistisch nicht belegbar, Siehe ebenfalls 0.g. Studie,
dies ist nicht die einzige Erhebung dazu. Bei Bedarf lasse ich Ihnen gerne weitere
Informationen dazu zukommen)

. . ’ - : - .

dass-derHund-kein-erhbhtes Gefahrdungspetenzialaufweist: (Obligat da keine spezifischeﬁ

Rassen sachlich/objektiv/realistisch festgelegt werden kénnen)
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§2

Meldepflicht; Hunderegister; Verarbeitung personenbezogener Daten
(2) Der Meldung gemaf3 Abs. 1 sind anzuschliel3en:
1.Der fur das Halten des Hundes erforderliche Sachkundenachweis (§ 4 Abs. 1 oder 2);und
la. der fUir das Halten eines Hundes mit erhéhtem Gefahrdungspotenzial erforderliche
Nachweis, dass die Hundealltagstauglichkeitsprifung (8 4 Abs. 2a) erfolgreich absolviert
wurde; (bei der Meldung des Hundes binnen 3 Tagen nicht mdglich, da der Kurs MIT DEM
JEWEILIGEN HUND besucht und die Prifung abgelegt werden muss. Hier ist mit einigen
Wochen/Monaten zu rechnen. Weiteres ist bei Welpen mit mehr Zeit zu rechnen, da diese
nicht einfach ein Training durchlaufen sollen, sondern insbesondere in dieser Zeit auf eine
umfassende Sozialisierung geachtet werden muss/musste - dies wéare mitunter das beste
Training fur eine gute Sozialvertraglichkeit und Vermeidung von BeilR3vorfallen)
(3)Der Halter oder die Halterin eines auffalligen Hundes, der zum Zeitpunkt der Meldung
Uber keinen Sachkundenachweis gemaf § 4 Abs. 2 verfligt, hat der Meldung den
Sachkundenachweis gemanR § 4 Abs. 1 anzuschlie3en und den Sachkundenachweis gemafi
84 Abs. 2 binnen eines Jahres ab Meldung des Hundes dem Burgermeister oder der
Birgermeisterin (dem Magistrat) vorzulegen.
(3a) Der Halter oder die Halterin eines Hundes mit erhdohtem Gefahrdungspotenzial, der oder
die zum Zeitpunkt der Meldung tber keinen Nachweis der Hundealltagstauglichkeit gemaf 8
4 Abs. 2a verfugt (wie Abs. 2 Z1 & Z2 — zum Zeitpunkt der Meldung ist ein Nachweis der
Hundealltagstauglichkeit nicht mdglich, da der Kurs mit dem jeweiligen Hund erst absolviert
werden muss) , hat der Meldung den Sachkundenachweis gemanR § 4 Abs. 1 (allgemeine
Sachkunde) anzuschliel3en und den Nachweis gemal 8§ 4 Abs. 2a binnen sechs Monaten
(bei einem Welpen innerhalb sechs Monaten nicht ratsam, da der Hund den Gehorsam auch
gefestigt haben sollte und nicht nur zur Prifung funktionieren. Weiteres ist unter 82 Abs.3
eine Frist von einem Jahr vorgesehen. Warum wird hier eine verkirzte Zeit angedacht!?
AuRBerdem widersprichlich im Bezug auf ,nicht erfolgreich absolvierte
Hundealltagstauglichkeitspriifung, da auch hier einer Frist innerhalb eines Jahres
angesetzt ist.) ab Meldung des Hundes dem Birgermeister oder der Blrgermeisterin (dem
Magistrat) vorzulegen. In jenen Fallen, in denen die Hundealltagstauglichkeitsprifung nicht
erfolgreich absolviert wurde, ist der Sachkundenachweis gemanR § 4 Abs. 2 (erweiterte
Sachkunde) binnen eines Jahres ab Meldung des Hundes dem Biirgermeister oder der
BlUrgermeisterin (dem Magistrat) vorzulegen.




§4

Sachkunde; Hundealltagstauglichkeit
(1) Abgesehen von den Fallen des Abs. 2 ist die Sachkunde fur das Halten eines Hundes als
gegeben anzunehmen, wenn der Hundehalter oder die Hundehalterin mindestens eine
theoretische Ausbildung absolviert hat, bei der auf Grund der Erfahrungen der Wissenschaft
davon ausgegangen werden kann, dass sie ausreicht, um einen Hund tierschutzgerecht
halten und das allgemeine Gefahrdungspotential eines Hundes fir Menschen und Tiere
abschatzen zu kénnen (allgemeine Sachkunde).
(2) Die Sachkunde fur das Halten von auffalligen Hunden ist als gegeben anzunehmen,
wenn der Hundehalter oder die Hundehalterin mit dem Hund eine Ausbildung erfolgreich
absolviert hat, bei der auf Grund der Erfahrungen der Wissenschaft davon ausgegangen
werden kann, dass sie ausreicht, um diesen Hund tierschutzgerecht und weitgehend
gefahrlos halten zu kdnnen (erweiterte Sachkunde).
(2a) Die Alltagstauglichkeit fir das Halten von Hunden mit erhéhtem Gefahrdungspotenzial
ist als gegeben anzunehmen, wenn der Hundehalter oder die Hundehalterin mit dem Hund
eine Ausbildung erfolgreich absolviert hat, bei der auf Grund der Erfahrungen der
Wissenschaft davon ausgegangen werden kann, dass sie ausreicht, um diesen Hund
maoglichst ruhig durch alle Alltagssituationen fiihren zu kénnen
(Hundealltagstauglichkeitsprifung).
(3) Die Landesregierung hat unter Berticksichtigung der Ausbildungsinhalte durch
Verordnung bestimmte Ausbildungen festzulegen, bei deren Absolvierung die nétige
Sachkunde gemanR Abs. 1 oder 2 bzw. die nétige Hundealltagstauglichkeit gemaf Abs. 2a
angenommen werden kann. (Wer wird hier dbzgl involviert? Verschieden Fachleute
unterschiedlicher Institutionen? Oder eine Institution? Gefahr der einseitigen Betrachtung.
Qualitatssicherung aufgrund objektiver, kritischer, mehrseitiger Betrachtung ist dringend
anzuraten) Die Landesregierung hat das Recht, bei Ausbildungen nach Abs. 1 anwesend zu
sein und deren Inhalte auf Ubereinstimmung mit der zuvor genannten Verordnung zu
kontrollieren.
(4) Jene Einrichtungen, welche die Kurse nach § 2 Abs. 1 O4. Hundehalte-
Sachkundeverordnung organisieren und durchfuihren, sind ermachtigt, die zur Wahrnehmung
dieser Aufgaben erforderlichen personenbezogenen Daten zu verarbeiten.

§6

Mitfihren von Hunden an offentlichen Orten
(2) Bei Bedarf, jedenfalls aber in offentlichen Verkehrsmitteln, in Schulen, Kindergarten,
Horten und sonstigen Kinderbetreuungseinrichtungen, auf gekennzeichneten
Kinderspielplatzen sowie bei gréReren Menschenansammlungen, wie z. B. in
Einkaufszentren, Freizeit- und Vergnigungsparks, Gaststatten, Badeanlagen wahrend der
Badesaison und bei Veranstaltungen, missen Hunde an der Leine und mit Maulkorb gefuihrt
werden.
(6) Die Leine muss der Kdrpergrofl3e und dem Korpergewicht des Hundes entsprechend fest
sein; sie darf hochstens 1,5 Meter lang sein. Der Maulkorb muss so beschaffen sein, dass
der Hund seinen Fang darin 6ffnen und frei atmen (2. Tierhaltungsverordnung, Anlage 1, 1.1
(6) ,Maulkérbe mussen der GréRe und Kopfform des Hundes angepasst und luftdurchlassig
sein; sie mussen dem Hund das Hecheln und die Wasseraufnahme erméglichen // es
macht einen grofRen Unterschied, ob ein Hund mit Maulkorb seinen Fang einfach 6ffnen und
Atmen kann oder ungehindert Hecheln und Wasser aufnehmen), jedoch weder beif3en noch
den Maulkorb vom Kopf abstreifen kann. Die Maulkorbpflicht gilt nicht fur das Fuhren von
Hunden, die am Arm oder in einem Behdltnis getragen werden, sowie fur Hunde, fir die auf
Grund einer Erkrankung der Atemwege durch chronische und irreversible Atembeschwerden
bei Vorliegen eines veterindrmedizinischen Attests das Tragen eines Maulkorbs nicht
zumutbar ist.
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Editorial

Fast schon traditionell erscheinen die Manuskripte der Vortrage des Leipziger Tierarztekongresses
im Rahmen der Leipziger Blauen Hefte. Erneut haben wir uns fiir eine Teilung des Inhaltes in
mehrere Bande entschieden, um zum einen dem umfangreichen Themenspektrum der Beitrage
Rechnung zu tragen, zum anderen eine gemeinsame Darstellung verwandter Gebiete in handlicher
Form zu gewahrleisten.

Unser Anspruch ist es, lhnen mit diesem Band nicht nur eine inhaltliche Orientierung wéhrend des
Kongresses zu liefern, sondern auch ein darliber hinaus nutzliches Buch zum Nach- und
Weiterlesen. Aus diesem Grund sind die einzelnen Manuskripte meist umfangreicher gestaltet als ein
reines Abstract und mit Literaturhinweisen versehen.

Wir danken allen, die durch Lektorat, Layout oder technische Unterstiitzung einen Beitrag zur
Fertigstellung dieses Bandes geleistet haben und wiinschen lhnen einen erfolgreichen und
interessanten Kongress, angenehme Tage in Leipzig und viel Vergnligen beim Schmdkern in den
Leipziger Blauen Heften.

Leipzig, November 2015

Dr. Reiko Rackwitz

Prof. Dr. Michael Pees

Prof. Dr. Jérg R. Aschenbach
Prof. Dr. Gotthold Gabel
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Auftakt: Kurative Tiermedizin in Deutschland: ein Qualitatsprodukt

Was ist Qualitat in der tierarztlichen Arbeit?

Hans-Joachim Gotz
Tierklinik Gotz, Kirkel-Limbach

Qualitat, Qualitatssicherung und Qualitdtsmanagement — Begriffe, die uns im taglichen Leben
immer und Gberall begegnen und die wir alle immer gerne gebrauchen. Doch was versteht man
eigentlich dahinter und sind diese Begriffe auch in der tierérztlichen Praxis so anwendbar?

Der Begriff Qualitat stammt aus dem Lateinischen. Er ist direkt abgeleitet von ,qualitas® das im
Deutschen mit Beschaffenheit oder Eigenschaft (ibersetzt wird. Doch ist eine Beschaffenheit, eine
Eigenschaft an sich schon das was wir unter Qualitat verstehen? In der Wirtschaft und vor allem in
der Industrie wird die Qualitét als die Ubereinstimmung eines Produktes und seiner Beschaffenheit
mit den Anspriichen und Erwartungen des Kunden, Geschéftspartners oder Konsumenten definiert.
Und wenn man sich an dem Marktverhalten der Verbraucher orientiert, wird von diesen in aller Regel
eine hohe Qualitat oder eine gute bis sehr gute Beschaffenheit gefordert. Diese hohen Erwartungen
des Verbrauchers werden dann sehr schnell zur Norm und daher die geforderte Qualitat zum
,normativen Begriff‘. Abweichungen der Produkte und Leistungen von dieser Norm werden als 2.
Wahl, Ausschussware und minderwertige Ramschware angesehen und haben am Markt kaum eine
Chance.

Bei industriellen Produkten, Handwerksleistungen, Dingen des taglichen Konsumes und
Dienstleistungen ist die Beschaffenheit und die Eigenschaft meist klar definiert und Iasst sich auch
gut vergleichen. Auch hat der Verbraucher in aller Regel durch Vergleiche und Informationen die
Maglichkeiten sich ein Bild zu machen, das dann auch zu klaren Anspriichen an diese Produkte und
Leistungen fhrt. So ist hier fiir Industrie und Dienstleister die Méglichkeit vorhanden sich auf die
Anspriiche des Verbrauchers und letztendlich des Marktes einzustellen und so Qualitatsnormen zu
erfiillen. Man arbeitet mit DIN Normen in der Herstellung technischer Produkte, man hat klare
Vorgaben an die Materialien hinsichtlich Festigkeit, Zugbelastung und Elastizitdt, man hat
Sicherheitsnormen fiir Mechanik, Elektrotechnik und vieles mehr. Daher kommt es in aller Regel zu
einem Produkt, das sich in seinen Eigenschaften klar definieren lasst. Und genauso geht man auch
in anderen Bereichen vor, wie zum Beispiel in der Lebensmittelproduktion. Hier definiert man
Inhaltsstoffe, Hygieneeigenschaften, Mindesthaltbarkeit usw. Diese Eigenschaften der Produkte
finden sich in den technischen Anleitungen, der Produktkennzeichnung usw. und sind so dem
Kunden zugénglich. Er kann also im Vorfeld seine Erwartungen mit den Eigenschaften des
Produktes abgleichen. So ist die Qualitat fast immer zu gewé&hrleisten.

Dies lasst sich aber in keinster Weise 1:1 in die tierarztliche Arbeit Gbertragen. Aus diesem
Grunde tut sich der Tierarzt, aber auch der Arzt und andere Freiberufler, mit dem normativen Begriff
der Qualitat schwer. In seinem Selbstverstandnis, dessen Grundprinzipien in der Berufsordnung
Niederschlag finden, arbeitet der Tierarzt in Verantwortung gegenlber Tier, Mensch und
Gesellschaft. Der Berufsstand selbst hat sich diese hohen Anforderungen gesetzt und sie sind auch
berechtigt. Auch die Pflicht zur Fortbildung, zur Aktualisierung des Wissenstandes, die Forderung
seine fachlichen Grenzen zu erkennen und gegebenenfalls zu (iberweisen um einen besseren Weg
zu gehen sind darin festgeschrieben. Immer ausgerichtet an dem eigentlichen Ziel die
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Tiergesundheit wiederherzustellen und das Wohlergehen des Patienten zu sichern arbeitet die
tierarztliche Praxis. Daraus erwéchst bei jedem Einzelnen von uns die Uberzeugung Qualitét in der
tierarztlichen Praxis ist unabdingbar und wird auch so gelebt. Das Fazit aus einer solchen
Uberzeugung heraus kann der Schiuss sein die tierarztliche Arbeit ist Qualitét an sich.

Aber ist das auch so? Haben wir wirklich eine Ubereinstimmung von Leistungen in der
tierarztlichen Praxis mit den Anspriichen unserer Kunden? Und damit meine ich nicht die Tiere
sondern die Tierbesitzer. Mit den Tieren wére es einfacher.

Die Leistungen in der tierérztlichen Praxis konnen nicht nach DIN Normen beurteilt und
klassifiziert werden. Wir arbeiten mit Lebewesen, gesunden und kranken, keines ist wie das andere.
Nattirlich lassen sich bestimmte Kriterien beurteilen und in Bewertungen bringen. Die universitare
Ausbildung, die Weiterbildungs- und Spezialisierungsgénge, die Fortbildung, Kurse, Praktika und
natlrlich die Einhaltung der gesetzlichen Rahmenbedingungen. Aber andere Faktoren wie z.B. das
kranke Tier, die physiologischen Reaktionen, der Krankheitsverlauf, Arzneimittelnebenwirkungen und
vieles mehr ist oft nicht im Voraus einzuschatzen und vor allem beeinflussen diese Faktoren in einem
ganz erheblichen MaR das Produkt Tiergesundheit. Auf der anderen Seite haben wir es mit einem
Konsumenten zu tun, in diesem Fall ja dem Tierbesitzer, der Anspriiche an das Produkt
Tiergesundheit und tierérztliche Arbeit formuliert, aber nicht in der Lage ist diese letztendlich zu
beurteilen. Durch alle mdglichen Medien werden zudem Erwartungen an die Leistungen in der
Tiermedizin erweckt. Der hdchste Leistungsstand der Tiermedizin auf allen Teilgebieten ist dort
allgegenwartig und wird dann auch schnell zu dem normativen Qualitatsbegriff, an dem sich die
Anspriiche der Tierhalter orientieren. Dazu kommt die oft die Schwierigkeit fir den Tierarzt
Sachverhalte medizinisch einwandfrei und verstandlich darzustellen und auf der anderen Seite fiir
den Tierhalter dies verstehen zu knnen und vor allem zu wollen. Um Untersuchungsmaglichkeiten,
Diagnose, Therapie, Heilungsverlauf und das zu erwartende Endergebnis zu vermitteln und damit die
Erwartung des Tierhalters auf die Realitét einzustimmen bedarf es einer sehr klaren an die Situation
und die Menschen angepassten Kommunikation.

AbschlieRend méchte daher fiir mich folgenden Schluss ziehen:

Die Qualitat in der tierarztlichen Praxis muss gegeben sein, sie ist aber nicht per se durch unsere
innere Einstellung zum Tier und zum Beruf gegeben und schon gar nicht allein durch die
Berufsordnung. Die Qualitdt in der tierarztlichen Praxis kann aber nicht mit dem normativen
Qualitatsbegriff der Wirtschaft an sich gleichgestellt werden, da unser Produkt, unsere Leistung die
Tiergesundheit eben nicht durch Normen zu fassen ist. Und da dies so ist missen wir die zu
erwartende Qualitdt in der tierérztlichen Praxis verstandlich begriindet dem Tierhalter
kommunizieren.

Kontakt
Dr. Hans-Joachim Gotz, Tierklinik Gotz, Kirkel-Limbach
info@tierklinik-goetz.de
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Welche Qualitat schulden wir unseren Patienten? Und welche den
Besitzern?

Jiirgen Althaus
mdnigundpartner Rechtsanwélte, Miinster-Berlin-Bochum-Dortmund-Diisseldorf

Einleitung / Spannungsfeld

Im Rahmen der Behandlung eines Tieres bzw. eines Tierbestandes werden an den
behandelnden Tierarzt regelmaBig vielerlei - und zum Teil unterschiedliche - Interessen
herangetragen bzw. Anforderungen gestellt. So hat der Tierarzt beispielsweise die Interessen des
Tierhalters an einer medizinisch bestmdglichen, im Ergebnis erfolgreichen und dariiber hinaus
kostenglinstigen Behandlung zu beachten. Dartiber hinaus hat der Tierarzt auch die gesetzlichen im
Tierschutzgesetz verankerten Interessen des behandelten Tieres zu berlicksichtigen. Bei der
Behandlung von lebensmittelliefernden  Tieren sind ferner  Anforderungen, die das
Verbraucherschutzgesetz an den Tierarzt stellt, ebenso zu beachten, wie eine Vielzahl von
gesetzlichen Vorschriften, beispielsweise aus dem Arzneimittelrecht. Schlieflich hat der
behandelnde  Tierarzt auch berufsrechtiche Vorgaben und méglicherweise  sogar
wettbewerbsrechtliche Interessen der Kollegenschaft zu berticksichtigen.

Aufgrund dieser héchst unterschiedlichen und vielseitigen Interessenlage befindet sich der
behandelnde Tierarzt regelmaRig in einem Spannungsfeld. Dieses Spannungsfeld soll nachfolgend
anhand eines realen (zugegebenermafen Extrem-) Beispiels verdeutlicht werden:

Ein Tierarzt betreut einen sehr groBen Putenbestand mit mehreren 10.000 Tieren. Der Tierarzt
diagnostiziert bei den Tieren die tddliche Schwarzkopfkrankheit. Zur Behandlung der Krankheit gibt
der Tierarzt an den Tierhalter ein europaweit verbotenes Arzneimittel (Metronidazol) zur Anwendung
durch diesen ab. Im Rahmen des spéter vorgesehenen Schlachtungsvorgangs werden bei einer
Routine- Probenahme Riickstdande des verbotenen Arzneimittels festgestellt, allerdings erst,
nachdem bereits viele Tiere in die Vermarktungs- und Nahrungskette gelangt sind. Aufgrund
behdrdlicher Anordnung erfolgt ein Vermarktungsverbot und die Anordnung zur Tétung und
Entsorgung sémtlicher Tiere des Bestandes. Der Tierhalter erleidet dadurch einen sehr hohen
wirtschaftlichen Schaden. Inwieweit eine Gefahrdung der Verbraucher tatséchlich entstanden ist,
konnte nicht nachgewiesen werden.

In diesem Beispielsfall spielen samtliche eingangs dargestellten Interessen zusammen.

Was schuldet der Tierarzt?

Der vorstehende Beispielsfall 1asst viele Fragen dazu aufkommen, was der behandelnde Tierarzt
dem Tierhalter oder dem Tier schuldet. Schuldet der Tierarzt die bestmdgliche medizinische
Versorgung, gegebenenfalls sogar gegen Willen des Tierhalters? Schuldet der Tierarzt eine
"lehrbuchméBige” medizinische Versorgung? Schuldet der Tierarzt eine moglichst preisglinstige
medizinische Versorgung? Schuldet der Tierarzt dem Tierhalter bzw. dem Tier in jedem Falle eine
Wiederherstellung der Gesundheit, also einen Erfolg? Was bedeutet in juristischer Hinsicht "Qualitat"
und wodurch wird diese definiert?
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Juristische Grenzen

Die juristischen Grenzen des tierarztlichen Handelns werden insbesondere durch Gesetze
bestimmt. So hat beispielsweise der Tierarzt in strafrechtlicher Hinsicht bei der Abgabe eines
Arzneimittels die gesetzlichen Voraussetzungen des § 56 a AMG zu beachten. Verstolle gegen die
in derartigen Gesetzen normierten Voraussetzungen (Qualitatsanforderung) werden regelmaRig
strafrechtlich sanktioniert.

Gleiches gilt im Bereich von Ordnungswidrigkeitenverfahren, beispielsweise bei einer
fehlerhaften Dokumentation der Arzneimittelabgabe gemaR § 13 TAHAV (Tierarztliche
Hausapothekenverordnung). Durch derartige Gesetze und Verordnungen wird in straf- und
ordnungsrechtlicher Hinsicht ein gewisser Qualitatsstandard normiert.

Gegenliber dem Patienten hat der Tierarzt tierschutzrelevante Aspekte, wie sie insbesondere im
Tierschutzgesetz normiert sind, zu beachten.

In Zzivilrechtlicher Hinsicht werden derartige Qualitatsstandards regelmaRig durch (teilweise)
gesetzliche Regelungen, durch den Inhalt eines Behandlungsvertrages, durch prégende
Rechtsprechung, durch Wissenschaft und Lehre und zum Teil durch Leitlinien und Richtlinien
definiert.

Der tierérztliche Standard als MaRstab

Vertraglich und auch deliktisch schuldet ein Tierarzt nach § 276 BGB die "im Verkehr geforderte
Sorgfalt", die grundsétzlich aus dem medizinischen Standard des jeweiligen Fachgebiets abgeleitet
wird. Ein Tierarzt haftet somit lediglich dann, wenn er den von ihm zu fordernden Qualitatsstandard
unterschreitet und wenn dies ursachlich fiir eine Schédigung des Patienten ist. Die Rechtsprechung
zur Arzthaftung, welche zum Grolteil auf die Tierarzthaftung (ibertragen wird, muss demnach
abgrenzen zwischen dem schicksalhaften, auf der Unberechenbarkeit der tierischen Natur oder auf
einer Verletzung beruhenden Gesundheitsschaden und demienigen, der eingetreten ist, weil der
behandelnde Tierarzt den von ihm geschuldeten Qualitdtsstandard bei der medizinischen
Behandlung nicht gewahrt hat. Die Rechtsprechung ist sich dabei grundsatzlich einig darin, dass der
Tierarzt dem Patienten bzw. dem Tierhalter keinen Heilerfolg schuldet, sondern vielmehr das
fachgerechte Bemiihen um die Wiederherstellung der Gesundheit. Der Tierarzt haftet somit nicht fir
solche Folgen, die dem Patienten auch bei einer Behandlung lege Artis entstanden waren.

Unterschreiten des tierarztlichen Standards als Behandlungsfehler

In zivilrechtlicher Hinsicht wird unter einem Behandlungsfehler ein Unterschreiten des
tierarztlichen Qualitatsstandards verstanden. Ausschlaggebend ist damit der tierarztliche Standard
und nicht der unter Umstanden weitergehende und nur einigen Forschungseinrichtungen erreichte
Stand der medizinischen Wissenschaft. Der medizinische Standard hat Bedeutung fiir
Behandlungszeit, Behandlungsort und die von dem Tierarzt konkret zu erbringende
BehandlungsmalRnahme.  Ausschlagegebend fiir die von dem Tierarzt geschuldeten
Sorgfaltspflichten sind damit in erste Linie die MaRstébe der Medizin. Der medizinische Standard
wird damit grundsatzlich von den Medizinern selbst festgelegt und nicht von den Juristen.

Der Bundesgerichtshof hat dazu in einer aktuellen Entscheidung vom 24.02.2015 (AZ. VI ZR
106/13) ausgefiihrt:

17




Auftakt: Kurative Tiermedizin in Deutschland: ein Qualitatsprodukt

".. nur dann als Behandlungsfehler qualifiziert werden kann, wenn es dem im Zeitpunkt der
Behandlung bestehenden medizinische Standard zuwider lief. Der Standard gibt Auskunft
dariiber, welches Verhalten von einem gewissenhaften und aufmerksamen Arzt in der konkreten
Behandlungssituation aus der berufsfachlichen Sicht seines Fachbereichs im Zeitpunkt der
Behandlung vorausgesetzt und erwartet werden kann. Er représentiert den jeweiligen Stand der
naturwissenschaftlichen Erkenntnisse und der &rztlichen Erfahrung, der zur Erreichung des
arztlichen Behandlungsziels erforderlich ist und sich in der Erprobung bewéhrt hat.

Die Frage, welche MalBnahmen der Arzt aus der berufsfachlichen Sicht seines Fachbereichs
unter Beriicksichtigung der in seinem Fachbereich vorausgesetzten Kenntnisse und Féhigkeiten
in der jeweiligen Behandlungssituation ergreifen muss, richtet sich in erster Linie nach
medizinischen Mal3staben."

Bei dem in der vorgenannten gerichtlichen Entscheidung angesprochenen medizinischen
Standard handelt es sich nicht um ein starres, festgeschriebenes Regelwerk, sondern um die taglich
neu festzusetzende medizinische Praxis. Diese befindet sich im Fluss und ist fortlaufend Anderungen
unterworfen. Jedem (Tier-) Arzt verbleibt dabei grundsétzlich ein gewisser Beurteilungs- und
Entscheidungsspielraum. Im Einzelfall kann der (Tier-) Arzt deshalb mit Riicksicht auf die
Besonderheiten des Patienten und dessen individuellen Bediirfnissen auch vom medizinischen
Standard abweichen, ohne damit notwendigerweise behandlungsfehlerhaft zu handeln.

Bei der Bestimmung des medizinischen Standards ist jeweils der in dem betreffenden Fachkreis
objektiv bestehende Sorgfaltsmafistab zugrunde zu legen. Der jeweils behandelnde Tierarzt muss
den fir ihn geltenden Standard einhalten. Der Standard begrenzt den anzulegenden
Sorgfaltsmalstab dabei in beide Richtungen, nach oben und nach unten. Dies bedeutet zum einen,
dass der Tierarzt behandlungsfehlerhaft handelt, wenn er den objektiven Standard unterschreitet.
Zum anderen bedeutet die Begrenzung auf den Standard, dass der Tierarzt nicht verpflichtet ist,
therapeutische oder diagnostische MaBnahmen anzuwenden, die derzeit nur in wenigen
Spezialeinrichtungen praktiziert werden. Der Tierhalter bzw. der Patient hat grundsatzlich damit
keinen Anspruch darauf, dass die neusten, modernsten, schonendsten und mit am wenigsten Risiko
verbundenen Diagnose- und Therapiemafinahmen eingesetzt werden (so: BGH, Urteil vom
22.09.1987). Er hat allein Anspruch auf eine Behandlung entsprechend dem tierarztlichen Standard.

Objektiver Fahrlassigkeitsbegriff

Wie oben dargestellt wurde, haftet ein Tierarzt, wenn eine objektive Sorgfaltspflicht verletzt
wurde. Im (Tier-) Arzthaftungsrecht wird ausschlieRlich ein objektiver Fahrlassigkeitsbegriff zugrunde
gelegt. Das bedeutet, dass der behandelnde Tierarzt sich - anders als im Strafrecht - nicht darauf
berufen kann, dass er aufgrund seiner individuellen Situation (Uberarbeitung, Ubermiidung, fehlende
Erfahrung, fehlende Vertrautheit mit einem medizinischen Gerat) subjektiv entschuldbar gehandelt
hat. Eine subjektive Sorgfaltspflichtverletzung des Tierarztes ist unter zivilrechtlichen
Gesichtspunkten damit stets auch subjektiv vorwerfbar.

Obwohl ein objektiver Fahrlassigkeitsbegriff gilt, ist bei der Bestimmung des anzuwendenden
Sorgfaltsmalstabs eine Differenzierung unter dem Gesichtspunkt der Gruppenfahridssigkeit
geboten. Es ist dabei nach dem Standard der einzelnen Fachkreise zu unterscheiden. Bei einem
praktizierenden (Allgemein-) Tierarzt ist dessen Standard zugrunde zu legen. Ein hoherer Standard
gilt bei Fachtierarzten (sogenannter Facharztstandard). In einer tierarztlichen Klinikk muss die
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tierérztliche Behandlung zumindest den Standard eines erfahrenen Fachtierarztes einhalten. Der
erforderliche Standard kann jedoch auch darlber hinausgehen. Sofern der behandelnde Tierarzt
Uber spezielle Kenntnisse verfiigt, die den anzulegenden Standard (ibersteigen, ist er verpflichtet,
diese Spezialkenntnisse einzusetzen.

Bedeutung von Leitlinien

Mafgeblicher Zeitpunkt fir die Beurteilung des Standards ist der Zeitpunkt der Durchfiihrung der
Behandlung. Nachtraglich gewonnene Erkenntnisse der medizinischen Wissenschaft gehen somit
nicht zu Lasten des Tierarztes. Dies gilt auch dann, wenn beispielsweise Leitlinien erst nach dem
Zeitpunkt der durchgeflihrten Behandlung entwickelt und veréffentlicht werden. Leitlinien werden in
Rechtsprechung und Literatur - anders als Richtlinien - als rechtlich unverbindliche
Handlungsempfehlungen angesehen. Sie werden meist als systematisch entwickelte,
wissenschaftlich begriindete und praxisbezogene Orientierungshilfe fir die angemessene
medizinische Vorgehensweise definiert. Die Nichtbeachtung von Leitlinien rechtfertigt nicht per se die
Feststellung eines Behandlungsfehlers. Im Einzelfall kbénnen Leitlinien jedoch (ber
Behandlungsempfehlungen hinausgehen. Derartige Leitlinien fassen nach einer aktuellen
Entscheidung des BGH (Urteil vom 15.04.2014, Az. VI ZR 382/12) nicht nur das zusammen, was
bereits zuvor medizinischer Standard war. Behandlungsanweisungen in Leitlinien &rztlicher
Fachgremien oder Verbande dirfen nach Auffassung des BGH nicht unbesehen mit dem
medizinischen Standard gleichgesetzt werden. Dies gelte - so der BGH - im besonderen Mafe fiir
Leitlinien, die erst nach der zu beurteilenden medizinischen Behandlung verdffentlich worden sind.
Nach Auffassung des BGH kénnen Leitlinien im Einzelfall jedoch den medizinischen Standard fiir
den Zeitpunkt ihres Erlasses zutreffend beschreiben.

Kontakt

Rechtsanwalt Jurgen Althaus, monigundpartner Rechtsanwélte, Minster-Berlin-Bochum-Dortmund-
Disseldorf

althaus@moenigundpartner.de
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Leitlinien und evidenzbasierte (Tier-)Medizin

Ina B. Kopp
Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF) — Institut far
medizinisches Wissensmanagement

Hintergrund

Medizinischen Leitlinien wird heute in der Humanmedizin weltweit eine hohe Bedeutung fiir die
Gesundheitsversorgung beigemessen. |hr Einsatz kann zu einer Verbesserung der Qualitdt von
Prozessen und Ergebnissen der Versorgung beitragen. Damit dies gelingt, mlssen Leitlinien
allerdings einerseits klar definierte Anspriche erfiillen und andererseits richtig angewendet werden.
Die Diskussion des Stellenwerts von Leitlinien in der Tiermedizin ist dringlich und gut begriindet
durch

o das gemeinsame Problem der Wissenstberflutung des einzelnen (Tier-)Arztes im digitalen
Informationszeitalter

o die zunehmende marktwirtschaftliche Orientierung von Gesundheitsversorgung mit starker
Einflussnahme durch die Industrie

e den ,One Health® Ansatz, der die interdisziplindre Kooperation in Bezug auf die
gesundheitliche Versorgung von Menschen und Tieren sowie die Beriicksichtigung von
Umweltfaktoren verfolgt (Beispiel: rationaler Einsatz von Antibiotika in der Nutztierhaltung
zur Vermeidung von Resistenzentwicklung beim Menschen, Stichwort: ,Antibiotic
Stewardship*)

e dem zunehmenden Anspruch der Offentlichkeit auf Transparenz, nachvollziehbare
Qualitatssicherung und Partizipation bei der Entscheidungsfindung - dies betrifft
Menschliche Patienten wie Tierpatientenbesitzer.

Entsprechend finden sich in medizinischen Literaturdatenbanken zunehmend auch Leitlinien zu
veterindrmedizinischen Fragestellungen. Allein in Medline (via PubMed) sind mit der einfachen
Kombination des thesaurierten Schlagworts (MeSh) ,Clinical Practice Guidelines* und des
Freitextwortes ,veterinary* ca. 600 Treffer zu erzielen.

Missverstandnisse in Hinblick auf die Ziele von Leitlinien, mangeinde methodische Qualitat
existierender Leitlinien sowie in Hinblick auf die Frage, was eine leitliniengerechte Versorgung in der
Praxis bedeutet, sorgen allerdings fiir anhaltende Kritik an Leitlinien. Zu Beginn der Planung einer
Leitlinieninitiative ist es daher essentiell, potentiellen Leitlinienerstellern und Leitlinienanwendern
Griinde, Ziele, Qualitatskriterien und Anwendungshinweise fir sowie Limitationen von Leitlinien zu
vermitteln und sie sozusagen auf die Reise mit zu nehmen.

Ziele von Leitlinien in der Humanmedizin und Anforderungen an vertrauenswiirdige Leitlinien

Das vorrangige Ziel von Leitlinien ist die Verbesserung der medizinischen Versorgung durch die
Vermittlung von aktuellem Wissen. In den letzten Jahren wurden pro Jahr allein Uber die
medizinische Datenbank Medline iber eine Million Publikationen erfasst, darunter etwa 25.000
randomisierte, kontrollierte klinische Studien (RCT), und die Tendenz ist weiter steigend. Unter dem
Zeitdruck des klinischen Alltags ist es dem einzelnen Arzt kaum méglich, die Flut an Informationen
zu neuen Entwicklungen standig zu verfolgen und auch noch kritisch zu bewerten. So verzeichnen in
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der Humanmedizin die Verordnungszahlen stark beworbener Arzneimittel mitunter Zuwéachse, die
sich nicht recht durch einen parallelen Anstieg der indizierenden Erkrankungen erklaren lassen (z.B.
Protonenpumpenhemmer), wahrend es mitunter geraume Zeit dauert, bis etablierte
Versorgungskonzepte aufgegeben werden, nachdem sie einer kritischen Prifung nicht Stand
gehalten haben und sogar nachgewiesenermallen mehr Schaden als Nutzen verursachen (z.B.
niedrig dosiertes Dopamin in der Intensivmedizin zur Vermeidung von Nierenversagen) (1,2). In der
Praxis stellen sich vor allem 2 Fragen (3):
- wie kénnen wir wissen, ob eine bestimmte Vorgehensweise hinsichtlich Diagnostik oder
Therapie sinnvoller oder wirksamer ist als eine andere?
- wie kénnen wir wissen, ob die derzeitige wissenschaftliche Beweislage hinsichtlich des
Nutzens und des Schadens einer bestimmten Vorgehensweise zuverlassig ist?

Leitlinien sollen in der Humanmedizin daher Arzten, aber auch den Patienten und gegebenenfalls
Angehdrigen anderer Gesundheitsberufe, die Patienten mitbetreuen, fir bestimmte gesundheitliche
Fragestellungen oder Beratungsanlasse als solide Informationsgrundlage eine Orientierung bieten.
Dies spiegelt sich wider in der weltweit glltigen Definition (4,5):

Leitlinien sind systematisch entwickelte Aussagen, die den gegenwértigen Erkenntnisstand
wiedergeben, um Arzte und Patienten bei der Entscheidungsfindung fiir eine angemessene
Versorgung in spezifischen klinischen Situationen zu unterstitzen.

Die Definition von Leitlinien impliziert den Anspruch der Klérung des aktuellen Standes der
wissenschaftlichen Erkenntnisse aus aktuell bestverfiigbarem Wissen aus der Literatur und dem
professionellem Konsens fir relevante Fragestellungen. Leitlinien sind demnach sozusagen als
Werkzeuge oder auch Transportmittel fiir eine evidenzbasierte (Tier-)Medizin zu verstehen. Fir die
Akzeptanz von Leitlinien ist es darliber hinaus wichtig, dass Leitlinien vertrauenswiirdig erscheinen,
aktuell, praxisrelevant und leicht verflighar sind, keine ungeklarten Widerspriiche zu anderen
Empfehlungen fir die Versorgungspraxis aufwerfen und eine klare Zielsetzung in Hinblick auf die
Qualitatsférderung der medizinischen Versorgung verfolgen (5). Im Kern sollten Leitlinien den
folgenden Kriterien genligen, um Akzeptanz zu finden:

Redaktionelle Unabhéngigkeit und Offenlegung von Interessenkonflikten:

Ziele sind Transparenz (ber die Finanzierung der Leitlinie sowie (ber finanzielle und
akademische Interessen der beteiligten Autoren und die Vermeidung einer unbotmé&Rigen
Beeinflussung der Leitlinieninhalte durch sekundare Interessen.

Représentativitét des Leitliniengremiums

Ziel ist die Beteiligung der Vertreter von Adressaten und Patientenzielgruppe der Leitlinie an
deren Entwicklung zur Berlcksichtigung verschiedener Perspektiven. In der Veterindrmedizin wére
eine Beteiligung der Besitzerzielgruppe, im Falle von Nutztieren in der Milch — oder Fleischproduktion
auch der Verbraucherzielgruppe(n) zu diskutieren.

Evidenzbasierung:

Ziel ist die systematische Recherche, Auswahl und Bewertung der Literatur fir spezielle
Fragestellungen. Ergebnis ist die Feststellung der Qualitat der Evidenz, die einen Eindruck von der
Verlasslichkeit der wissenschaftlichen Beweislage bzw. Studiengrundlage flir eine
Handlungsempfehlung vermittelt.
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Strukturierte Konsensfindung

Ziel ist die klinische Beurteilung der Aussagefahigkeit und Anwendbarkeit des Wissens aus
klinischen Studien (Evidenz) mit Abwagung von Nutzen und Schaden, Vergleich mit alternativen
Vorgehensweisen, Klarung unterschiedlicher Standpunkte und Beriicksichtigung der Praferenzen der
Patienten in einem formalen Konsensusverfahren (z.B. Nominaler Gruppenprozess, Delphi-Technik).
Ergebnisse sind die Verabschiedung einer Empfehlung sowie die Graduierung ihrer Starke und
Feststellung der Stérke des Konsenses, die einen Eindruck von der Legitimation fir die Umsetzung
der jeweiligen Empfehlung vermitteln.

Aktualitét

Ziel ist die Beschreibung des Verfahrens und der Verantwortlichkeiten fiir die Uberwachung der
Gltigkeit der Leitlinieninhalte.

Tabelle 1: Graduierung von Evidenz-, Empfehlungs- und Konsensstérke in Leitlinien

Qualitét der Evidenz' Zugrundeliegende Studien? Symbole
Hoch Hochwertige Systematische Ubersichtsarbeiten 1a, 1++
(mit oder ohne Metaanalyse) von Randomisierten,
kontrollierten Studien (RCTs)
einzelne RCTs mit sehr geringem 1b, 1+
Verzerrungsrisiko und hoher Prazision des
Effektschatzers (enge Konfidenzintervalle)
Moderat Qualitativ hochwertige Systematische 2a, 2++
Ubersichtsarbeiten von Kohortenstudien
einzelne Kohortenstudien mit sehr geringem 2b, 2+
Verzerrungsrisiko
Niedrig Fall-Kontroll-Studien 3
Sehr niedrig Fallserien, Fallberichte 4
Empfehlungsgrad? Formulierung Symbole
Starke Empfehlung soll/soll nicht AL
Empfehlung sollte/sollte nicht B, 1/}
Offene Empfehlung kann erwogen werden / kann verzichtet werden 0,
Konsensstérke Abstimmungsergebnis des Leitliniengremiums
Starker Konsens Zustimmung von >95% der Teilnehmer
Konsens Zustimmung von >75-95% der Teilnehmer
Mehrheitliche Zustimmung Zustimmung von >50-75% der Teilnehmer
Kein Konsens Zustimmung von <50% der Teilnehmer

"Mit der Angabe zur Qualitaét der Evidenz sollen Leitlinienautoren das Ausmaf ihres Vertrauens in den
Effektschatzer (estimate of effect, MaRzahl, um die Starke eines Effekts zu quantifizieren) fir relevante

Studienendpunkte (outcomes, ZielgroRen) ausdriicken.

2\/erkiirzte Darstellungen, ausgehend vom Studiendesign. Mangel in der Durchfiihrungs- oder Auswertungs-
qualitat der Studien fiihren zu Abwertungen der Qualitat fiihren, wahrend dramatische Effekte oder klare Dosis-
Wirkungsbeziehungen zu einer Aufwertung.

3Die Stérke einer Empfehlung korreliert in der Regel, aber nicht notwendigerweise mit der Qualitat der Evidenz.
Bei der Graduierung sollen Leitlinienautoren zusatzlich folgende Kriterien beriicksichtigen: Konsistenz der
Studienergebnisse, Klinische Relevanz der Endpunkte (Outcomes) und Effektstérken, Nutzen-Schaden-
Verhaltnis, Patientenpraferenzen, Anwendbarkeit auf die Patientenzielgruppe, Umsetzbarkeit in der
Versorgungsrealitdt sowie ethische, rechtliche und 6konomische Erwagungen.
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Leitliniengerecht handeln in der Praxis
Dass Leitlinien in der Humanmedizin zu einer Verbesserung der Gesundheitsversorgung
beitragen konnen, ist inzwischen gut belegt (6). Leitlinien diirfen jedoch weder als Rezepte fiir eine
normative Kochbuchmedizin verstanden noch unbesehen mit dem gebotenen fachlichen Standard
gleichgesetzt werden (7). Gemal ihrer Definition sind sie Entscheidungshilfen fir die Praxis.
Entscheidungen in bestimmten Beratungs- oder Behandlungssituationen werden naturgemaf von
vielen Faktoren beeinflusst. Dazu gehdren die Rahmenbedingungen des Gesundheitssystems, die
objektive Erfahrung, Kompetenz und Intuition des Arztes und die subjektive Erfahrung des Patienten
(in der Tiermedizin: des Besitzers) mit der Erkrankung und deren bisheriger Behandlung, individuelle
Erwartungen, Wertvorstellungen, ethische, rechtliche und 6konomische Erwdgungen sowie
Komorbiditaten des Patienten. Zudem ist der Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse fiir spezielle
Fragestellungen keineswegs (berwiegend sicher. Leitlinienautoren drliicken das Ausmal an
Sicherheit bzw. Unsicherheit durch die Angabe differenzierter Evidenz- Empfehlungs- und
Konsensstarken fir spezielle Empfehlungen aus (siehe Tabelle 1). In der individuellen
Entscheidungssituation ist daher die Uberpriifung der Anwendbarkeit einer bestimmten
Leitlinienempfehlung unabdingbar. Leitlinien sind als ,Handlungs- und Entscheidungskorridore* zu
verstehen, von denen in der individuellen Situation in begriindeten Féllen abgewichen werden kann
oder sogar muss. Die Kunst des (Tier-)Arztes besteht in der adaquaten Indikationsstellung — dies gilt
auch fir die Indikation zur Befolgung oder Nicht-Befolgung einer Leitlinienempfehlung. Leitlinien
bieten dafir eine rationale, wissenschaftlich fundierte Wissensgrundlage. Damit soll die gute
klinische Praxis, aber auch eine angemessene Nutzung begrenzter Ressourcen durch verstarkte
Implementierung nitzlicher und Vermeidung unndtiger oder obsoleter diagnostischer und/oder
therapeutischer Verfahren gefordert werden. Fir die Praxis kann empfohlen werden, sich
gelegentlich 7 Fragen zu stellen:
1. Liegen  Empfehlungen aus  Leitlinien  fir  eine  bestimmte  klinische
Fragestellung/Entscheidungssituation vor?
2. Sind die Leitlinienempfehlungen bezliglich der Fragestellung aktuell?
Wurde die Leitlinie nach anerkannten methodischen Kriterien entwickelt?
4. st die Leitlinie bereits in der Praxis erprobt und/oder in die externe Qualitatssicherung oder
in qualitatsfordernde MalRnahmen eingebettet?
5. Wie sind die fiir die Fragestellung relevanten LL-Empfehlungen begriindet?
- anhand der Qualitat der Evidenz
- anhand der Stérke des Empfehlungsgrads
- anhand der Stérke des Konsenses
6. Sind die Empfehlungen auf die individuelle Entscheidungssituation anwendbar?
- angesichts der individuellen Krankengeschichte des Patienten
- angesichts der lokalen Gegebenheiten bzw. vorhandenen Ressourcen
- unter Berlicksichtigung anderer Griinde, dies es erforderlich machen, von den
Empfehlungen abzuweichen
7. Was kann ich tun, um die Umsetzung der Leitlinienempfehlungen in vergleichbaren
Situationen (in meiner Praxis) zu befdrdern?

w
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Fazit fiir die Praxis

o Leitlinien dienen der Vermittiung von aktuellem Wissen als Hilfe fir klinische
Entscheidungen mit dem Ziel der bestmdglichen Gesundheitsversorgung — von Mensch
und Tier sowie im Rahmen eines ,One Health Ansatzes*

o Vertrauenswiirdige Leitlinien folgen einer transparenten Methodik

o Leitlinien sind keine Richtlinien oder Géngelungen, ihre Anwendbarkeit ist in der
individuellen Situation zu prifen

Die Bereitstellung hochwertiger Leitlinien fiir eine angemessene Versorgung ist eine

Notwendigkeit, um dem einzelnen (Tier-)Arzt und Patienten (Besitzer) eine sachlich und fachlich
begriindete Orientierung zu ermdglichen.

Literatur

1.

Hoffmann F, Glaeske G, Schmiemann G. Steigende Verordnungszahlen von Protonenpumpenhemmern
im ambulant-arztlichen Bereich tber die Jahre 2005-2013. Z Gastroenterol 2014 Sep 24. [Epub ahead of
print]

2. Jones D, Bellomo R. Renal-Dose-Dopamine: From Hypothesis to Paradigm to Dogma to Myth and,
Finally, Superstition? J Intensive Care Med (2005) 20:199-211

3. Evans |, Thornton H, Chalmers |, Glasziou P. Wo ist der Beweis? Pladoyer fir eine evidenzbasierte
Medizin. Verfiigbar: http://de.testingtreatments.org/ (Zugriff am 18.11.2014)

4. Field MJ, Lohr KN. Clinical practice guidelines - directions for a new program. Washington: National
Academy Press; 1990.

5. Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF)- Standige
Kommission Leitlinien. AWMF-Regelwerk ,Leitlinien ,.1. Auflage 2012. Verfiigbar:
http://www.awmf.org/leitlinien/awmf-regelwerk.html (Zugriff am 18.11.2014).

6. Kopp I(2011): Von Leitlinien zur Qualitatssicherung. Bundesgesundheitsbl 2011 - 54:160-165

7. Wienke A (2008) BGH: Leitlinien ersetzen kein Sachverstandigengutachten. GMS Mitt AWMF. 5:Doc14.
Verfigbar: www.egms.de/static/pdf/journals/awmf/2008-5/awmf000157.pdf (Zugriff am 18.11.2014)

Kontakt

Prof. Dr. med. Ina B. Kopp, AWMF-Institut fir Medizinisches Wissensmanagement, FB Medizin der
Philipps-Universitat, Marburg
e-mail: kopp@awmf.org

24



Auftakt: Kurative Tiermedizin in Deutschland: ein Qualitatsprodukt

Qualitatsmanagement: pure Biirokratie oder ein echter Gewinn?

Thomas Rieker
AniCura Kleintierspezialisten Ravensburg

Blirokratie ist kein Begriff, der im Allgemeinen sehr positiv besetzt ist. Oft findet sich der Begriff in
der Form des Adjektivs und beschreibt dann Hemmnisse oder gar Schikanen. Tatsachlich ist dieser
Begriff fast 300 Jahre alt und wurde in Frankreich gepragt. Frei Ubersetzt bedeutet er ,Herrschaft
(von —kratie) der Verwaltung (von bureau)”.

Die Herrschaft des Schriftkrams ist das Gesicht des Qualitdtsmanagements (QM), mit welchem
die meisten von uns ihre erste Bekanntschaft gemacht haben. QM wird in Form von Klemmbrettern
in den Toiletten bei Fastfood-Ketten sichtbar. Auf den Klemmbretten sind Formulare gespannt, auf
denen die Reinigungskrafte nach erledigtem Reinigungseinsatz ihre Tatigkeit mit ihrem Kiirzel
vermerken. Damit sind auch schon einige Ziele des QM vorweggenommen: Verbesserung der
Kundenzufriedenheit und —bindung, in diesem Fall, weil man davon ausgehen kann, dass in diesem
hygienisch sensiblen Bereich systematisch, grindlich und regelméRig gereinigt wird und dies ist
auch dokumentiert ist. Jeder kann sich vorstellen, welches schlechte Image von nicht ausgefiillten
Formularen ausgeht und zeigt dann auch die Gefahren eines mangelhaft durchgefiihrten QM.

Was darf man unter QM in der Tiermedizin verstehen? Es ist die Summe aller MalRnahmen, die
geeignet sind, die Qualitdt der Gesundheitsdienstleistungen und damit die Zufriedenheit der
Patientenbesitzer und der Mitarbeiter zu verbessern. Das QM umfasst unter anderem das Festlegen
der Qualitatspolitik und der Qualitatsziele, sowie Qualittsplanung, -lenkung, -sicherung und -
verbesserung. In einem QM-System (QMS) werden unter anderem die internen Ablaufe beschrieben,
um Prozesse beherrschbar zu machen und Verbesserungspotenziale leichter zu erkennen.

Eine nétige begriffliche Abgrenzung: QM sollte nicht mit Qualitatssicherung gleichgesetzt werden.
MalRnahmen zur internen Qualititssicherung werden schon seit Langem durchgefiihrt (z.B.
tierarztliche Weiter- und Fortbildungen, Fallbesprechungen, interkollegiale  Supervision,
Patientendokumentation, Qualititszirkel sowie Qualitatspriifungen im Einzelfall).

Welches sind die Aufgaben des QM: Mit einem funktionierenden QM wird sichergestellt, dass
Aktivitaten so ablaufen, wie sie geplant sind. Im QM liegt der Fokus auf den Ablaufen und
Prozessen. Durch die Etablierung von Methoden sollen Fehler und Probleme von Anfang an
vermieden werden. Wa&hrend also QM prospektiv auf die aktive, kontinuierliche
Qualitatsverbesserung abzielt, dienen QualititssicherungsmalRnahmen lediglich der Sicherung eines
definierten Qualitatsniveaus.

Trotz der Maglichkeit einer prazisen Abgrenzung ist im Sprachgebrauch immer wieder
festzustellen, dass beide Begriffe recht willkiirlich definiert und oftmals vertauscht werden.
Anforderungen an ein Qualitdtsmanagement-System werden in der DIN EN ISO 9001 und im GVP
Kodex beschrieben. Bedauerlicherweise hat wieder einmal eine Landestierarztekammer im foderalen
Alleingang ihr eigenes Siippchen zum QM gebastelt.
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Zurlick zur Herrschaft des Schriftkram, sie ist die grote Angst vor der Einflihrung eines QM
System in einer Klinik oder Praxis. Es darf nicht unerwéhnt bleiben, dass es beim Start eines QM viel
zu schreiben und zu definieren gibt. Heutzutage mutet eine in Ordner abgeheftete QM- Beschreibung
wie Anachronismus an. Es bedarf einiger technischer Voraussetzungen, um ein QM in der
Praxis/Klinik richtig ins Laufen zu bringen. Voraussetzung ist eine web-basierte Software, auf die
jeder Mitarbeiter idealerweise mit seinem individuellen Zugang Zugriff hat. Innerhalb dieser Software
gibt es unterschiedliche Zugangsrechte, damit nicht allen Mitarbeitern alle Bereiche zugéngig sind.
Der Geist des QM ist bei den Mitarbeitern angekommen, wenn sich diese fiir ihren Fachbereich als
Autoren an der web-basierten praxisbezogenen Datensammlung beteiligen. Diese Dokumente
werden von einem Verantwortlichen freigegeben. Alle Mitarbeiter, die diese Anderung oder
Neuerung betreffen, werden via elektronische Post informiert und die Kenntnisnahme wird digital
bestatigt.

Die digitale Datensammlung von Arbeitsablaufen und Zusténdigkeiten gibt der tierarztlichen
Leitung die Maglichkeit, den Mitarbeiter Harvey loszuwerden, einen unsichtbaren Mitarbeiter welcher
sich Uberall einmischt, nicht gesehen wurde und auf keiner Gehaltsliste steht. Neue Mitarbeiter
kénnen schneller eingearbeitet werden, da es eine schriftliche Fixierung gibt. Gehen altgediente
Mitarbeiter, geht deren Wissen nicht verloren, da es im Web niedergeschrieben wurde. Das System
kann die Klinikleitung daran erinnern, die gesetzlich geforderten Belehrungen der Réntgenschutz-VO
oder der Bio-Gefahren-VO durchzufiihren. Daten zu Mitarbeitern wie Inhalt der Mitarbeitergesprache
oder zurtickliegende Fortbildungen kénnen in nur von der Leitung einzusehende geschiitzte Bereiche
abgelegt werden.

Zusammenfassend sind die Méglichkeiten eines QM riesig. Es kann nur als wachsendes und
sich weiterentwickelndes System verstanden werden. Es verlangt auch Disziplin vom ganzen
Klinikteam. Nur was dokumentiert wurde, wurde gemacht und dies kann manchmal zu Formularen
auf Klemmbrettern in Toiletten flihren.

Kontakt
Dr. Thomas Rieker, AniCura Kleintierspezialisten Ravensburg
thomas.rieker@kleintierklinik-am-hochberg.de
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Fortbildung: Ein Instrument zur Qualitatssicherung?

Axel Wehrend
Klinik fir Geburtshilfe, Gynékologie und Andrologie der GroR- und Kleintiere mit Tierarztlicher
Ambulanz der Justus-Liebig-Universitat Gieflen

Einleitung

Qualitatssicherung spielt eine zunehmende Rolle in der Tiermedizin. Um wirksam und maéglichst
nachhaltig zu sein, sollte sie alle Bereiche der Ausiibung des tierarztlichen Berufes umfassen, wobei
in der Vergangenheit insbesondere auf apparative, organisatorische und wissenschaftliche Aspekte
Wert gelegt wurde (2, 4, 5). Unstrittig gehort die tierarztliche Fortbildung zu den Bereichen, die einer
Qualitatssicherung unterliegen miissen (1). Zudem besteht fiir Tierarzte aufgrund der Berufsordnung
Fortbildungspflicht (6). Durch diese Verpflichtung soll gewéhrleistet werden, dass Tierérzte am
Fortschritt in ihrem Fachgebiet teilhaben und diesen in ihre berufliche Tatigkeit integrieren.
Fortbildung umfasst dabei alle MaRnahmen, die dazu geeignet sind, tierarztliche Kompetenz zu
erhalten und weiterzuentwickeln, mit dem Ziel der kontinuierlichen Verbesserung der
Berufsaustibung. Sie ist nach dieser Definition folglich nie abgeschlossen und muss den
wissenschaftlichen und gesellschaftlichen Entwicklungen fortlaufend angepasst werden.

Qualitdtssicherung durch die Akademie fiir Tiergesundheit

Diese Aufgabe der Qualitatssicherung von Fortbildung hat seit 40 Jahren die Akademie fiir
Tierérztliche Fortbildung (ATF) als Tochterorganisation der Bundestierarztekammer (3, 7). Bei
Teilnahme an einer Fortbildungsveranstaltung muss sich der Teilnehmer sicher sein, dass bestimmte
Qualitatsstandards erfilllt sind. Dies betrifft den Inhalt und organisatorische Aspekte wie Zeitabldufe,
Referentenauswahl sowie die Verlasslichkeit des Anbieters. Diese Qualitatsanforderungen werden
anhand eines Kriterienkataloges (berpriift und bei Erflllung durch die Zuordnung von ATF-Stunden
bescheinigt. Vergleichbare Systeme existieren in den anderen Heilberufen. Die Anzahl der Antrage
fur Prasenzveranstaltungen liegt in den letzten Jahren zwischen 2000 und 3300, der Nicht-
Présenzveranstaltungen bei 60 bis 90 und der Zeitschriftenartikel bei 40 bis 60 pro Jahr. Das
Spektrum der Beantragenden reicht dabei von Einzelpraxen, Landesbehdrden, kommerziellen
Fortbildungsanbietern, Verlagen bis zu Tierschutzorganisationen. Die Kriterien fiir die Zuteilung von
ATF-Stunden werden laufend dem Bedarf des Berufsstandes angepasst. So wurden im Jahr 2009
kaufménnisch-betriebswirtschaftliche Themen in den ATF-Fortbildung-Katalog aufgenommen. Auch
konnen bestimmte Veranstaltungen, die nicht primar an Tierérzte gerichtet sind, eine ATF-
Anerkennung erhalten, wenn fiir das Fachgebiet keine ausreichende veterindrmedizinische
Fortbildungsmoglichkeit besteht, wie z. B. in der Versuchstierkunde. Regelmalig werden Antrage
bzw. Anfragen an die ATF-Geschéftsstelle in Berlin gerichtet, die sich mit einer Modifikation der
Anerkennungskriterien befassen, welche dann in den zustandigen Gremien bearbeitet werden.

Derzeit gelten nach den ATF-Statuten folgende Kriterien fiir eine Anerkennung (1):
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§ 10 Anerkennung von Fortbildungsangeboten anderer Fortbildungstrager

(1) Wissenschaftliche und sonstige veterindarmedizinisch-fachliche Fortbildungsangebote der
Mitglieder und Beobachter der BTK und tierérztlichen Bildungsstatten gelten grundsatzlich als von
der ATF fir die Pflichtfortbildung anerkannt.

(2) Andere Fortbildungstrager, deren Fortbildungsangebote von der ATF anerkannt werden
sollen, haben dieses unter Vorlage des Tagungsprogramms bei der Geschéftsstelle der ATF zu
beantragen. Dem Antrag ist stattzugeben, wenn

a) sich die Fortbildung an Tierarztinnen und Tierarzte richtet, in Ausnahmefallen zusatzlich
auch an Angehdrige anderer Berufe mit akademischer Ausbildung oder Partner des
tierérztlichen Berufes (z. B. Hufschmiede, Landwirte),

b) der Inhalt der Fortbildung der Steigerung der fachlichen Qualitat tierarztlicher
Leistungserbringung oder kaufmannisch-betriebswirtschaftlicher Praxisfihrung dient,

c) die Referenten eine ausreichende fachliche Qualifikation fir den dargestellten
Wissensstoff aufweisen,

d) der Veranstalter aufgrund seiner Erfahrung und Zuverlassigkeit Gewahr dafir bietet,
dass die Organisation und Durchfiihrung der Fortbildung ohne Méngel erfolgt,

e) die Fortbildung fiir alle Tier&rztinnen und Tierérzte zugénglich ist und

f) die Inhalte der Fortbildung unabhéngig von kommerziellen Interessen Dritter sind.
Objektive Produktinformation nach wissenschaftlichen Kriterien, z.B. durch die
pharmazeutische Industrie, ist zulassig.

(3) Im In- und Ausland stattfindende fachbezogene Kongresse, Symposien und Seminare, die
von wissenschaftlichen Gesellschaften durchgefiihrt werden, kdnnen auf Antrag des Teilnehmers auf
die Pflichtfortbildungszeit nach § 11 angerechnet werden, soweit Art und Umfang der Teilnahme
durch eine Teilnahmebescheinigung und das Programm belegt werden kdénnen.

(4) Die Teilnahme an Fortbildungen, die von der Bildungskommission der Gesellschaft Schweizer
Tierarztinnen und Tierarzte (GST) oder der Osterreichischen Tierarztekammer (OTK) gemaR der
geltenden Richtlinien (GST: R-BPBO; OTK: Bildungsordnung) als Fortbildung fiir Tierarztinnen und
Tierdrzte zum Nachweis der Fortbildungspflicht anerkannt wurden, kann gemaR
Umrechnungsschliissel (GST: ein Bildungspunkt entspricht drei ATF-Stunden; OTK: ein
Bildungspunkt entspricht einer ATF-Stunde) ohne Antrag auf die Pflichtfortbildungszeit nach § 11
angerechnet werden, soweit Art und Umfang der Teilnahme durch eine Teilnahmebescheinigung und
das Programm belegt werden kdnnen.

Grundsatzlich bedeutet die Ablehnung einer ATF-Anerkennung jedoch nicht, dass der fachliche
Inhalt einer Veranstaltung nicht geeignet ist, sondern die derzeit gliltigen Kriterien nicht erfullt sind.
So mag eine praxisinterne Fortbildung fachlich hoch aktuell sein, kann jedoch keine Anerkennung
erhalten, weil das Kriterium der 6ffentlichen Zugénglichkeit nicht erfilllt ist. RegelmaRig angefragt und
abgelehnt werden:

- Autorenschaft von Biichern und Artikeln

- Dienstbesprechungen

- Fachdiskussionen

- Praxis- und amtsinterne Fortbildungen

- Selbststudium ohne Lernerfolgskontrolle

- Nicht-Prasensveranstaltungen ohne Lernerfolgskontrolle
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Grundsétzlich kann festgehalten werden, dass sich das deutsche System der ATF-Anerkennung
zur Qualitatssicherung bewahrt hat.

Schwachen der derzeitigen Qualitatssicherung von Fortbildungsveranstaltungen

Ein wesentliches Element der Qualitatskontrolle ist die Riickmeldung von Teilnehmern, die bisher
nur in Einzelféllen genutzt wird. Dieser Informationsfluss sollte in der Zukunft ausgebaut bzw. zum
verpflichtenden Element werden.

Die Qualitatssicherung erfolgt aus organisatorischen Griinden in den meisten Fallen anhand der
eingereichten Antrage und der Uberpriifung der Ankiindigungen in den veterindrmedizinischen
Medien. Bei Unsicherheiten (ber die fachliche Qualifikation von Referenten werden zusétzliche
Informationen eingeholt, die Bewertung von Inhalten erfolgt bei Bedarf durch Spezialisten aus dem
tierarztlichen Berufstand, die diese Arbeit bisher unentgeltiich durchfilhren. Bei einem weiteren
Anstieg der Notwendigkeit der fachlichen Begutachtung von Fortbildungsinhalten konnte dieses
System an seine Grenzen stolen.

Durch die Griindung der Akademie fiir Fortbildung vor 40 Jahren wurde die Qualitatssicherung
von Fortbildung im tierarztlichen Berufsstand einerseits zentralisiert, es besteht in definierten Féllen
jedoch auch fur die Landestierarztekammern die Mdglichkeit der qualitativen Bewertung von
Fortbildungsveranstaltungen. Dieses foderative Element verlangt Abstimmung und gleiche
Mindestkriterien in der Bewertung, um flachendeckend eine einheitliche Qualitatssicherung zu
gewahrleisten.
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Was ist zu tun beim caninen multizentrischen Lymphom?

Sandra Kiihnel, Martin Kessler
Tierklinik Hofheim

Epidemiologie

Das Maligne Lymphom kommt beim Hund verhéltnismaRig haufig vor. Hunde in jeder Altersstufe
konnen betroffen sein, am haufigsten kommt es jedoch bei Tieren mittleren Alters vor (= 7 Jahre).
Mittlere/groBe Hunderassen sind tberproportional betroffen (1).

Pathogenese

Das Lymphom ist eine sehr heterogene Gruppe von Neoplasien der lymphozytaren Reihe.
Hierbei handelt es sich um eine systemische Krebserkrankung jugendlicher/reifzelliger lymphatischer
Zellen. In der Regel proliferieren entartete lymphozytare Zellen und es entstehen solide Tumoren in
Lymphknoten, Milz und/oder Leber. Breitet sich das Lymphom weiter aus, so dass auch Tumorzellen
im Blut oder im Knochenmark nachgewiesen werden konnen, spricht man von einem Lymphom
Stadium V oder von einem ,Jeuk&mischen Lymphom®,

Handelt es sich dagegen um einen Tumor, der eigentlich im Knochenmark entsteht und danach
erst Tumorzellen in das Blut oder andere Organe abgibt, dann spricht man von einer ,echten
Leukamie®.

Klassifikation
Lymphome anhand verschiedener Schemata eingeteilt.
A. Anatomische Verteilung (2):
1. Multizentrisch (generalisierte Lymphadenopathie, z.T. mit Leber/Milz; 84%)
Gastrointestinal (7 %)
Thymus/mediastinal ( 5% )
Kutan
5. Extranodale Formen (z.B. Niere, ZNS)
B. Zellmorphologie. Die zwei haufigsten und gréten Gruppen sind:
1. Kleinzellige Lymphome = lymphozytar = niedriger Malignitatsgrad
2. GroRzellige Lymphome = lymphoblastisch = hoher Malignitatsgrad

o

Beide Formen kdnnen immunhisto-/zytochemisch in die weniger aggressiven B-Zell-Lymphome
oder in aggressivere T-Zell-Lymphome eingeteilt werden (3).

Klinik

Hunde mit multizentrischem Lymphom werden aufgrund verschiedener Symptome vorgestellt.
Das prégnanteste Symptom ist in den haufigsten Fallen die Lymphadenopathie, d.h. die z.T. massive
VergroRerung aller peripheren, oft auch intraabdominaler/-thorakaler Lymphknoten. Weiterhin zeigen
diese Patienten oft eine Hepato-/Splenomegalie.
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Zu Beginn der Erkrankung weisen diese Hunde haufig noch ein ungestortes Allgemeinbefinden
auf (= Tumorsubstadium ,a“), spater eine deutliche Verminderung mit Apathie, Anorexie,
Gewichtsverlust, Vomitus, Diarrhoe, Fieber (=,b") (4).

Diagnostik

Zur Bestatigung der Verdachtsdiagnose reicht meist eine Aspirationszytologie von einem
veranderten Lymphknoten. aus. Eine solche Feinnadelaspiration ist wenig invasiv und in aller Regel
ist keine Anasthesie des Patienten notwendig. Fur die Punktion eines Lymphknotens reicht es in der
Regel aus, mit einer schwarzen Kanlle ohne Aspiration mehrfach mdaanderférmig in den
Lymphknoten einzustechen. Danach wird das sich dann innerhalb der Kantile befindliche Material mit
Hilfe einer 10 ml Spritze auf einen Objekttrager ausgeblasen und ausgestrichen. Somit erhalt man
meist ein sehr zellreiches zytologisches Praparat.

Hierbei sieht man in der Regel eine monomorphe Population von blastaren lymphatischen Zellen
mit groBen/multiplen Nucleoli (4).

In unklaren Fallen ist eine Gewebeprobenentnahme indiziert. Hierbei kann entweder eine Tru-
cute-Biopsie oder die Entnahme eines Lymphknotens durchgefilhrt und eine Spezialfarbung zur
Unterscheidung zwischen dem weniger aggressiven B-Zell- und dem aggressiveren T-Zell-Lymphom
und anderen Unterformen vorgenommen werden.

Alternativ ist auch eine Klonalitatsbestimmung zur Differenzierung zwischen B-/T-Zell-Lymphom
auf Basis eines Lymphknotenausstriches (Zytologie) maglich.

Stadieneinteilung (Staging)
Zum Staging gehdren eine Klinische Untersuchung, Blutbild (incl. Differentialblutbild und
Blutausstrich), Blutchemie (incl. Ca), Ultraschall Abdomen, Réntgen Thorax.

Klinische Stadieneinteilung nach WHO:

Stadium Betroffene Strukturen

I Ein Lymphknoten/lymphatisches Gewebe eines Organs (auler
Knochenmark)

I Mehrere Lymphknoten einer Region +/- Tonsillen

Il Generalisierte LymphknotenvergréRerung

v Leber und/oder Milz betroffen (+/- Stadium IIl)
\Y Blut und Knochenmark und/oder andere Organsysteme betroffen (+/-
Stadium I-IV)
Therapie

Das maligne Lymphom gehdrt zu den am besten behandelbaren Tumorerkrankungen des
Hundes. Behandlungsziel ist zum einen das Erreichen eines raschen und vollstandigen
Tumorriickgangs (komplette Remission), zum anderen diese Remission bei guter Lebensqualitat
maglichst lange zu erhalten.

Die Therapie der Wahl fiir das maligne Lymphom ist eine Chemotherapie. Grundséatzlich gilt,
dass die Chemotherapie immer nur dann verabreicht werden sollte, wenn es dem Patienten gut geht.
Sobald aber Nebenwirkungen wie Vomitus/Diarrhd/ Myelosuppression auftreten, muss diese
verschoben werden. Sollte eine Chemo um 3d verschoben werden, miissen in jedem Fall auch alle
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folgenden Gaben um diese 3d verschoben werden, damit die Abstande zwischen den einzelnen
Applikationen gleich bleiben.

Blutbildkontrolle VOR JEDER Chemotherapie! Sind die neutrophilen Granulozyten bei >3,0G/L
und geht es dem Patienten gut, kann die Chemotherapie gegeben werden. Bei Neutropenie darf sie
nicht gegeben werden. In diesem Fall 2-3d spéater erneut kontrollieren.

Es werden als Induktionstherapie 4 Zyklen durchgeflihrt. Ist der Patient am Ende in kompletter
Remission, wird die Therapie beendet. Man kontrolliert die Patienten danach regelmafig. Wenn er
ein Rezidiv entwickelt, muss wieder mit einer Chemotherapie begonnen werden.

Aktuell flhren wir das Chemotherapieprotokoll ,Hofheim IV* durch. Hierbei handelt es sich wie
bei allen Lymphomprotokollen um eine Kombination von verschiedenen Chemotherapeutika. Wird
nur ein Medikament verabreicht, kommt es oft schnell zu Resistenzen.

Chemotherapieprotokoll ,,Hofheim IV*

Tag 1: Vincristin 0,6-0,7mg/m?KOF als Bolus streng i.v., ab dem Folgetag fiir 4d Maropitant p.o.

Tag 3: Prednisolon 1mg/kg oral

Tag 4: Morgens Prednisolon 1mg/kg, mittags Applikation von L-Asparaginase 10.000 IE/m? KOF.
Die Asparaginase wird mit NaCl aufgeldst, dabei Schiitteln vermeiden. Trockensubstanz durch
rollende Bewegungen in Lésung bringen. Eine i.m. Applikation ist bevorzugt, sie kann jedoch auch
s.c. verabreicht werden.

Tag 10: Endoxan 230(-250)mg /m? + 1mg/kg Dimazon morgens, 4h spéter erneut Dimazon
1mgl/kg. Am Applikationstag haufigen Urinabsatz ermdglichen!

Tag 19: Blutbildkontrolle (siehe Tag 9).

Weiter je nach Typ am Tag 20:

B-Zell-Lymphom:

Tag 20: Vincristin

Tag 27: Doxorubicin 30 mg/m? KOF (iber 20 min per NaCl-Infusion Uber einen Dreiwegehahn
strikt i.v.. Paravends kommt es zu starksten Gewebsnekrosen, die bis in einer Amputation enden
kénnen. Vorher und nachher grindlichst den sicher sitzenden Venenkatheter mit NaCl spiilen.
Danach fiir 4 Tage Cerenia

Tag 42: Beginn Zyklus 2 (wie Zyklus 1)

T-Zell-Lymphom:

Tag 20: Lomustin (CeCeNu) 70-80 mg/m? KOF oral. Kapseln bitte nicht 6ffnen.

Tag 26: Prednisolon 1 mg/kg oral

Tag 27: Morgens Prednisolon 1 mg/kg, mittags Applikation von Asparaginase

Tag 34: Doxorubicin (siehe B-Zell-Zyklus)

Tag 48: (T-Zell): Beginn Zyklus 2 (wie Zyklus 1)

Sollte keine Chemotherapie nach dem ausfiihrlichen Protokoll gewtinscht werden, kann fir jeden
Patienten auch ein individuelles ,abgespecktes®, an den Patienten/Besitzer angepasstes Schema
erstellt werden.

Alternativ ist die Therapie mit Prednisolon (zunachst 2 mg/kg fir 1-2 Tage, dann 1 mg/kg auf
Dauer) mdglich. Auch hier werden oft zun4chst Remissionen erreicht. Die Uberlebenszeiten liegen
hierbei mit 1-3 Monaten (5) allerdings deutlich unter den Uberlebenszeiten mit Chemotherapie. Da
auf die Gabe von Cortison Kreuzresistenzen auf die Chemotherapeutika entstehen kdnnen, sollte
eine langere Gabe von Cortison VOR einer Chemotherapie vermieden werden.
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Nebenwirkungen (NW)

Die Dosierungen sind so gewahlt, dass NW i.d.R. vermieden werden. Da die Schwelle
Wirkung/Nebenwirkung niedriger ist als bei anderen Medikamenten, kdnnen selten auch bei
,sicheren“ Dosierungen NW auftreten. Die meisten Chemotherapeutika entfalten ihre Wirkung
gegeniiber Zellpopulationen mit schneller Zellteilung. Daraus ergeben sich die wichtigsten NW:
Knochenmarkssuppression und gastrointestinale NW.

Im Rahmen einer Chemotherapie kann es je nach Ausmal der myelosuppressiven
Eigenschaften des Medikamentes zu einer Neutropenie kommen. Neutropenie ist definiert als ein
Absinken der neutrophilen Granulozyten unter 3.000/ul. Bei einer Neutrophilenzahl zwischen 1.000-
3.000/pl kommt es nur selten zu klinischen Symptomen, die Regenerationsfahigkeit des
Knochenmarks lasst die Leukozyten meist innerhalb weniger Tage wieder ansteigen. Bei <1.000/ul
besteht ein hohes Risiko einer Sepsis.

Gastrointestinale Nebenwirkungen konnen sich in Form von Anorexie, Vomitus oder Diarrhd
manifestieren, deren Ursachen und Mechanismen sehr komplex sind.

Beinahe alle Zytostatika besitzen ein gewisses emetisches Potential. Ublicherweise wird bei
Tieren unter Chemotherapie ein ,verzdgertes* Erbrechen angetroffen, 2-5 Tage nach der Applikation.
Die prophylaktische Gabe von Maropitant fir 4 Tage p.o. wird empfohlen. Kommt es dennoch zu
Erbrechen, sind meist i.v. Flissigkeitszufuhr, Nahrungskarenz, i.v. Applikation von MCP/Buscopan
ausreichend.

Diarrhoe ist Folge der Schédigung der Schleimhautepithelzellen des Darmtrakts und tritt in der
Regel einige Tage nach einer Chemotherapie auf. Sie ist meist geringgradig. und selbstlimitierend, in
selteneren Féllen auch massiv bis blutig. Von Bedeutung ist ein gleichzeitiges Auftreten von
Durchfall und Fieber, als Anzeichen einer Sepsis. Bei jedem Patienten mit einer NW sollte
regelmaRig die Korpertemperatur dberpriift und gegebenenfalls die entsprechenden Malinahmen
eingeleitet werden. Sind bei geringgradiger. Diarrhoe Futter-/Wasseraufnahme des Patienten
ungestort, ist in der Regel keine Therapie nétig. Bei l&nger andauerndem Durchfall ist eine
Behandlung mit Antidiarrhoika angezeigt (z.B. Loperamid). Bei hgr. Diarrhoe und gestortem
Allgemeinbefinden ist eine i.v. Fllissigkeitszufuhr unumgénglich.
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Was zu tun und nicht zu tun ist...bei der Therapie von Osteosarkomen

Stephanie Florian
Kleintierpraxis Bad Orb, Bad Orb

Das Osteosarkom des Hundes ist - insbesondere in seiner appendikularen Form - der haufigste
Knochentumor des Hundes (~85%). Pradisponiert sind v.a. groRrahmige Hunderassen wie z.B. Dt.
Dogge, Rottweiler, Irisher Wolfshund, Dobermann. Dieser lokal sehr aggressiv wachsende Tumor
(75% Grad Ill) wachst in mehr als 90% der Falle monostotisch, d.h. er wachst charakteristischer
Weise nicht gelenkiibergreifend. Innerhalb des Knochens ist das Osteosarkom fast ausnahmslos im
Bereich der Metaphyse lokalisiert; distaler Radius, proximaler Humerus, distaler Femur, distale Tibia,
proximale Tibia sowie der proximale Femur sind in absteigender Reihenfolge betroffen. Das
Osteosarkom hat ein hohes metastatisches Potential — v.a. die Lunge (unter Chemotherapie aber
auch haufig die Knochen) ist primares Ziel dieser Metastasen. Im Verlauf der Erkrankung entwickeln
75-90% der Tiere Fernmetastasen. Die Diagnose des Osteosarkoms erfolgt (ber das
charakteristische klinische sowie radiologische Bild kombiniert mit einem zytologischen und/oder
histologischen Befund.

Analgesie

Bei Patienten mit einem Osteosarkom sollten die ausgepragten Schmerzen besondere
Beachtung erhalten. Die Verbesserung der Lebensqualitat ist von besonderer Prioritat. Eingesetzt
werden neben den klassischen Analgetika in Form von NSAID’s oder Opioiden auch die
Radiotherapie (palliative Bestrahlung) sowie die Gruppe der Bisphosphonate. Diese Bisphosphonate
hemmen u.a. die Osteoklastenaktivitat und flihnren damit zu einer verminderten Knochenresorption
und Dolenz. Eingesetzt werden kann z.B. das Pamidronat alle 2-4 Wochen mit 1-2 mg/kg tber 2h in
intravendser Infusion.

Amputation

Eine Amputation ist die einzige Therapiemodalitat mit der Chance den Primartumor vollstandig zu
eliminieren. Sie ist daher weiterhin bei vielen Patienten die Therapie der Wahl. Vor einer Amputation
sollten immer ein vollstandiges Tumorstaging (ausflhrliche klinische Untersuchung, Rdntgen
Primarprozess und Thorax, Gewebeprobenentnahme) sowie eine orthopadische und eine
neurologische Untersuchung (ggf. erganzt durch weitere Rdntgenaufnahmen) durchgefiihrt werden.
Grundsétzlich haben viele Studien gezeigt, dass auch groRrahmige Hunde mit einer Amputation der
Vorder- oder Hintergliedmalle gut zurechtkommen. Notwendig ist im Rahmen der
Besitzerkommunikation eine gute Aufklarung, ggf. auch unter Zuhilfenahme eines Filmes von einem
amputierten Patienten.

Die Ebene der Amputation ist abhangig von der Lokalisation des Tumors sowie von der
personlichen Praferenz des Chirurgen, bzw. der Besitzer. Die Vorbereitung des Operationsfeldes
erfolgt i.d.R. als ,hanging limb technique®, d.h. die Gliedmale kann dann wahrend der Operation frei
bewegt und von allen Seiten dem Operateur gut zuganglich gemacht werden. Sehr gut zu erlernen,
von guter kosmetischer Akzeptanz und fiir alle Osteosarkome der Vordergliedmale geeignet ist die
Vordergliedmalienamputation mittels Skapulektomie. Es ist bei dieser Vorgehensweise auch kein -
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Uber das regulare chirurgische Besteck hinausgehendes - Instrumentarium von Néten. Im Bereich
der Hintergliedmale kénnen Osteosarkome der Tibia mittels Amputation im distalen 1/3 des Femurs,
die des distalen Femurs durch Exartikulation im Hiftgelenk und die des proximalen Femurs durch
eine partielle Hemipelvektomie, bzw. Acetabulektomie versorgt werden.

GliedmaRenerhaltende Operation (Limb sparing)

Die gliedmalenerhaltenden Operationen sind den Osteosarkomen vorbehalten, die weniger als
50% des Knochens betreffen und nicht einer pathologischen Fraktur unterliegen. Vor einer solchen
aufwendigen (und kostenintensiven) Operation sollte u.a. eine maximal exakte Erhebung des
Lokalbefundes erfolgen — dabei kommen neben der Rontgendiagnostik eine CT, eine MRT und ggf.
eine Scintigraphy in Betracht. Mdgliche Techniken zur GliedmaRenerhaltung sind: Kortikales Allograft
(+Knochenzementfiillung), Pasteurisiertes  Autograft, Distraktionsosteogenese, intraoperative
extrakorporale Bestrahlung, mikrovaskularer Knochentransfer, Ulnatransposition (Roll-Over) oder
auch eine Endoprothese. Viele dieser Techniken wurden bisher in noch relativ kleinen Fallzahlen im
Rahmen von Studien entwickelt. Hauptkomplikationen sind Implantatversagen, Infektionen sowie
Rezidive.

Radiotherapie (palliativ)

Osteosarkome sind grundsatzlich strahlenresistente Tumore. Bisher durchgefiihrte Studien mit
Bestrahlungen kurativer Intention erbrachten keine zufriedenstellenden Ergebnisse. Derzeit findet vor
allem die palliative Radiotherapie bei inoperablen Tumoren ihre Anwendung. Es gibt verschiedene
Bestrahlungsprotokolle die von einer wochentlichen (Tag 0, 7, (14), 21) bis zu einer téglichen
(Montag-Freitag) Anwendung reichen. Hierbei werden hohe Dosen in wenigen Bestrahlungseinheiten
appliziert. Der Vorteil der palliativen Bestrahlung liegt in ihrer einfachen und abgesehen vom
allgemeinen Narkoserisiko nebenwirkungsarmen Anwendung. Nachteil ist die noch geringe
Verfugbarkeit von Bestrahlungsmdglichkeiten in der Veterindrmedizin in Deutschland, dem
naturgemal fehlenden Schutz vor einer pathologischen Fraktur, sowie der nicht immer
ausreichenden oder nur kurz einsetzenden Analgesie.

Tabelle 1: Ubersicht der einzelnen Therapiemodalitaten

Modalitat Spezifizierung

Analgesie NSAID, Opioide, Bisphosphonate

mittlere UZ: ~ 107d

Bisphosphonate: reduzierte Dolenz fiir 231d

Radiotherapie 8-10 Gy, Tag 0, 7, (14), 21
(palliativ) mittlere UZ: 122-313d
Ansprechrate: 50-92%; Ansprechzeit: 73-130d
Amputation Amputation allein: mittlere UZ: 101-175d
Amputation + Chemotherapie: mittlere UZ: 235-366d
Limb sparing ~25% Lokalrezidive, 31-70% Infektionen, 11-60% Implantatversagen

mittlere UZ: 266-324d; 12 (24) Monate Uberlebensrate 35% (19%)

Chemotherapie
Das appendikuldre Osteosarkom ist ein hochmaligner Tumor mit einer stark ausgepragten
Metastasierungsrate. Wahrend zum Zeitpunkt der Diagnosestellung etwa ein Achtel der Tiere
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klinisch nachweisbare Metastasen aufweist, kommt es in der weiteren Entwicklung zu einem
Prozentsatz von 75-90%. Primérer Metastasierungsort ist die Lunge; wird eine ergénzende
Chemotherapie durchgefiihrt sind bei fast der Halfte der Patienten auch Knochenmetastasen zu
finden. Es liegt eine groRere Vielzahl unterschiedlicher Chemotherapieprotokolle vor, wobei die
Medikamente Cisplatin, Doxorubicin und Carboplatin allein oder in Kombination primare Anwendung
finden. Medikament der Wahl scheint Carboplatin zu sein, da es ohne Einbufle in der Wirksamkeit
ein deutlich geringeres Nebenwirkungspotential als Cisplatin und Doxorubicin aufweist. Dosiert wird
Carboplatin mit 300mg/m? KOF i.v. 4x in einem dreiwdchigen Abstand. Studien zeigten einen
signifikanten Anstieg der Uberlebenszeit wenn operative Verfahren mit einer Chemotherapie
kombiniert werden.

Prognostische Faktoren im Rahmen der Therapie des Osteosarkoms

Mit einem I&ngeren erkrankungsfreien Zeitraum und einer langeren mittleren Uberlebenszeit
behaftet sind: Tiere unter 40kg, mit einem Osteosarkom im proximalen Humerus, kleinen
Tumorvolumina, einer tiber 90% liegenden Tumornekrose nach Chemotherapie, einer Infektion nach
gliedmalenerhaltender Operation, sowie Tiere mit einer normalen Alkalischen Phosphatase
(unglinstige Prognose bei einer Serum-AP von tiber 110 U/).

,»ZU tun® bei der Therapie von Osteosarkomen:

o  Gewebeproben (FNA oder inzisionelle Biopsie) sollten immer aus dem Zentrum der Lasion
(Lokalisation nach Réntgenbefund) entnommen werden.

o Mit dem Tierbesitzer sollten alle mdglichen Optionen offen diskutiert und an den
individuellen Patienten anpasst werden.

o  Wichtigstes Ziel ist eine mdglichst effektive Analgesie des Patienten.

o Vor einer Amputation sollte das Tier immer ausfiihrlich orthopadisch und neurologisch
untersucht, ggf. Réntgenaufnahmen angefertigt werden.

o Eine Amputation sollte immer in ausreichendem Abstand zu dem Primartumor durchgefiihrt
werden.

o Im Rahmen der Amputation sollte der Durchtrennung der Nerven immer eine Infiltration
eines Lokalanasthetikums in den jeweiligen Nerv vorausgehen.

o Eine multimodale Therapie (z.B. Amputation + Chemotherapie oder Radiotherapie +
Chemotherapie + Bisphosphonate + Analgesie) sollte angestrebt werden.
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Was ist zu tun beim Fibrosarkom der Katze?

Sandra Kiihnel, Martin Kessler
Tierklinik Hofheim

Atiologie und Pathogenese

Mittlerweile geht man davon aus, dass die durch die Vakzination hervorgerufene
Entzlindungsreaktion den Faktor darstellt, der zur Entstehung der Sarkome filhrt. Dies erklart,
warum auch Depotmedikationen und andere lokale Noxen als Tumorausléser in Frage kommen.

Die einzelnen Schritte bei der Tumorentstehung finden mittels begleitender Entziindung statt. Der
Zeitraum zwischen Vakzinereaktion und Entstehung der Neoplasie kann von 4 Wochen bis 3 Jahre
und l&nger dauern.

Zwei Faktoren, die mit einem héheren Risiko der Tumorentstehung verbunden werden konnten,
waren nach Kass et al (1) ein zuvor stattgefundenes Trauma im Bereich der Injektionsstelle und die
Temperatur der Vakzine. So konnte bei sehr kalt verabreichten Impfstoffen und einem
vorausgegangenen Trauma eine gesteigerte Tumorgenese beobachtet werden.

Biologisches Verhalten

Injektions-assoziierte Fibrosarkome weisen mikroskopisch fast immer ein extrem infiltratives
Wachstum auf, haufig unter Ausbildung einer Pseudokapsel. Die Tumorinfiltration jenseits des
palpablen Tumorrandes betragt bei 87%, 68% bzw. 6% der Patienten im Abstand von 1, 2 und 3 cm
zum palpablen Tumorrand noch mikroskopische Tumorzellinfiltrate. Die Metastasierungsrate bei
diesem Tumor nicht liegt bei ca. 5-20% der Tiere. Metastasen (v.a.Lunge) bei Erstvorstellung zu
erwarten (2).

Lokalisation
Impfassoziierte Fibrosarkome befinden sich an den ublichen Impflokalisationen v.a. im Bereich
zwischen den Schulterbléttern, an der lateralen Brustwand und den GliedmaRen (USA).

Klinik
- knotig derbe UV
- inhomogene und fluktuierende Areale mit zystischen Tumorarealen
- im Verlauf wird der Tumor gegentiber Haut und Unterlage zunehmend weniger
verschieblich, kann ulzerieren
- Anschnitt: knorpelige, kndcherne, schleimbildende Anteile
Diagnostik
- Lokalisation!
- Palpation!
- Rontgen Thorax (mikro-/makronodulare Lungenzeichnung, ggf. Thoraxerguf})
- gdf. Ultraschall Abdomen
- Diagnosebestatigung immer vor radikaler Resektion mittels FNA/Biopsie
- ggf. CT zur OP-Planung bei radikaler Resektion

39




Hund & Katze

Feinnadelaspiration

Einzeln oder in kleinen Verbanden liegende, spindelférmige bis polygonale Zellen mit ovalen
Kernen, die haufig sehr markante und multiple Nukleoli besitzen. Oft sind auch Riesenzellen
vorhanden.

Histologie

Histologisch handelt es sich bei den Injektions-assoziierten Sarkomen idR um Fibrosarkome.
Daneben werden auch andere Sarkome gesehen. Die Tumoren bestehen aus pleomorphen Spindel-
und histiozytaren Zellen, sowie Myofibroblasten. Daneben findet sich in der Tumorperipherie eine
deutliche perivaskulare lymphozytare Infiliration. Zentrale Nekrose aufgrund von raschem
Tumorwachstums und flissigkeitsgefillle Hohlrdume sind h&ufig. Weiterhin finden sich oft
mehrkernige Riesenzellen, Makrophagen, so wie vielkernige ,osteoklastenartiger” Riesenzellen (3).

Therapie
Keine Therapie fiir weit fortgeschrittene Tumoren méglich — daher ist eine FRUHE DIAGNOSE
und SOFORTIGE Therapie extrem wichtig!

Chirurgische Therapie

Die chirurgische Resektion von Fibrosarkomen ist aufgrund der hohen Invasivitdt des Tumors
technisch anspruchsvoll und die Rezidivgefahr sehr hoch. Mehrere Studien belegen eine Rezidivrate
bis zu 96% bei marginal, bis zu 50% bei radikal operierten Tieren (4).

Die groRte Heilungschance besteht, wenn der Tumor en bloc mit einem Abstand von mindestens
3 (-5) cm zur palpablen Tumorgrenze reseziert wird. Bei der en bloc Resektion ist darauf zu achten,
dass der Tumor beim ,ersten Schnitt* bereits komplett (auch in die Tiefen, d.h. am besten 2 Muskel-
[Faszienschichten) reseziert wird, ohne erneut ,nachzuschneiden®, da hierbei bereits Tumorzellen
verschleppt werden konnen. Hierbei ist immer zu beachten, dass eine komplette Tumorresektion
kurativ sein kann, weshalb bei Fibrosarkomen immer eine radikale, komplette Resektion
durchgefiihrt werden sollte (4).

Die Relevanz einer so aggressiven Chirurgie wird unter anderem durch eine Studie bestétigt, die
91 Katzen mit Firbrosarkomen sehr radikal operierte, d.h. mittels en block Resektion mit immer 5 cm
Abstand zirkuldr und tief subfasciell (2 Fascienschichten), bei Bedarf incl. Amputation vom
Scapula/GliedmaRen oder Hemipelvektomie. Selbst mit solch einer radikalen Operation konnten nur
97% aller Tiere tumorzellfreie Schnittrdnder werden, bei 3% waren selbst hier die Exzisionsrander
NICHT im Gesunden. Und obwohl 97% der Katzen scheinbar kurativ operiert wurden, zeigten doch
14% aller operierten Katzen ein Tumorrezidiv! Die Uberlebenszeiten lagen hier bei den Katzen, die
ein Rezidiv zeigten bei 499 Tagen, bei denen ohne Rezidiv 1461 Tage (5).

- laterale Brustwand: hier kann keine ausreichende Resektionstiefe erreicht werden,
weshalb die Resektion von 1-2 Muskelschichten in der Tiefe bzw. eine segmentale
Resektion der gesamten Brustwand umfassen sollte. Brustwandresektionen mit bis zu 8
Rippen werden von Katzen ohne Funktionseinschrankung toleriert (Analgesie!) (6)

- Interskapulare Fibrosarkome: Auch hier sollte eine weite Resektion v. a. in der Tiefe
angestrebt werden. Dies kann durch eine ,en-bloc Resektion* des Tumors im
Zusammenhang mit der bedeckenden Haut, Muskulatur und einschlielich der Faszie
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erreicht werden. Es kénnen die Rlckenmuskulatur teilweise oder vollstandig, die Proc.
spinosi der Wirbelsaule und die dorsalen Anteile der Schulterblatter en bloc reseziert
werden. Selbst radikale Operationstechniken werden von Katzen nach der Heilungsphase
gut toleriert (auch hier bitte auf ausreichend postoperative Analgesie achten!)

- GliedmaRen: hier ist in den meisten Fallen eine Amputation einer konservativen Resektion
vorzuziehen und ermdglicht in vielen Fallen eine Heilung des Tieres. Bei grofien Tumoren
proximal am Oberschenkel kann eine zuséatzliche Hemipelvektomie notwendig werden, was
jedoch oftmals eine lange Rekonvaleszenzphase nach sich zieht.

Bestrahlung

- Adjuvante Bestrahlung (z.B. mit 69Cobalt-Megavoltage als kurative mit 16-19 Fraktionen
je 3 Gy oder als palliative Form mit 5x6 Gy): sie ist auf jeden Fall zu empfehlen, wenn
mikroskopisches Tumorrestgewebe vorhanden istd.h. nach einer inkompletten
Tumorresektion oder auch adjuvant nach kompletter Resektion (weiteres siehe unten unter
,Multimodalitatstherapie")

- neoadjuvante Bestrahlung (z.B. °Cobalt-Megavoltage 16-19x3 oder 5x6 Gy):
praoperative Bestrahlung zur Verringerung der TumorgroRRe. Sie ist dann sinnvoll und
verlangert die Uberlebenszeit signifikant, wenn danach eine komplette Tumorresektion
mdglich ist (7)

Chemotherapie
- Doxorubicin (25 mg/m? KOF oder 1 mg/kg i. v. 4-6x alle 3-4 Wochen) (8)
- renale Toxizitat (Kontrolle Creatinin, ggf. Urinuntersuchung)
- CAVE hgr. Gewebereizend, daher Gabe nur strikt i.v.
- CAVE Myelosuppression (Kontrolle BB vor jeder Gabe)

Interleukintherapie

- Neuer Therapieansatz zur adjuvanten Fibrosarkomtherapie

- ,Oncept” = lI-2 = Glykoprotein, von Ag-stimulierten T-Lymphozyten produziert

- aktiviert verschiedene Immunmechanismen, ist an der Tumorabwehr beteiligt

- zugelassen in Verbindung mit Exzision und Strahlentherapie bei Katzen mit einem
Fibrosarkom (2-5 cm Durchmesser) ohne Metastasen oder Lymphknotenbefall. Zur
Reduktion des Risikos von Rezidiven und der Verzégerung ihres Auftretens

- finf Injektionen (jeweils ca. 0,2 ml) um die Tumorexzisionsstelle; jeweils eine Injektion in
jede Ecke und eine Injektion ins Zentrum eines 5 cm x 5 cm grofRen, in die Mitte der
Operationsnarbe zentrierten Schablone

- 4 Behandlungen 1x pro Woche (Tag 0, Tag 7, Tag 14, Tag 21), gefolgt von 2
Behandlungen alle 2 Wochen (Tag 35, Tag 49) (Herstellerangaben Merial)

Multimodalititstherapie

Da mit einer alleinigen Tumorresektion leider haufig keine komplette Exzision erreicht werden kann,
ist die Kombination mehrere verschiedener therapeutischer Mdglichkeiten, v.a. der adjuvanten
Bestrahlung in jedem Falle sinnvoll.
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Prognostische Faktoren

Als prognostische relevante Faktoren sind in erster Linie die Lokalisation/Groke des
Primartumors, was bestimmt, ob der Tumor resezierbar ist oder nicht. Davon abhéangig sind auf
jeden Fall die ,Weite“ der Resektion, d.h. durch eine radikale und komplette Resektion kann der
Tumor teilweise komplett entfernt und die Katze dadurch geheilt werden. Eine inkomplette Resektion
fuhrt fast immer zu einem Rezidiv. Rezidivoperationen haben eine schlechtere Prognose!

Ist eine inkomplette Resektion erfolgt, sollte mit der adjuvanten Therapie so schnell wie mdglich
begonnen werden.

Zusammenfassung: Prophylaxe und Therapie (9)

Zur Prophylaxe und Therapie von injektions-assoziierten Fibrosarkomen kdnnen momentan
folgende Empfehlungen gegeben werden (s.a. Empfehlungen der ,Vakzine-associated feline
sarcoma task force VAFSTF*)

1)

Literatur

Empfehlungen auf dem Beipackzettel ist die einzige ,offizielle* Grundlage fiir Durchfiihrung
einer Impfung (Impfintervall etc.).

Der ,Impfbedarf* eines Tieres ist individuell festzulegen und Impfungen auf ein Minimum zu
reduzieren

Jede Impfreaktion und das Auftreten von Tumoren in den Impflokalisationen ist dem
Impfstoffhersteller mitzuteilen.

Der Interskapular-/Kruppenbereich sollte grundsatzlich nicht fiir Injektionen verwendet
werden.

Als Impflokalisationen sind die caudoventrale Brustwand/distale GliedmaRen/Schwanz zu
verwenden. Werden mehrere Vakzinen gleichzeitig gegeben (z. B. FeLV und FRCP und
Tollwut) so sind diese vorzugsweise an unterschiedlichen Kdrperstellen zu applizieren.
Impflokalisationen sollen im Impfpass dokumentiert werden.

subkutane Injektionen sind Intramuskularen Vorzuziehen, da subkutane Tumoren rascher
palpierbar sind.

Polyvalente Vakzinen vermeiden

Lokale Impfreaktionen dokumentieren und Nachuntersuchungen in 3-monatigen
Abstanden. Bleibt eine Impfreaktion fiir Idnger als 3 Monate palpabel, ist diese zu
entfernen.

Umfangsvermehrungen im Bereich von Vakzinationsstellen sollten zum friihestméglichen
Zeitpunkt aspiriert oder biopsiert werden und sind im positiven Fall unverziglich radikal zu
operieren.
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Was zu tun und nicht zu tun ist...bei der Chirurgie von abdominalen
Tumoren?

llka Jopp
Tierklinik Oberhaching, Oberhaching

Der Abdominalchirurgie gehen in der Regel ausgedehnte diagnostische Malnahmen voraus.
Neben einer grindlichen klinischen Allgemeinuntersuchung sollte insbesondere auf eine
Sonographie durch einen erfahrenen Untersucher, eine vollstdndige Laboruntersuchung mit
mindestens einem Blutbild und Differenzialblutbild, einer Serumchemie, einer Urinanalyse und ggf.
einer Gerinnung sowie Rontgenbilder des Thorax Wert gelegt werden, um Uberraschungen wihrend
oder nach der Operation zu vermeiden. In einzelnen Fallen werden weitere Untersuchungen wie z.B.
sonographisch gestiitzte Feinnadelaspirationen, Biopsien, Aspiration und Analyse von Aszites oder
eine Computertomographie mit Kontrastmittelstudie benétigt. Mdglichst detaillierte Informationen
Uber den zu erwartenden Operationssitus beeinflusst nicht selten den erfolgreichen Abschluss einer
Operation.

Nach Eréffnung der Bauchhohle sollte immer zuerst die vollstandige Adspektion der gesamten
Bauchhéhle erfolgen bevor das Augenmerk auf das betroffene Organ gerichtet wird. Insbesondere
die betreffenden Lymphknoten sowie Leber und Milz sollten als h&ufige Orte der Metastasenbildung
grundlich adspiziert und palpiert werden.

Tumoren des Gastrointestinaltrakts

zu tun:

- zuséatzliche wasserdichte Abdeckung und Isolierung des Darmabschnitts aus der Bauchhdhle
mithilfe von feuchten Kompressen

- groRtmaglicher Resektionsabstand zum Tumor bis mind. makroskopisch ,im Gesunden® (Darm 4-8
cm)

- Wechsel des Bestecks und Handschuhe nach Verschluss des Darms/Magens

- Omentopexie, serosal patching

- Diinndarm: adaptive Naht mit Einzelheften mit einem monofilamenten Faden, Submucosa fassen!
- perioperative Antibiose, post op im Einzelfall

nicht zu tun:

- falls orale Kontrastmittelstudie pra op erfolgt, kein Bariumsulfat verwenden

- keine Histologie einleiten

- destruktive Darmklemmen verwenden

- bei einer lokal veranderten Darmschlinge nur eine Biopsie entnehmen

- polyfilamentes Nahtmaterial verwenden, ein- oder ausstiilpende Nahte im Darm verwenden

Tumoren der Leber

zu tun:

- gesamte Leber griindlich anschauen und palpieren

- Leberlappenresektion bei solitirem Tumor ohne Metastasen
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nicht zu tun:
- sonographische Leberbiopsie ohne vorherige Gerinnung durchfilhren
- groBzligige tiefe Massenligaturen setzen bei der Resektion von Teilen der rechten Leber

Tumoren des Pankreas

zu tun:

- bei Insulinomen haufige Kontrolle des Blutzuckerspiegels vor, wahrend und nach der Operation
sowie Diazoxid- und Kortison-Gabe vor der Operation und Glucoseinfusion wahrend der Operation
- genaue Adspektion der Leber

- Serosa erdffnen, vorsichtige teils stumpfe teils scharfe Praparation

nicht zu tun:

- das Pankreasgewebe mit Instrumenten oder Fingern mehr als nétig zu traumatisieren

- Tumoren im Pankreaskdrper entfernen und dabei den Pankreasausflihrungs- oder Gallengang
verletzen/ligieren

Tumoren der Milz

zu tun:

- V. lienalis zuerst, A. lienalis sofort anschlieend ligieren, um ein Abschwemmen von Tumorzellen
zu verhindern

nicht zu tun:

- Laparotomiewunde zu klein anlegen und Tumor bei der Vorverlagerung der Milz quetschen oder

gar rupturieren

- vergessen die gesamte Leber adspektorisch und palpatorisch in der OP untersuchen, im Zweifel

bioptieren

Tumoren der Nebennieren

zu tun:

- vollstandiges endokrinologisches work-up inkl. Elektrolyte, Cortisol, Aldosteron
- Patient so weit wie mdglich pra op stabilisieren (Blutdruck, Elektrolytausgleich)
nicht zu tun:

- Patienten mit bilateraler VergroRerung der Nebennieren adrenalektomieren

- Narkose ohne entsprechendes Monitoring

Tumoren des Harnapparates

zu tun:

- pré op Zystozenteseharn zur Urinanalyse und bakteriolog. Untersuchung nehmen
- intra op Harnleiter zur eindeutigen Identifikation und Lokalisation katheterisieren

- Haltefaden verwenden

nicht zu tun:

- Tumor von der Blasenwand abtragen

- Blasenwand mit Fingern oder exzessiv mit der Pinzette fassen
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Generell sollte anschliefend an die Operation bei allen entfernten Tumoren eine histologische
Untersuchung eingeleitet werden, Automutilierung durch den Patienten verhindert werden (Body,
Halskragen) und adaquate post operative Kontrollen durchgefiinrt werden. Insbesondere sollten
diese auf die Wundheilung aber auch auf die tumorspezifischen Parameter abzielen. In vielen Féllen
werden sonographische Kontrollen nétig, um das Vorliegen von Aszites oder anderen
Abnormalitaten friihzeitig feststellen zu kénnen.

Literatur

Literaturverzeichnis kann beim Verfasser angefordert werden.

Kontakt
Dr. llka Jopp, Tierklinik Oberhaching, Oberhaching
jopp@tierklinik-oberhaching.de

46



Hund & Katze

Was zu tun und nicht zu tun ist ...bei der Strahlentherapie - Stand
2016

Julia Buchholz
Animal Oncology and Imaging Center, Hiinenberg (Schweiz)

Der routinemassige Einsatz der Strahlentherapie in der Tiermedizin nahm wéhrend der letzten
Jahre deutlich zu und es ist anzunehmen, dass die Strahlentherapie in Zukunft eine noch wichtigere
Stellung in der veterindrmedizinischen Onkologie einnehmen wird. Immer mehr Tierbesitzer ziehen
eine strahlentherapeutische Behandlung ihres Tieres in Erwagung, wenn diese die Lebensqualitat
verbessert und/oder das Leben verlangern kann. In der Humanonkologie stellt die Strahlentherapie
nach der Chirurgie die am haufigsten eingesetzte Therapie dar und 50-60% aller Krebspatienten
erhalten im Laufe ihrer Behandlung eine Strahlentherapie. Zudem ist die Bestrahlung bei etwa 50%
aller dauerhaften Tumorheilungen ein Bestandteil der Therapie oder sogar die einzige
Behandlungsform.

Fortschritte im Bereich der bildgebenden Diagnostik (v.a. CT und MRI) sowie der
Bestrahlungseinrichtungen (Linearbeschleuniger) und der Planungssysteme, ermdglichen eine sehr
prazise und damit meist schonendere Bestrahlung. Neue und verbesserte Applikationsmethoden der
konventionellen Konformationsbestrahlung, wie die Verwendung von Multilamellen-Kollimatoren
(MLC), Intensitatsmodulierte Radiotherapie (IMRT) sowie Tomotherapie erlauben es, die Tumoren
noch zielgenauer zu bestrahlen, bei gleichzeitig maximaler Schonung gesunder Organe.

Nicht bei allen Tumorlokalisationen ist eine extreme Prazision und eine aufwendige Planung
zwingend erforderlich. So spielt bei der Bestrahlung von Extremitaten eine hohe Prézision eine
weniger wichtige Rolle als im Bereich des Kopfes (Gehirn-/Nasenhohlentumoren)oder des
Ruckenmarkes. Hier ist eine prazise Dosisapplikation essentiell.

Die Strahlentherapie kommt bei vielen verschiedenen Tumoren und auch bei einigen gutartigen
Prozessen zum Einsatz (s.u.). Bei der Abklarung eines onkologischen Patienten sollten die
therapeutischen Optionen (und deren Konsequenzen) griindlich mit den Besitzern diskutiert werden.
Eine chirurgische Tumorentfernung ist fir solide Tumoren Therapie der Wahl wenn dieser mit hoher
Wahrscheinlichkeit komplett entfernt werden kann. Bei komplexeren Fallen sollten Spezialisten der
verschiedenen onkologischen Disziplinen das Vorgehen vor Therapiebeginn diskutieren. Aufgrund
anatomischer Gegebenheiten befinden sich viele klassische strahlentherapeutische Indikationen im
Kopfbereich gefolgt von Bestrahlungen an Gliedmafen und Rumpf.

Kurative Bestrahlungsprotokolle sind eine Option bei Patienten mit Aussicht auf Heilung oder
langerfristige Tumorkontrolle. Palliative Bestrahlungsprotokolle haben zum Ziel das Tumorgeschehen
zu stabilisieren und Schmerzen zu lindern sowie Funktionen wieder herzustellen. Dabei steht die
Lebensqualitat und nicht priméar die Lebenserwartung des Tieres im Vordergrund. Haufig wird jedoch
indirekt auch bei palliativen Behandlungen die Lebensdauer verlangert. Ein palliativer Ansatz ist also
sinnvoll, wenn ein Tumorpatient nicht geheilt oder der Tumor nicht langfristig kontrolliert werden
kann. Dies kann begrindet sein durch bereits vorhandene Metastasen, durch das
Wachstumsverhalten, Histologie, sowie GroRe oder Lokalisation der Neoplasie.

In der Tiermedizin relativ neue Therapieansétze sind die Radiochirurgie bzw. die stereotaktische
Strahlentherapie. Diese kann bei eher kleinen Tumoren (< 2 cm Durchmesser) eingesetzt werden.
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Da hier eine bis wenige hohe Einzeldosen appliziert werden, muss besonders darauf geachtet
werden, dass normale Gewebe nicht letal geschadigt werden. Als Gerdte kommen
Linearbeschleuniger (,Cyber-Knife*) oder eine spezielle, zirkuldre Anordnung von Kobaltquellen
(,Gamma-Knife*) in Frage. Diese Technik kommt beim Menschen und auch beim Tier (v.a. Katze)
vor allem bei Hypophysenadenomen zur Anwendung.

Haufig bestrahlte Neoplasien, bei denen die Strahlentherapie (RT) als alleinige Behandlung die
Therapie der Wahl darstellen kann:

- Nasenhdhlentumoren (kurative (MUZ* 1-1.5 Jahre) oder palliative (MUZ 10 Monate (1)) RT)

- Gehirntumoren (kurative RT (MUZ 2 Jahre) (2, 3, 4))

- Tumoren (Karzinome) im Bereich von Nasenspiegel und Augenlid (kurative RT (MTK* nach 1 Jahr:
65% (5))

- Maulhéhlentumoren (Prognose und Bestrahlungsprotokoll (kurativ oder palliativ) abhéngig von
Histologie))

- Analbeutelkarzinome (kurative oder palliative RT (MTK nach 1 Jahr: zirka 50%) (6))

- Schilddrisenkarzinome (kurative (TKZ nach 1-3 Jahren: 80-72% (7)) oder palliative (TKZ nach 1-2
Jahren: 80-45% (8)) RT)

- Osteosarkome (palliative RT (Analgesie fiir 2-4 Monate) (9))

- Histiozytares Sarkom (palliative RT (MUZ: 6-7 Monate) (10))

- Thymom (in der Regel kurative RT (MUZ: Hund: 8 Monate; Katze: 24 Monate) (11))

- lokalisiertes Lymphom (kurative oder palliative RT, Prognose abhéngig von Lokalisation)

- Ubergangsepithelkarzinome (kurative oder palliative RT (12))

Haufig bestrahlte Neoplasien, bei denen die Strahlentherapie meist in Kombination mit der Chirurgie
verwendet wird:

- Haut- und Unterhauttumoren wenn nicht vollstandig entfernt (in der Regel kurative RT, Prognose
abhangig von Histologie und Lokalisation)

- Maulhéhlentumoren (Prognose und Bestrahlungsprotokoll (kurativ oder palliativ) abhéngig von
Histologie)

- Analbeutelkarzinome (in der Regel kurative RT)

- Schilddriisenkarzinome (in der Regel kurative RT)

- Thymom (in der Regel kurative RT)

- Riickenmarktumoren (kurative RT (MUZ: RM-L&sionen post Chirurgie: 17 Monate))

- Ubergangsepithelkarzinome (in der Regel kurative RT)

*Mittlere Uberlebenszeiten (MUZ)/ mittlere Tumorkontrolle (MTK)

Neben dem Einsatz der Strahlentherapie als antineoplastische Behandlung kann die
Strahlentherapie auch zur Schmerzbehandlung wirkungsvoll zum Einsatz kommen. Beim Menschen
wie auch beim Hund wird sie zur Behandlung schmerzhafter Knochen- und Gelenksveranderungen
eingesetzt. Hier sind einige wenige Fraktionen und geringe Gesamtdosen ausreichend, da es sich
um benigne Geschehen handelt, welche mit geringen Strahlendosen effektiv behandelt werden
kénnen.
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Eine weitere Indikation einer benignen Erkrankung, bei der die Strahlentherapie preliminére sehr

gute Resultate gezeigt hat, stellen therapieresistente orale Papillome bzw. die orale Papillomatose
des Hundes dar.

Generell werden chirurgisch gut entfernbare Tumoren in diversen Lokalisationen (Haut,

Unterhaut, Lunge, Milz etc.) in der Regel NICHT mit der Strahlentherapie behandelt.
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Was zu tun und nicht zu tun ist bei...der Chirurgie von
Mammatumoren

llka Jopp
Tierklinik Oberhaching, Oberhaching

Pradisposition und Inzidenz

Beim Mammatumor handelt es sich um den haufigsten Tumor der unkastrierten Hiindin. Seine
Inzidenz ist abhéngig von Rasse, Alter und Kastrationszeitpunkt sowie weiteren Faktoren wie
Adipositas im Junghundalter, hormoneller Behandlungen und bereits entfernten Mammatumoren in
der Vergangenheit. Dabei sind Hiindinnen alter als 10 Jahre der Rassen Pudel, Dackel, Spaniel,
Setter, Fox und Boston Terrier, Deutscher Schaferhund, Rottweiler, Dobermann und Boxer
pradisponiert. Ebenso Hunde, die schon im jungen Alter U(bergewichtig waren oder
Hormonbehandlungen zur Laufigkeitsunterdriickung erhalten haben. Der Zeitpunkt der Kastration
spielt ebenfalls eine groe Rolle so kann das Risiko durch friihe Kastration vor der ersten Laufigkeit
auf < 1% gesenkt werden.

Bei der Katze besteht eine Prédisposition flir Siamkatzen, orientalische Katzen und die
européische Kurzhaarkatze. Die Inzidenz ist deutlich geringer als beim Hund jedoch repréasentiert er
immer noch den dritthaufigsten Tumor der Katze.

Staging

Wie Dbei jeder Tumorerkrankung sollte bei Diagnosestellung eines Mammatumors vor einer
Operation ein ,staging’ erfolgen, das insbesondere folgende Mafinahmen beinhaltet:

vollstdndige Klinische Untersuchung inkl. Palpation der Lymphknoten, Labor (Blutbild,
Blutchemie,  Urinanalyse, ~ Gerinnung),  Ultraschall Abdomen, Réntgen Thorax und
Feinnadelaspiration der regionaren Lymphknoten. Die Feinnadelaspiration der Mammatumoren
selbst hat eine niedrige Sensitivitat und wird daher nicht empfohlen zumal sich die Dignitat im Laufe
der Zeit veréndern kann.

Biologisches Verhalten

Insbesondere beim Hund kénnen mehrere Tumoren unterschiedlicher Dignitat gleichzeitig
vorliegen. Ebenso kdnnen aus zundchst benignen Tumoren im Laufe der Zeit maligne Neoplasien
werden, denn mit zunehmender Zeit steigt das Risiko der Malignitdt. Bis zu 50% aller
Mammatumoren beim Hund sind bdsartig. Hierzu gehéren die Adenokarzinome, Sarkome und
echten malignen Mischtumoren.

Diese werden in verschiedene histologische Formen unterteilt und haben unterschiedlich
aggressives biologisches Verhalten. 50% der malignen Tumoren haben zum Zeitpunkt der
Diagnosestellung bereits metastasiert. Bei den gutartigen Tumoren handelt es sich in der Regel um
Fibroadenome und Adenome.

Bei der Katze sind (ber 85% der Mammatumoren maligne und zeigen oft ein aggressives
biologisches Verhalten. 80% dieser Katzen haben zum Zeitpunkt der Diagnose Metastasen in
Lymphknoten, Lunge, Pleura, Zwerchfell und abdominalen Organen. Haufig zeigen diese Tumoren
auch ein invasives Wachstum in die Bauchdecke.
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Anatomie

Die bisher angenommenen anatomischen Verhéltnisse der Lymphdrainage der kranialen drei
Mammarkomplexe ausschlieBlich tiber den axillaren und der kaudalen drei Komplexe nur (ber den
inguinalen Lymphknoten scheint im tumords veranderten Mammagewebe nicht gliltig zu sein. Man
muss davon ausgehen, dass es zu Abweichungen kommt.

Bei der Katze ist die Drainage jeweils in alle Lymphknoten mdglich, nur der erste und vierte
Mammakomplex drainieren ausschlieBlich in den axillaren bzw. inguinalen Lymphknoten.

Chirurgie
Folgende chirurgische MaBnahmen in der Mammachirurgie sind beschrieben:
- Nodulektomie (Entfernung des Knotens)

- einfache Mastektomie  (Resektion eines Komplexes)

- regiondre Mastektomie (Resektion der kranialen oder kaudalen drei Komplexe inkl. des
Lymphknotens)

- radikale Mastektomie ~ (Resektion einer Leiste inkl. der Lymphknoten)

Die Nodulektomie sollte nur in Ausnahmefallen angewandt werden und hdchstens bei
nachgewiesenermaflen benignen Tumoren oder bei Knoten kleiner 0,5 cm. Unter Umstanden kann
sie auch als Exzisionsbiopsie durchgefiihrt werden, bei der im Falle eines malignen Tumors dann
mastektomiert wird oder aber bei Resektion einer Leiste evil. in der gleichen Operation ein einzelner
Knoten aus der kontralateralen Leiste entfernt wird bis sechs Wochen spater dann die gesamte
zweite Seite entfernt wird.

Die einfache Mastektomie findet Anwendung bei Patienten, die einen solitaren Tumor haben und
deren Allgemeinzustand eine kurze Operationsdauer und geringen Komplikation wahrend der
Wundheilung erfordert. Zu bedenken ist, dass neun Komplexe zurlick gelassen werden, in denen
sich in der Zukunft weitere Tumoren bilden kénnen.

Die regiondre Mastektomie wird héaufig durchgefilhrt, da man bisher von der unumstdRlichen
anatomischen Voraussetzung ausgegangen ist, dass diese Komplexe vom selben regionéren
Lymphknoten drainiert werden. Es ist sicher in vielen Patienten eine vertretbare Malnahme, vor
allem bei Tumoren in den kaudalen drei Komplexen, da diese wesentlich haufiger sind als solche in
den kranialen Komplexen. Auch kann so bei multiplen Tumoren in beiden Milchleisten unter
Umstanden Tumoren in kranialen und kaudalen Komplexen auf verschiedenen Seiten gleichzeitig
entfernt werden.

Die radikale Mastektomie ist die vollstdndige Entfernung aller Komplexe auf einer Seite. Sie kann
mit einem Abstand von ca. sechs Wochen auf der anderen Seite wiederholt werden, um das
gesamte Mammagewebe zu entfernen. Es stellt die sicherste Operationsmethode dar, um die
Bildung von weiteren Mammatumoren in der Zukunft zu verhindern und ist bei multiplen bilateralen
Tumoren unbedingt indiziert.

Abhéngig von der Wahl der Methode ist eine gute Aufklarung der Besitzer Uber das aktuelle und
zukiinftige Risiko ihres Tieres an weiteren Mammatumoren zu erkranken sehr wichtig. Bei der
individuell festzulegenden Resektionsebene sollten sowohl die Lokalisation und GréRe der Tumoren,
der Allgemeinzustand und eventuelle weitere Erkrankungen des Patienten, die pradisponierenden
Faktoren und Einstellung der Besitzer eine Rolle spielen. Das AusmaR der chirurgischen Intervention
hat keinen Einfluss auf die Prognose des oder der aktuell vorliegenden Tumoren, sofern sie
vollstandig entfernt wurden, jedoch auf das Risiko einer Tumorneubildung.
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Bei der Katze sollte die Wahl der Operationsmethode immer aggressiver sein (beidseitige
radikale Mastektomie in zwei Sitzungen inkl. beider Lymphknoten) und gegebenenfalls die Resektion
der Bauchdecke mit beinhalten, da die Rezidivrate bei unvollstandiger Resektion 100% ist und sich
die Prognose bei jedem weiteren Eingriff verschlechtert.

Unabhéngig von der Methode sollte ein elliptischer Schnitt der Haut, breit genug um das gesamte
Mammagewebe zu entfernen ausgehend von der Mittellinie angelegt werden. Vor allem bei den
invasiveren Operationsmethoden sollte nach Resektion der Milchleiste das freiliegende
Bauchdeckengewebe mit feuchten Kompressen abgedeckt und temporar mit Backhausklemmen
verschlossen werden, um ein Austrocknen zu verhindern und sich den ,mechanical creep’ Effekt der
Haut zu Nutzen zu machen. Es sollte eine en bloc Resektion vorgenommen werden und wie in der
Tumorchirurgie vorgeschrieben unbedingt beim ersten Schnitt weit genug reseziert werden um ein
Nachschneiden zu verhindern. Der Schnitt sollte lang genug bis zur Achsel gefiihrt werden und
ebenso kaudal bis kurz vor die Vulva damit die regionéren Lymphknoten mit entfernt werden.

Eine Form des Mammatumors, die sich nicht mehr fiir eine operative Therapie eignet ist die
Lymphangiosis bzw. Mastitis carcinomatosa. Es handelt sich dabei um eine schnellwachsende,
ddematds entziindete Form des Mammatumors, die sich perlschnurartig entlang der LymphgefaRe
ausbreitet. Die Prognose ist sehr schlecht, da es bei Diagnosestellung meist schon zur
Metastasenbildung gekommen ist und weitere systemische Beeintrachtigungen wie DIC vorliegen
kénnen. Hier kann lediglich fiir kurze Zeit noch palliativ mit COX-2 Inhibitoren therapiert werden.

Adjunktive Therapie

Chemotherapeutische Behandlung anschlieBend an die Chirurgie haben bisher keine besondere
Wirksamkeit gezeigt und es existiert daher kein etabliertes Chemotherapieprotokolle mit
nachgewiesener Wirkung. Medikamente wie Carboplatin oder Doxorubicin kénnen vielleicht die
Metastasenbildung verzdgern, ihre Wirksamkeit in groReren Fallstudien ist jedoch unbekannt.
Bestrahlung ist nachgewiesenermafen nicht sinnvoll.

Die Kastration der Hindin im fortgeschrittenen Alter zur gleichen Zeit wie die Mastektomie
scheint keinen oder nur sehr geringen hemmenden Effekt auf die Neubildung von zukinftigen
bosartigen Tumoren oder aber der Bildung von Fernmetastasen zu haben. Jedoch kdnnen so
zukiinftige Uteruserkrankungen (z.B. Pyometra) verhindert werden.

Prognose

Von den Befunden des ,stagings’ ist die Prognose abhangig. Folgende negativen prognostischen
Faktoren fiir das Vorhandensein von Metastasen beim Hund konnten identifiziert werden: Tumoren
groRer als funf cm und Tumoren élter als sechs Monate.

Bei der Katze verschlechtern groRRe, ulzerierte, nicht verschiebliche und entziindete Tumoren
ebenfalls die Prognose. Die Uberlebenszeit ist umgekehrt proportional zur TumorgréRe.

Zu tun:
- pra operativ vollstandiges ,staging’
- Wahl der besten Operationsmethode flr diesen individuellen Patienten
- Einleiten einer histologischen Untersuchung von jedem entfernten Tumor
- vollstandige Aufklarung und Beratung der Besitzer
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Nicht zu tun:

- Mammatumoren als harmlos einstufen und belassen
- zu knappe Resektion bzw. eine Methode fiir alle

- Belassen der jeweiligen Lymphknoten in der OP

- eine Lymphangiosis carcinomatosa operativ angehen
- die Dignitat mittels FNA korrekt bestimmen wollen
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Gefahrlicher Hundeschnupfen - Fallbesprechungen haufiger Fehler
bei eitrigem Nasenausfluss

Sabine Pohl', Gerhard Oechtering?
Tierarztliche Praxis fir Kleintiere Dr. N. Wilhelm, Radolfzell; 2Klinik fir Kleintiere, Universitét Leipzig

Einleitung

Im Gegensatz zur harmlosen selbstausheilenden akuten Rhinitis beim Menschen, welche
umgangssprachlich auch als ,Schnupfen* bezeichnet wird, ist eitriger Nasenausfluss beim Hund das
Leitsymptom einer ernsthaften Erkrankung, die einer aufwendigen Diagnostik und teilweise
umfangreichen Therapie bedarf. Leider ist dies den meisten Hundehaltern und auch manchen
Tierérzten nicht bewusst und es kommt bei der Aufarbeitung solcher Patienten immer wieder dazu,
dass fir den Patienten gravierende Fehler gemacht werden.

Als Ursache fir eine canine Rhinitis, die mit Nasenausfluss einhergeht, kommen folgende
Erkrankungen in Frage (1,2):

- Nasaler Fremdkérper

- Oronasale Defekte (angeborene/erworbene Gaumenspalte, oronasale Fisteln)

- Neoplasien

- Sinunasale Mykose

- Lymphoplasmazellulare Rhinitis

Eine primar bakterielle bedingte Rhinitis beim Hund ist extrem selten und stellt eine
Ausschlussdiagnose dar (2).

Diagnostische Maglichkeiten und Fehlerquellen
Um die entsprechende medikamentelle oder chirurgische Therapie durchfiinren zu kénnen, ist es

essentiell eine definitive Diagnose zu stellen. Hierzu wird eine Kombination von folgenden
diagnostischen Verfahren empfohlen (1):

- Rhinoskopie

- (Réntgen)

- Computertomographie /Magnetresonanztomographie

- Zytologie

- pathohistologische Untersuchung

- mikrobiologische Untersuchung

Der Charakter des Nasenausflusses kann dabei helfen die weiteren diagnostischen Schritte zu
planen, ermdglicht aber nie eine definitive Diagnosestellung. Eine ausfiihrliche Anamnese und
genaue klinische Untersuchung kénnen ebenso hilfreich sein.

Die Rhinoskopie ist bei intranasalen Erkrankungen das Diagnostikum der ersten Wahl. Sie
ermdglicht bei entsprechender technischer Ausstattung und praktischen Fahigkeiten des
Untersuchers eine Untersuchung der gesamten Nasenhéhle vom Naseneingang bis zum

95




Hund & Katze

Nasenausgang, sowie des Nasopharynx. Es empfiehlt sich die Rhinoskopie nach einem
standardisierten Untersuchungsablauf durchzufiihren um keine pathologischen Veranderungen zu
tbersehen. Bei Verdacht auf eine einseitige Pathologie sollte mit der Untersuchung der vermeintlich
gesunden Nasenhdhle begonnen werden. Zu bedenken ist, dass eine Darstellung des Sinus frontalis
(Stirnhohle), des Recessus maxillaris (Kieferbucht) und des Sinus sphenoidalis (Keilbeinhdhle) nur
begrenzt méglich ist.

Bei Vorliegen einer Rhinitis wird die Untersuchung durch eine erhéhte Blutungsneigung und
Vorliegen von teilweise sehr zihem intranasalem Sekret erschwert. Um eine bessere Ubersicht zu
bekommen, wird haufig iber den Arbeitskanal des Endoskops gesplilt. Dies birgt bei Vorliegen eines
intranasalen Fremdkérpers die Gefahr, diesen noch weiter nach kaudal zu spiilen und so eventuell
zu Ubersehen. Bei sehr z&hem eitrigem Sekret wird dies durch die Spiilung meist eher aufgewirbelt
und erschwert weiterhin die Orientierung. In den meisten Féllen fiihrt ein vorsichtiges Absaugen des
Sekrets mit Hilfe eines flexiblen oder starren Saugers eher zum gewdnschten Ergebnis. Wird die
Untersuchung durch Blutungen der Nasenschleimhaut behindert, kann ebenfalls das Einbringen
eines flexiblen Saugers, der permanent das Blut absaugt, hilfreich sein. Bei starkeren Blutungen
kann ein zwischenzeitliches Spllen der Nasenhohle (ber den Arbeitskanal mit kihler Flssigkeit
helfen, die Blutung zu stillen. In vielen Fallen ist hierbei etwas Geduld notwendig - die meisten
Blutungen der Nasenschleimhaut kommen nach einigen Minuten selbst zum Stehen. Um Blutungen
vorzubeugen, kann auch vor der Untersuchung der gesamten Nasenhéhle ein Dekongestivum (z.B.
Oxymetazolin erhaltlich als Nasivin® Nasentropfen) eingebracht werden. Zu beachten ist, dass es
einige Minuten dauern kann, bis die abschwellende Wirkung einsetzt.

Eine adaquate Rontgenuntersuchung der Nasenhohle ist nur in Narkose méglich. Das Anfertigen
von auswertbaren Rdntgenbildern erfordert Erfahrung und Geschick. Da viele radiologische
Verénderungen eher unspezifisch sind, ist eine abschlieRende Diagnosestellung héaufig schwierig (4).
Die Rontgenuntersuchung ist allerdings gut geeignet um sich eine Uberblick iiber die knéchernen
Strukturen der Nasenhéhle und der Nasennebenhdhlen zu verschaffen. Man sollte sich allerdings
stets der diagnostischen Grenzen dieses Verfahrens im Vergleich zu der CT oder MRT
Untersuchung bewusst sein. Mit Hilfe dieser modernen bildgebenden Verfahren kénnen auch
dezente Veranderungen dargestellt werden. Im Vergleich zur Rdntgenuntersuchung ermdglicht die
CT-Untersuchung eine deutlich detaillierte Einschatzung der Ausdehnung und Lokalisation der
Veranderung (5). Die CT- oder MRT-Untersuchung sollte immer vor einer Rhinoskopie erfolgen.
Durch die Rhinoskopie auftretende Blutungen, wird die Befundung der Bilder massiv erschwert.
Trotz der teilweise beeindruckend detaillierten Bilder, die mit den modernen CTs und MRTs gemacht
werden konnen, sind diese Verfahren nicht geeignet einen nasalen Fremdkérper auszuschlielen,
oder die Dignitét einer nasalen Neoplasie definitiv zu ermitteln. Auch bei einer rein intranasal
lokalisierten Mykose reicht ein CT oder MRT allein nicht aus (6). Eine definitive Diagnose ist oft
durch eine Kombination dieser Schnittbildverfahren mit anderen diagnostischen Verfahren wie der
Rhinoskopie oder Pathohistologie moglich (7,8).

Der diagnostische Wert einer zytologischen Untersuchung hangt von der Art der
Probengewinnung ab. Die Untersuchung von Nasensekret zur Diagnose einer sinunasalen Mykose
ist wenig sensitiv. Entnimmt man allerdings unter rhinoskopischer Kontrolle mit Hilfe eines Zyto-
Biirstchens eine Probe oder untersucht einen Abklatsch einer kontrolliert entnommenen Biopsie, ist
in mehr als 90% der Falle ein Nachweis von Pilzhyphen mdglich (9). Auch die zytologische
Diagnose von nasalen Neoplasien ist in Anhangigkeit der Reprasentativitat der Gewebeproben in
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vielen Féllen mdglich. Allerdings wird in circa einem Drittel der Félle eine falsch-negative Diagnose
aufgrund einer Uberlagerung mit Entziindungszellen gestellt (10).

Die diagnostische Aussagekraft einer pathohistologischen Untersuchung hangt ebenfalls von der
Reprasentativitdt der Gewebeproben ab. Vor allem bei Neoplasien, die vom kaudalen Anteil der
Nasenhohle oder einer Nasennebenhéhle ausgehen, ist es haufig schwierig représentative Biopsien
zu gewinnen. Um ausreichend grofRe und tiefe Proben entnehmen zu kénnen, reicht die tber den
Arbeitschaft des Rhinoskops einflihrbare Biopsiezange manchmal nicht aus und es empfiehlt sich
eine groRere Biopsiezange zu benutzen, die parallel zum Rhinoskop in die Nasenhohle eingefiihrt
werden kann. Weiterhin ist es wichtig, mdglichst viele Proben zu gewinnen (11). Besteht der
Verdacht auf ein falsch-negatives Ergebnis, sollte dies mit den Besitzern auch kommuniziert werden
und zu einer erneuten Biopsieentnahme geraten werden.

Die bakteriologische Untersuchung von aus dem Naseneingang entnommenen Nasenabstrichen
stellt kein geeignetes diagnostisches Verfahren dar. Auch bei gesunden Hunden konnte an dieser
Lokalisation ein sehr breites Keimspektrum nachgewiesen werden (12). Das Behandeln einer
vermeintlich bakteriell bedingten Rhinitis aufgrund eines in einem Nasenausstrich nachgewiesenen
Keimes, ist der haufigste Fehler, der bei Patienten mit Nasenausfluss gemacht wird. Eine priméar
bakteriologische Rhinitis ist sehr selten und stellt eine Ausschlussdiagnose dar.

Eine mykologische Untersuchung von Nasensekret ist nicht geeignet um eine sinunasale Mykose
nachzuweisen, und birgt aulerdem die Gefahr von falsch-positiven Ergebnissen.

Therapeutische Moglichkeiten und Fehlerquellen

In den seltensten Fallen ist die Gabe von Antibiotika indiziert! Solange das Vorliegen einer
sinunasalen Mykose nicht ausgeschlossen ist, ist eine Antibiotikatherapie kontraindiziert. Weiterhin
sollte man bedenken, dass bei Neoplasien, oronasalen Defekten, oronasalen Fisteln und teilweise
auch bei der lymphoplasmazellularen Rhinitis bakterielle Sekundérinfektionen vorliegen kénnen und
aus der initialen Besserung der Symptomatik nach Antibiotikagabe nicht der Riickschluss auf eine
primére bakterielle Infektion gezogen werden kann.

Bei der lymphoplasmazelluléren Rhinitis kann héufig eine deutliche Reduktion der Symptomatik
durch Gabe von Doxycyclin oder Azithromycin erreicht werden, allerdings ist nicht geklart ob hierfiir
die antibakterielle oder die immunmodulatorische Wirkung dieser Wirkstoffe verantwortlich ist (13).

Weiterhin ist zu beachten, dass fiir die lymphyplasmazelluldre Rhinitis bisher keine kurative
Therapie existiert. Auch wenn eine allergische Genese oft postuliert wird, sprechen die meisten
Patienten schlecht auf eine systemische Therapie mit Glukokortikoiden an (13). Nicht steroidale
Antiphlogistika in Kombination mit immunmodulatorisch wirksamen Medikamenten wie Cyclosporin,
haben sich bisher als deutlich wirksamer zur Kontrolle der Symptomatik erwiesen (14).

Zur Therapie der sinunasalen Mykose sind verschiedenste Methoden beschrieben (15).
Essentiell ist es, vor dem Einbringen von Antimykotika mdglichst alle Pilzgranulome aus Nasen- und
Stirnhéhle zu entfernen. Weiterhin wird oft die Wichtigkeit einer Kontrolluntersuchung circa 4 bis 6
Wochen nach der ersten Behandlung unterschétzt. Diese ist wichtig. um eine weiterhin bestehende
Erkrankung friihzeitig zu erkennen.
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Zusammenfassung

Beim Hund ist eitriger Nasenausfluss ein Symptom einer ernsthaften Erkrankung, die einer
umfangreichen diagnostischen Abklarung in Vollnarkose bedarf. In der Regel ist zur Diagnosefindung
eine Kombination aus diagnostischen Verfahren notwendig. Zum Wohle des Patienten sollte
aufgrund eines klinischen Verdachts keine kausale Therapie eingeleitet werden.
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Zellulare Modelle der Haut — Moglichkeiten und Grenzen

Herbert Fuhrmann
Veterinar-Physiologisch-Chemisches Institut, Universitat Leipzig

Experimentelles Arbeiten in der Dermatologie ist gekennzeichnet durch den schwierigen Spagat
zwischen Spezifitdt und Reproduzierbarkeit der Versuche. Was die Spezifitat angeht, ist sicher der
Tierversuch in der Zielspezies der Goldstandard. Hinsichtlich Reproduzierbarkeit ist aber das
Arbeiten mit Primarzellen, Zelllinien, oder auch Zellorganellen unschlagbar (Abb. 1).

Abb. 1 Experimentelles Arbeiten in der Dermatologie
Sp ezfitiit Reproduzierbarkeit

Tierversuch in der Zielspezies
Tierversuch im Nager
Versuch am isolierten Organ (z. B. Euter)
Gewebeschnitt
Kultur vom Primérzellen
Arbeiten mit Zelllinien, Zellorganellen

Abb. 1

Das Arbeiten mit Zellen und Geweben bedeutet jedoch einen erheblichen Aufwand, was die
Laborbedingungen angeht. So ist steriles Arbeiten unbedingt erforderlich. Auch die Brutbedingungen
(Temperatur, 02/CO, pH-Wert, Medienbestandteile) miissen optimal auf die jeweilige Zellart
abgestimmt sein. Verteuert wird das Ganze auch durch die oft erforderlichen kostenintensiven
Wachstumsfaktoren.

Primérzellkultur

Fir die Kultur von Primérzellen werden Explantate aus dem gewiinschten Organ gewonnen, die
Zellen vereinzelt und anschlieRend kultiviert. Primarzellen bestehen aus Zellen, die frisch von einem
zumeist lebenden Organismus stammen und fiir das Wachstum in vitro gehalten werden. Sie kdnnen
nach Art und Gattung, aus denen sie isoliert worden sind, sowie nach Gewebetyp kategorisiert
werden. Jede Séugetierzelle ist aus einer der embryonalen Keimschichten (Ektoderm,
Endoderm,Mesoderm) abgeleitet, die in viele Zelltypen ausdifferenzieren (Haut, Muskeln, innere
Organe, Knochen und Knorpel, das Nervensystem, Blut und BlutgefaRe). Einmal an die in vitro
Kulturbedingungen angepasst, haben primaren Zellen eine begrenzte, vorgegebene Anzahl von
Zellteilungen, bevor sie in die Seneszenz eintreten. Primérzellen sind sehr anspruchsvoll. Sie
verlangen optimierte Wachstumsbedingungen und die Zugabe von gewebespezifischen Zytokinen
und Wachstumsfaktoren, wenn sie in Serum-freien oder Low-Serum-Medien wachsen sollen. Die
Anzahl der Passagen sind aufgrund der Hayflick-Limitierung, des Néhrstoffbedarfs und der
Kulturbedingungen sowie des Geschicks des Experimentators begrenzt.

63




Hund & Katze

Zelltypen, die als primare Zellkultur am haufigsten zu finden sind, sind Epithelzellen,
Fibroblasten, Keratinozyten, Melanozyten, Endothelzellen, Muskelzellen, h&dmatopoietische und
mesenchymalen Stammzellen.

Vorteile von Primérzellen

Primare Zellkulturen werden gemeinhin als in vitro-Tools fiir die Grundlagenforschung verwendet,
s0 z. B. in Studien zur inter- und intrazellularen Kommunikation, zur Entwicklungsbiologie und fiir die
Aufklarung von Krankheitsmechanismen.  Besser als Zellinien ahmen Primérzellen den
physiologischen Zustand der Zellen in vivo genauer nach und erzeugen zumeist Daten, die lebende
Systeme besser reprasentieren. Damit sind primare Zellen, nur fiir kurze Zeit in vitro gehalten,
Gewahr dafiir, dass die wichtigsten in vivo Funktionen des Ausgangsgewebes erhalten sind.

Tab. 1: Vergleich von Primarzellen und kontinuierlichen Zelllinien

Eigenschaften Primérzellen kontinuierliche Zelllinien
Lebensdauer, endlich; Anzahl Zell-Verdopplungen unbegrenzt, wenn richtig
Wachstum begrenzt gehandhabt
Konsistenz Variabiltat zwischen Spendern und Variabilitat minimal
Préparationen
Genetische Behalt in vivo genetische Eigenschaften, . I .
Integritat aber De-Methylierung von Cytosin genetischer Drift bei Zellteilung
Biologische Physiologie der Zellen in vivo weitgehend Relevanz nimmt mit der Zeit ab
Relevanz erhalten
optimale Kulturbedingungen und Etablierte und robuste Protokolle
Handhabung . e .
sorgfaltiger Umgang notig existieren
Zeit & Kosten hoher Zeitbedarf, geringe Zellzahlen weniger Zeit, hohe Zellzahlen

Kultur von Zelllinien

In friiheren Zeiten haben Forscher zumeist immortalisierte Zelllinien eingesetzt, um gesunde und
veranderte Gewebefunktionen zu untersuchen. Uber 4000 immortalisierte Zelllinien sind vom
Menschen und von mehr als 150 Tierarten verflgbar. Sie weisen jedoch haufig umfangreiche
Mutationen und Chromosomenanomalien auf und sind damit schlechtere Indikatoren fiir den
normalen Zell-Phanotyp und fiir die Pathogenese von Erkrankungen.

Zelllinien sind durch virale, hnTERT oder tumorigene Transformation immortalisiert, haben in der
Regel eine unendliche Lebensdauer und zeigen eine unbegrenzte Zellteilung. Sie werden zumeist in
einem Medium mit 10% bis 20% FKS kultiviert und sind weniger anspruchsvoll. Wenn sie in Serum-
freien  oder Low-Serum-Medien wachsen sollen, verlangen auch sie optimierte
Wachstumsbedingungen und die Zugabe von gewebespezifischen  Zytokinen und
Wachstumsfaktoren.

Die wichtigsten Unterschiede zwischen Primarzellen und kontinuierlichen Zelllinien sind in
Tabelle 1 zusammengefasst.
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Weiterentwicklungen der genannten Zellkultur-Verfahren sind Co-Kultur verschiedener Zelltypen,

3-D-Kultur und "Organs-on-a-chip*(1).

Praklinische Anwendungen von Hautzell-Kulturen sind die Bioartifizielle Haut (2) zum Studium

von Absorption, Dermalem Stoffwechsel, zur Arzneimittel-Entwicklung und als Krankheitsmodelle
sowie Infektionsversuche. Zur Gewebeziichtung und fiir gentherapeutische Experimente werden
oftmals Multipotente Stammzellen genutzt.

Klinische Anwendungen sind momentan die Haut-Transplantation und die unterstiitzte

Wundheilung bei Mensch und verschiedenen Haustieren (3), wobei erhebliche Rasse- und
Lokalisationsunterschiede (Rumpf bzw. Gliedmalen) existieren, was die Re-Epithelisierung bzw. die
Kontraktion angeht.
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Alter Hund: und wenn es keine Endokrinopathie ist ?

Monika Linek
Anicura Tierérztliche Spezialisten GmbH Hamburg

Mein Vortrag beschéftigt sich mit einigen speziellen Hauterkrankungen, die haufiger bei alteren
Hunden auftreten als bei jungen Hunden. Dabei bitte ich drei Grundsétze im Gedachtnis zu behalten:

1. diese Erkrankungen kdnnen auch bei jingeren Hunden auftreten

2. bei der Anamnese ist es bei alteren Hunden wichtig, genau festzustellen, ob die Symptome in
milderer Form nicht schon in jungen Jahren aufgetreten sind und den Hund immer begleitet haben.
Dann namlich sind alle Erkrankungen, die wie zum Beispiel canine atopische Dermatitis meist in
jungen Jahren auftreten, ebenfalls zu berticksichtigen

3. Endokrinopathien und hier insbesondere der Hyperadrenocortizismus ist eine sehr typische
Erkrankung des alten Hundes und kann durch sekundare Pyodermien oder Pilzerkrankungen sehr
vielfaltige klinische Bilder erzeugen. Die Hypothyreose des Hundes ist dagegen eine Erkrankung des
mittleren Alters. Niedrige Schilddrisenwerte wiirden bei den von mir vorgestellten Erkrankungen
haufig im Rahmen eines ,euthyroth sick syndroms* vorkommen.

Superfizielle nekrolytische Dermatitis (SND), auch metabolische epidermale Nekrose
(MEN) oder hepatocutanes Syndrom bezeichnet, wird haufig in Folge einer Hepatopathie (daher der
Name) oder Leberzirhhose aber auch als Folge von Glucagon-produzierenden Pankreastumoren,
chronisch aktiven Pankreatitiden, beim Protein-Verlust Enteropathien aber gelegentlich auch bei der
vakuoldren Hepathopathie im Rahmen eines Cushings und durch Phenobarbital Medikation
gesehen(1-4). Die Haut stellt hier einen kutanen Marker einer metabolischen Erkrankung dar, die mit
einem Mangel an Aminosauren (Hypoaminoacidemia: Hydroxyproline, Threonine, Glutamine,
Proline, Alanine, Citrulline, und Arginine), einhergeht(5). Der genaue Pathomechanismus ist noch
ungeklart, vermutet wird ein Aminosduren-Zink- und Fettsduremangel in der Haut, der zur
Degeneration der Keratinozyten fiihrt.

64% aller Félle betreffen mannliche Tiere, eine gewissen Rassenpradispostion liegt beim Collie,
WHWT, Cockerspaniel und Scottisch Terrier vor(6). Typische Bilder sind festanhaftende Krusten auf
Erosionen und Ulzerationen an Lefzen, periokuldr, sowie Stellen, die Druck ausgesetzt sind, wie
Ellbogen und Tarsen, sowie rissige, hyperkeratotische Ballen. Sekundare bakterielle oder
Malassezien Infektionen komplizieren die Symptomatik und Diagnostik. Im Labor sind eine nicht
regenerative Andmie, eine Hypalbumindmie (verringerte Produktion und erhdhter Metabolismus),
eine erhdhte ALP, ALT und Gallensauren, und bei 20-40% der Falle eine Hyperglyk&mie zu finden.
Bei Pankreastumoren findet man meist nur eine Hypalbumindmie, bei Leberzirrhosen ist die
Blutchemie normal. Die Sonographie und evt eine Tru-cut Biopsie ist sinnvoll. Die Diagnose beruht
auf den typischen histologischen Veranderungen (dem sogenannten ,frensh flag pattern” rot weil
blau) wie einer hochgradigen Parakeratose der Epidermis (rot), einem inter- und intrazellulares
Odem des Stratum spinosum (weiB) und einer hochgradigen Basalzellhyperplasie (blau).

Die Therapie besteht in der Behandlung der Pyodermie und Malasseziendermatitis, diatetischer
Zufiitterung von proteinreichen (Vorsicht bei absoluter Ammoniumémie, Leberversagen mit
Ammonium), leichtverdaulichen Nahrungsmitteln wie Eigelb plus Zink und EFA Supplementation. Am
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meisten erfolgsversprechend sind intravendse hypertonische Aminosauren plus Elektrolytlosungen,
die am besten (ber einen zentralen Venenkatheder appliziert werden, um Thrombosen zu
vermeiden: IV (1x pro Woche -1x pro Monat, etablierte Protokolle fehlen): Aminoven® 10%, (25mli/kg
innerhalb 8-12h) zeigt kurzfristig gute Wirkung (7). Da intravendse hypertone Losungen bei Leber-
und Nierenversagen zur Verschlimmerung der cerebralen Encephalopathie und Anstieg von
Harnstoff flhren kdénnen, ist eine engmaschiges Monitoring dringend erforderlich. Somatostatin
(Sandostatin®, Novartis) kann bei Glucagon produzierenden Pankreastumoren versucht werden(8).
Bei Tumoren ist die Chirurgie das Mittel der Wahl, dennoch zeigen nicht alle Tiere eine Erholung der
Haut. Die Prognose ist schlecht, die mittlere Uberlebenszeit oft nicht langer als 5 Monate.

Paraneoplastische Syndrome beim &lteren Hund (9,10)

Hyperéstrogenismus durch Sertolizelltumore beim Ruden oder Granulosazelltumore bei der
Hiindin:

Ostrogene hemmen die Initiierung der anagenen Phase der Haarfollikel und fiihren so zu einer
Alopezie oft begleitet von Hyperpigmentation. Diese ist besonders ausgepréagt an Friktionsstellen,
den kaudalen Oberschenkeln und am Hals und haufig mit einer Hyperpigmentierung verbunden. Auf
weitere typische Anzeichen eines Hyperdstrogenismus wie hédngendes Préputium, VergroRerung der
Mamillen, bei Hiindinnen der Vulva ist zu achten. Beim Riden gilt ein lineares préputiales Erythem
fiir pathognomonisch. Eine durch Ostrogene verursachte Knochenmarksdepression mit aplastischer
Anamie ist meist irreversibel. Die Therapie besteht in der Chirurgie des Primartumors.

Nodulére Dermatofibrose, collagene Nevi:

Renale Zystadenokarzinome oder Zystadenome, die besonders haufig bei Schaferhunden und
deren Mischlinge auftreten, sowie Leiomyome des Uterus bei der Hiindin kénnen zu knotigen
Veranderungen insbesondere entlang der Gliedmafien, spéter auch gelegentlich auf dem Riicken
fihren. Die Pathogenese ist unklar, beim DSH liegt eine autosomal dominante Vererbung vor.
Histologisch zeigt sich eine dichte kollagene Hyperplasie. Die Hautknoten kdnnen jedoch oft Jahre
vor sonographisch sichtbaren Veranderungen der Nieren auftreten, daher miissen Sonographie und
Nierenfunktion wiederholt geprift werden.

Paraneoplastischer Pemphigus:

Nur sehr wenige klinisch und histologisch bestatigte Falle in der Literatur. Es gibt einen Fall mit
einem Lymphom im Thymus und ein Fall mit einem Spindelzelltumor in der Milz. Klinisch
gekennzeichnet durch ausgepragte orale Ulzerationen, die spater auch die behaarte Haut erfassen
kénnen. Die Histologie ist gekennzeichnet durch ein Uberlappen der charakteristischen Zeichen
eines Pemphigus vulgaris, Pemphigus foliaceus und eines Erythema multiforme.

Neoplastische Verdnderungen (10)

Die meisten Neoplasien werden vom Kliniker auf Grund des klinischen Bildes schnell erkannt.
Tumore der Zehen, wie das subunguale Melanom sowie das Plattenepithelkarzinom, stellen sich
haufig zunéchst als Entziindungen des Nagelfalzes dar und werden oft anfanglich als Paronychia
missinterpretiert.

Maligne Lymphome machen etwa 7-24% aller Neoplasien beim Hund aus. Die kutanen
Lymphome reprasentieren ca. 3-8% davon. Histologisch kénnen diese in epitheliotrope und nicht-
epitheliotrope Formen unterteilt werden. Die nicht-epitheliotropen Formen sind typischerweise
grofRizellige Lymphome der Dermis und Subkutis. Diese treten meist multizentrisch auf, in Form von
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rot bis purpurfarbenen, oft ulzerierenden Knoten, die bizzare serpinginése Formen den dermalen
lymphatischen GefaRen folgend annehmen kdnnen.

Das Epitheliotrope Lymphom (11)(12) ist eine seltene Hauttumorerkrankung des alten Hundes,
die anfanglich ein verwirrendes klinisches Bild aufweisen kann. Die Atiologie ist ungeklart, Hunde mit
chronischen Dermatitiden scheinen héufiger betroffen. Klinisch zeigen 80% der Hunde zu Beginn
lediglich ein juckendes Erythem oft zusammen mit einer ausgepragten Exfoliation (exfoliatives
Erythroderma), ~ Erosion/Ulzeration an den  mukokutane  Ubergingen  (Nasenspiegel,
Maulschleimhaut) sind in 42 %, die orale Mukosa in 40% der Falle betroffen. Gleichzeitig, im
weiteren Verlauf oder als einziges Zeichen kénnen Plaques (62%) und Knoten (58%) auftreten.
Spate Stadien zeigen eine Lymphknotenbeteiligung und z.T. Beteiligung anderer Organe.
Histologisch kénnen 3 Formen unterschieden werden: 1. Mykosis fungoides ist die Klassische Form
(Epitheliotropism, Pautrier's Microabszesse) 2. D’emblée Form - oft knotige Form mit tiefer dermale
Beteiligung 3. Pagetoid Reticulosis - eine ausschlieBlich auf die Epidermis und Haarfollikel
begrenzte Form, die lokalisiert mit einem benignem Verlauf oder generalisiert mit progressivem
Verlauf auftreten kann 4. Sézary Syndrom - eine leukdmische Form, mit kleinen Lymphozyten mit
bohnenfdrmigem Zellkern im Blut.

Frihe Stadien der Mykosis fungoides sind sowohl klinisch aber auch histologisch oft schwer von
nicht-neoplastischen lymphozytéren Erkrankungen wie atopische Dermatitis oder Erythema
multiforme zu unterscheiden. Klinisch werden sie haufig als Allergien, Sarkoptesinfektionen,
Autoimmunerkrankungen fehigedeutet.

Uber den Nachweis von Klonalitit als Unterscheidungsmerkmal und Ki67 Expression als Zeichen
der Malignitat existieren unterschiedlich Angaben.

Pathogenetisch erfolgt eine Infiltration von neoplastischen Lymphozyten in die Epidermis und
Adnexe = epitheliotrop. Es Uberwiegen zytotoxische g/d T Lymphozyten 80% (CD4-/CD8+), Natural
Killer T Lymphozyten 20% (CD4-/CD8-), B-Lymphozyten sind im Gegensatz zum lymphatischen
Lymphom nicht beteiligt(13).

Die Therapie ist palliativ(11,14): EFA’s (3ml Sonneblumendl/kg), Retinoide wie Isotretinoin und
Bexarotene haben in kleineren Studien eine klinische Verbesserung gezeigt. Die bei B-Zell
Lymphomen hochwirksamen Chemotherapieprotokolle zeigen wenig Wirkung beim T-Zell Lymphom.
Beste Ergebnisse wurden gesehen mit Doxorubicin 1mg/kgkGW alle 3 Wochen als intravendse
Infusion (beim Hund existiert eine Studie mit 9 Hunden: 44% Erfolgsquote) und der Therapie mit
Lomustine (15,16). Die Dosierung betragt 60-90mg/m2 Lomustine (CeCcNu) oral alle 3 bis 5
Wochen. Die Hunde erhielten im Schnitt 4 Behandlungen (1-12 x). Bei der Therapie mit Lomustine
sollte unbedingt ein Monitoring durchgefiihrt werden, da es sowohl knochenmarkssuppressiv (21%
der Falle) als auch hepatotoxisch (6,1% der Félle) ist. Ein kompletter Blutstatus, Neutrophile und
Lymphozyten, sowie Leberenzyme (Gallensduren, ALT, AP, Bilirubin) sollten 8-10 Tage nach
Tablettengabe erstellt werden. Insbesondere die Leukozyten zeigen hier einen Nadir. Sollte die
Leukozytenzahl unter 1500 t/L fallen ist eine prophylaktische antibiotische Therapie angeraten.
Immer wenn die Leukozytenzahl erniedrigt ist - 10 Tage nach Tabletteneingabe - sollte vor der
nachsten Gabe Uberprift werden, ob sich der Wert normalisiert hat. Die Hepatotoxizitat ist meist
irreversible und verlief in 63% der 6.1% der Falle tddlich.
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Hautkrankheiten alter Katzen
Sonya Bettenay

Deisenhofen

Zu diesem Vortrag wurde kein Manuskript eingereicht.
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Wie sag ich’s meinem Kinde? — Erste Anzeichen von Allergie beim
Welpen

Anette Loeffler
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Allergische Hautkrankheiten: Mehr als nur Diagnostik und Therapie

Allergische Hautkrankheiten beim Tier sind ein haufiger Grund fiir den Tierarztbesuch. Sie fiihren
aber wahrscheinlich leider auch zu einem h&ufigen Wechseln von Tierarzt oder Praxis aus
Frustration des Besitzers Uber eine ausbleibende Heilung. Beim Hund zahlen zu den allergischen
Hautkrankheiten die Flohspeichel-Allergie, Futtermittelallergie, atopische Dermatitis und die
Kontaktallergie. Ahnlich wie beim Menschen, ist keine dieser Allergien zur Zeit heilbar, allerdings
kénnen Flohspeichel-Allergie, Futtermittelallergie und Kontaktallergie meist besser behandelt und
kontrolliert werden, da eine Vermeidung von Kontakt mit den Allergenen zum Teil méglich ist. Bei der
atopischen Dermatitis, als Allergie gegeniiber Aeroallergenen wie Pollen und Hausstaubmilben, ist
allerdings eine medikamentdse oder immun-modulierende lebenslange Therapie meist von Néten.
Auch wenn allergische Hautkrankheiten nur héchst selten lebensbedrohlich sind, ist der negative
Einfluss auf Lebensqualitdt von Hund und Besitzer nachgewiesen und nicht zu unterschétzen (1). In
der Humanmedizin, wo zwischen 30-70% der Bevdlkerung weltweit an Hautkrankheiten (nicht nur
allergisch) leiden, wurde gezeigt, dass Hautkrankheiten die viert-haufigste Ursache fiir nicht-tddliche
Krankheitsbelastung waren, gemessen in Ausfall an Jahren durch Krankheit oder Behinderung. Im
Gegensatz dazu waren Hautkrankheiten nur an 18. Stelle von Krankheiten, die zu verfriihtem Tode
fuhrten (disability-adjusted life years, DALYs)(2). Diese Statistiken verdeutlichen die Belastung, die
besonders chronische Hautkrankheiten mit sich fiihren, auch wenn die akute, emotionale Belastung
fur Tier und Besitzer eventuell niedriger ist. Es ist daher wichtig den allergischen Hund friih als
Langzeitpatienten zu erkennen und neben akkurater Diagnostik und effektiver und sicherer Therapie
auch eine Langzeitbeobachtung, Beurteilung der Lebensqualitit und besonders die
Erwartungshaltung von Besitzern miteinzubeziehen.

Allergie schon beim Welpen und Junghund?

Allergische Krankheiten sind multifaktoriell bedingt. Sie werden nur manifest wenn eine optimale
Kombination von genetischem Hintergrund, Umwelteinfllissen und immunologischer Dysregulation
vorliegen.

Die genetische Pradisposition ist beim Mensch und Hund gut erforscht, wobei die besten Daten
beim Hund momentan Uber die atopische Dermatitis fir den West Highland White Terrier und den
Golden Retriever vorliegen (3). Diese genetische Veranlagung erklart auch teilweise warum die
klinische Auspragung meist im jungen Alter anfangt. Beim Menschen findet nach Krankheitsbeginn
im jungen Alter meist eine Veranderung der klinischen Zeichen mit fortschreitendem Alter statt
(»atopic march®) und Menschen wachsen haufig aus ihrem klinischen Problem heraus. Beim Hund ist
dies nicht der Fall und die Krankheit ist typischerweise lebenslang. Ein Krankheitsbeginn von jlnger
als drei Jahren zahlt zu den Hauptkriterien der klinischen Diagnostik von atopischer Dermatitis beim
Hund wie kirzlich in einem Review-Artikel zusammengefasst (4). Falls allerdings die allergische
Hautkrankheit schon beim sehr jungen Tier auftritt, d.h. jlnger als ein Jahr, sollte besonders an
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Futtermittelallergie gedacht werden. In mehreren Studien war das Alter zu Beginn der Krankheit
deutlich niedriger (<1 Jahr) bei Futtermittelallergikern im Vergleich zu Atopikern, die nur auf
Aeroallergene reagierten. Der Genotyp alleine ist allerdings nicht alles und Umwelteinfllisse spielen
eine grofle Rolle wie beim Menschen bereits eindrucksvoll gezeigt wurde. Die ,Hygiene Hypothese®
hat in diesem Zusammenhang in den letzten beiden Jahrzehnten fiir Aufsehen gesorgt, wobei die
mehr ,indoor“-orientierte und saubere Lebensweise besonders von Kindern in entwickelten Landern
mit der steigenden Pravalenz von Allergien in kausalen Zusammenhang gebracht wird. Da die
Lebensweise von Haustieren oft groRe Ahnlichkeit mit der ihrer Besitzer zeigt, sind ahnliche
Einflisse zu vermuten. Allerdings kdénnen viele Ursachen beim jungen Hund zu Juckreiz und
Hautrétung (=Kardinalzeichen allergischer Hautkrankheiten) fiihren und gerade beim Junghund oder
Welpen sind ektoparasitische Differentialdiagnosen zu untersuchen, bevor an eine lebenslange
Diagnose von Allergie gedacht wird.

Gibt es eine Prophylaxe?

Eine Verhinderung der Manifestierung von allergischer Hautkrankheit ist heutzutage noch nicht
mdglich. Kontrolliertes Zlichten von nicht-symptomatischen Hunden in pradisponierten Rassen ist
intuitiv empfehlenswert, aber auch nur begrenzt praktikabel und effektiv. Die in Zukunft zu
erwartende Verdffentlichung des atopischen Dermatitis Teils des EU-unterstitzten LUPA-Projektes
wird hoffentlich mehr Information dazu liefern (5). Eine Vermeidung von Allergenkontakt ist fir Futter
und Parasiten oft méglich. Fir Aeroallergenen allerdings hat eine groRe Zahl Humanmedizinischer
Studien nur sehr enttduschende Ergebnisse gebracht. Eine Reduktion von Hausstaubmilben ist mit
groflem Aufwand manchmal erreichbar, eine direkte klinische Besserung oder Prophylaxe ist aber
nur selten zu sehen (6). Weiterfilhrende Forschung Uber den Einfluss von Umweltfaktoren,
Nahrungsstoffen, insbesondere die Rolle von Vitamin D und Lipiden wird diskutiert. Ebenso werden
alternative Therapieansétze erwéhnt, die darauf ausgerichtet sind die kdrpereigene Regulation von
Immunantworten zu normalisieren (3). Bis dahin bleiben unsere Behandlungsmdglichkeiten neben
den Entziindungs-und Juckreizhemmern auf eine Unterstitzung der Barrierefunktion der Haut
beschrankt (Schampoos, Sprays, Futter) (7). Prophylaktische Manahmen miissen aber lebenslang
Floh-und Milbenprophylaxe und die Verhinderung von mikrobiellen Sekundérinfektionen
miteinbeziehen.

Was sollte ich dem Besitzer erklaren

Solange allergische Krankheiten noch nicht heilbar sind, bleibt das Behandlungsziel fir die
atopische Dermatitis beim Hund eine Therapie, die fir den Patienten mdglichst geringe
Nebenwirkungen hat und die Lebensqualitat von Hund und Besitzer optimiert. Weiterhin muss diese
Therapie langfristig praktikabel und finanzierbar sein. Im Gegensatz zu z.B. chirurgischen
Therapieansétzen, bei denen der Tierarzt den ,heilenden Einsatz® in der Praxis vollzieht, muss bei
chronischen Hautkrankheiten der Besitzer den Grolteil des Therapie-Einsatzes zuhause
durchfiihren ~ (z.B.  Schampoo, regelméBige  Tabletteneingabe, Futter-Restriktion,
Ektoparasitenprophylaxe). Weiterhin sollte der Besitzer ein Verstandnis fiir die Chronizitdt der
Erkrankung seines Hundes haben, um die Langzeit-Implikationen auf sich nehmen zu kénnen. Ein
Vertrauensverhéltnis zwischen Besitzer und Tierarzt ist dafiir unerldsslich. Es ist daher oft
empfehlenswert, schon beim ersten Verdacht auf allergische Hautkrankheit eine eher
,pessimistischere* Prognose anzudeuten, um dann spéater die positiven Mdglichkeiten betonen zu
konnen, die die Behandlungsméglichkeiten heutzutage bieten. Auch wenn in der kirzlich
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veroffentlichten Impaktstudie Uber atopische Dermatitis beim Hund, Besitzer eine Euthanasie nicht
als Uberlegung angegeben hatten, hatten die Autoren dies auf eine eventuell groRere Motivation von
Hundebesitzern in Uberweisungspraxen zuriickgefiihrt. (1) In einer anderen Studie von 46 Pferden
mit atopischer Dermatitis wurde festgestellt, dass 19% innerhalb von sechs Jahren nach Allergietest
verstorben waren, einschlieBlich 11%, die aufgrund ihrer Dermatitis eingeschlafert wurden. Da sich
die Belastung chronischer Hauterkrankung auch in der Humanmedizin wiederfindet (2) ist es wichtig,
Besitzeraufklarung und Diskussion von Prognose in jede Konsultation beim allergischen Hund mit
einzubeziehen, um den Behandlungserfolg zu maximieren.
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Jungtierdermatosen

Der Erbgang ist in der Regel autosomal rezessiv und die Genmutationen sind teilweise bekannt.
Ahnliche oder analoge Erkrankungen zu den hier genannten Dermatosen kommen auch in der
Humanmedizin vor.

Ichthyosis

Der Begriff umfasst ein Spektrum an erblichen Keratinisierungsstérungen verschiedener
Schweregrade. Am haufigsten tritt sie bei Hunden und seltener bei Wiederkduern auf. Bei flinf
Hunderassen ist der genaue Gendefekt bekannt: Norfolk Terrier (Keratin 10), Jack-Russel-Terrier
(Transglutaminase 1), Cavalier-King-Charles-Spaniel (,Dry eye curly coat’, Fam 83H Gentest
erhaltlich), Golden Retriever (PNPLA-1, Gentest erhdltlich) und American Bulldog (ICHTHYIN
Gentest erhaltlich) (1-5). Die Erkrankung ist abhangig von der Tiefe der Stérung unterschiedlich
schwer ausgepragt: oberflachliche Schuppen, ohne Beeintrachtigung des Hundes beim Golden
Retriever bis zu schmerzhaften Erosionen und Ulzerationen, die Sekundarinfektionen nach sich
ziehen, beim American Bulldog. Eine kausale Therapie der Ichthyose ist nicht mdglich. Bei milden
Formen sollte die Hautbarriere gestarkt werden (Omega-6/3 Fettséuren, Ceramide) und regelméRig
mit keratolytischen Shampoos behandelt werden, bei schweren Formen kdnnen symptomatisch
Retinoide eingesetzt werden.

Subepidermale blasenbildende Erkrankungen

Hier liegt die strukturelle Alteration in der dermoepidermalen Grenzzone. Je nach Lokalisation
des Defektes unterscheidet man Epidermolysis bullosa simplex (EBS), junktionale Epidermolysis
bullosa (JEB) und dystrophische Epidermolysis bullosa (DEB). Bei der EBS liegt der Defekt in den
Hemidesmosomen der basalen Keratinozyten, was fir Quarter Horses (Plectin) und Rinder
beschrieben ist (6). Bei der JEB sind Proteine der Lamina lucida der Basalmembran betroffen. Diese
seltene Erkrankung ist bei Hunden (Pudel, Beauceron, Deutsch Kurzhaar LAMA3), Katzen
(Europaisch Kurzhaar), Pferden (Belgische / Franzdsische Kaltblutrassen LAMC2 Gentest erhaltlich,
American  Saddlebred, LAMA3 Gentest erhaltlich), Rindern (Charolais) und Schafen
(Schwarzkopfiges Fleischschaf, LAMC2) aufgetreten (7-13). Die DEB stellt die tiefste Form dar, hier
ist Kollagen VII der oberflachlichen Dermis verandert. Falle mehrerer Tierarten sind bekannt: Hunde
(Golden Retriever, Beauceron, Akita Inu), Katze(EKH, Perser), Rind (Brangus), Schaf (Suffolk,
Scottish Blackface, Weiles Alpenschaf) (14-18). Das klinische Bild variiert je nach Tiefe des
Defektes und umfasst Blasenbildung, Erosionen, Ulzerationen in Bereichen grofler mechanischer
Beanspruchung, sowie Ausschuhen von Krallen, Hufen, Klauen. Nicht selten fiihrt diese Diagnose
zur Euthanasie der betroffenen Tiere.

74



Hund & Katze

Ehlers Danlos Syndrom

Der Begriff bezeichnet angeborene rezessiv oder dominant vererbte Stérungen im Bindegewebe,
die beim Tier hauptsachlich in der Dermis auftreten und zu (iberdehnbarer und fragiler Haut fihren,
aus der Risswunden und atrophische Narben resultieren. Neben dem typischen klinischen Bild sind
Histologie oder Elektronenmikroskopie diagnostisch hilfreich. Betroffene Hunde zeigen selten
Uberdehnbare Gelenke und fragile Venen. Bei der Katze kommen Hernien (z.B. Zwerchfell) vor. Bei
Hund und Katze tritt die Erkrankung in vielen Rassen auf, ohne dass eine Rassedisposition besteht
und auch Einzelfalle sind beim Kaninchen beschrieben. Bei Rindern und Schafen sind fir
verschiedene Subtypen Genmutationen bekannt: Dermatosparaxis (pNPI; ADAMTS2) und eine
Marfan-Syndrom-artige Erkrankung mit Beteiligung grofier Gefalke (FBN1, nur Rind) (19). Beim Pferd
tritt Hyperelastosis cutis (syn: Hereditary equine regional dermal asthenia, HERDA, Cyclophillin B)
bei Quarter Horses, Paint Horses und Appaloosas auf, was vor allem auf dem Riicken zu
ausgedehnten Risswunden und Narben fiihrt (19). Eine &tiologische Therapie gibt es bisher nicht.

Dermatomyositis

Dermatomyositis ist eine systemische immunmediierte Erkrankung des Hundes, die eine
deutliche Rassedisposition fir Collie und Shetland Sheepdog zeigt (20,21). Sie ist auch familiar beim
Beauceron, Portugiesischem Wasserhund und Working Kelpie beschrieben und wird in Einzelfallen
bei anderen Rassen beobachtet (22-24). Die verantwortlichen Gene sind bereits bekannt, aber die
Forschung ist noch nicht abgeschlossen. Den Hautveranderungen liegt eine Vaskulopathie
zugrunde, die zu Ulzerationen an den Akren und Druckpunkten, atrophischer, schuppiger Haut mit
Hypotrichose oder Alopezie fiihrt. Zusatzlich besteht eine progressive Myopathie, die in einer
Kaumuskelatrophie, Lahmheit und Megadsophagus resultieren kann. Therapeutisch werden
immunmodulatorische und immunsuppressive Medikamente eingesetzt (25).

Angeborene Alopezien
Nacktrassen

Bei einige Hunde- und Katzenrassen ist eine generalisierte Alopezie das Zuchtziel. Autosomal
dominant wird der bisher nicht bekannte Gendefekt beim

Mexikanischen - und Peruanischen Nackthund sowie beim Chinesischen Schopfhund vererbt.
Neben unfertigen Haarfollikeln mit zystischer Dilatation, die zu Komedonen und Follikulitis fiihrt, liegt
eine Dentaldysplasie vor; beim Chinesischen Schopfhund ist die Mutation homozygot letal (26).
Autosomal rezessiv wird die Alopezie beim American Hairless Terrier vererbt (26). Bei Sphynx-
Katzen besteht eine Hypoplasie der Haarfollikel mit dystrophischen Haaren, die ebenfalls Komedone
und Follikulitis zur Folge hat (26).

Dysplasie der schwarzen Haare und Farbmutantenalopezie

Beide Erkrankungen stellen Varianten der gleichen Genmutation (Melanophillin) dar und werden
bei verschiedenen Rassen beobachtet (Jack Russel Terrier, Gordon Setter, Labrador, Pinscher,
Boxer, Yorkshire Terrier, etc). Die Dysplasie der schwarzen Haare zeigt sich wenige Wochen nach
Geburt mit einem progressiven Verlust der schwarzen Haare. Die Farbmutantenalopezie betrifft
aufgehellte Haare (blau, falbfarben) und wird erst deutlich spéater sichtbar. Die veranderte Verteilung
der Melanosomen im Haarschaft flihrt zur Bildung von Makromelanosomen, die zu fragilen
Haarschéften filhren, die im Haarfollikel brechen (27).
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X-Chromosom assoziierte anhidrotische ektodermale Dysplasie

Diese sehr seltene Erkrankung tritt bei verschiedenen Rassen auf und geht mit einem typischen
Verteilungsmuster der Alopezie, einer Dentaldysplasie und einer partiellen Aplasie der apokrinen und
eccrinen Driisen einher (28).
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Infektiose Hautkrankheiten junger Hunde

Ralf Mueller
Zentrum fir klinische Tiermedizin, Ludwig-Maximilians-Universitdt Miinchen

Pyodermien

Pyodermien sind beim Hund extrem h&ufig. Die klassischen Veranderungen beim Hund sind
Papeln, Pusteln, epidermale Schuppenkranze und Krusten. Eine Pyodermie kann allerdings auch
alle anderen Hautlasionen von Komedonen und Hautrétungen dber Schuppenbildung, Haarausfall,
Lichenifikation, Hyperpigmentation, Erosionen bis hin zu Geschwiiren hervorrufen. Bei kurzhaarigen
Rassen kdénnen Quaddel-&hnliche Veranderungen zu sehen sein, die die Haare lokal "zu Berge
stehen lassen" - follikulare Veranderungen im Friihstadium, die manchmal makroskopisch nicht als
Papeln erkennbar sind. Juckreiz kann, muss aber nicht vorhanden sein und reicht von geringgradig
bis schwerwiegend. Staphylococcus pseudintermedius ist der haufigste pathogene Keim beim Hund.
Der erste Hinweis auf eine bakterielle Infektion ist sicher die Klinik. Impetigo tritt bei Welpen und
Junghunden auf und ist gekennzeichnet durch grole Pusteln am Abdomen, der Juckreiz ist in der
Regel geringgradig, andere Symptome treten nicht auf. Der nachste Schritt ist sicher eine Zytologie
dieser Pusteln sowie ein tiefes Hautgeschabsel, um die ebenfalls mégliche Demodikose
auszuschlieRen (siehe unten). Pusteln werden aspiriert oder mit der Spitze einer Nadel
aufgestochen. Danach wird ein Objekttrdger sanft auf die L&sion gedriickt, getrocknet und mit
DiffQuick geféarbt. Wenn zytologisch intrazellulére Bakterien im Zytoplasma von Makrophagen oder
Neutrophilen gefunden werden, ist die Diagnose Pyodermie bestatigt. Eine bakterielle Kultur mit
Antibiogramm sollte idealerweise vor jeder systemischen Antibiose erfolgen, ist aber derzeit sicher
unbedingt indiziert sobald die ERSTE empirische Therapie ohne Erfolg bleibt. Lokale Antiseptika
und gute Basishygiene wie sorgféltiges Handewaschen und desinfizieren sollten 6fter verwendet und
regelmaRig empfohlen werden.

Antimikrobielle Shampootherapie kann bei Impetigo in der Regel eine systemische Antibiose
ersetzen. Das Shampoonieren sollte 2-3 x/Woche richtig durchgefiihrt werden. Dabei wird der Hund
so einshampooniert, dass das Shampoo auf der Hautoberfliche 10 Minuten Einwirkzeit hat (ich
empfehle den Besitzern, eine Uhr zu verwenden). Fiir Chlorhexidin- und Benzoylperoxidshampoos
existieren die besten Hinweise auf antimikrobielle Wirksamkeit, allerdings héngen die
Studienergebnisse sehr vom speziellen Praparat ab und manche 3%-igen Chlorhexidinshampoos
haben eine bessere Wirksamkeit als andere 4 %-ige Praparate. Eine lokale Pyodermie-Behandlung
besteht nicht nur aus antimikrobiellen Substanzen. Verstarkung der Hautbarrier ist ein wichtiges,
gleichzeitiges Behandlungsziel und wird durch orale und lokale Fettsduren-Supplementierung,
Fettsauren-reiche Diaten, Shampoos und andere feuchtigkeitsspendende Therapien unterstiitzt.
Auch eine Behandlung von Endoparasiten kann sinnvoll sein.

Demodikose

Demodikose beim Hund ist eine Erkrankung, tber deren Ursache noch viel spekuliert wird.
Welpen werden von der Mutter in den ersten Lebenstagen infiziert. Demodexmilben beim Hund sind
in geringer Zahl ein normaler Hautbewohner. lhre explosionsartige Vermehrung bei manchen
Hunden wird einem erblichen T-Zellendefekt zugeschrieben. Klinisch unterscheidet man lokalisierte
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von generalisierter Demodikose. Erstere ist klinisch durch einige (weniger als 5-12) kleinere,
haarlose Stellen gekennzeichnet. Pododemodikose fallt niemals unter diese Kategorie (sogar, wenn
nur eine Pfote betroffen ist), sondern wird immer als generalisierte Form betrachtet. Spontanheilung
ist bei der Mehrheit dieser Patienten (95%) nach einigen Wochen zu sehen. Milbenspezifische
Behandlung ist nicht erforderlich, ja sogar kontraindiziert. Der Grund fiir diese Behandlungsabstinenz
ist, dass wir herausfinden wollen, welche Hunde zu den 5% gehéren, die generalisierte Demodikose
entwickeln. Diese Tiere werden wie unten ausgeflihrt behandelt. Zusétzlich sollte aber dringend
angeraten werden, die Tiere zu sterilisieren oder zu kastrieren, da generalisierte Demodikose eine
erbliche Erkrankung ist und es unverantwortlich wére, mit diesen Tieren viele kleine Welpen mit
Demodikose zu produzieren! Wenn der Besitzer auf eine Behandlung besteht, verschreiben wir in
unserer Klinik lokale Anwendung mit antibakteriellen Shampoos.

Das klinische Erscheinungsbild der generalisierten Form variiert erheblich, das Spektrum reicht
von multifokaler Alopezie mit leichter Schuppenbildung und normalem Allgemeinbefinden bis zu
schwerer generalisierter Krustenbildung mit Eiterbildung, Lethargie, Fieber und Sepsis auf Grund der
sekundaren bakteriellen Infektion. Komedone, Papeln, fokales Erythem, quaddelartige
Veranderungen, Lichenifikation, Hyperpigmentierung und Pusteln sind weitere klinische Merkmale
der Demodikose.

Die Diagnose erfolgt in der Regel ber ein tiefes Hautgeschabsel. Fir ein tiefes Hautgeschabsel
presst man die Hautfalte einer betroffenen Region mit sanftem Druck zwischen Daumen und
Zeigefinger der einen Hand und schabt mit der eingedlten Skalpellklinge in der anderen Hand in
Richtung des Haarwachstums, bis kapilldre Blutungen und Blut an der Klinge zu sehen sind.
Trichogramme kénnen ebenfalls zur Diagnosefindung herangezogen werden. Positive Trichogramme
sind diagnostisch, negative Proben sollten von einem tiefen Hautgeschabsel gefolgt werden.

Eine Ubersicht iiber die Behandlungsmethoden wurde 2012 in Veterinary Dermatology
veréffentlicht und ist auf Deutsch im Internet fiir jeden als PDF verfligbar.

Kurz zusammengefasst ist eine zugelassene Standardtherapie der generalisierten Demodikose
eine regelméafige Spllung mit Amitraz. Wir scheren den gesamten Korper aller Patienten mit
Ausnahme der Kurzhaarrassen. Ein antimikrobielles Shampoo 6-12 Stunden vor der Spiilung reinigt
die Haarfollikel zu einem gewissen Grad und entfernt die Krusten und eitrigen Ausfluss. Der Patient
sollte nicht direkt nach dem Shampoonieren gebadet werden, da sonst das Amitraz durch
verbleibende Feuchtigkeit im Haarkleid und auf der Haut weiter verdiinnt wird. Behandelte Hunde
durfen zwischen den Spllungen nicht nass werden, ansonsten wird Amitraz von der Haut
gewaschen (keine Spaziergange im Regen oder Schnee, kein Schwimmen!). Die Lésung wird mit
einem Schwamm aufgetragen und sorgféltig Uber den ganzen Kdrper verteilt, die Splilung sollte nur
in einem gut bellifteten Raum oder im Freien aufgetragen werden, die behandelnde Person sollte
weder asthmatisch noch schwanger sein und Plastikhandschuhe und Schiirze tragen. Haufige
Nebenwirkungen sind Zittern (bedingt durch Hyperthermie), Bradykardie und Sedation nach der
Behandlung. Hyperglykdmie, Erbrechen, Hypotension und Polyurie werden ebenfalls gelegentlich
beobachtet. Bei den behandelnden Besitzern kénnen Kopfschmerzen, asthmatische Anfalle und
Unwohlsein auftreten.

In der Dosis von 0.3 mg (=300 mcg)/kg/Tag werden Moxidektin oder Ivermektin oral erfolgreich
zur Therapie verwendet, allerdings kdnnen bei einigen wenigen empfindlichen Tieren neurologische
Nebenwirkungen auftreten. Aus diesem Grund verabreichen wir 50mcg/kg am ersten, 100 mcg/kg
am zweiten, 150 mcg/kg am dritten und 300 mcg/kg am vierten Tag oral oder subkutan. Vor jeder
Dosis wird der Patient auf Lethargie, Tremor, Mydriasis und Ataxie Uberpriift. Falls eines dieser
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Symptome auftritt, darf die nachste Dosis auf keinen Fall gegeben werden. In diesem Fall wird ein
anderes Therapeutikum verwendet. Wenn jedoch die 300 mcg/kg gut toleriert werden, wird diese
Dosis taglich gegeben.

Moxidektin in Form eines wochentlichen Spot-ons (Advocate®, Bayer) ist fiir die Behandlung der
generalisierten Demodikose zugelassen, allerdings wirkt diese Art der Therapie bei schwer
betroffenen Hunden nicht so gut.

Zusatzlich missen alle Patienten mit generalisierter Demodikose mit lokaler antimikrobieller
Therapie versorgt werden, um die Sekundérinfektion zu behandeln und die Heilung zu
beschleunigen. Die Dauer der antibakteriellen Therapie héngt vom Klinischen Zustand lhres
Patienten und Ihren Zytologieergebnissen ab.

Wir setzen die Therapie mindestens bis 4 Wochen nach dem zweiten negativen Geschabsel in
Folge (also mindestens bis 8 Wochen nach dem ersten negativen Geschabsel) fort! In der Regel
sollte im ersten Monat eine deutliche klinische Besserung erzielt werden. Negative Geschabsel
werden durchschnittlich nach 2-4 Monaten erhalten (das heil’t, dass in den meisten Fallen 4-6
Monate therapiert wird!).

Dermatophytose

Hautpilzinfektionen in der Kleintierpraxis werden in der Regel durch Microsporum canis,
Microsporum gypseum oder Trichophyton verrucosum hervorgerufen. Insbesondere M. canis, aber
auch T. mentagrophytes kénnen beim Menschen ebenfalls zu Problemen flhren. Typischerweise
kommt es dabei zu einer oder mehreren Lasionen, die durch ringférmige Schuppenbildung
gekennzeichnet sind und bei immunkompetenten Personen nach einiger Zeit von selbst
verschwinden oder gut auf lokale Therapie mit antimykotischen Cremes ansprechen. Allerdings
kann es bei Kindern, alteren Personen, Patienten unter Chemotherapie oder bei Personen mit einer
suboptimalen zell-mediierten Immunantwort zu schweren, durch multifokale bis generalisierte
Plaques und Krusten gekennzeichneten Infektionen kommen.

Die mogliche Symptomatik variiert von Fall zu Fall und erstreckt sich von nichtentziindlichem
Haarausfall (iber Schuppenbildung, Papeln, Pusteln, Plaques bis hin zu ulzerativen Veranderungen
und Knoten in der Haut und Unterhaut mit eitrigem Ausfluss (bei Mycetomen). Perserkatzen sind
pradisponiert. Die klassischen ringformigen und nichtentzindlichen haarlosen Stellen werden am
haufigsten bei Katzenwelpen gesehen.

Diagnostische Tests der Wahl sind Zytologie von Haarschéften, die auf Pilzsporen untersucht
werden (nicht sehr zuverlassige Methode), Wood'sche Lampe und Pilzkulturen sowie Hautbiopsie.

Lokalisierte Lasionen (insbesondere bei Katzenwelpen) werden haufig mit Miconazolcremes
(2%) zweimal taglich mit gutem Erfolg behandelt. Shampootherapie mit Ketoconazolshampoos (2%),
Chlorhexidin und Miconazol (jeweils 2%), Enilconazol-Spiilungen (0.2% zweimal wochentlich) kann
ebenfalls bei lokalisierten und generalisierten Infektionen angewendet werden.

Orale antimykotische Therapie kann mit Griseofulvin, Ketoconazol, Itraconazol oder Terbinafin
durchgefiihrt werden.

Griseofulvin wird in einer Dosis von 25-125mg/kg taglich verwendet. Griseofulvin ist teratogen
und kann bei tragenden Tieren nicht angewendet werden (zumindest in den ersten sechs Wochen ist
davon dringend abzuraten). Weiterhin ruft Griseofulvin bei manchen Katzen idiosynkratische
Knochenmarkssuppression hervor, deshalb werden in unserer Praxis vor der Behandlung, nach 2
und 4 Wochen und gegebenenfalls danach monatlich Blutproben genommen.
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Ketoconazol kann gelegentlich Leberschaden bewirken. Wesentlich héufigere Probleme sind
Unwohlsein und Appetitlosigkeit, die bei vielen Patienten (insbesondere Katzen) bei der empfohlenen
Dosis (10mg/kg zweimal taglich) auftreten.

Itraconazol wird einmal téglich gegeben (10mg/kg). Nebenwirkungen sind wesentlich seltener.
Itraconazol wird in der Epidermis gespeichert und kann deshalb als Pulstherapie gegeben werden.
Die empfohlene Pulsfrequenz beinhaltet tagliche Gabe fiir eine Woche, dann das Aussetzen der
Therapie fiir eine Woche, dann wiederum eine Woche Behandlung, etc.

Terbinafin wird ebenfalls einmal taglich in einer Dosierung von 30 mg/kg verabreicht.

Wofiir Sie sich aus welchen Grinden auch immer entscheiden, die Therapie sollte fir
mindestens 6 Wochen fortgesetzt werden. Nach 4 Wochen wird der Patient wieder vorgestellt und
untersucht. Wenn keine klinischen Symptome mehr feststellbar sind, wird eine Pilzkultur genommen.
Wenn die Pilzkultur zwei Wochen spéter negativ ist, kann die Therapie eingestellt werden.
Ansonsten wird sie fortgesetzt und einen Monat spater ist eine Wiederholungsuntersuchung mit
erneuter Untersuchung fallig.

Kontakt
Prof. Dr. Ralf S. Mueller, Zentrum fir klinische Tiermedizin, LMU Miinchen
Ralf.Mueller@med.vetmed.uni-muenchen.de
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Schilddriisendiagnostik beim Hund: Pflicht und Kiir

Claudia Reusch
Klinik fir Kleintiermedizin, Vetsuisse-Fakultat der Universitat Zirich (Schweiz)

Einleitung und Atiopathogenese

Die Diagnose einer Hypothyreose kann sich schwierig gestalten, da die Schilddriisenhormone
nicht nur durch eine Hypothyreose, sondern auch durch viele andere Erkrankungen und
Medikamente beeinflusst werden.

In etwa 95% der Falle von Hypothyreose beim Hund handelt es sich um eine primare
Hypothyreose. In etwa 50% der Falle liegt der Schilddrisenzerstérung eine lymphozytare
Thyreoiditis zugrunde. Laut Graham et al (2007) (1) gibt es 4 Stadien der Entwicklung einer
lymphozytdren Thyreoiditis (Tabelle 1). Bei weiteren etwa 50 % der Félle liegt eine idiopathische
Atrophie vor, die gekennzeichnet ist durch Degeneration der Follikelzellen und Ersatz des normalen
Schilddriisengewebes durch Binde- und Fettgewebe. Auto-antikdrper sind bei dieser Form nicht
nachweisbar. Die sekundare Hypothyreose macht <5 % der Félle aus. Sie entsteht aufgrund eines
TSH-Mangels (z. B. bei einer Neoplasie in der Adenohypophyse).

Tabelle 1: Vermutete Stadien der Entwicklung einer Hypothyreose im Fall von lymphozytérer
Thyreoiditis (1). Es ist zu beachten, dass das TSH bei Hunden mit Hypothyreose normal sein kann

(s. Text).

Stadien  der Klinische T4 und fT4 TSH Anti-Thyreo-

Thyreoiditis Symptome  einer globulin Anti-
Hypothyreose kérper im Blut

) Nein Normal Normal Positiv
Subklinische
Thyreoiditis

I1) Nein Normal Erhoht Positiv
Subklinische
Hypothyreose

) Klinisch Ja Erniedrigt Erhoht Positiv
apparente
Hypothyreose

V) nicht- Ja Erniedrigt Erhoht Negativ
entziindliche
Atrophie

Klinische Symptome und Differentialdiagnosen

Die Symptome sind vielgestaltig, oft unspezifisch und wegen der schleichenden Entwicklung
anfanglich nur gering ausgepragt. Die betroffenen Hunde werden zunehmend ruhiger und
leistungsschwacher, zeigen vermehrtes Schlaf- und Warmebediirfnis, Gewichtszunahme ohne
Polyphagie und manchmal Kalteintoleranz. Zeichen einer endokrinen Dermatose sind haufig.
Veranderungen anderer Organsysteme (Nervensystem, Herz, Geschlechtsapparat) kénnen ebenfalls
vorkommen.
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Die wichtigsten Differentialdiagnosen sind Hyperadrenokortizismus, geschlechtshormon-
abhangige Dermatose, Akromegalie, andere Hauterkrankungen (Alopezie X, Alopezie nach Schur,
saisonale Flankenalopezie, Follikeldysplasie). Bei Apathie und Leistungseinbussen muss an
Erkrankungen zahlreicher Organsysteme gedacht werden (z. B. hamatologische, kardiovaskulare,
pulmonale, orthopadische, neuromuskulare Erkrankungen).

Diagnosesicherung

Prinzipiell kann jede Art von Erkrankung zum Abfall der Schilddriisenhormone fiihren. Besonders
bedeutsam ist der Hyperadrenokortizismus, der klinisch der Hypothyreose ahneln kann (CAVE:
PUIPD fehlt bei Hypothyreose). Viele Medikamente flihren ebenfalls zum Abfall der Ts-
Konzentration. Besonders kritisch ist die Verwendung von Glukokortikoiden und Sulfonamiden. Vor
Durchfiihrung endokrinologischer Untersuchungen sollten die Hunde mindestens 4-6 Wochen keine
Medikamente wie Glukokortikoide, Sulfonamide, nichtsteroidale Antiphlogistika, Barbiturate und
Schilddrisenhormone erhalten haben. Hunde, die unter anderen, nicht thyreoidalen Erkrankungen
leiden, sollten zunéchst behandelt werden, die Aufarbeitung einer Schilddriisenerkrankung sollte erst
im Anschluss daran erfolgen. Bei Hunden, bei denen die Symptome sowohl durch eine
Hypothyreose als auch durch einen Hyperadrenokortizismus erklart werden kdnnen, muss letzterer
unbedingt zunéchst ausgeschlossen werden. Erfolgt bei einem Hund, der unter einem
Hyperadrenokortizismus leidet, zunéchst die Untersuchung auf eine Hypothyreose, wird diese in der
Regel positiv ausfallen, was dann eine Fehldiagnose nach sich zieht.

T4+-Konzentration: Mehr als 95 % der Hunde mit Hypothyreose haben ein tiefes Ts. Dies ist
jedoch keinesfalls gleichbedeutend mit einer Hypothyreose, da tiefe Werte auch beim ,Euthyroid-
Sick-Syndrom", medikamenteninduziert und, im Rahmen physiologischer Fluktuation, bei gesunden
Hunden vorkommen. Zudem haben einige Rassen wie Greyhounds, Whippets, Saluki, Sloughi,
Barzoi, Barsenij, Schottische Hirschhunde oder Irische Wolfshunde tiefere T4-Werte als andere
Rassen. Daher kénnen die (iblichen Normalwerte nicht verwendet werden. Bei knapp 5 % der Hunde
mit Hypothyreose ist der T4-Wert nicht erniedrigt. Griinde dafir sind beginnende Hypothyreose und
Vorhandensein von Ts-Autoantikdrpern. Letztere flihren zu einer In-vitro-Interferenz  beim
Messvorgang und die Ts-Konzentration ist in der Folge (falsch) normal oder (falsch) erhéht. Die
Bestimmung von T4 eignet sich daher als Suchtest; wenn das T4 erniedrigt ist oder im unteren
Referenzbereich liegt, missen unbedingt weitere Abklarungen erfolgen (Messung von TSH oder
TSH-Stimulationstest). Ein T4 im mittleren und oberen Normalbereich schliesst das Vorliegen einer
Hypothyreose mit einiger Wahrscheinlichkeit aus; bei begriindetem Verdacht auf Hypothyreose muss
jedoch an eine Antikdrperinterferenz gedacht werden.

Freies T4 (fT4): Das fT, macht weniger als 0,1 % des gesamten T4 aus und stellt die biologisch
aktive Form dar. Das T4 sollte am besten mittels der sogenannten Gleichgewichtsdialyse gemessen
werden, sie ist jedoch sehr aufwandig und wird nur von wenigen Labors angeboten.

Auch das fT4 kann bei anderen Erkrankungen oder durch Gabe von Medikamenten erniedrigt
sein. Die Bestimmung von fTs bietet daher gegenlber der Bestimmung des Ti in der
Routinediagnostik kaum Vorteile. Hilfreich ist die Messung, wenn das T4 bei einem Hund mit
Verdacht auf Hypothyreose normal oder hoch ist und das Vorliegen von Ts-Autoantikérpern vermutet
wird. Bei Messung des fT4 kommt es nicht zu einer Interferenz, vorausgesetzt, die Messung erfolgt
mittels Gleichgewichtsdialyse (2).
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TSH-Konzentration (cTSH): Bei einer primaren Hypothyreose fiihrt der Abfall von T4
typischerweise zu einem kompensatorischen Anstieg des cTSH. Der momentan fir den Hund zur
Verfligung stehende Test erreicht jedoch leider nicht die diagnostische Genauigkeit, die er beim
Menschen hat. 10-40 % der Hunde mit primarer Hypothyreose haben einen normalen cTSH-Spiegel.
Der Grund ist nicht sicher bekannt, diskutiert wird vor allem Erschdpfung der TSH-Produktion durch
lang-bestehende Hypothyreose, Fluktuationen des TSH, TSH-Isomere, die vom Testsystem nicht
erkannt werden (3,4). Zudem wird die Bewertung des cTSH durch die Tatsache erschwert, dass
einige gesunde Hunde erhéhte TSH-Spiegel aufweisen kdnnen. Die Messung und Interpretation des
cTSH sollten immer gemeinsam mit derjenigen von T4 erfolgen. Ein tiefes T4/fT4 und ein erhdhtes
TSH bei einem Hund mit klinischen Hinweisen fir eine Hypothyreose sprechen fir eine
Hypothyreose, wéhrend ein normales T4/fTs und ein normales TSH das Vorliegen einer
Hypothyreose unwahrscheinlich machen. Alle anderen Kombinationen von Ta/fTs und TSH sind
schwierig zu interpretieren (2). In diesen Féllen missen weitere Tests wie der TSH-Stimulationstest
und/oder die Messung von Autoantikdrpern durchgefiinrt werden.

TSH-Stimulationstest: Die Messung von T4 vor und nach der Applikation von TSH gilt als
Goldstandard fiir die Diagnose einer Hypothyreose. Er sollte dann durchgefiihrt werden, wenn die
Messung von T4/fTs und TSH zu keinem schllissigen Resultat gefiihrt hat. In unserer Klinik erfolgen
die Blutentnahmen vor und 6 h nach der intravendsen oder intramuskularen Applikation von 150 g
rhTSH (Thyrogen, Genzyme GmbH). Als normale Schilddriisenstimulation sehen wir einen Post-
TSH-Ts-Wert >32,2 nmol/l (2,5 ug/dl) an. Hunde mit Hypothyreose haben typischerweise einen Post-
TSH-T4-Wert <19,3 nmol/l (1,5 pg/dl).

Messung von Schilddriisen-Autoantikérpern: Kommerziell angeboten wird die Messung von
Thyreoglobulin-, Ts- und Ts-Autoantikorpern. Als alleiniges Diagnostikum fiir eine Hypothyreose ist
die Antikérpermessung nicht geeignet, da auch gesunde Hunde Antikdrper aufweisen kénnen. Bei
Hunden mit bewiesener Hypothyreose gibt inr Nachweis einen Hinweis darauf, dass es sich bei der
Schilddriisenveranderung um eine lymphozytére Thyreoiditis handelt. Dies ist meist weniger von
klinischem als von akademischem Interesse. Sinnvoll ist die Messung von T4-Autoantikorpern bei
Hunden, bei denen der Verdacht auf Hypothyreose besteht, die Ts-Werte jedoch normal oder erhdht
sind (Verdacht auf Antikdrper-Interferenz).

Ultraschalluntersuchung der Schilddriisen: Die Schilddriisensonographie stellt eine gute
zusatzliche diagnostische Methode dar, sie erfordert jedoch Erfahrung und eine gute technische
Ausstattung.

Szintigraphie: Hunde mit Hypothyreose haben eine geringere Aufnahme von radioaktivem
Marker (Technetium, %mTc) in die Schilddriise als gesunde Hunde und Hunde mit ,Euthyroid-Sick-
Syndrom®.
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Der gebarfte Hund - Eine diagnostische Herausforderung?

Ingrid Vervuert
Institut fiir Tierernahrung, Ernahrungsschaden und Diatetik, Veterinarmedizinische Fakultat,
Universitat Leipzig

Einleitung

Seit einigen Jahren ist das Fittern sog. BARF-Rationen bei Hundebesitzern besonders popular
geworden. Die Abklrzung ,BARF* steht dabei entweder fiir ,Biologisch-artgerechtes rohes Futter®
oder aber auch fiir ,bones and raw foods”. Der Wunsch des Hundebesitzers nach einer ,natirlichen,
gesunden Fitterung” des Hundes ist dabei eine wesentliche Motivation, wobei vielfach ein grolkes
Misstrauen gegenlber kommerziellen Alleinfuttermitteln bei den Hundehaltern besteht. Aber auch
chronische Erkrankungen wie z.B. Allergien werden haufig als Grund fiir das Fittern von BARF-
Rationen genannt (1).

Die sog. ,natirliche Fitterung® orientiert sich am Beuteschema der wilden Vorfahren des
Hundes, so dass BARF-Rationen im Wesentlichen aus rohem Fleisch (Pferd, Lamm, Geflligel, Rind,
Kalb, Reh), Innereien (z.B. Herz, Lunge, Leber, Pansen), Fisch, Milchprodukten, Gemiise, Obst,
Pflanzendlen und Knochen zusammengesetzt sind (2). Nur rund 26 % der Hundebesitzer aus einer
reprasentativen Umfrage flttern des Weiteren regelméRig kleine Mengen an thermisch aufbereiteten
Kohlenhydraten wie z.B. Reis, Kartoffeln oder Nudeln (2). Zusétzlich werden die Rationen teilweise
mit weiteren Erganzungen wie z.B. Eigelb, Nussen oder Krautern komplettiert.

Diagnostische Herausforderung: Risiken von BARF-Rationen

Bislang gibt es kaum Untersuchungen, die die langfristigen Auswirkungen von BARF-Rationen
zum Gegenstand hatten. Aus Erhebungen zur typischen Energie- und Nahrstoffzusammensetzung
von BARF-Rationen bei Hunden konnte aber gezeigt werden, dass 60-73 % der Uberpriiften
Rationen deutliche Abweichungen von den gliltigen Energie- und Nahrstoffempfehlungen (NRC
2006) aufwiesen, wobei vor allen Dingen eine deutliche Unterversorgung mit Calcium (incl. inverses
Calcium-Phosphor-Verhaltnis < 0,6 : 1), Kupfer, Zink, Jod, Vitamin A und Vitamin D beobachtet
werden (2, 3). Des Weiteren werden bei BARF-Rationen haufig Kopf- und Kehlfleisch incl. Trachea
geflttert, diese Futtermittel kdnnen Schilddriisengewebe enthalten, so dass es zu einem
Hyperthyreodismus aufgrund der exzessiven Aufnahme von Schilddriisenhormonen kommen kann
(4).

Neben den deutlichen Dysbalancen in der Nahrstoffversorgung bei BARF-Rationen besteht auch
ein erhebliches Hygienerisiko durch den Umgang und Verzehr von rohem Fleisch. Parasiten wie z.B.
Bandwiirmer, Viren wie z.B. das Aujeszky-Virus im rohen Schweinefleisch, aber auch Bakterien
insbesondere E. coli, Samonellen oder Yersinien sind hierbei von Bedeutung. Joffe und Schlesinger
(5) konnten z.B. nachweisen, dass 30 % der mit BARF-Rationen versorgten Hunde Salmonellen
ausscheiden. Hierbei steht weniger die Problematik im Vordergrund, dass die Hunde an einer
Salmonellose erkranken, sondern die weitaus groRere Gefahr besteht fiir die Gesundheit des
Menschen (6). Hunde, die mit Salmonellen kontaminiertes Fleisch (insbesondere rohes
Gefligelfleisch) aufnehmen, kdnnen (ber mehrere Wochen asymptomatisch Salmonellen
ausscheiden, so dass eine Verteilung (iber den gesamten Haushalt mit der Méglichkeit der Infektion
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von Menschen maoglich ist. Lefebvre et al. (6) fordern deshalb, dass Hunde, die in Kontakt mit
immungeschwéchten Personen stehen, nicht mit BARF-Rationen gefittert werden sollten.

Neben der Auswahl von potentiell toxischen Futtermitteln wie z.B. Trauben, Avocados, Zwiebeln
oder Knoblauch bergen BARF-Rationen das Risiko, dass Futtermittel gefiittert werden, die sich nicht
zur rohen Fiitterung eignen. Hier sind rohe Eier, Fische, Bohnen und Maniok zu nennen, die sog.
antinutrive Faktoren enthalten, die erst durch das Erhitzen deaktiviert werden (Tabelle 1).

Tabelle 1: Antinutritive Faktoren in verschiedenen Futtermitteln, die durch Erhitzen deaktiviert

werden (7)
Futtermittel Antinutritiver Faktor Konsequenz
Eier Avidin (=Anti-Biotin) Hemmung der Biotinabsorption aus dem Darm
Fisch Thiaminasen Abbau von Thiamin (Vitamin B1)
Bohnen Lektine Permeabilitatsstorungen
Bohnen, Maniok | Cyanogene Glykoside Blausaurevergiftung

Diagnostische Uberpriifung von BARF-Rationen?
Rationsiiberpriifung

Um eine Ration adaquat einstellen zu kdnnen bzw. Dysbalancen in der Nahrstoffversorgung
detektieren zu kdnnen, ist die Rationskalkulation das diagnostische Mittel der Wahl. Bei der
Rationsuberprifung werden die mit der BARF-Ration aufgenommenen Nahrstoffe mit den
Bedarfsempfehlungen (8) in Abhangigkeit der Korpermasse des Hundes abgeglichen und
notwendige Korrekturen z.B. Erganzung eines vitaminierten Mineralfuttermittels kénnen berechnet
werden. Die meisten Veterindrmedizinischen Fakultaten, aber auch einige selbststandige
Tierarzte/Innen (z.B. Futtermedicus) bieten diese Beratung an, die eine erhebliche Fachkenntnis
voraussetzt.

BARF-Profil im Blut?

Zahlreiche Labore bieten ein sog. ,BARF-Profil* an, wobei im Blut in der Regel das kleine
Blutbild, Albumin, Calcium, anorganisches Phosphat, Kupfer, Zink, Jod, Vitamin A und Vitamin D
Uberprtift werden. Fir die meisten der genannten Parameter besteht kein Zusammenhang zur
aktuellen Fltterungspraxis, so dass man eine optimale Nahrstoffversorgung nur sehr unzureichend
anhand von den genannten Blutparametern ermitteln kann. Calcium wird im Blut sehr eng
homdostatisch reguliert (z.B. Calciumfreisetzung aus dem Knochen), so dass selbst bei einer
dauerhaft marginalen Unterversorgung keine Veranderungen im Blut zu beobachten sind. Kupfer,
Vitamin A und Vitamin D werden durch die Reserven in der Leber ebenfalls (iber einen langen
Zeitraum im Blut unauffallig bleiben, und es gibt keinen Zusammenhang zur Jodversorgung und den
Jodgehalten im Blut (7).

Unter Berlicksichtigung dieser Aspekte sind BARF-Profile eher irrefiihrend, da sie bei
unauffalligen Nahrstoffkonzentrationen im Blut suggerieren, dass die BARF-Ration eine optimale
Nahrstoffversorgung bietet.

Thyroxin (T4)?

Das Schilddriisenhormon T4 ist sehr gut geeignet, um einen nutritiven Hyperthyreoidismus z.B.
aufgrund der erhohten Aufnahme von Schilddriisengewebe bei der Fitterung von Kopf- und
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Kehlfleisch incl. Trachea detektieren zu kénnen. Bei den meisten Hunden kommt es nach
Diagnosestellung und dem Wechsel von einer BARF-Ration auf eine kommerzielle Di&t zu einem
Normalisieren der Hormonaktivitaten und auch die klinischen Symptome, falls vorhanden, sind bei
den meisten Hunden reversibel (4).

Tabelle 2: Plasma T4 Aktivitaten bei zwei Hunden mit nutritiven Hyperthyreoidismus bei Fiitterung
einer BARF-Ration bzw. Wechsel auf eine kommerzielle Ration (nicht naher spezifiziert, 4)

Hun | Ration Tag Futterwechsel Plasma T4 (mmol/l)*
d
#1 BARF 0 84,8
36 154
Kommerzielle Ration 68 14,1
113 25,7
#2 BARF 0 167,1
. , 25 25,7
Kommerzielle Ration o 193

Plasma T4 Referenzbereich: 19,3-51,4 mmol/l

Mikrobiologische Qualitat ,,Fertigrohfutter” bzw. Mikroflora im Kot?

In einer Untersuchung in Deutschland fielen von 15 gefrorenen Fertigrohfutterrationen 14 mit
erh6hten aeroben Keimgehalten auf, so dass diese zumindest nicht mehr den Kriterien eines sichern
Lebensmittels erfilllten (9). In Kanada wurden 166 kommerzielle Rohfutterabpackungen auf
Salmonellen untersucht. Insgesamt wiesen 21 % der untersuchten Proben Salmonellen auf, wobei
67 % der Proben Hihnerfleisch enthielten (10). Nach der einmaligen Fitterung mit Salmonellen
kontaminiertem Rohfutter (Ration nicht n&her spezifiziert) schieden sieben von 16 untersuchten
Hunden 14 Tage lang Salmonellen (ber den Kot aus (11). Hier ist auf jeden Fall das Fazit zu ziehen,
dass zukiinftig die mikrobiologische Qualitdt von eingefrorenem Fleisch, welches z.T. lber das
Internet bestellt werden kann, intensiver tiberprift werden sollte.
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Nierendiagnostik — Neue Méglichkeiten durch Marker?

Stephanie Nather
IDEXX Laboratories, Ludwigsburg

Einleitung

Chronische Nierenerkrankungen kommen bei Hunden und Katzen sehr hdufig vor. Diagnostik
und Management dieser Erkrankung gehéren zum klinischen Alltag eines jeden Kleintierpraktikers.
Studien haben gezeigt, dass eine von drei Katzen und einer von zehn Hunden im Laufe ihres oder
seines Lebens eine chronische Nierenerkrankung entwickelt (1). Die exakte Bestimmung der
Nierenfunktion ist ein wichtiger Bestandteil der diagnostischen Aufarbeitung und klinischen
Einschétzung dieser Patienten.

Nierenfunktionsdiagnostik

Die Bestimmung der Serum-Kreatininkonzentration wird routinemaRig herangezogen, um die
glomerulére Filtrationsleistung abzuschétzen. Dieser Parameter ist bekanntermalen sehr insensitiv,
so dass mit einem Kreatin-Konzentrationsanstieg erst dann zu rechnen ist, wenn 75% der Nephrone
nicht mehr funktionell sind. Da Kreatinin ein Metabolit des Muskelstoffwechsels ist, wird die
Kreatininkonzentration neben der glomeruléren Filtrationsrate (GFR) auch mafRgeblich von der
Muskelmasse beeinflusst. Die prophylaktische Ermittlung eines individuellen Referenzintervalls ist
sehr hilfreich, um friihzeitiger eine reduzierte GFR zu detektieren.

Cystatin C gilt in der Humanmedizin als ein friiherer Marker fiir chronische Nierenerkrankungen.
Beim Hund zeigt Serum-Cystatin C zwar eine etwas hohere Sensitivitat als Kreatinin, dennoch wird
ein Viertel der Hunde mit chronischer Nierenerkrankung nicht erkannt (2,3). Bei Katzen ist ein
Mehrwert gegentiber Kreatinin bisher gar nicht belegt. Der Serum-Cystatin C-Spiegel wird zwar nicht
durch die Muskelmasse, aber ebenso wie Kreatinin durch andere extrarenale Faktoren beeintrachtigt
(Bsp. Nahrung, Glukokortikoidgabe).

Das Urin-spezifische-Gewicht (SG) kann Hinweise auf eine verminderte Wasserrlickresorption
liefern. Allerdings ist es im Verlauf einer chronischen Nierenerkrankung erst dann vermindert, wenn
die Konzentrationsfahigkeit der Nieren nur noch circa einem Drittel der Ausgangsleistung entspricht.
Das SG ist damit ein sensitiverer Marker als Kreatinin, kann aber in Ausnahmeféllen bei Katzen trotz
renal bedingter Azotdmie noch hoch sein. Eine renale Proteinurie kann auf eine mdgliche
glomerulare Schadigung hindeuten und ist héaufig schon vor der intrinsisch bedingten Azotdmie
nachzuweisen. Sie liegt aber nicht bei jedem Patienten mit chronischer Nierenerkrankung vor.
Wichtig flr eine adaquate Einschatzung ist hier die Quantifizierung der Proteinausscheidung (Urin-
Protein-Kreatinin-Verhaltnis) bei inaktiven Sediment.

Goldstandard zur Bestimmung des Filtrationsvermdgens der Nieren sind Clearance- Verfahren
(Bsp. Inulin-Clearance), bei denen dem Patienten Stoffe verabreicht werden, die im Organismus
weder metabolisiert oder synthetisiert und ausschliellich glomerulér eliminiert werden. Dabei wird
gemessen, wie viel vom verabreichten Stoff pro Zeiteinheit wieder ausgeschieden wird. So lassen
sich direkte Rickschlisse auf die glomerulére Filtrationsrate ziehen. Fiir den Routineeinsatz in der
Praxis sind diese Verfahren oft zu aufwandig.
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Um chronische Nierenerkrankungen friihzeitiger bei Hund und Katze zu erkennen, bedarf es
sensitiverer Marker als Kreatinin, die routinemafig mitbestimmt werden kdnnen. Zudem ist es
winschenswert, wenn andere extrarenale Faktoren keinen oder nur einen geringgradigen Einfluss
hatten.

SDMA - Symmetrisches Dimethylarginin

SDMA ist ein methyliertes Derivat der Aminosaure L-Arginin. Es entsteht im Kern aller
Korperzellen und wird beim Abbau von intranukledren Proteinen freigesetzt. Die Freisetzung in die
Blutbahn erfolgt kontinuierlich (4). In der Blutzirkulation erfolgt keine Methylierung von freiem Arginin,
so dass der SDMA-Serumspiegel nicht durch die Zufilhrung von Arginin aus Nahrung oder anderen
Quellen beeinflusst werden kann. SDMA wird fast ausschlieBlich durch renale Exkretion aus dem
Korper eliminiert und zeigt damit das Potential eines Markers fiir renale Funktionseinschrankungen.
SDMA ist ein Biomarker der Nierenfunktion

SDMA gilt in der Humanmedizin als Biomarker fiir die Nierenfunktion, da der Parameter sehr gut
mit der glomerularen Filtrationsrate korreliert. Nimmt diese ab, steigt SDMA im Serum an. In
aktuellen Studien konnte gezeigt werden, dass der SDMA-Serum-Spiegel auch bei Katzen (R2=0,82;
p<0,001) und Hunden (R=-0,85) erhoht ist, wenn die GFR (Plasma-lohexol-Clearance) sinkt (5,6).
SDMA ist spezifisch fiir die Nierenfunktion

Geschlechtsspezifische oder rassebedingte Unterschiede konnten bisher nicht nachgewiesen
werden. Untersucht wurde dies bei Hunden der Rasse CKCS, Cairn Terrier und Pointer sowie bei
Schlittenhunden ~ (Husky-Mischlinge).  Auferdem  fiihren  korperliche  Belastung  oder
Umgebungsstress durch das klinische Umfeld zu keiner relevanten Beeintréchtigung des SDMA-
Serumspiegels (7). Auch andere Erkrankungen beeinflussen nach bisherigen Erkenntnissen die
SDMA-Konzentration nicht.

SDMA ist friiher erh6ht als Kreatinin

Verschiedene Studien konnten zeigen, dass tiber die Bestimmung von SDMA sowohl beim Hund
als auch bei der Katze eine chronische Nierenerkrankung friiher als (ber die Bestimmung von
Kreatinin detektiert werden kann. So ist SDMA bei der Katze bereits dann erhoht, wenn im
Durchschnitt 40% der Nephrone beziehungsweise in einzelnen Fallen sogar erst 25% der Nephrone
nicht mehr funktionell sind (8). Die Bedeutung fir die Kleintiermedizin ist immens. Eine bestehende
chronische Nierenerkrankung kann bei Hunden bereits neun Monate friiher (9) und bei Katzen sogar
17 Monate frither im Durchschnitt detektiert werden (8).

Eine geringgradige Dehydration hat anders als beim Kreatinin keinen Einfluss auf die SDMA-
Konzentration, da SDMA als stark positiv geladenes Molekiil bei geringgradiger Dehydratation in der
Zelle verbleibt.

SDMA ist unabhéngig von Muskelmasse

Ein weiterer Vorteil von SDMA gegentiber Kreatinin besteht darin, dass SDMA nicht durch die
Muskelmasse beeinflusst wird. Besonders Hunde und Katzen mit schlechter Bemuskelung (haufig
geriatrische Tiere, Tiere mit chronischen Erkrankungen) kénnen so hinsichtlich ihrer Nierenfunktion
viel besser eingeschéatzt und liberwacht werden (10,11).

Zusammenfassung

Eine chronische Nierenerkrankung tritt bei Hunden und Katzen sehr oft auf und gilt sogar als eine
der haufigsten Todesursachen bei Katzen. Durch die Bestimmung des SDMA-Serum-Spiegels lasst
sich eine chronische Nierenerkrankung in Zukunft viel friher detektieren. SDMA ist aulerdem
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unabhéngig von der Muskelmasse. Die friihere Diagnosestellung fiihrt dazu, dass mégliche
Grundursachen schneller erfasst und gezielt therapiert werden kénnen. AuRerdem kann ein
umfassendes, frihes Monitoring eventuell das Fortschreiten der Erkrankung verlangsamen.
Zumindest kdnnen so eine Progression rechtzeitig festgestellt und die Medikation beziehungsweise
Mafnahmen entsprechend angepasst werden.
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Pankreasdiagnostik heute — Wirklich nur der Snaptest?

Katja Kalenyak
Klinik fir Kleintiere, Universitat Leipzig

Die Pankreatitis stellt die haufigste Erkrankung des exokrinen Pankreas dar (1, 2). Sie ist
gekennzeichnet durch eine entziindliche Infiltration des Gewebes. Im Allgemeinen wird in der
Veterindrmedizin basierend auf histopathologischen Veranderungen zwischen einer akuten und einer
chronischen Pankreatitis unterschieden. Die akute Pankreatitis gilt als reversibel und ist durch eine
neutrophile Infiliration, Nekrose des Pankreas oder auch Nekrose des peripankreatischen Gewebes
gekennzeichnet (2). Irreversible Veranderungen wie Fibrose und Atrophie prégen die chronische
Form.

Aufgrund von unspezifischen klinischen Symptomen (Vomitus, Schwéche, abdominale Dolenz,
Diarrhoe, etc.) und Blutverdnderungen gestaltet sich die antemortem Diagnose der Pankreatitis fiir
den Kliniker schwierig. Den Goldstandard stellt immer noch die in der Praxis selten angewandte
histopathologische Untersuchung dar. Verschiedene diagnostische Modalitdten kénnen dem
Praktiker allerdings bei der Diagnosefindung helfen.

Anamnese und Risikofaktoren

In der Mehrzahl der Félle bleibt der Ausléser einer Pankreatitis unbekannt. Als potenzielle
Risikofaktoren werden allerdings fettreiche und insbesondere ungewohnte Nahrung (3), Traumata
(4), Minderperfusion des Organs (z.B. Anésthesie, Dehydratation, hypovolamischer Schock), andere
systemische Erkrankungen (z.B. Hyperadrenokortizismus (5)) und zahlreiche Medikamente (L-
Asparaginase, Azathioprin, Furosemid, Kaliumbromid, etc. (6)) angesehen. Glukokortikoide werden
in der Humanmedizin nicht mehr zu den Medikamenten gezahlt, die eine Pankreatitis ausldsen
kénnen. Auch in der Veterindrmedizin fehlt bisher der Nachweis einer Kausalitdt zwischen der
Applikation von Glukokortikoiden und einer Pankreatitis.

Blutbild, klassische klinische Chemie und Rontgendiagnostik

Patienten mit einer Pankreatitis zeigen sehr unspezifische Blutverdnderungen. Die haufigsten
Befunde in der Hamatologie sind Thrombozytopenie (beim Hund) und Leukozytose (5). In der
blutchemischen ~ Untersuchung  fallen  insbesondere  eine  Hyperbilirubinamie,  eine
Hypercholesteroldmie und geringgradig erh6hte Leberenzymaktivitaten auf (5). Lipase und Amylase
galten lange Zeit als blutchemische Marker fiir eine Pankreatitis. Beide Enzyme werden allerdings
nicht nur im Pankreas gebildet und zeigen auch einen Aktivitdtsanstieg bei Nieren-, Leber-,
Darmerkrankungen oder Neoplasien. Aufgrund ihrer geringen Sensitivitat und Spezifitat sind sie
daher nicht fir die Pankreatitisdiagnostik geeignet (12).

In der Réntgenuntersuchung des Abdomens konnen ein Detailverlust im rechten kranialen
Abdomen, Linksverlagerung des Magens, Rechtsverlagerung des Duodenums und gasgefiillte
Dinndarm- und Dickdarmschlingen bei Hunden Hinweise auf eine Pankreatitis sein (5). Bei der
Katze konnten entsprechende Befunde noch nicht belegt werden.

Trotz ihres geringen Nutzens zur Diagnosestellung einer Pankreatitis dienen sowohl Blutchemie
als auch Rdntgenuntersuchungen des Abdomens zum Ausschluss anderer Differenzialdiagnosen.

93




Hund & Katze

Sonographie des Abdomens

Die sonographische Untersuchung des Abdomens ist die bedeutendste bildgebende Modalitat,
wobei Echogenitatsveranderungen des Pankreas eine entscheidende Rolle spielen. Klassische
Befunde der akuten Pankreatitis sind ein hypoechogenes Pankreasparenchym und im
fortgeschrittenen Stadium eine peripankreatische Hyperechogenitat. Eine chronische Pankreatitis ist
aufgrund der vorliegenden Fibrose meistens durch hyperechogenes Parenchym gekennzeichnet (5).
Die Sensitivitat des Ultraschalls betrégt beim Hund 68% (5). Bei der Katze liegt die Sensitivitat
niedriger (7). Insgesamt wird die Aussagekraft der Sonographie stark durch das Know-how des
Untersuchers und die technische Ausriistung beeinflusst. Zusatzlich sollte aufgrund von teils klinisch
irrelevanten Befunden (z.B. noduldre Hyperplasie) (8) Vorsicht vor einer Uberbewertung geboten
werden.

Neue Ansatze mit Kontrastmittel-verstarktem Ultraschall ermdglichen die Darstellung der
Durchblutung des Pankreas und kdénnten somit auch durch die Darstellung einer veranderten
Perfusion bei einer Pankreatitis an Bedeutung gewinnen (9).

Computertomographische Untersuchung

In der Humanmedizin nimmt die CT-Untersuchung (insbesondere Kontrastmittel- verstarkt) eine
entscheidende Rolle bei der Darstellung und Evaluierung des Pankreas ein (10). In der Tiermedizin
ist dieses Verfahren noch ungentligend erprobt, unter anderem aufgrund des auf die Pankreatitis
potenziell negativen Einflusses der hierfir nétigen Narkose. Die geringe GréRe des Organs stellt
eine zusatzliche Herausforderung dar. Dennoch lassen neue Studien bei narkosefahigen Patienten
auf die Etablierung von computertomographischer Angiographie fir eine zuverlassige
Diagnosestellung und eine weitere Einschatzung der Pankreatitis hoffen (11).

Spec PL Test und SNAP PL Test

Mit der Entwicklung der Nachweismdglichkeiten der spezifischen Pankreaslipase ist ein grofler
Fortschritt in der Pankreatitisdiagnostik gelungen.

Der Spec PL® Test wurde von IDEXX Laboratories,Inc. nach dem urspringlichen ELISA der
Pankreaslipase (PLI, Texas A&M,University) entwickelt. Mit einer Sensitivitat von 72-78% und einer
Spezifitdt von 81-88% beim Hund (13) und 79% Sensitivitat und 80% Spezifitat bei der Katze (14)
stellt der Spec PL Test das zuverlassigste Diagnostikum der Pankreatitis dar. Weitere Studien zeigen
jedoch auch, dass die Konzentration der Pankreaslipase durch andere Grunderkrankungen (z.B.
Hyperadrenokortizismus, chronische Nierenerkrankung) sekundar beeinflusst werden kann
(15,16,17). Somit kann anhand der Konzentrationen der Pankreaslipase nicht zwischen einer
primaren und einer reaktiven Pankreatitis unterschieden werden. Bei Diagnosestellung einer
Pankreatitis sollte daher immer eine weitere Abklarung anderer moglicher Primarerkrankungen
erfolgen. SNAP® cPL™ und SNAP® fPL™ (IDEXX Laboratories,Inc.) sind in der Praxis
durchfiihrbare Schnelltests. Die Sensitivitat und Spezifitat betragt beim Hund 91-94% und 71%-78%
(13). Die Ubereinstimmung mit der fPL betragt laut Hersteller bei der Katze 82-92%. Mit seiner hohen
Sensitivitat sollte der SNAP vor allem zum Ausschluss einer Pankreatitis herangezogen werden. Im
Falle eines normalen Ergebnisses ist das Vorliegen einer Pankreatitis unwahrscheinlich. Bei einem
abnormalen Ergebnis sollte dahingegen immer eine genaue Bestimmung der Konzentration der
Pankreaslipase mit dem Spec PL Test durchgefiihrt werden. Zusatzlich sollte auch hier eine weitere
Abklarung anderer méglicher Primérerkrankungen erfolgen.
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Fazit

Trotz der Zuverlassigkeit der spezifischen Pankreaslipase sollte die Diagnose einer Pankreatitis
immer unter sorgfaltiger Beriicksichtigung von Anamnese, Pankreaslipase, Sonographie und
weiteren Befunden (Blutuntersuchungen, etc.) erfolgen!
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Management des chronischen Herzpatienten — Was ist in, was ist out?

Katrin Baldauf
Klinik fir Kleintiere der Universitat Leipzig, Leipzig

Die Patienten, die am haufigsten ein Langzeit-Management erfordern, sind diejenigen mit
degenerativer Mitralklappenerkrankung (Endokardiose). Auch die dilatative Kardiomyopathie (DCM)
bei Hunden sowie die Kardiomyopathien der Katze kommen in der Praxis regelméaRig vor.

Eine Schwierigkeit liegt darin, anhand von tatsachlich evidenzbasierten Therapieempfehlungen
zu agieren. Im Folgenden werden aktuelle Untersuchungen zu den Erkrankungen vorgestellt.

Degenerative Mitralinsuffizienz und dilatative Kardiomyopathie bei Hunden

Um das Erkrankungsstadium von Herzpatienten zu beschreiben, existieren verschiedene
Klassifikationssysteme der Herzerkrankungen von Hunden. GemdalR der CHIEF-Klassifizierung
(Canine Heart Failure International Expert Forum) kann eine Einteilung anhand von klinischen und
strukturellen Folgeerscheinungen vorgenommen werden. Fir die jeweiligen Klassen wurden
Therapieempfehlungen verfasst (1).

Dem Stadium A gehoren Patienten mit dem Risiko einer Herzerkrankung an, bei denen aber
keine strukturelle Herzerkrankung dokumentiert ist, wie z.B. Cavalier King Charles Spaniel ohne
Herzgerdusch aufgrund der genetischen Pradisposition. Flr dieses Stadium wird keine Therapie
empfohlen, aber regelmaRige Screening-Untersuchungen; im Falle der DCM je nach Rasse (Boxer,
Dobermann) inklusive Holter-EKG (1).

Bei Stadium B liegt eine Herzerkrankung in einem kompensierten Stadium vor. Die
Diagnosestellung erfordert im Falle der DCM zumindest eine Echokardiografie sowie den Ausschluss
anderer Ursachen, die zu einer systolischen Dysfunktion flhren. Bei der Mitralklappenendokardiose
kann eine klinische Untersuchung (Signalement, erworbenes plateauférmiges Systolikum mit
punctum maximum links basal) ausreichend sein. Im diesem Stadium konnte die SVEP-Studie
(Scandinavian Veterinary Enalapril Project (3)), keinen positiven Effekt fiir den Einsatz von Enalapril
belegen. Eine Untersuchung von 2007 beschreibt bei Beagles mit degenerativer Mitralinsuffizienz
nach Pimobendangabe sogar negative Effekte (4).

Das Stadium B kann weiter unterteilt werden in die Patienten ohne (B1) und diejenigen mit
Kardiomegalie (B2) (1). Therapeutisch scheint bei der DCM fiir Hunde der Rasse Dobermann ein
Nutzen von Pimobendan feststellbar zu sein (PROTECT-Studie: Pimobendan Randomized Occult
DCM Trial to Evaluate Clinical symptoms and Time to heart failure (2)). Fir andere Rassen mit DCM
muss von Fall zu Fall unterschieden werden.

Bei einer weiteren Untersuchung, die zwischen den Stadien B1 und B2 unterscheidet, hat die
EPIC-Studie (Evaluation of Pimobendan In dogs with Cardiomegaly) zum Zeitpunkt dieses Beitrags
noch nicht publizierte positive Effekte beim Einsatz von Pimobendan im Stadium B2 der
degenerativen Mitralklappenerkrankung ergeben. Im Stadium B1 wird weiterhin aktuell keine
medikamentdse Therapie bei degenerativer Mitralinsuffizienz empfohlen; essentielle Fettsiuren
kénnen ab Stadium B niitzlich sein (5).

Das Stadium C umfasst klinisch auffallige Patienten. Anamnestisch, klinisch und radiologisch
liegen Auffalligkeiten vor. Eine echokardiografische Untersuchung zur exakten Diagnosestellung wird
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dringend empfohlen (1). Eine Bestimmung zumindest von Kreatinin, Harnstoff, Kalium und
Hématokrit ist anzuraten. Bei DCM-Patienten ist zudem die Bestimmung des Taurin-Spiegels im Blut
und eine Einschatzung der Schilddriisenfunktion sinnvoll. Bei Arrhythmieverdacht ist ein (Holter)-
EKG indiziert.

Das Stadium C1 umfasst die nach Dekompensation stabilisierten und unter Medikation wieder
unauffalligen Patienten. Unter C2 sind Patienten gefasst, die klinisch eine gering- bis mittelgradige
Herzinsuffizienz aufweisen. Sowohl bei Mitralklappenendokardiose (6, 7) als auch bei DCM kommen
hier Furosemid, Pimobendan und ACE-Hemmer zum Einsatz. Weitere Therapeutika kdénnen
Spironolacton, weitere Diuretika, Digoxin und bei Bedarf Antiarrhythmika umfassen. Bei
nachgewiesener Hypothyreose oder Taurinmangel erfolgt jeweils eine kausale Therapie. (1) Eine
therapierte Hypothyreose flihrt dabei allerdings zumindest bei der Rasse Dobermann nicht zu einer
verbesserten Prognose (8).

Im Stadium C3 befinden sich Patienten mit einer hochgradigen, lebensbedrohlichen kongestiven
Herzinsuffizienz. Hier kommen Sauerstoff und Furosemidgabe als Bolus und Dauertropfinfusion und
je nach Indikationsstellung Thorakozentese oder Abdominozentese zum Einsatz. Weitere mégliche
Therapeutika sind Dopamin, Dobutamin, Nitroprussid, B-Blocker, Hydralazin, Amlodipin, Digoxin,
Nitroglyzerin, Butorphanol, Buprenorphin, Acepromazin und Aminophyllin (1).

Stadium D umfasst die therapieresistente Herzinsuffizienz. Therapeutisch kommen hier die
dreimal tagliche Pimobendangabe (0,3 mg/kg q8h), Sildenafil und eine PEEP-Beatmung (positive
end-expiratory pressure) in Frage, wobei die Euthanasie zu erwagen ist. Fir die Patienten mit
schwerer klinischer Herzinsuffizienz konnte in dem entsprechenden Expertenforum kein Konsens
erzielt werden (1).

Ein gut zu erfassender und relevanter Indikator fiir die Uberwachung von Patienten mit
Mitralinsuffizienz ist die Ruheatemfrequenz. Wenn diese unter 30 Atemzligen pro Minute liegt, ist die
kongestive Herzinsuffizienz aufgeldst (9).

Ein erfolgsversprechender Ansatz ist zudem zunehmend eine chirurgische Reparatur der
Mitralklappe, der allerdings noch nicht flachendeckend verfiigbar ist (10).

Kardiomyopathien der Katze: asymptomatische Katzen

Es gibt aktuell keinen (iberzeugenden Beweis, dass eine Medikation in der asymptomatischen
Phase ein Fortschreiten der Erkrankung verlangsamt oder die Dekompensation verhindert. So sind
viele Therapien eher auf Glauben als auf Wissen aufgebaut (11). Es ist nicht davon auszugehen,
dass irgendeine Medikation von Nutzen ist (12).

Bei dynamischer linksventrikulérer Ausflusstraktobstruktion wird vielfach Atenolol eingesetzt. In
einer Studie an Katzen mit asymptomatischer HCM, die entweder gar nicht oder mit Atenolol
therapiert wurden, konnte kein Einfluss einer Behandlung mit Atenolol auf die Uberlebenszeit
festgestellt werden (13).

Kardiomyopathien der Katze: symptomatische Katzen

Unstrittig ist, dass bei kongestiver Linksherzinsuffizienz Furosemid als Basis erforderlich ist (11);
bei Pleuraerguss ist zudem eine Thorakozentese indiziert.

Uber den Nutzen von ACE-Hemmern oder Spironolacton gibt es keine klaren Daten. Der
theoretische Nutzen von Spironolacton als antifibrotische Medikation konnte in vivo nicht festgestellt
werden; zudem kann dieser Wirkstoff schwere Hautveranderungen bei einigen Katzen hervorrufen
(14).
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Eine nicht endgiiltig publizierte prospektive Untersuchung zum Einsatz von Furosemid allein und
der Kombination mit Enalapril, Atenolol und Diltiazem hat keinen Nutzen der Kombination
nachgewiesen, dafiir aber eine potentielle Schadigung durch Atenolol ergeben (15).

Ein neuerer therapeutischer Ansatz bei kongestiver Herzinsuffizienz ist der zunehmende Einsatz
von Pimobendan, was in Kombinationstherapie als sicher bewertet wurde (16). Bei Katzen mit nicht-
taurinresponsiver dilatativer Kardiomyopathie (DCM) wurde eine signifikant langere Uberlebenszeit
beobachtet. So lag die mittlere Uberlebenszeit der Katzen mit Pimobendan bei 49 Tagen (ein bis
>502 Tage), ohne Pimobendan bei 12 Tagen (ein bis 244 Tage) (17). Aber auch der Einsatz bei
anderen Kardiomyopathieformen setzt sich zunehmend durch (16). Dabei sollte auf das Entstehen
oder die Zunahme einer Obstruktion des linksventrikuléren Ausflusstrakts geachtet werden.

Eine weitere Studie weist darauf hin, dass auch bei HCM-Patienten Pimobendan einen positiven
Effekt haben kann, wobei prospektive Studien noch ausstehen (18).

Bei dem Sonderfall der arteriellen Thrombembolie liegt das Hauptgewicht auf der Analgesie, z.B.
durch eine Fentanyl- oder Methadon-Dauertropfinfusion. Bei gleichzeitiger kongestiver
Linksherzinsuffizienz ist zudem Furosemid erforderlich. Thrombolytische Therapie wird nicht
empfohlen (19). Eine klare Evidenz liegt dann auf langere Sicht fir den Einsatz von Clopidogrel vor.
Nach einer arteriellen Thrombembolie zeigt die Fat Cat-Studie (Feline Arterial Thromboembolism:
Clopidogrel vs. Aspirin Trial) die besten Uberlebenszeiten bei Katzen, die mit Clopidogrel (18,75 mg
pro Katze und Tag) therapiert werden (20). Ob es auch die beste Prophylaxe darstellt, lasst sich
anhand dieser Untersuchung nicht sagen.

Insgesamt bleiben trotzdem noch offene Fragen und Raum fiir Weiterentwicklung.
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MRSA und MRSP in der Kleintiermedizin - Ein Problem fiir die
Zukunft?

Birgit Walther, Antina Liibke-Becker
Institut fiir Mikrobiologie und Tierseuchen, Zentrum fiir Infektionsmedizin, Freie Universitat

Methicillinresistente Staphylokokken: Riickblick und aktuelle Situation

Staphylokokken gehdren zu den gewdhnlichen Besiedlern (,autochtone Mikrobiota®) der Haut-
und Schleimhaute bei Menschen und Tieren (1), unabhéngig von den ggf. vorhandenen Resistenzen
gegen antiifektive Wirkstoffe (2).

Grundsatzlich sind in der Veterindrmedizin Koagulase-positive Staphylococcus spp. wie z.B. S.
aureus und S. pseudintermedius (2) von besonderer Relevanz. Wenn diese typischen
opportunistischen Infektionserreger die Barrierefunktion der Haut- und Schleimh&ute tberwinden,
kénnen in der Folge Infektionskrankheiten wie z.B. Sepsis, Wundinfektion, Cystitis und Osteomyelitis
entstehen (3). Im Jahr 2006 haben wir erstmals ausfiihrlich ber die damals neuen Probleme mit
Methicillin-resistenten Staphylokokken in der Veterindrmedizin berichtet (3, 4).

Besonders vulnerabel fiir Infektionen durch MRSA und MRSP sind immunsupprimierte chronisch
kranke geriatrische sowie frisch operierte Patienten. Zu diesem Zeitpunkt stellt sich oftmals die Frage
nach der Resistenz dieser Staphylokokken: Aktuelle Daten einer Studie zur Haufigkeit von MRSA in
Wundabstrichen von Hunden und Katzen zeigen einen hohen Anteil von MRSA: 62,7 % der S.
aureus-Isolate von Hunden und 46,4 % der Isolate von Katzen waren als Methicillinresistent
einzustufen (5).

Untersuchungen zur molekularen Epidemiologie dieser MRSA zeigten, dass insbesondere
Genotypen vorkommen, die auch in humanmedizinischen Krankenhdusern in Deutschland haufig
auftreten (,Epidemiestdmme®), wie die klonale Komplexe (CC)22 und CC5 (5, 6). Es scheint sogar so
zu sein, dass man beim Genomvergleich der von Menschen und Kleintieren isolierten MRSA eher
regionale Unterschiede als wirtsspezifische nachweisen kann (7). Eine problemlose Transmission
zwischen Tieren und Menschen in beide Richtungen ist daher nach wie vor ein wichtiges
infektionsmedizinisches Thema. Leider ist die Methicillinresistenz oft nicht die einzige Resistenz, die
diese Staphylokokken erworben haben, im Falle von MRSP kann man gelegentlich sogar von einer
Panresistenz sprechen (8).

Dariiber hinaus sind seit einigen Jahren ,neue“ MRSA beschrieben worden, bei denen sich das
Methicillinresistenz  vermittelnde Gen von dem bisher bekannten Gen (,mecA®) erheblich
unterscheidet, so genannte mecC-MRSA. Diese treten auch bei Hunden und Katzen auf und stellen
zusatzliche Anforderungen an die Nachweisverfahren im Labor (9).

Ein Problem fiir die Zukunft

Wir sehen derzeit keine Trendumkehr, was den Anteil an MRSA und MRSP in der
mikrobiologischen Diagnostik des Instituts fiir Mikrobiologie und Tierseuchen der Freien Universitat
Berlin angeht. Immer wieder aber konnen in diagnostischem Untersuchungsmaterial von Patienten,
bei denen der erstmalige Nachweis von Methicillinresistenten Staphylokokken (MRS) schon Jahre
zurlick liegt, die gleichen Infektionserreger erneut nachgewiesen werden (10).
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Die Frage nach einer adaquaten, zielfihrenden und vertraglichen Therapie unter Schonung der
fur die Humanmedizin bedeutsamen Reserveantibiotika ist eine bedeutende Herausforderung fiir die
Zukunft (11).
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Demodikose beim Hund — Moglichkeiten der Behandlung

Anja R. Heckeroth, Maria D. Brauneis
MSD Animal Health Innovation GmbH, Schwabenheim

Demodex-Milben sind nattirlich vorkommende Kommensalen der Haut von Hunden. Sie leben in
den Talgdriisen der Haarfollikel und kénnen unter unglnstigen Umstanden zu einer Erkrankung
fuhren, die sowohl fiir den Tierarzt als auch fiir den Tierbesitzer eine grofle Herausforderung
darstellen kann. Die Therapie ist meist langwierig und mitunter sehr frustrierend (1).

Die kanine Demodikose

Die kanine Demodikose ist eine haufig auftretende entzlindliche Hauterkrankung des Hundes. Je
nach AusmaR der Lasionen wird sie in eine lokale und eine generalisierte Form eingeteilt. Erstere
beschrankt sich meist auf den Kopf und die Vorderbeine mit kleinen haarlosen Stellen, die in vielen
Féllen innerhalb weniger Wochen spontan abheilen. Sind mindestens 5 Stellen am Kdrper oder 2
oder mehr Pfoten betroffen, wird von einer generalisierten Form gesprochen (2). Eine
Spontanheilung ist hier eher unwahrscheinlich, insbesondere, wenn die generalisierte Demodikose
bereits chronisch ist, also liber mindestens 6 Monate persistiert. Je nach Alter des Hundes wird
aulerdem zwischen einer juvenilen und einer adulten Form unterschieden (3).

Milben der Gattung Demodex sind ca. 0,2 bis 0,3 mm lang und streng wirtsspezifisch.
Charakteristisch sind ein ,zigarrenformiger Korper, 4 kurze stummelférmige Beinpaare, an denen
sich zwei Krallen befinden, und ein hufeisenformiger Kopf mit kurzen Mundwerkzeugen. Als
permanent-stationar lebende Art halten sich die Demodex-Milben Uberwiegend in den Haarfollikeln
der Haut von Saugetieren auf. Ihre Entwicklung (Larve — Nymphe — Adult) dauert etwa 2-3 Wochen
(3).

Drei fiir den Hund wichtige Demodex-Arten wurden bisher beschrieben. Wahrend D.canis als der
Hauptausloser der kaninen Demodikose gilt, wird D.injai durch seine Lokalisation in den Talgdrlisen
des Riickens mehr fiir eine Form der dorsalen seborrhdischen Dermatitis verantwortlich gemacht (4).
Ob die dritte etwas kleinere Art, D.cornei, eine Variation von D.canis oder doch eine eigenstandige
Artist, bleibt bis heute unklar (1).

Eine Infektion erfolgt in erster Linie in der postpartalen Phase. Der Saugakt bietet dabei ideale
Bedingungen fiir die Ubertragung der Milben vom Muttertier auf die Nachkommen. Meist ist der
gesamte Wurf befallen, allerdings zeigen oft nur wenige Welpen klinische Symptome v.a. im Bereich
von Schnauze, Nasenriicken, Augen sowie am Ohrgrund. Die Milben graben sich im Haarbalgtrichter
bis zur Haarwurzel ein und 16sen das Haar aus seiner Verankerung. Dies flihrt zu einer Alopezie, die
sich in der Augenregion als sogenannte Augenbrille prasentiert (3). Bei fortschreitender Erkrankung
breiten sich die Hautveranderungen (Alopezie, Erytheme, Krusten, Schuppen usw.) auf Hals, Brust,
Bauch sowie die Innenschenkel aus. Der Milbenbefall selbst fiihrt nicht zu Juckreiz. Dieser entsteht
haufig durch bakterielle Sekundérinfektionen (4).

Das Immunsystem des Wirtes toleriert die Demodex-Milben bis zu einem gewissen Grad, sodass
sie normalerweise keine Schaden verursachen. Bei Veranderungen des Hautmilieus kénnen sie sich
jedoch stark vermehren. Es werden unterschiedliche Faktoren diskutiert, von denen die
Empfanglichkeit der Hunde fir die Infektion sowie das Ausmal der Erkrankung abhangen.
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Wahrscheinlich ist, dass bei einer Grunderkrankung mit Immunsuppression die Milbenpopulation
UbermaRig ansteigt und damit ein Wechsel vom Kommensalen zum Parasiten stattfindet (4). Weitere
potenzielle Einflussfaktoren kénnen u.a. Rasse, Hormonstatus, eine unzureichende oder falsche
Ernahrung sowie eine durch (ibertriebene Pflege 0.4. stark beanspruchte Haut sein (5).

Die Diagnose erfolgt entweder mit Hilfe eines Trichogramms oder mehreren tiefen
Hautgeschabseln, die mikroskopisch auf Milben untersucht werden. Das Trichogramm eignet sich
besonders flir schwer zugangliche Stellen wie die Augen- oder die Zwischenzehenregion. Auch eine
Hautbiopsie kann manchmal nétig sein (6).

Die Behandlungsmaglichkeiten der generalisierten Demodikose

Fir die Behandlung der generalisierten Demodikose sind zurzeit nur zwei Praparate auf dem
deutschen Markt zugelassen. Diese miissen mehrmals (ber einen langen Zeitraum angewendet
werden, sodass fiir eine effektive Therapie daher nicht nur der Tierarzt, sondern auch und in
besonderem Male der Tierbesitzer gefordert ist (1).

Das Praparat Ectodex® enthalt den Wirkstoff Amitraz. Es wird als verdiinnte Emulsion zur Bade-
oder Waschbehandlung eingesetzt. Die Behandlung wird in Abstanden von 5-7 Tagen durchgefiihrt,
bis zur klinischen Heilung wiederholt und anschlie®end noch mindestens 3 Wochen fortgesetzt.
Amitraz wirkt agonistisch auf Oktapaminrezeptoren in den Nervensynapsen des Parasiten. Das fiihrt
zu einer neuronalen Ubererregung, durch die sich der Parasit vom Wirt ablost und schlieBlich stirbt
(.

Advocate® ist ein Kombinationsprodukt aus Imidacloprid und Moxidectin. Die Spot-on-
Formulierung muss Uber einen Zeitraum von 2-4 Monaten im Abstand von 4 Wochen eingesetzt und
solange verabreicht werden, bis 2 aufeinanderfolgende, tiefe Hautgeschabsel im Abstand von 4
Wochen negativ sind. Auf diese Weise flihrt es laut Hersteller besonders in leichten bis
mittelschweren Féllen zu einer deutlichen Verbesserung der klinischen Symptome. In schweren
Féllen wird nach Ermessen des Tierarztes eine haufigere Anwendungsfrequenz von einmal
wdchentlich empfohlen (8). Eine Studie zeigte, dass eine wdchentliche Behandlung zu einer
schnelleren Reduktion der Milben und der klinischen Symptome fiihrt (9, 10). Moxidectin stammt aus
der zweiten Generation der Klasse der makrozyklischen Laktone. Angriffspunkte fiir diese Klasse
sind die GABA- und Glutamat-abhéngigen Chloridkanéle der Parasiten. Durch die Offnung von
postsynaptischen Chloridkandlen kommt es zur Hyperpolarisation und einer Blockierung der
Erregungsleitung. Die Folge ist eine schlaffe Lahmung des Parasiten, die zum Tod flhrt (7).

Wirkstoffe ohne Zulassung fiir Milben in Deutschland beim Hund

Aus der Klasse der makrozyklischen Laktone stammen die folgenden Wirkstoffe. Milbemycinoxim
ist z.B. in Schweden fiir die Demodikosebehandlung zugelassen (2). Es zeigt gute Therapieerfolge,
wenn es Uber mehrere Monate taglich oral eingegeben wird. Auch Injektionslésungen von Ivermectin
und Moxidectin zeigen téglich oral verabreicht eine gute Wirksamkeit gegen Demodex-Milben, sind
allerdings aufgrund neurologischer Nebenwirkungen nicht in der entsprechenden Dosierung fiir
Kleintiere zugelassen (2, 10, 11). Doramectin kann ebenfalls zur Behandlung der generalisierten
Demodikose eingesetzt werden. Waochentlich subkutan oder oral appliziert, besitzt es eine gute
Wirksamkeit (6, 12).

In einer Studie bewies auch eine Kombination aus Fipronil, Amitraz und S-Methopren eine gute
Wirksamkeit gegen kanine Demodex-Milben. Im Vergleich mit einer Kombination aus Metaflumizon
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und Amitraz zeigte diese einen &hnlichen Effekt sowohl auf die Milben als auch auf die
Hautveranderungen der Hunde, obgleich die Amitraz-Konzentration um einiges geringer ist.
Vermutlich wird die Wirkung von Fipronil durch die Kombination mit Amitraz und S-Methopren
potenziert (13).

Ein weiterer vielversprechender Kandidat fiir die Demodikose-Behandlung ist der Wirkstoff
Fluralaner. (14) Dieses lang-wirksame Insektizid und Akarizid gehort zur chemischen Klasse der
Isoxazoline. Es besitzt eine antagonistische Wirkung auf GABA- und Glutamat-abhéngige
Chloridkanéle im Nervensystem von Parasiten, was zur Paralyse und zum Tod fihrt. Der Wirkstoff
hat eine hohe Selektivitat flir Arthropoden und wird sowohl von jungen Hunden iber 8 Wochen als
auch von Hunden mit einem MDR 1-Defekt gut vertragen (15).

Klinische Studie

In einer klinischen Studie wurden die Wirksamkeiten von Fluralaner und Imidacloprid/Moxidectin
bei natlirlich auftretender, generalisierter Demodikose beim Hund verglichen.

Die in die Studie eingeschlossenen Hunde waren Mischlinge beider Geschlechter und &lter als
12 Monate. Insgesamt 16 Hunde wiesen ein generalisiertes Erscheinungsbild mit den typischen
Symptomen und eine durch Hautgeschabsel nachgewiesene Demodex-Infektion auf. Die Hunde der
Fluralaner-Gruppe (n=8) wurden einmalig oral mit einer Bravecto® Kautablette gemaR
Gebrauchsinformation behandelt. Die Imidacloprid/Moxidectin-Gruppe (n=8) erhielt eine topikale
Behandlung mit Advocate® dreimal im Abstand von jeweils 28 Tagen gemal Gebrauchsinformation.
Vor der Behandlung und an den Tagen 28, 56 und 84 nach der Behandlung wurden 5 tiefe
Hautgeschabsel entnommen und die Milben gezahlt. AuRerdem wurden an diesen Tagen die Haut
der Hunde und das Haarwachstum beurteilt. Nach der dreimaligen Applikation von
Imidacloprid/Moxidectin war die Anzahl an Milben zu 98,0% (Tag 28), 96,5% (Tag 56) und 94,7%
(Tag 84) reduziert. Die einmalige Gabe von Fluralaner fiihrte zu einer Milbenreduktion von 99,8% an
Tag 28 sowie 100% an den Tagen 56 und 84. Die Unterschiede an den Tagen 56 und 84 waren
gegeniber der Imidacloprid/Moxidectin-Gruppe statistisch  signifikant (p<0.05). Sowohl die
Imidacloprid/Moxidectin-Kombination als auch Fluralaner konnten die klinischen Symptome
wesentlich vermindern und das Haut- und Haarbild erheblich verbessern (1).

Ein wichtiger Faktor fiir den Behandlungserfolg ist, wie eingangs erwahnt, der Tierbesitzer,
insbesondere, da mehrere Behandlungen Uber einen langen Zeitraum notwendig sind, um ein
zufriedenstellendes Ergebnis zu erzielen. Substanzen mit langer Wirkdauer und geringeren
Behandlungsintervallen konnen dabei das Risiko eines Behandlungsversagens als Folge einer
schlechten Compliance des Besitzers reduzieren.
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Impfung von Kleintieren. Was gibt es Neues?

Uwe Truyen
Institut Tierhygiene und Offentliches Veterindrwesen, Universitét Leipzig

Die Schutzimpfung von Hund und Katze ist weltweit etabliert und ihr Wert unbestritten.
Zahlreiche, sich inhaltlich dhnelnde Impfempfehlungen werden von verschiedenen Arbeitsgruppen
erarbeitet und vertreten (z.B. STIKO VET, ABCD, WSAVA, und andere).

Wesentliche Neuerungen und Anderungen gibt es immer dann, wenn neue Erreger beschrieben
worden sind oder verfligbare Vakzinen zum Beispiel durch die Erweiterung von Serovaren oder
Impfkomponenten neu zugelassen werden.

Die Erfahrungen mit diesen Vakzinen, positiv wie negativ, werden haufig sehr emotional
diskutiert und durch die Hersteller sehr plakativ beworben. Die Notwendigkeit dieser Vakzinen sowie
ihre Leistungsfahigkeit und Unschédlichkeit zu bewerten, ist die Aufgabe, der sich die Tierérzte und
Wissenschaftler sowie die zulassenden Behdrden und Hersteller stellen missen.

Aber auch die Notwendigkeit der Impfung der ,etablierten“ Komponenten muss regelmafRig
betrachtet werden. Insbesondere dann, wenn eine Tierseuche eradiziert wurde, stellt sich die Frage
der Notwendigkeit einer flaichendeckenden Impfung ganzer Populationen in einem nun freien Gebiet.

Diese Punkte sollen an den Beispielen canine Influenza, Leptospirose und Tollwut diskutiert
werden.

Kontakt
Prof. Dr. Uwe Truyen, Institut Tierhygiene und Offentliches Veterinirwesen, Universitét Leipzig
truyen@vmf.uni-leipzig.de
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Akutes hamorrhagisches Diarrhoesyndrom beim Hund - Pathogenese
und Therapieansatze

Frauke Rodler
Klinik fir Kleintiere, Universitat Leipzig

Beschreibung und Synonyme

,Akutes hamorrhagisches Diarrhoesyndrom® und der in friiheren Beschreibungen dieses
Krankheitsbildes genutzte Begriff ,akute hdmorrhagische Gastroenteritis“(1) kénnen als Synonyme
verstanden werden. Die Begriffe beschreiben ein Syndrom beim Hund, welches gekennzeichnet ist
durch das akute Auftreten von hamorrhagischer Diarrhoe und Vomitus, massivem Fllssigkeitsverlust
und daraus resultierender Hamokonzentration und Hypovoldmie (2). Der Begriff ,akute
hamorrhagische ~Gastroenteritis“ galt allerdings von Beginn an als umstritten, da in
histopathologischen  Untersuchungen der Darmschleimhaut keine Entziindungsreaktionen
nachgewiesen werden konnten (3), vielmehr zeigten diese Hunde oberflachliche hamorrhagische
Nekrosen der Dinndarmschleimhaut (4,5). Weiterhin konnten Unterer et. al. 2014 (6) keine
histologisch nachweisbaren L&sionen in Magenschleimhautproben nachweisen. Aus diesem Grund
erscheint die Bezeichnung ,akutes hdmorrhagisches Diarrhoesyndrom (AHDS)* sinnvoller.

Klinisches Bild

Blutige Diarrhoe und blutiger Vomitus in Kombination mit deutlichen Anzeichen von
Dehydratation (trockene Schleimhaute, verminderter Hautturgor, eingesunkene Bulbi) und
Hypovolamie (Tachykardie, verzdgerte KFZ, schwacher Puls) sind in der Regel die Hauptsymptome.
In perakuten Féllen kann es zu einem so rasanten Flissigkeits —Shift vom GefaRsystem in den
Dinndarm kommen, dass bei diesen Patienten ein hypovoldmes Schockgeschehen das erste
Symptom darstellt (z.T. noch bevor andere klinische Anzeichen wie Vomitus oder Diahrroe und
Anzeichen einer Dehydratation (berhaupt auftreten (2)). In schweren Fallen kénnen
lebensbedrohliche Komplikationen wie Sepsis (durch Translokation von Bakterien aus dem Darm),
ausgepragte Hypoproteindmien durch intestinale Verluste, Multiorganversagen durch hypovoldmes
Schockgeschehen oder disseminierte intravasale Koagulopathien (DIC) auftreten. Eine
Prédisposition fir kleine Hunderassen ist beschrieben (2, 7), aber das Syndrom kann bei Hunden
jeder Rasse auftreten.

Pathogenese

Die genaue Pathogenese des AHDS ist unklar. Aufgrund des z.T. perakuten Auftretens wird
immer wieder Uber eine Hypersensitivitatsreaktion Typ | auf Futterbestandteile oder Enterotoxine als
Ausloser spekuliert (8). In einer aktuellen Untersuchung, bei der endoskopisch entnommene
Darmbiopsien von 10 Hunden mit AHDS untersucht wurden, konnten Clostridium spp. in der
Dinndarmschleimhaut aller 10 erkrankten Hunde nachgewiesen werden (Kultur oder
Immunhistopathologie. Bei 6/9 war eine Identifizierung als Clostridium perfringens méglich, was die
Theorie einer Beteiligung von Clostridium perfringens an diesem Erkrankungsbild unterstitzt. Ob es
sich allerdings um den primaren Ausldser handelt oder es sekundar zu einer bakteriellen
Uberbesiedelung durch Clostridium spp. kommt, ist aktuell nicht geklart (6, 10).
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Differentialdiagnosen und weiterfiihrende Diagnostik

Bei der Diagnose AHDS  handelt es sich um eine Ausschlussdiagnose. Wichtige
Differentialdiagnosen sind gastrointestinale Nebenwirkungen durch Behandlung mit NSAIDs oder
Kortikosteroiden, Hypoadrenokortizismus, Inflammatory Bowel Disease, Hepatopathien, akutes oder
chronisches  Nierenversagen, Pankreatitis, ~Koagulopathien (z.B. Cumarinintoxikationen),
gastrointestinale Neoplasien, Invagination, Fremdkérper und infektidse Ursachen (Parvovirose,
Giardia spp., andere Endoparasiten). Zur weiteren diagnostischen Abklarung bei betroffenen
Patienten empfehlen sich daher folgende Untersuchungen:

Blutbild, Blutchemische Untersuchungen, ggf. Gallensaurestimulationstest zur Untersuchung der
Leberfunktion, Bestimmung der spezifischen caninen Pankreaslipase, Bauchultraschall,
Gerinnungsprofil, Kotuntersuchung (parasitologisch: Flotation und Giardien-ELISA; Parvovirus-
Antigen-ELISA oder Parvovirus-PCR). Die Interpretation der Ergebnisse bakteriologischer
Kotuntersuchungen und fékaler Enterotoxinbestimmungen gestaltet sich oft schwierig, da potentiell
enteropathogene Keime und Enterotoxine regelmaRig auch im Kot von gesunden Hunden
nachgewiesen werden (z.B. Nachweis von C. perfringens Enterotoxin bei bis zu 14% bei Hunden
ohne Diarrhoe, kein Zusammenhang zwischen Nachweis von C.difficile im Kot und Auftreten von
Diarrhoe (9)).

Therapie

Der Hauptpfeiler der Behandlung von Patienten mit AHDS ist die Wiederherstellung eines
normovoldmen Zustands und der Ausgleich von Dehydratation und weiteren Verlusten durch
anhaltende Diarrhoe und Vomitus mithilfe der Flussigkeitstherapie. Patienten, die im hypovoldmen
Schock vorgestellt werden, benétigen schnellstméglich eine Infusionstherapie. Die Schockdosis fiir
isotone kristalloide Lésungen beim Hund ist 80-90ml/kg, fiir synthetische Kolloide 20ml/kg (11).

Die benétigte Infusionsmenge in ml pro Tag kann anhand folgender Formel berechnet werden:

(Ausgleich Dehydratation (ml)= kg KGW x % Dehydratation (4-12%) x 10) + (Erhaltungsbedarf:
40-60ml/kg/Tag) + (Ausgleich zusétzlicher Verluste (z.B. Vomitus/Diarrhoe): 40-80ml/kg/Tag)

In milden Fallen kann eine Rehydratation auch oral (mit oraler Elektrolytidsung) erfolgen (16).

Gastrointestinale Elektrolytverluste (insbesondere Kalium) sollten ausgeglichen werden.

Bei Patienten mit plasmatischen Gerrinnungsstérungen infolge einer DIC ist die Behandlung mit
frischem oder frisch gefrorenen Plasma indiziert.

Da bei den meisten Patienten mit AHDS Vomitus auftritt, sollten antiemetische Medikamente
eingesetzt werden, z.B.:

Maropitant, Metoclopramid (MCP, gleichzeitige prokinetische Wirkung im Bereich des proximalen
Magendarmtraktes), Ondansetron. Ondansetron hemmt auRerdem die Sekretion von Chlorid und
H.0 in den Epithelzellen des Darmes und kann somit einen zusatzlichen positiven Effekt bei akutem
Durchfall haben. Der Einsatz wird empfohlen, wenn Maropitant und MCP keine ausreichende
Wirkung zeigen.

Der routineméRige Einsatz von Antibiotika (beispielsweise zur Sepsisprophylaxe) wird nicht
empfohlen (12). Die Griinde sind eine geringe Anzahl von Patienten mit AHDS, die tatsachlich eine
Bakteriamie aufweisen (12) und die Tatsache, dass der Einsatz von Antibiotika keinen Einfuss auf
das Outcome oder die Erholungszeit hat (13). Zur Verhinderung der Ausbildung von Resistenzen
sollte auf den routinemaRigen und prophylaktischen Einsatz von Antibiotika verzichtet werden.
Desweiteren kénnen antimikrobielle Wirkstoffe die Ausschiittung von Enterotoxinen stimulieren und
die normale Mikroflora des Darms derart stéren, dass eine Vermehrung potientiell pathogener
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Erreger erst erméglicht wird (z.B. postantibiotische Salmonellose, C. difficile assoziierte Diarrhoe)
(14, 15). Der Einsatz von Antibiotika (i.d.R. Amoxicillin-Clavulansaure) ist bei Patienten indiziert, die
bereits potentielle Hinweise auf eine Sepsis zeigen (z.B. Rektaltemperatur >39,5°C, Leukozyten <4
oder >25 G/I, Anzahl stabkerniger neutrophiler Granulozyten > 1,5 G/l) (13).

Die Patienten sollten nicht niichtern gehalten werden und sobald das Erbrechen medikamentell
unter Kontrolle ist, zugefiittert werden. Humanmedizinisch und in Tiermodellen konnte gezeigt
werden, dass Fasten zu Atrophie der Darmschleimhaut und erhdhter Apoptoserate der Enterozyten
fuhrt. Durch enterale Erndhrung wird die bakterielle Translokation aus dem Darm und die
Villusatrophie vermindert. Die Fitterung kann z.B. iiber nasooesophageale Sonden erfolgen, die in
der Regel gut toleriert werden und die Fitterung der Patienten erleichtern.
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Der Shuntpatient in der Labordiagnostik

Carolin Erdmann, Ingmar Kiefer
Klinik fir Kleintiere, Universitat Leipzig

Einleitung

Beim portosystemischen Shunt (PSS) handelt sich um eine vaskulare Anomalie, bei der vendses
Blut der unpaaren Bauchorgane die Leber umgeht um in direkter Verbindung mit dem systemischen
Kreislauf zu treten.

Portales Blut transportiert verschiedene Substanzen zur Leber, u.a. trophische Hormone (vor
allem Insulin und Glukagon), Nahrstoffe, bakterielle Produkte und Toxine aus dem Magen-Darm-
Trakt. Im Falle eines PSS werden hepatotrophe Substanzen der Leber vorenthalten, was eine
mangelhafte Leberzellentwicklung und schlussendlich -funktion zur Folge hat.

Neurologische, gastrointestinale und urologische Symptome der betroffenen Patienten
resultieren aus der Akkumulation endogener und exogener Toxine, die der hepatischen
Metabolisierung entgehen, sowie dem Versagen der normalen Leberfunktion wie Glukoneogenese,
Glykogenolyse, Harnstoff- und Harns&urenzyklus.

Labordiagnostik
Hématologie

Meist ist eine milde bis moderate aregenerative, mikrozytare, normochrome Anamie
festzustellen. Die Pathogenese der Mikrozytose ist bislang ungeklart. Jedoch werden gestorte
Eisentransportmechanismen, erniedrigte Serumeisenkonzentrationen und Eisenbindungskapazitaten
sowie erhohte Eisenspeicherung in Kupffer-Zellen als Ursache diskutiert (1,2).

Serumchemie

Physiologischerweise erhélt die Leber ca. 70% des Blutflusses und 50% des Sauerstoffs aus der
Portalvene. Durch einen PSS kann sich der Gesamtblutfluss um mehr als 50% reduzieren (3),
sodass weniger nahrstoffreiches Blut die Leber erreicht und zu einer verminderten Syntheseleistung
fihrt. In vielen Fallen kommt es daher zu Hypalbuminamie (50%), erniedrigte Harnstoffkonzentration
(70%), Hypocholesterolamie und Hypoglykémie (4). Eine Hypalbuminamie ist bei Katzen eher selten,
haufiger sind niedrige Harnstoff- und Kreatininkonzentrationen (5).

Ferner ist eine Hyperammon&mie bei 62-88% der Patienten auffallig (6,7). Es entstehen 75% des
Serumammoniaks aus bakteriellem Metabolismus im Kolon, der Uber den Portalkreislauf zur Leber
transportiert wird (8). Bei Tieren mit PSS oder anderen Leberfunktionsstérungen erfolgt eine
mangelhafte Konversion zu Harnstoff und Ammoniak akkumuliert im systemischen Blutkreislauf.

Bei der Bewertung der NH3-Konzentrationen sollten rassespezifische Abweichungen
berticksichtigt werden. Beispielsweise weist der Irische Wolfshund bis zu einem Alter von 3 Monaten
physiologischerweise erhdhte Ammoniakkonzentrationen auf (9). Auch ein falsches Probenhandling
oder eine primare Defizienz von Enzymen des Harnstoffzyklus (v.a. Argininosuccinase und
Argininosuccinatsynthetase) (10,11) kdnnen falsch positive Ergebnisse des 12h-nlichtern
Ammoniakwertes ergeben. Bei Katzen kann ein Mangel von Harnstoffzyklussubstraten wie z.B.
Arginin durch Anorexie zur Hyperammonamie fiihren (12). Im Gegensatz kénnen durch eine zu lange
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Niichternphase vor der Blutentnahme falsch niedrigen Werten entstehen, da der hepatische Kreislauf
ausreichend Zeit hatte, den Kdrperkreislauf von Ammoniak zu ,reinigen®, so dass physiologische
Konzentrationen gemessen werden kdnnen (13).

Des Weiteren werden meist nur mild erhdhte Leberenzymaktivitaten beobachtet, insbesondere
der Alkalische Phosphatase und Alanin-Aminotransferase (14). Typischerweise ist die ALP stérker
erhoht, was vermutlich durch das im Knochen befindliche Isoenzym beim juvenilen Patienten
zustande kommt (4).

Urinanalyse

Uber 50% der Patienten weisen eine Iso- bis Hyposthenurie auf. Dies stellt u.a. Folge eines
unzureichenden Konzentrationsgradienten im Nierenmark durch mangelhafte Harnstoffsynthese dar.
Ferner kommt es durch den gestorten Purin- bzw. Pyrimidinstoffwechsel und Harnstoffzyklus zur
Bildung von Ammoniumbiuraten, die bei 26-57% der Hunde und 16-42% der Katzen im Harn
nachzuweisen sind (15).

Des Weiteren ist hdufig eine Proteinurie auffallig, die vermutlich durch glomerulére Sklerose oder
andere  Glomerulopathien  zustande kommt (4). Einen Zusammenhang zwischen
Leberfunktionsstdrung und Glomerulonephritis konnte ebenfalls in der Humanmedizin beobachtet
werden. Es wird vermutet, dass es zur Akkumulation von Antigenen in den Nieren kommt, die bei
physiologischem portalen Blutfluss Uber die Leber eliminiert wiirden und zu einer immunmediierten
Glomerulonephritis fiihren (16).

Leberfunktionstests

Der Gallensaurenstimulationstest (GSS) stellt nach wie vor den Goldstandard zur Einschétzung
der Leberfunktion beim Patienten mit PSS dar (4). Gallenséuren werden aus Cholesterol in der Leber
synthetisiert und in der Gallenblase gespeichert. Bei Nahrungsaufnahme erfolgt die Freisetzung in
das Duodenum, wo sie zur Fettemulsifikation und —resorption beitragen. Nach Absorption im lleum
werden die Gallenséuren durch den portalen Kreislauf der Leber zugefiihrt, in den Hepatozyten
recycelt und wieder in das Gallengangsystem entlassen. Infolge der direkten Verbindung zum
systemischen Kreislauf und der mangelhaften Hepatozytenfunktion werden die Gallensauren beim
PSS nur in unzureichendem Male aus dem Blutkreislauf eliminiert.

Zur Durchfilhrung werden beim niichternen Patienten sowie zwei Stunden nach Ftterung einer
fettreichen Diat die Serumgallensduren bestimmt. Werte (ber 20mmol/l basal bzw. 40mmol/l
stimuliert sind hinweisend, jedoch zeigt ein Grofteil der Patienten Werte weit dber 100 mmol/l (3).
Trotzdem gibt es in seltenen Féllen auch Tiere mit einen normalen GSS, obwohl ein Shunt vorliegt

Insbesondere dem stimulierten Gallenséurenwert kommt eine groRe Bedeutung zu. Bei Hunden
mit PSS konnte eine Sensitivitat und Spezifitdt von 100% ermittelt werden (17). Dennoch ist zu
beachten, dass falsch positive Resultate bei Cholestasen, anderen parenchymatdsen
Lebererkrankungen sowie Glukokortikoid- oder Antikonvulsivagabe auftreten kénnen (14, 18).

Zudem wird der Test ebenfalls durch den Zeitpunkt der Gallenblasenkontraktion, die
Transportgeschwindigkeit der Ingesta und gastrointestinale Erkrankungen beeinflusst. Ferner kdnnen
Anorexie und Vomitus die Durchfiihrung des Testes erschweren (18).

Eine Alternative zum herkdmmlichen postprandialen GSS stellt die intramuskulére Injektion des
Cholezystokininanalogon Ceruletide (Takus® dar, die unabhéngig von Futteraufnahme und -transport
funktioniert. Allerdings ist der Wirkstoff in Deutschland nicht mehr erhaltlich.
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Ammoniaktoleranztest

Hierbei wird via Nasensonde, oraler Kapselgabe oder Klysmen Ammoniumchlorid verabreicht
und der Ammoniakwert vor und 30 Minuten nach Applikation bestimmt. Fir Hunde konnte eine
Sensitivitat und Spexzifitdtt von bis zu 100% nachgewiesen werden (19,20). Jedoch wird dieser
Leberfunktionstest aufgrund des Risikos einer lebensbedrohlichen, hepatoenzephalen Krise
heutzutage sehr kritisch betrachtet (21).

Fazit

Aufgrund der Mannigfaltigkeit der klinischen Symptome der betroffenen Tiere ist die Eingrenzung
des Patientenguts durch adaquate Labordiagnostik unerlasslich. Schlussendlich ist eine definitive
Diagnose nur durch bildgebende Verfahren (u.a. Sonographie, CT-Angiographie, mesenteriale
Portographie) zu stellen. Jedoch helfen genannte labordiagnostische Tests die z.T. kostenintensiven
und invasiven bildgebende Untersuchungen, die haufig einer Allgemeinanasthesie bedirfen, nur bei
begriindetem Verdacht auf einen PSS durchzufiihren.
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Immunmediierte Thrombozytopenie — Adaquate Abklarung und
schnelles Handeln

Dorothee Petra Dahlem
Klinik fir Kleintiere, Innere Medizin, Veterindrmedizinische Fakultat, Justus-Liebig-Universitat Giellen

Einleitung

Thrombozytopenien stellen die wichtigste erworbene Hadmostasestdrung bei Hund und Katze dar.
Die Ursachen einer Thrombozytopenie sind vielféltig und kdnnen in drei groRe Gruppen unterteilt
werden: Bildungsstdrung, gesteigerter Verbrauch/Sequestration und immunbedingte Zerstorung.

Die immunmediierte Thrombozytopenie kann sekundér zu verschiedenen Grunderkrankungen
wie Infektionen, schwerwiegenden systemischen Entziindungen oder Neoplasien auftreten oder
primar als autoimmune Erkrankung. Immunvermittelte Thrombozytopenien gehen in der Regel mit
einer hochgradigen Erniedrigung der Pléttchenzahl (<50000/pl) einher und kdénnen somit zu
lebensbedrohlichen spontanen Blutungen flihren. Eine zlgige diagnostische Aufarbeitung sowie
schnelle Therapieeinleitung sind bei Vorliegen dieser Erkrankung daher unbedingt erforderlich.

Klinische Symptome

Die klinische Symptomatik richtet sich in erster Linie nach dem Schweregrad der
Thrombozytopenie. Klassische Anzeichen einer primaren Hamostasestorung sind Petechien und
Ekchymosen sowie Epistaxis und gastrointestinale Blutungen. Die klinischen Symptome hangen
zudem davon ab, ob die Thrombozytopenie mit einer Grunderkrankung assoziiert ist, die das
Erscheinungsbild dominiert oder ob sie als autoimmune Erkrankung vorkommt.

Diagnostik

Das Vorliegen einer Thrombozytopenie sollte immer durch die Beurteilung eines Blutausstrichs
bestatigt werden. Besonderes Augenmerk ist hierbei auf Thrombozytenaggregate als Ursache einer
falsch niedrigen Thrombozytenzahl sowie auf die Beurteilung der ThrombozytengrolRe zu legen.
Hunderassen, wie der Cavalier King Charles Spaniel, weisen eine Makrothrombozytose auf, die mit
einer niedrigen Thrombozytenzahl einhergeht. Trotz der niedrigen Plattchenzahl liegt bei diesen
Hunden keine Blutungsneigung vor. Eine Hilfestellung zur Evaluierung einer reellen
Thrombozytopenie bietet bei diesen Hunden auch der Thrombokrit, der infolge der
Makrothrombozytose trotz der niedrigen Plattchenzahl innerhalb des Referenzbereiches liegen sollte.

Die Anamnese sollte zur Evaluierung der  Wahrscheinlichkeit  verschiedener
Infektionserkrankungen eine adaquate Reiseanamnese beinhalten. Auch bei fehlendem
Auslandsaufenthalt kann das Vorliegen von Infektionserkrankungen nicht ausgeschlossen werden,
da Infektionen, wie Anaplasmose und Babesiose auch in Deutschland vorkommen. Des Weiteren
sind der Zeitpunkt der letzten Impfung sowie die medikamentelle Vorbehandlung von Bedeutung.

Eine niedrige Thrombozytenzahl (<50000/pl) ist der erste Anhaltspunkt fiir eine immunmediierte
Zerstorung der Blutplatichen. Ebenso werden Mikrothrombozyten (|MPV (mean platelet volume))
fast ausschlieflich bei einer Destruktion der Blutplatichen beobachtet. Die gesicherte
Diagnosestellung einer immunbedingten Thrombozytopenie ist durch den Nachweis von
antithrombozytéren Antikérpern mdglich. Leider stehen zur Bestimmung dieses Parameters nur
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begrenzt Laboratorien zur Verfligung. Zudem sind Sensitivitit und Spezifitatt bei diesem
Testverfahren sehr variabel, insbesondere bei niedrigen Thrombozytenzahlen. Die primar
immunvermittelte Thrombozytopenie stellt somit in der Regel eine Ausschlussdiagnose dar. Neben
der Abklarung verschiedener Infektionserreger (Anaplasmose-PCR, Babesiose-PCR, Ehrlichiose-
Serologie, Leishmaniose-Serologie) sollten eine radiologische Untersuchung des Thorax sowie eine
sonografische Untersuchung des Abdomens durchgefihrt werden, um mégliche Grunderkrankungen
zu evaluieren.

Sofern die weiterflihrende Diagnostik keinen besonderen Befund ergibt, ist von einer primar
immunvermittelten Thrombozytopenie auszugehen.

Tabelle 1: Uberblick iiber die mdglichen Ursachen einer Thrombozytopenie

Pathomechanismus Erkrankungen Diagnostische Hinweise
Synthesestorung Medikamente Haufig Bi- oder Panzytopenie
Zytostatika Megakaryozyten-hypoplasie
- Azathioprin

- Chlorambucil

- Cyclophsophamid

- Doxorubicin

Antibakterielle Arzneimittel

- Sulfonamide

- Chloramphenicol

- Pencilline

Andere

- Methimazol

- Ostrogene

Infektionen

Hunde

- Anaplasma platys

- Ehrlichia canis

- Babesia canis, Babesia gibsoni
- Leishmania infantum

Katzen
- Felines Leuké&mievirus
Neoplasien
Lymphom
Multiples Myelom
Gesteigerter Blutung TMPV
Verbrauch/Sequestration | Splenomegalie/Milztorsion Retikulierte Thrombozyten
Systemische Vaskulitis Normale bis
Disseminierte intravaskulare TMegakaryozytenzahl
Koagulopathie/Thrombembolismus
Immunbedingte Priméare autoimmune Erkrankung | oft Thrombozytenzahl <20000/pl
Zerstorung IMPV
Antithrombozytare Antikérper +
positiv
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Therapie

Die Therapie der sekundar immunvermittelten Thrombozytopenie basiert auf der Behebung der
jeweiligen Grunderkrankung. Infolge des hohen Risikos spontaner Blutungen muss die Therapie bei
dieser Erkrankung in der Regel vor Abschluss der Diagnostik eingeleitet werden. Wichtig ist
demnach vor Beginn der Therapie Blutproben zu asservieren, die spater fiir die weiteren
Untersuchungsschritte genutzt werden kénnen.

Auf Injektionen (subkutane und intramuskulare) sowie die Punktion groer Gefale (Jugularvene)
und Organe (Zystozentese, Feinnadelaspiration) muss aufgrund des Blutungsrisikos unbedingt
verzichtet werden. Hunde mit einer Thrombozytopenie sind strikt ruhig zu halten (Boxenruhe), das
Handling muss vorsichtig erfolgen, um Blutungen zu vermeiden. Medikamente sind bevorzugt oral zu
verabreichen. Allerdings ist auch bei der oralen Medikamentenapplikation auflerste Vorsicht
anzuwenden.

Der Einsatz von Blutprodukten ist bei Vorliegen einer klinisch relevanten Blutungsanamie
angezeigt. Hierbei kann sowohl auf Erythrozytenkonzentrate als auch auf Vollblutkonserven
zurlickgegriffen werden. In Vollblut sind noch lebensfahige Thrombozyten enthalten. Dennoch
bereitet die Ubertragung von Thrombozyten einige Schwierigkeiten. In der Regel sind die
Ubertragenen Blutplattchen nur etwa einen Tag lebensfahig. Die Herstellung thrombozytenreicher
Blutkonserven ist sehr arbeitsintensiv, um die Lebensfahigkeit der Thrombozyten zu erhalten und
bietet nur in Ausnahmefallen einen wirklichen Vorteil bei der Therapie. Zudem muss trotz der
Ubertragung plattchenreicher Produkte die Grunderkrankung therapiert werden, um einer weiteren
Zerstorung der Plattchen vorzubeugen.

Da die Untersuchung auf verschiedene Infektionserreger einige Zeit in Anspruch nimmt, ist
bereits vor Erhalt der Untersuchungsresultate eine Therapie gegen die haufigsten
Infektionserkrankungen (5 mg/kg Doxycyclin q12h po mit Futter) einzuleiten. Auch bei Verdacht auf
eine infektidse Grunderkrankung ist in den ersten Tagen der Therapie der Einsatz eines
Immunsuppressivums haufig hilfreich, um einen schnelleren Therapieerfolg zu erzielen. Gerade bei
sehr niedrigen Plattchenzahlen und somit dem Verdacht einer immunvermittelten Erkrankung, sollte
zeitnah Prednisolon (2 mg/kg/d po) zum Einsatz kommen. Nach Normalisierung der Plattichenzahl
muss Prednisolon bei immunvermittelten Erkrankungen langsam und schrittweise in Abhangigkeit
von der aktuellen Hématologie reduziert werden. Die Dosisreduktion kann bei sekundar
immunvermittelten Erkrankungen durch die Therapie der Grunderkrankung recht schnell (innerhalb
von ein bis zwei Wochen) erfolgen. Bei der prim&r immunvermittelten Thrombozytopenie sollte die
Reduktion der Prednisolondosis sehr langsam (lber Monate) erfolgen, um die Rezidivgefahr zu
minimieren (bei Thrombozytenzahl innerhalb des Referenzbereiches Dosisreduktion um 20% alle
drei bis vier Wochen).

In Abhangigkeit von den Befunden der weiteren Untersuchungen sowie dem Ansprechen auf die
eingeleitete Therapie muss (ber zusatzliche medikamentelle Optionen entschieden werden. Durch
den Einsatz von Vincristin (0,02 mg/kg iv) und humanen Immunglobulinen (0,5 g/kg iv) kann die Zeit
bis zur Normalisierung der Thrombozytenzahl deutlich verkirzt werden. Zahlreiche Immunsupressiva
(Cyclosporin A, Mycophenolat Mofetil, Azathioprin, etc.) finden in Kombination mit Prednisolon
Verwendung bei der Therapie der primaren Thrombozytopenie. Gerade bei refraktdren
Thrombozytopenien hat sich zudem auch die Durchflhrung einer Splenektomie als
erfolgsversprechend erwiesen.
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Tabelle 2: Uberblick tiber die Therapieoptionen bei der primar immunvermittelten Thrombozytopenie

Arzneimittel Wirkmechanismus Dosierung Nebenwirkungen
und
Applikation
Vincristin Vincaalkaloid 0,02 mg/kg Myelosuppression
Vorzeitige Fragmentierung von strikt Vomitus, Diarrhoe
Megakaryozyten intravends Gewebsnekrose bei
Inhibition der Phagozytose von Extravasation
Thrombozyten durch
Makrophagen
Prednisolon Kortikosteroid Startdosis: Polyphagie
| Makrophagen- und 2 mglkg g24h | Polyurie/Polydipsie
Neutrophilenfunktion per oral Gastrointestinale Ulzeration
| Antigenprésentation Pankreatitis
| T-Helferzellfunktion
| B-Zellfunktion
Cyclosporin Calcineurin Inhibitor 5 mg/kg q12- Inappetenz
A 1 Zytokinproduktion 24h per oral TLymphomrisiko
|Zellteilung Vomitus, Diarrhoe
Gingivale Hyperplasie
Mycophenolat | Antimetabolit 10-20 mglkg Vomitus, Diarrhoe
Mofetil Suppression der Proliferation von | g12h per oral
B- und T-Lymphozyten
| Produktion von Autoantikérpern
Azathioprin Antimetabolit Initial 2 mg/kg | Nicht bei Katzen anwenden
| DNA- und RNA-Synthese q24h peroral, | Irreversible
Inhibition der Coenzyme der anschlieBend | Myelosuppression
Zellteilung 2mglkg g48h | Zytopenien
Inhibition der zellularen und per oral Akute Pankreatitis
humoralen Immunantwort Hepatopathie
Humane Blockade von Rezeptoren auf 0,5-1,0 glkg Hypersensitivitats-reaktion
Immun- Monozyten und Makrophagen uber 4-12h
globuline Neutralisation von Antikdrpern intravends
Inhibition der Interaktion von T-
Zellen mit Antigen-
prasentierenden Zellen
Inhibition der B-Zellen
Splenektomie | |Eliminierung lgG-bedeckter Narkoserisiko
Thrombozyten Blutungsrisiko bei
Thrombozytopenie

Prognose

Die Prognose bei Vorliegen einer immunvermittelten Thrombozytopenie héngt in erster Linie von
der Grundursache ab. Infektionserkrankungen sind bei adéquater, rechtzeitiger Therapie mit einer
guten Prognose assoziiert, wahrend Neoplasien mit einer sekundar immunvermittelten
Thrombozytopenie selbstverstandlich eine schlechtere Prognose aufweisen. Hunde mit einer priméar
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immunvermittelten Thrombozytopenie sprechen sehr unterschiedlich auf die eingeleitete Therapie
an. Zu Beginn lasst sich das Ansprechen in der Regel nicht voraussagen. Bei einigen Hunden ist der
Einsatz eines immunsuppressiven Arzneimittels ausreichend, wahrend sich die Erkrankung bei
anderen Patienten erst mit mehreren Immunsuppressiva kontrollieren I&sst oder trotz der
Kombination verschiedener Immunsuppressiva wiederkehrende Symptome auftreten. Ziel ist es
letztlich durch langsames Ausschleichen der Immunsuppressiva die niedrigst mdgliche
Medikamentendosis zu finden, mit der sich die Erkrankung kontrollieren lasst und keine
Nebenwirkungen festzustellen sind.

Der Therapiezeitraum erstreckt sich in der Regel (iber mehrere Monate. Trotz der generell
vorsichtigen Prognose, der Gefahr eines Rezidivs und des initial haufig lebensbedrohlichen
klinischen Zustandes, besteht die Aussicht auf Heilung, weshalb ein Therapieversuch in jedem Fall
durchgefiihrt werden sollte.
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Anamiediagnostik — ein Muss in der guten Kleintierpraxis!

Barbara Kohn
Klinik fiir kleine Haustiere, Fachbereich Veterinarmedizin, Freie Universitat Berlin

Eine Andmie (Verminderung von Erythrozyten (Ec)-Zahl, Hématokrit (Hkt) und H&moglobin (Hb)-
Konzentration unter die Normalwerte, bezogen auf Tierart, Alter und Geschlecht), ist ein sehr
haufiger Laborbefund bei Hund und Katze. Eine Andmie kann der Vorstellungsgrund sein und
sofortiger (Notfall-)therapie bediirfen oder aber eine Grunderkrankung steht im Vordergrund. Die
Ursachen von Andmien sind vielféltig. Sie lassen sich aufgrund des Schweregrades (gering-, mittel-,
hochgradig), den  Ec-Indizes (MCV, MCH, MCHC), der Regenerationsfahigkeit
(regenerativ/nichtregenerativ) und der Atiologie (Blutung, Hamolyse, extra-fintramedullare Ursache,
multifaktoriell) einteilen.

Regenerative Anamien weisen eine erhohte Retikulozytenzahl, Polychromasie und evtl.
Normoblasten im Blutausstrich auf. Die absolute Retikulozytenzahl liegt (iber ca. 40.000/pl (Ktz.),
bzw. 60.000/pl (Hd), die korrigierte > 1%. Zu den regenerativen Anamien zahlen hamolytische und
Blutungsana@mien, wobei auch regenerative Andmien wéhrend der initialen 3-4 Tage nichtregenerativ
sind. Blutungsandmien kénnen perakut/akut sein, wobei ein Blutverlust von tber 20-30 % des
zirkulierenden  Blutvolumens vorliegen muss, um Andmie- bzw. Hypovoldmiesymptome
hervorzurufen. Haufigste Ursachen sind Traumata, GefaRrupturen in Ulzera oder Tumoren oder
Spontanblutungen bei Gerinnungsstérungen. Chronischer Blutverlust nach aulen ist beim Kleintier
haufigste Ursache von Eisenmangelandmien. Mégliche Ursachen sind gastrointestinale Blutungen,
massiver Parasitenbefall, urogenitale Blutungen und haufige Blutentnahmen. Seltene Ursachen sind
Gerinnungsstorungen, Ermahrungsfehler beim Jungtier oder Malabsorption.

Hamolytische Andmien (HA) werden durch Verkiirzung der normalen Ec-Uberlebenszeit
verursacht. Die Hamolyse kann extra- oder intravaskular stattfinden. Ursachen sind immunbedingte
HA (priméar/idiopathisch oder sekundar), HA infolge von Infektionen (z.B. Babesiose), hereditare Ec-
Defekte, Chemikalien (z.B. Zink), Medikamente (z.B. Acetaminophen) oder Futterzusatzstoffe (z.B.
Zwiebeln)  (Heinz-Kdrper-Andmie), Hamolyse infolge traumatischer Ec-Schadigung (z.B.
mikroangiopathische HA), infolge metabolischer Stdrungen (z.B. schwere Hypophosphatémie).

Nichtregenerative Andmien sind charakterisiert durch eine ineffektive oder ungeniigende
Hamatopoese.

Zu den extramedulldren Formen gehdrt die Andmie der entziindlichen/neoplastischen
Krankheiten (AID), die regelméaRig als Begleitsymptom vieler anderer Krankheiten auftritt. Weitere
extramedullare Anamieursachen sind chronische Niereninsuffizienz, Hepato- und Endokrinopathien
(z.B. Hypothyreose, Morbus Addison), Cobalaminmangel.

Zu den Knochenmarkerkrankungen z&hlt die Aplastische Anamie, die mit Panzytopenie
einhergeht. Ursachen sind z.B. Zytostatika, zahlreiche andere Medikamente, Ostrogen (Hd.);
Infektionen (z.B. Ehrlichiose, FeLV-Infektion), ionisierende Strahlen; 6fter findet man keine Ursache
(idiopathisch). Das Knochenmark kann auch von anderen Zellen infiltriert sein (myeloproliferative
Erkrankungen, Myelophthise) (z.B. Leukémien, multiples Myelom). Bei der ,Pure red cell aplasia“ ist
die Knochenmarkinsuffizienz auf die Erythropoese limitiert. Mdgliche Ursachen: immunbedingt,
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FelLV-Infektion, Medikamente, Neoplasien; idiopathisch. Andmien beim myelodysplastischen
Syndrom beruhen auf Entwicklungsstérungen in Knochenmarkstammzellen.

Diagnostisches Vorgehen

Anamnese und Klinik: Das Signalement des Patienten kann Hinweise auf die Andmieursache
geben (z.B. Abessinier/Somali — Pyruvatkinasemangel, mannlicher junger Rhodesian Ridgeback mit
Blutungen — Hamophilie B, Cockerspaniel mit lkterus / Blutungen - immunbedingte HA oder
Thrombozytopenie). Zu erfragen sind Herkunft des Patienten und ob die Katze Freigang hat, des
Weiteren Traumata, Parasitenbefall, Blutverluste, Medikamentengabe (z.B. NSAID), Méglichkeit der
Aufnahme von chemischen Agenzien (z.B. Zwiebeln, Rodentizide) und Auslandsaufenthalt. Ahnliche
Symptome bei Eltern- oder Geschwistertieren kénnen auf eine Erbkrankheit hindeuten.

Anamische Patienten, die nicht im Schock sind, sollten eine normale KFZ haben. Ausnahmen
sind mittelgradige oder schwere Blutverluste und evtl. bestimmte Grunderkrankungen (z.B.
septischer Schock). Plétzlicher Kollaps und Schwéache sprechen fiir ein akutes Geschehen. Bei
chronischer Anamie wird der Hb-Abfall infolge kompensatorischer Mechanismen zunéchst oft
erstaunlich gut toleriert. Tachykardie, pochender Puls und evtl. Tachypnoe sind kompensatorische
Mechanismen. Leise, inkonstant auftretende systolische Herzgerausche werden durch veranderte
FlieReigenschaften bei schwerer Anédmie hervorgerufen. Dyspnoe kann u. a. im Zusammenhang mit
Hamothorax oder Lungenblutungen vorkommen.

Die Symptome der Grundkrankheiten lassen oft Rlckschllisse auf den Andmietyp zu. Innere und
dulere Blutungen kénnen héufig durch die Allgemein- und evil. Rontgenuntersuchung (z.B.
Hamoabdomen) ermittelt werden. Frakturen kénnen zu erheblichem Blutverlust fiihren. Teerstuhl
deutet auf Nasen-, Maulh6hlen-, Magen- und Diinndarmblutungen hin. Multiple Haut- und
Schleimhautblutungen deuten auf Gerinnungsstérungen hin; Ikterus, Fieber, Pigmenturie und
gelegentlich ~ Hepato- und  Splenomegalie  sind  Anzeichen  einer ~ Hamolyse.
LymphknotenvergréRerung kommt u.a. bei Andmie infolge Lymphom oder Infektionen vor. Auf
Augenveranderungen (z.B. Uveitis bei FIP) ist zu achten.

Laboruntersuchungen: Ec-Zahl, Hb und Hkt geben Auskunft iiber den Schweregrad der
Anémie. Verschiedene Analyzer wurden fiir das Kleintier evaluiert und sind fiir den Klinikgebrauch
geeignet. Die Bestimmung des Mikro-Hkt eignet sich bei starker Agglutination der Ec und fir
Notfallsituationen. Im Uberstehenden Plasma kann mit Hilfe eines Refraktometers zur
Unterscheidung von hamolytischen und Blutungsandmien der Plasmaproteingehalt bestimmt
werden. Auch die Beurteilung der Plasmafarbe ist von Bedeutung.

Normozytare-normochrome Anamien sind am haufigsten, meist nichtregenerativ und werden bei
vielen chronischen Krankheiten gesehen. Es kann sich auch um die préregenerative Phase einer
hamolytischen oder Blutverlustanédmie handeln. Mikrozytére (-hypochrome) Anémie ist meist durch
Eisenmangel infolge von chronischen Blutverlusten bedingt. Differentialdiagnosen sind u.a. ein
portosystemischer Shunt oder eine rassetypische Mikrozytose. Ursachen einer makrozytaren
Andmie (normochrom/hypochrom) kénnen regenerative Anamie (vermehrt junge Erythrozyten
Retikulozytose), angeborene Erkrankungen, selten Anomalien sein. Makrozytare nichtregenerative
Andmien kommen bei Katzen mit FeLV-Infektion vor. Sehr hohe MCV-Werte kénnen auch auf Ec-
Agglutination beruhen.

Erythrozytenmorphologie: Die Beurteilung eines Blutausstriches sollte immer Bestandteil einer
Anédmiediagnostik sein. Insbesondere bei HA wird eine Agglutination der Ec beobachtet. Zur
Uberpriifung auf eine sog. persistierende Agglutination werden die Ec dreimal mit 0,9% NaCl
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“‘gewaschen”. Persistiert die Agglutination (Autoagglutination), so ist dies nahezu pathognomonisch
fur eine Immunha@molyse.

Bedeutend ist, ob neben der Andmie noch andere Zytopenien (Leukopenie, Thrombozytopenie)
vorliegen, was auf eine Knochenmarkerkrankung hindeutet, aber auch z. B. bei einer Sepsis mit DIC
vorkommen kann. Eine Leukozytose kann auf entzlindliche oder neoplastische Erkrankungen
hindeuten, wobei immer auch ein Differentialblutbild auszuwerten ist.

Die klinisch-chemische Plasmauntersuchung kann Hinweise auf die Ursache der Anamie geben:
erniedrigtes  Gesamtprotein/Albumin ~ (evtl. Blutungsandmie), Hyperbilirubindmie (z.B. bei
(extravaskularer) Hamolyse, Ec-Abbau bei inneren Blutungen, Hepatopathie), erhohte Nierenwerte
(Andmie aufgrund chronischer Nierenerkrankung), Hyperglobulindmie (z.B. FIP, chronisch-
entziindliche Erkrankungen), veranderte Leberwerte (Hepatopathie, hypoxische Leberschadigung
aufgrund hgr. Andmie), Hypophosphatamie (Hamolyse bei Werten < 0,8 mmol/l), erniedrigtes
Serumeisen (Eisenmangelandmie).

Eine Urinanalyse gibt Hinweise auf extravaskulare (Bilirubinurie) oder intravaskulare
(Hamoglobinurie) Hamolyse. Eine Sedimentuntersuchung dient der Unterscheidung von
Hé&moglobinurie und Hamaturie. Bei unklaren Anédmien kann eine Kotuntersuchung auf frisches oder
okkultes Blut sowie Parasiten (insbes. Welpen) hilfreich sein.

Réntgen- und Ultraschalluntersuchungen von Thorax und Abdomen sind meist indiziert. Geachtet
wird auf Hinweise fiir Blutungen, Splenomegalie (z.B. bei (immun-)h@molytischer Anémie,
Neoplasien, Milztorsion, entzlndlichen Erkrankungen). Massen oder vergroRerte Lymphknoten
sowie Hinweise fiir entzlindliche/infektiése Erkrankungen (z.B. Pyothorax) kénnen auf eine “Anemia
of inflammatory / neoplastic disease” hindeuten.

Je nach Symptomatik und Vorbericht sind sowohl bei regenerativen als auch nichtregenerativen
Anédmien serologische und PCR-Untersuchungen auf z.B. Babesiose, Ehrlichiose, Anaplasmose,
Leishmaniose, FeLV/ FIV und H&dmoplasmose einzuleiten.

Der direkte Coombs-Test dient dem Nachweis Ec-gebundener Antikorper oder Komplement und
ist (neben Autoagglutination, zahlreichen Spharozyten) wichtig zur Diagnostik einer IHA.

Bei Katzen mit ungeklarter HA sollte ein DNA-Test zum Nachweis einer PK-Defizienz eingeleitet
werden. Bei unklaren Blutungen sollten neben der Thrombozytenzahlung Tests zur Evaluierung der
plasmatischen Gerinnung durchgeflhrt werden.

Knochenmarksuntersuchung: Indikationen sind neben nichtregenerativen  And@mien
persistiecrende  Neutro- oder  Thrombozytopenien  unklarer ~ Genese,  Panzytopenie,
Blutparasitennachweis, Klassifizierung bestimmter Tumore und Verdacht auf myelo- oder
lymphoproliferative Erkrankungen.

Eine atiologische Therapie einer Anamie ist erst nach korrekter Diagnosestellung madglich. Bei
bestimmten Anamien (z. B. extramedullarer Genese) steht die Grunderkrankung im Vordergrund und
muss entsprechend therapiert werden. Symptomatisch kdénnen Ec-Transfusionen (oder
Blutersatzstoffe) lebensrettend sein, bzw. verschaffen Zeit fiir diagnostische Massnahmen.

Kontakt
Prof. Dr. Barbara Kohn, Klinik fiir kleine Haustiere, Freie Universitat Berlin
kleintierklinik@vetmed.fu-berlin.de
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Akute-Phase-Proteine - Kleintiermedizin (bisher) im Abseits

Andreas Moritz, Sarah Hindenberg
Klinikkum Veterindrmedizin, Klinische Pathophysiologie und klinische Laboratoriumsdiagnostik
Justus-Liebig-Universitat Giefen

Die Akute Phase Reaktion (APR) ist eine unspezifische systemische Immunantwort des Kérpers
auf entziindliche Prozesse, deren Ursprung in traumatischen oder ischamischen Gewebeschéden,
Infektionen, Immunopathien und Neoplasien liegt. lhre Aufgabe ist es, eine Entzindung
herbeizuflihren, sie zu regulieren, das schadigende Agens zu bek&mpfen und die Heilung
einzuleiten. Pathogene Trigger induzieren (iber eine proinflammatorische Zytokinfreisetzung eine
systemische Entziindungsreaktion und es kommt zu zahireichen weiteren Veranderungen wie
Fieber, Anorexie, Depression, Leukozytose mit Neutrophilie, Aktivierung von Komplement- und
Gerinnungssystem, Katabolismus und lonenverschiebungen sowie zu Konzentrationsveranderungen
von bestimmten Plasmaproteinen. Das klinische Bild der APR ist das ,SIRS* (Systemic Inflammatory
Response Syndrome), das sich in Anlehnung an die Humanmedizin auch in der Veterindrmedizin
anhand weniger, meist klinischer Kriterien nachweisen lasst. Nach Ragetly et al. (2011) sind
mindestens zwei der folgenden vier Kriterien fiir die Diagnose eines SIRS beim Hund zu erfiillen.

SIRS-Kriterien, Ubersetzt und modifiziert nach Ragetly et al. (2011):

Klinischer Parameter Hund

Herzfrequenz >140/min

Atemfrequenz >30/min

Korperinnentemperatur >39,2°C oder <37,8°C

Leukozytenzahl >19000/ul; <6000/ul; >10% stabkernige neutrophile
Granulozyten

Man unterscheidet negative Akute Phase Proteine (z.B. Albumin und Transferrin), deren
Plasmakonzentration einen Abfall zeigt, von den positiven Akute Phase Proteinen (z.B. C-reaktives
Protein, Serum Amyloid A, Haptoglobin, Ceruloplasmin, a-1-saures Glykoprotein) die mit einem
Konzentrationsanstieg reagieren. Anhand des Ausmales des Anstiegs werden die positiven Akute
Phase Proteine weiterhin in ,Major und ,Moderate” eingeteilt. Wahrend Major-APP innerhalb von 24-
48h um das 100- bis 1000-fache ansteigen und nach Abklingen des Reizes rapide abfallen,
reagieren Moderate-APP mit einem 5-10-fachen Anstieg in 2-3 Tagen und einem langsamen Abfall,
Minor-APP sogar nur mit einem 1,5-2-fachen Anstieg. Daraus ergibt sich der besondere
diagnostische Nutzen von Major-APP. Anders als der Name ,APP* erwarten Iasst, kommt es auch
bei chronischen Prozessen zu einer Konzentrationsveranderung. Major Akute Phase Proteine beim
Hund sind zum Beispiel C-reaktives Protein (CRP) und Serum Amyloid A (SAA), bei der Katze
hingegen Serum Amyloid A und a-1-saures Glykoprotein, wahren beim Hund Ceruloplasmin,
Haptoglobin und o-1-saures Glykoprotein und bei der Katze Haptoglobin zu den Moderate Akute
Phase Proteinen zahlen. Ein Grofteil der positiven Akute Phase Proteine sind Glykoproteine, die
nach der Stimulation durch proinflammatorische Zytokine (z.B. Interleukin-6, Interleukin-1,
Tumornekrosefaktor-a) hauptsachlich in den Hepatozyten gebildet werden. Aber auch andere

124



Hund & Katze

Gewebe, wie zum Beispiel Nieren, Darm, Herz und einige Leukozyten, insbesondere Lymphozyten
und Monozyten, kdnnen nachgewiesenermalien Akute Phase Proteine bilden.

Die Klassifikation der APP nach Wirkungsweise und Wirkprofil ist stark speziesspezifisch. Die
folgenden Ausfiihrungen fokussieren auf das diagnostische Potential von CRP beim Hund. Die
Aufgaben des CRP sind vielfaltig. Als Opsonin fordert es die Phagozytose und aktiviert das
Komplementsystem. Zudem reguliert es iberschiefende Entziindungsreaktionen. Im Gegensatz zu
klassischen Entziindungsmarkern sind APP durch ihre schnelle Kinetik und damit friihe Messbarkeit
und kurze Halbwertszeit sehr sensitiv — jedoch auch sehr unspezifisch. Die fehlende Spezifitat kann
als Nachteil gesehen werden, ist jedoch ein Charakteristikum vieler etablierter diagnostischer
Screening-Parameter. CRP wurde in diesem Zusammenhang als ,chemical thermometer®
bezeichnet. In Sonderfallen sind die APP auch physiologisch erhéht, beispielsweise zyklusabhéngig,
trachtigkeitsbedingt, stressbedingt oder nach Applikation bestimmter Medikamente. Unterschiede in
Geschlecht und Alter lieBen sich nicht nachweisen. Zu Rasseunterschieden gibt es kaum Studien.
Die Konzentrationsénderung von CRP ist unabhéngig von Stérungen auf Knochenmarksebene (z.B.
bei Chemotherapie) oder von Glukokortikoidgaben. Eine Korrelation der CRP-Werte mit Ausmaf und
Schwere einer Erkrankung konnte festgestellt werden.

Als frilher Indikator fir teils subklinische pathologische Prozesse kdnnen sie der entscheidende
Hinweis fir eine rechtzeitige gezielte Diagnostik und/oder Therapie sein. In der Intensivmedizin sind
sie als Komplikationsmarker und prognostischer Faktor unverzichtbar. Beim Hund konnte eine
Erhéhung des CRP bei vielen verschiedenen Erkrankungen einschlieflich infektidsen,
immunmediierten und neoplastischen Erkrankungen sowie Operationen und Traumen nachgewiesen
werden. Studien haben gezeigt, dass CRP nicht nur bei Hunden mit entziindlichen Erkrankungen
erhoht ist, sondern bei infektiésen Ursachen signifikant hoher liegt als bei Neoplasien. Das
Anschlagen einer antibiotischen Therapie Iasst sich durch ein Absinken Uberwachen. Zur
Erregerdifferenzierung gibt es bisher kaum Erkenntnisse. Im Falle einer Leptospira interrogans-
Infektion bei Hunden konnte keine Korrelation zwischen einem SIRS oder einer erhohten CRP-
Konzentration mit dem Klinischen Ausgang festgestellt werden. Dennoch hatten nicht-iberlebende
Hunde - vermutlich aufgrund des verhaltnismaRigen schnelleren CRP-Anstiegs - einen signifikant
héheren CRP/Haptoglobin-Quotienten. Bei nasalen Erkrankungen konnten keine signifikanten
Unterschiede bei unterschiedlichen Atiologien festgestellt werden. CRP zeigte sich auch niitzlich fiir
die Stadieneinteilung der kaninen monozytaren Ehrlichiose, allerdings ohne Zusammenhang mit dem
klinischen Ausgang. Jitpean et al. (2014) konnten keine Korrelation von CRP mit der Schwere von
Pyometraerkrankungen bei Hunden nachweisen, bestatigten aber den diagnostischen Wert. Viitanen
et al. (2014) untersuchten CRP bei respiratorischen Erkrankungen des Hundes. Die Arbeitsgruppe
konnte zeigen, dass CRP als Biomarker fiir bakterielle Pneumonien geeignet ist: bei Konzentrationen
>100mg/l ist CRP mit 100% Spezifitat beweisend fiir eine bakterielle Pneumonie. Bei <20mg/l dient
es mit 100% Spezifitdt als Ausschlusskriterium. Dieser Entscheidungsgrenzwert entspricht genau
dem der Humanmedizin. Interessanterweise korrelierte CRP in dieser Studie nicht mit klassischen
Entziindungsparametern wie Fieber oder Neutrophilenzahl. Vermutet wurde eine diagnostische
Einschrankung durch eine begonnene Therapie oder ein friihes Krankheitsstadium ohne
Neutrophilie. Nichtinfektiése Erkrankungen &uferten sich mit tiefen Werten (5-32 mg/l). Eine
Ausnahme stellten Hunde mit schwerer Dyspnoe dar. Unerwarteter Weise konnte keine
Beeintréchtigung von CRP durch eine vorherige antibakterielle Therapie nachgewiesen werden. Als
Ursache wurde eine inadaquate oder zum Messzeitpunkt zu kurz andauernde Therapie vermutet. Im
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Gegensatz zu friiheren Studien anderer Autoren war keine Korrelation zwischen CRP und Dauer der
klinischen Symptome nachweisbar. Diese Diskrepanz bedarf weiterer Nachforschungen.
Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass Akute Phase Proteine, hier am Beispiel des
CRP beim Hund gezeigt, nicht nur firr die Identifizierung entziindlicher Prozesse genutzt werden
kénnen, sondern neben prognostischer Aussage auch den Therapieerfolg zeigen kdnnen.
Literatur beim Verfasser

Kontakt

Prof. Dr. Andreas Moritz, Justus-Liebig-Universitat Gielten
andreas.moritz@vetmed.uni-giessen.de
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Brandaktuell: Die Leitlinie Anasthesie Hund und Katze

Michaele Alef
Klinik fir Kleintiere, Veterindrmedizinische Fakultat, Universitat Leipzig

Das Narkoserisiko unserer Haustiere ist verbesserungswiirdig!

Das Risiko in Narkose zu versterben ist fir anésthesierte Tiere ungleich hoher als fiir den
Menschen. So versterben 0,05 % der gesunden (ASA 1-2) und 1,33 % der kranken Hunde (ASA 3-5)
in Narkose! (Brodbelt 2006). Fiir die Katze sind die Zahlen mit 0,11 % bzw. 1,4 % ahnlich schlecht.
Die Veterindrmedizin liegt damit in einem Bereich, der in der Humanmedizin 1940 erreicht wurde.

Dort konnte in den letzten Jahrzehnten durch eine verbesserte Ausbildung der Anasthesisten, die
Entwicklung neuer Techniken und neue Uberwachungsméglichkeiten eine deutliche Reduktion der
Anésthesie-assoziierten Mortalitt erreicht werden. So starben 1970-1980 noch 2 Patienten pro
10 000 Narkosen (0,02 %), 1980-1990 hingegen nur noch 0,4 (0,004 %) und heute etwa 0,055-0,1
Patienten pro 10 000 Narkosen (0,00055-0,001 %) (11).

Betrachtet man die Zahlen, so ist eine Qualitatsinitiative zur Reduktion des Narkoserisikos in der
Tiermedizin zum Wohle unserer Patienten unbedingt notwendig.

Beim Menschen hat die Einfihrung einer eigenen Facharztausbildung fiir "Narkose und
Anésthesie" (1952) und die daraus resultierende sténdige Beschaftigung mit der Thematik zu einer
rasanten Zunahme der Kenntnisse und Fahigkeiten gefiihrt. So konnte eine Reduktion des
Narkoserisikos trotz Zunahme des Alters und der Erkrankungshaufigkeit/-schwere der Patienten
erreicht werden. Die in den 1980er-Jahren beobachtete sprunghafte Reduktion der Anasthesie-
bedingten Mortalitdt wird der parallel erfolgten Entwicklung und Implementierung weiterer
Sicherheitsstandards wie der Pulsoxymetrie und der Kapnometrie zugeschrieben (8,9,11).

Die Tiermedizin sollte danach streben, an den Erfolg der Humanmedizin anzukniipfen. Eine
wichtiger Schritt auf diesem Weg ist die Verbesserung von Aus- und Weiterbildung vor allem der
Tierérzte (Aufwertung der Anasthesiologie im Studium, bundesweite Einfiihrung eines Fachtierarztes
fur Anasthesie, Schmerztherapie und Intensivmedizin, Schaffung einer Berufsperspektive fiir diesen),
aber auch der tiermedizinischen Fachangestellten. Daneben ist die Schaffung von Standards ein
wichtiges Instrument zur Verbesserung und Gewahrleistung der Qualitdt der anasthesiologischen
Versorgung unserer Haustiere und der Reduktion ihres Risikos.

Aus diesem Grund wurde von der Fachgruppe Anésthesie, Intensivmedizin, Notfallmedizin und
Schmerztherapie der Deutschen Veterindrmedizinischen Gesellschaft e.V. die Erarbeitung einer
Leitlinie zur Anasthesie von Hund und Katze initiiert.

1 Definition Anésthesie-assoziierter Todesfall: perioperativer Tod inklusive Euthanasie nach Pramedikation und
innerhalb der ersten 48 h nach Ende der Prozedur, auRer wenn Tod/Euthanasie ausschlieflich durch den OP-Befund
oder das schon existierende medizinische Problem bedingt war. Anteil der euthanasierten Tiere an den Anasthesie-
assoziierten Todesfallen: ca. 5,5 % der toten Tiere
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Was ist eine Leitlinie genau?

Leitlinien haben das Ziel, die Qualitat der medizinischen Versorgung der Patienten zu verbessern
und die gute klinische Praxis fordern. Anders als haufig gedacht, sind sie nicht verbindlich2, sondern
Orientierungshilfen im Sinne von "Handlungs- und Entscheidungskorridoren”, von denen in
begriindeten Fallen auf der Basis eines fundierten klinischen Urteils abgewichen werden kann oder
sogar muss. Ein generelles Abweichen von der Leitlinie oder Unterschreiten der dort gesetzten
Standards bei allen Tierpatienten einer Praxis/Klinik (z.B. wegen fehlender Ausstattung) ist jedoch
nicht vorgesehen.

Leitlinien sind wissenschaftlich begriindete und praxisorientierte Handlungsempfehlungen. Um
dies zu gewahrleisten, wurde die vorliegende Leitlinie von der Fachgruppe Anasthesie,
Intensivmedizin, Notfallmedizin und Schmerztherapie der Deutschen Veterindrmedizinischen
Gesellschaft e.V. initiiert und von einer Arbeitsgruppe erarbeitet, in der neben den Vertretern des
Faches an den veterindrmedizinischen Bildungsstatten und Mitgliedern des entsprechenden
européischen Colleges (ECVAA) erfahrene Tierarztinnen und Tierarzte aus der Praxis vertreten
waren.

Im ldealfall stiitzen sich Leitlinien auf eine systematische Suche nach der besten verfligharen
Evidenz, fassen das aktuelle Wissen zusammen und generieren daraus die
Handlungsempfehlungen. Da in der Tiermedizin Untersuchungen mit einem hohen Evidenzgrad oder
systematische Reviews fiir viele grundlegende Fragen fehlen, wird sich die Leitlinien in vielen Fragen
auf Expertenmeinungen, rationale Uberlegungen oder Ubertragungen aus der Humanmedizin
stlitzen mussen. Sie entspricht damit einer S1-Leitlinie3, die es auch in der Humanmedizin fiir viele
Fragen aus eben diesen Griinden nur gibt. Trotzdem sieht die Fachgruppe sie als wichtigen (ersten)
Schritt auf dem Weg zu einer guten anasthesiologischen Praxis.

Was wird in der Leitlinie thematisiert?

Die Association of Veterinary Anaesthetists (AVA) hat schon vor einigen Jahren
Voraussetzungen formuliert, die bei der Durchfiihrung einer Vollnarkose erfiillt sein sollten. Diese
haben das Ziel, die Narkosetechnik ohne tbermaRigen apparativen und finanziellen Aufwand zu
verbessern, um so das relativ hohe Narkoserisiko von Tierpatienten zu senken (3). Die Leitlinie greift
diese basalen Forderungen und die daraus folgenden Konsequenzen auf.

Ein Abschnitt widmet sich der praanasthetischen Untersuchung und Risikoeinschatzung. Viele
Untersuchungen (u.a. 5, s. 11) zeigen einen Zusammenhang zwischen der Schwere einer
Erkrankung und dem Narkoserisiko des Patienten. Eine mdglichst gute Einschétzung des Patienten
auf der Basis einer aussagekraftigen praanasthetischen Evaluierung ist Voraussetzung fiir die
Planung von notwendigen weiterfilhrenden Untersuchungen und Therapien, die Festlegung des
optimalen Narkosezeitpunktes und des Anasthesie-/Uberwachungsprotokolls. Auch in der
Humanmedizin wird die Verbesserung der praoperativen Gesamtrisikoeinschatzung von Patient und
geplantem Eingriff als wichtiger Aspekt bei der Optimierung der anasthesiologischen Versorgung
gesehen (11), so identifiziert eine jingere Untersuchung beim Menschen eine mangelhafte

2 Richtlinien hingegen sind Regelungen des Handelns oder Unterlassens, die von einer rechtlich legitimierten
Institution konsentiert, schriftlich fixiert und veroffentlicht wurden, fiir den Rechtsraum dieser Institution verbindlich
sind und deren Nichtbeachtung definierte Sanktionen nach sich zieht. (6)

% Klassen der Leitlinien bezogen auf Ihre Entwicklungsmethodik: S1-von einer Expertengruppe im informellen
Konsens erarbeitet, S2-eine formale Konsensfindung u./o. eine formale Evidenz-Recherche hat stattgefunden, S3-
Leitlinie mit allen Elementen einer systematischen Entwicklung (Logik-, Entscheidungs- und Outcome-Analyse) (2).
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praoperative Risikoeinschatzung als Sicherheitsproblem (6). Allerdings konnte Brodbelt (5) dies fiir
Hund und Katze nicht durchgehend bestatigen.

Beziiglich des Zusammenhangs von empfohlenen Standards, wie dem Venenzugang und der
Intubation, und dem Risiko des Patienten zu versterben ergab die Untersuchung von Brodbelt (5)
zum Teil Uberraschende Ergebnisse. Die Leitlinie bespricht, wann Venenzugang und Intubation
obligat und wann sie nicht notwendig sind. Auch die Beatmung wird thematisiert.

Eine ad&quate analgetische Versorgung des Patienten ist heute eine basale Forderung. Eine
unzureichende Analgesie fordert nicht nur Narkosezwischenfalle, sie kann auch fir postoperative
Komplikationen verantwortlich sein und beeinflusst das langfristige Ergebnis einer Operation.
Umgekehrt konnte gezeigt werden, dass eine postoperative Analgesie mit Opioiden und/oder
Lokalanasthetika das Mortalitatsrisiko reduziert (1). Der groBen Bedeutung entsprechend hat sich
schon vor einigen Jahren die Initiative tiermedizinischen Schmerztherapie (10) mit diesem Thema
beschaftigt. Die Leitlinie greift dieses entscheidende Thema erneut auf.

In der Humanmedizin werden Kapnographie und Pulsoxymetrie eine wichtige Bedeutung bei der
Reduktion des Narkoserisikos zugeschrieben (8,9,11). Finlay und Mitarbeiter (2011) postulieren gar,
dass fehlende intraoperative Monitoringprotokolle und mangelhafte individualisierte postoperative
Uberwachung ein Sicherheitsrisiko fiir Patienten darstellen. Auch in der tiermedizinischen Studie von
Brodbelt (5) gibt es Hinweise, dass die Nutzung bestimmter Uberwachungsverfahren einen Beitrag
zur Erhdhung der Patientensicherheit leisten kann. Die Leitlinie beschreibt auf Grundlage der
vorliegenden Daten, wie eine gute Uberwachung in der tierdrztiichen Praxis aussehen soll.

Ein weiteres zentrales Kapitel greift die perioperative Versorgung auf. Man weil heute, dass eine
perioperative Hypothermie ein erheblicher Risikofaktor fir die Entwicklung schwerer postoperativer
Komplikationen ist (verzdgertes Erwachen, Hypotonie, erhohte Infektionsrate) (Bauer et al. 2006).
Ein optimiertes perioperatives Warmemanagement scheint deshalb ein entscheidender Beitrag zur
Risikoreduktion zu sein. Die Leitlinie macht hier konkrete Vorschlage. Ebenfalls wird angesprochen,
was bei einer Sedation in Kombination mit einer Lokalanésthesie beachtet werden muss.

Zum Zeitpunkt der Erstellung dieser Vortragszusammenfassung befand sich die Leitlinie noch im
Stadium der Erstellung und Uberarbeitung. |hr konkreter Inhalt wird im Vortrag vorgestellt. Die
Verfasser hoffen auf eine konstruktive Diskussion in diesem Rahmen. Die vollstandige Leitlinie soll in
verschiedenen Medien verdffentlicht werden, so dass alle Kollegen Zugriff haben werden.
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Immer wieder gefordert: RegelmiRige Uberwachung der Narkosetiefe
— aber wie?

Julia Tiinsmeyer
Stiftung Tierarztliche Hochschule Hannover, Klinik fiir Kleintiere, Hannover & Freie Universitét Berlin,
Klinik fiir kleine Haustiere, Berlin

Die genaue Einschdtzung der Narkosetiefe stellt haufig eine Herausforderung flir den
Anasthesisten dar und ist abhangig von der Spezies und vom gewahlten Anasthesieregime bzw. den
eingesetzten Medikamenten. Ziel ist hierbei immer eine individuell angepasste Anésthesietiefe,
wobei beide Extrema, die zu flache sowie die zu tiefe Anasthesie, vermieden werden sollten.
Wahrend eine zu flache Anasthesie zu intraoperativer Wachheit mit mangelnder Stress- und
Schmerzausschaltung und eventuell Bewegungen fiihrt, ist eine zu tiefe Anésthesie mit mehr
Nebenwirkungen, vor allem mit einer erhohten Belastung des Herz-Kreislaufsystems, verlangerten
Aufwachzeiten und héheren Kosten verbunden. Die von Guedel 1937 vorgenommene Einteilung der
Anésthesietiefe in die vier Stadien Analgesie, Exzitation, Toleranz und Asphyxie bezog sich zwar auf
eine reine Ethernarkose, hat aber trotzdem bis heute nicht ganz an Giiltigkeit verloren, jedenfalls fiir
Monoanasthesien mit relativ langsamen Wirkungseintritt. Mit der Einfihrung neuer Anasthetika bzw.
der Kombination verschiedener Sedativa und Analgetika oder Muskelrelaxantien im Rahmen einer
modernen ,balancierten Anasthesie” ist es jedoch oft schwierig bzw. unméglich ein Durchschreiten
der einzelnen Stadien zu beobachten und diese voneinander abzugrenzen. In der Veterindrmedizin
erfolgt die Anasthesietiefebestimmung meist anhand von klinischen Parametern und die
Gesamtinterpretation erfordert Erfahrung.

Héamodynamische Parameter

Die Interpretation hamodynamischer Parameter wird durch eine kontinuierliche Messung
erleichtert und erfordert die gemeinsame Betrachtung von Herzfrequenz (HF) und arteriellem
Blutdruck. Eine kontinuierliche Uberwachung der HF bzw. Pulsfrequenz wird z.B. durch
Elektrokardiogram-Ableitung oder Pulsoxymetrie ermdglicht. Alternativ kann in regelmaRigen
Absténden eine Auskultation oder Pulspalpation vorgenommen werden. Die Messung des arteriellen
Blutdrucks kann invasiv oder aber nicht-invasiv in kontinuierlichen Zeitintervallen z.B. mittels
Oszillometrie oder Dopplersonographie erfolgen. Weil fiir Anderungen eines der beiden Parameter
allein viele verschiedene Ursachen in Frage kommen, sollten Blutdruck und Herzfrequenz immer
gemeinsam betrachtet werden, was in der Veterindrmedizin héufig nicht erfolgt. Sind beispielsweise
beide Parameter parallel wahrend der Anasthesie zu niedrig, spricht dies fiir eine zu tiefe Anasthesie
und die Anasthetikazufuhr sollte soweit wie méglich reduziert werden, neben eventuellen weiteren
Malnahmen. Sind dagegen beide Parameter erhdht, kann man von einer sympathischen Stimulation
durch ungeniigende Anéasthesietiefe oder auch durch Nozizeption ausgehen. So empfehlen
verschiedene Autoren bei intraoperativem Anstieg der hamodynamischen Parameter um 10% oder
20% die Gabe zusétzlicher Analgetika (1,2). Allerdings konnen auch pathophysiologische Zustéande
wie Hypoxie, Hyperkapnie oder Hyperthermie zu einer Erhéhung beider Werte fiihren. Eine
Betrachtung der einzelnen Parameter allein ist relativ wertlos fir die Einschatzung der
Anéasthesietiefe, da ein HF-Anstieg z.B. auch reflektorisch durch eine Hypovoldmie und niedrigen
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Blutdruck bedingt sein kann. Beide Parameter zusammen betrachtet sind auch nur eingeschrankt
geeignet zur genauen Bestimmung der Anésthesietiefe, da die Effekte stark von den individuell
gegebenen Medikamenten abhangen. Werden beispielsweise Opioide eingesetzt — wie generell bei
schmerzhaften operativen Eingriffen oder im Rahmen der sogenannten ,balancierten Anasthesie®
ublich — so kénnen vegetative Zeichen stark gedampft sein oder ganz ausbleiben. Wird dagegen
Ketamin eingesetzt, kommt es durch die sympathomimetische Wirkung zu einem Anstieg von HF
und Blutdruck, wéhrend durch az-Agonisten eine Reflex- bzw sympatholytisch bedingte Bradykardie
ausgelost wird, die relativ unabhangig von der Anasthesietiefe besteht. Weitere perioperativ
eingesetzte Medikamente wie Parasympatholytika oder Katecholamine stimulieren das Herz-
Kreislauf-System unabhéngig von der Anasthesietiefe.

Bewegungsreaktionen

Ein weiterer wichtiger Indikator fiir eine zu flache Anasthesie sind Bewegungsreaktionen, obwohl
es sich dabei auch um spinale Reflexe ohne Bewusstseinsbeteiligung handeln kann. Diese Tatsache
ist einer der Hauptkritikpunkte an den pharmakologischen Parametern ,minimale alveolare
Konzentration* (MAC) fiir volatile Anasthetika und ,minimale Infusionsrate* (MIR) fiir
Injektionsanasthetika, die zur Bewertung und zum Vergleich der narkotischen Potenz verschiedener
Anasthetika entwickelt wurden. Der MAC-Wert entspricht der minimalen alveolaren Konzentration
eines Inhalationsanasthetikums, die bei 50% der untersuchten Individuen eine Bewegungsreaktion
auf einen definierten Schmerzstimulus, wie z.B. die Hautinzision oder einen supramaximalen
elektrischen Reiz, unterdrlickt. Diese MAC- und MIR-Werte geben wertvolle Hinweise fiir die
Dosierung von Anasthetika und indirekt Uber die Narkosetiefe. Als alleinige Indikatoren hierfiir sind
sie jedoch unzuverldssig, da es groBe inter- und intraindividuelle Unterschiede gibt und diese
Parameter von einer Reihe von Faktoren beeinflusst werden. So senken z.B. Trachtigkeit,
Hypoxamie, Hyperkarbie, Hyponatridmie, Hypothermie, hohes Alter und Hypothyreose den MAC-
oder MIR-Wert, wahrend er bei Welpen, Hyperthermie, Hyperthyreose oder Hypernatridmie erhoht ist
(3). AuBerdem beurteilen diese Parameter lediglich die Unterdriickung eines spinalen Reflexes auf
eine  Schmerzantwort und Inhalationsanasthetka wie z.B. Isofluran dampfen die
Motorneuronerregbarkeit und konnen so eine Bewegungsantwort verhindern, ohne dadurch eine
genaue Aussage Uber die Bewusstseins-Ausschaltung des Patienten zuzulassen. Sobald periphere
Muskelrelaxantien eingesetzt werden, in der Veterindrmedizin allerdings nicht routineméaRig (iblich,
sind diese Parameter nicht mehr nutzbar. Gleiches gilt fiir die Beurteilung der Muskelrelaxation, z.B.
in Form der Uberpriifung des Kiefertonus. Besonders bei Katzen ist dies sonst in der Regel eine sehr
aussagekraftige Moglichkeit der Anasthesietiefe-Evaluierung.

Okulare Parameter und Reflexe

Zu den okularen Reflexen und Parametern, die in der Anasthesie herangezogen werden,
gehdren v.a. Pupillengrofie und —lichtreflex, Bulbusstellung sowie Lid- und Kornealreflex. Bei Ausfall
des Lidreflexes wird beim Kleintier in der Regel ein chirurgisches Toleranzstadium angenommen, der
Kornealreflex sollte dagegen erhalten bleiben. Jedoch ist zu beachten, dass die Reflexaktivitat unter
der Wirkung verschiedener Anasthetika unterschiedlich ausgepragt ist. So bleibt sie z.B. unter
Ketamin-basierter Injektionsanasthesie sehr lange erhalten und die Tiere wirken generell ,wacher*
als bei einer vergleichbaren Inhalationsanasthesie, was, wenn man eher an eine der beiden Formen
gewdhnt ist, zu einer Unter- oder Uberdosierung filhren kann. Fiir die Bulbusstellung und alle
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Reflexe gilt beim Einsatz peripherer Muskelrelaxantien nattirlich das Gleiche wie fir die Beurteilung
von Bewegungsreaktionen.

Elektrodiagnostische Verfahren

Die Ableitung von Potentialschwankungen in Form eines Elektroenzephalograms (EEG) eignet
sich als Funktionsdiagnostik zur Beurteilung aktueller Hirnaktivitat. Bereits in den 30er Jahren gab es
Berichte darliber, dass sich Auswirkungen von Anasthetika im EEG darstellen lassen (4,5). Da die
Interpretation des Roh-EEGs zur routinemaRigen Beurteilung der Anésthesietiefe allerdings nicht
zweckmaRig war, riickte das EEG erst mit den Entwicklungen der Computertechnologie und der
damit verbundenen Mdglichkeit der Verarbeitung von Roh-EEG-Daten zu verschiedenen
Ubersichtsparametern, wieder mehr in den Blickwinkel der Anésthesie. Wichtige Meilensteine hierbei
waren der Einsatz von Spekiralanalyse und Fast-Fourier-Transformation, wodurch das EEG
computergestiitzt analysiert werden kann. Die Verarbeitung zum Leistungsspektrum liefert dem
Untersucher verschiedene quantitative Variable, die zur Einschatzung der Anésthesietiefe
herangezogen werden kénnen. Inwieweit solche Monoparameter allerdings wirklich zuverldssig der
Anasthesietiefe-Bestimmung dienen, wird in Human- wie Veterindrmedizin kontrovers diskutiert und
sie konnten sich flir den klinischen Einsatz nicht durchsetzen. In der weiteren Entwicklung
entstanden sogenannte multivariate EEG-Monitore, die anhand von mehreren EEG-Parametern
gleichzeitig die Narkosetiefe Gberwachen. Einer der ersten fir die Humanmedizin entwickelten und
bisher auch in der Veterindrmedizin am meisten untersuchten Monitore ist der Bispektrale Index, es
folgten verschiedene andere wie Narcotrend oder Entropy. Allen ist gemeinsam, dass sie das EEG
anhand verschiedener Algorithmen zu einer einfach zu Uberwachenden Zahl verarbeiten, in der
Regel einem dimensionslosen Index zwischen 0 (Isoelektrizitat) und 100 (vollstdndige Wachheit).
Problematisch an diesen Monitoren ist, dass sie fir den Menschen konzipiert wurden und die
zugrunde liegenden Algorithmen sich oft nicht 1:1 auf andere Spezies Ubertragen lassen. Zum
anderen haben unterschiedliche Anasthetika und Sedativa verschiedene Effekte auf das EEG. Wird
Ketamin eingesetzt, so kann es zu einem stimulierenden Effekt kommen und herkémmliche
multivariate Monitore sind dann oft nicht mehr geeignet. Einige Inhalationsanésthetika wie Isofluran
kénnen das EEG bereits in klinisch relevanten Dosierungen stark démpfen oder zu ,Burst
Suppressionen* filhren, die ohne spezielle Erkennungs-Algorithmen eine Interpretation erschweren.
In der Humanmedizin werden diese Monitore zwar zunehmend eingesetzt, fur die Tiermedizin sind
sie aktuell dagegen mehr von experimentellem Interesse und fiir den klinischen Routineeinsatz nicht
etabliert.

Zusammenfassend bleibt die Einschatzung der Anésthesietiefe anspruchsvoll und muss im
Gesamtkontext unter Beriicksichtigung der Eigenschaften verschiedener Sedativa, Analgetika und
Anasthetika sowie der jeweilig vorliegenden Spezies, den individuellen Besonderheiten oder
Pathologien erfolgen.
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Immer wieder gefordert: Blutdruckmessung in Narkose - Kein Problem
oder doch?

Lukas Grammel, Sabine Tacke
Klinikum Veterindrmedizin, Klinik fir Kleintiere, Chirurgie, Justus-Liebig-Universitat GieRen

Einleitung

In der Kleintiermedizin gewinnt die Messung des arteriellen Blutdrucks (BP) immer mehr an
Bedeutung. Nicht nur in der klinischen Diagnostik, sondern auch wahrend der Andsthesie und bei
Intensivpatienten kommt die Blutdruckmessung (BPM) immer mehr zum Einsatz. Der BP gibt
Auskunft Uber die Perfusion der Organe. Er ist mitverantwortlich fir den Austausch und den
Abtransport von Stoffwechselprodukten und fir die Sauerstoffversorgung des Organismus. Im
Verlauf der Anésthesie spielt sehr oft eine Hypotension, oft hervorgerufen durch die eingesetzten
Anésthetika, eine Rolle. Eine Hypotension kann aber auch durch Grunderkrankungen wie
Herzinsuffizienz, Volumenverlust oder Endotoxamie verursacht werden und Hypothermie und
Hyperkapnie konnen auch zur Hypotension filhren. AuRerdem (ibt eine positive Druckbeatmung
Einfluss auf den BP aus. Von einer Hypotension wird im perioperativen Zeitraum gesprochen, wenn
der mittlere arterielle BP unter 60 mmHg liegt. Der arterielle Mitteldruck gibt Auskunft (iber die
Durchblutung des Gewebes und die Nachlast des Herzens. Er ist der Druck, der durchschnittlich
wahrend der Dauer eines Schlagintervalls herrscht und wird nach Spdrri berechnet. Da ab einem
arteriellen Mitteldruck von 60 mmHg die Perfusion der Organe deutlich abnimmt, kann dies unter
anderem zur Abnahme der glomeruléren Filtration flihnren und postoperativ eine Niereninsuffizienz
induzieren. Die intraoperative Hypotonie ist ein nicht seltener Grund fir die perioperative Morbiditat,
diese kann bis zu 10% durch eine Hypotonie bedingt sein. Der BP kann invasiv und nicht-invasiv
gemessen werden und er wird neben den Anasthetika auch durch die Lagerung des Patienten mit
beeinflusst (1-6).

Invasive Blutdruckmessung

Die invasive BPM stellt heute immer noch den Goldstandard dar, ist aber durch die notwendige
Punktion einer Arterie aufwendiger und mit mehr Komplikationen und Risiken verbunden als die
nicht-invasive Messung. Auch bei der invasiven BPM kann es zu Messartefakten, die durch das
Kathetersystem (Resonanz, Dampfung) und/oder durch das Gefalsystem (Lage des Katheters,
Impedanzanderung, Verschluss oder Einengung des Gefalsystems) bedingt sind, kommen. Beim
Kleintier wird heute in der Regel die A. metatarsalis als Messort verwendet, aber auch die A. dorsalis
pedis, A. femoralis und die A. auricularis kommen zum Einsatz. Periphere Messstellen kdnnen einen
héheren systolischen BP durch die Addition der Wellenreflexion aufweisen als zentrale. Fir die
invasive BPM gibt es zwei verschiedene Messsysteme. Das Tipkathetersystem (Druckaufnehmer an
der Katheterspitze) besitzt eine hdhere Messgenauigkeit als Systeme mit externen
Druckaufnehmern. Neben einem arteriellen Katheter (in der Regel ein Katheter mit Seldinger
Technik) werden zur invasiven BPM ein Transducer, ein Druckverstarker und ein Messmonitor
bendtigt. AuBerdem muss der Katheter am besten kontinuierlich gespiilt werden. Die Genauigkeit der
invasiven BPM wird unter anderem durch die Lange des Schlauchsystems, das Fehlen einer
kontinuierlichen Spillung, Déampfung durch das enge Lumen des Katheters und durch regionale
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vaskulare Dampfung beeinflusst. Dadurch kénnen bei externen Kathetersystemen Abweichungen
der Messwerte von bis zu 40% auftreten. Mégliche Komplikationen durch die invasive Messung sind
Thrombosen, Infektionen, Embolien und arterielle Blutungen (1-3, 6).

Nicht-invasive Blutdruckmessung

Bei der nicht-invasive BPM wird in der Regel eine Manschette bendtigt, die eine Arterie zunachst
komprimiert und mit nachlassendem Druck in der Manschette kdnnen, je nach Messprinzip, der
systolische und diastolische BP gemessen werden. Damit es nicht zu falschen Messwerten kommt,
muss die Breite der Manschette an den Umfang der Extremitdt angepasst werden. Die
Manschettenbreite sollte idealerweise etwa 38% des Umfangs des betreffenden zylindrischen
Extremitatenteils betragen, im Durchschnitt sollte sie bei 40-60% liegen. Eine zu breite Manschette
ergibt niedrigere Messwerte und eine zu schmale hdhere. Friiher wurde der BP durch einfache
Palpation an einer Arterie abgeschatzt und auch heute ist die Palpation der Pulswelle an der A.
femorialis, A. lingualis, A. radialis, A. saphena, A. dorsalis pedis oder A. metatarsalis ein sehr
schnelles und wichtiges Verfahren, um die aktuelle Kreislaufsituation zu erfassen. Allerdings ist dazu
Erfahrung notwendig. Die beiden Verfahren, die in der heutigen Zeit am haufigsten zur nicht-
invasiven BPM eingesetzt werden, sind das Doppler-Verfahren und die oszillometrische Messung.
Die High Definition Oszillometrie (HDO) ist eine oszillometrische Messmethode mit ultra-
hochaufldsender Technik und sehr genauer Pulserkennung (1-3, 6-8).

Die Doppler-BPM wird bevorzugt an der A. digitalis palmaris der VordergliedmaRe durchgefiihrt
und kann nur den systolischen BP bestimmen. Die Messstelle muss geschoren werden und
ausreichend Gel ist aufzutragen. Es kommen ein Manometer mit Manschette und eine getrennte
Ultraschallsonde zum Einsatz. Die Messgenauigkeit ist sehr anwenderabhangig und eine eindeutige
Aussage, ob der systolische BP gemessen wird, ist nicht méglich, denn in niedrigen Druckbereichen
wird oft der mittlere arterielle BP bestimmt. Viele Faktoren (z.B. Winkelung der Ultraschallsonde,
Ablassgeschwindigkeit, Weichteilzusammensetzung, ManschettengroRe, zu lange Kompression des
Gefalles, Horvermdgen des Untersuchers) konnen die Messung beeinflussen. Bei der
oszillometrischen BPM sitzt der Druckaufnehmer direkt in der Manschette. Die Manschette wird (iber
den systolischen BP aufgepumpt und bei Nachlassen des Druckes werden die wiedereinsetzenden
Arterienwandschwingungen erfasst. Daher ist es wichtig, dass die Manschette nicht zu fest
angebracht wird. Die Manschette kann Uber der A. radialis, der A. caudalis mediana und der A.
saphena platziert werden. Ein Scheren ist nicht erforderlich, aber die Manschette muss auf Herzhdhe
(+/- 10 cm) platziert werden. Wird sie zu tief angebracht, werden falsch hohe Werte gemessen und
umgekehrt. Untersuchungen im Vergleich zur invasiven arteriellen BPM zeigen immer wieder, dass
die nicht-invasive Messung bei hypo- und/oder hypertensiven Patienten falsche Messwerte liefern
kann (2, 3, 6,7, 9-22).

Fazit

Die BPM ist ein wichtiges Tool zur Uberwachung der Herz-Kreislauf-Funktion im Verlauf der
Anasthesie und kann helfen, die intra- und postoperative Morbiditat und Mortalitat zu reduzieren.
Allerdings sind sowohl die invasive als auch die nicht-invasive Messtechnik nicht frei von Fehlern
bzw. Messartefakten. Aulerdem ist die Palette der Ursachen, die zu Veranderungen des BPs fiihren
konnen (im Verlauf der Anasthesie in der Regel Hypotonie), sehr vielfaltig und die genaue Ursache
muss ermittelt werden, damit die richtige und nicht die falsche Therapie eingeleitet wird. Da eine
Erh6hung des BPs auch mit einer Zunahme der intraoperativen Blutung einhergehen kann, muss die
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chirurgische Situation mit beriicksichtigt werden, denn eine Zunahme der arteriellen Blutung kann die
Operationsdauer erheblich verlangern. Eine Verlangerung der Narkosezeit kann das Narkoserisiko
erh6hen (6, 23).
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Management eines chronischen Schmerzpatienten — so bleibt Ihr
Patient fit fiir die Zukunft

Sabine Tacke
Klinikum Veterindrmedizin, Klinik fir Kleintiere, Chirurgie, Justus-Liebig-Universitat GieRen

Einleitung

Mit Zunahme der durchschnittlichen Lebenserwartung von Hund und Katze nimmt auch die
Anzahl von chronischen Schmerzpatienten in der Veterindrmedizin zu. In der Regel handelt es sich
um Tiere, die unter Schmerzen, hervorgerufen durch eine Osteoarthritis, leiden. Die Osteoarthritis
(OA) ist eine fortschreitende degenerative Gelenkerkrankung, die durch Schmerzen und
Bewegungseinschréankungen gekennzeichnet ist. Chronische und rezidivierende Schmerzen sind
das wichtigste klinische Symptom der OA. Akute Schiibe treten aufgrund einer Entziindung des
erkrankten Gelenks auf und diese Entzlindung ist eine der Hauptursachen fiir den Schmerz der OA.
Jeder Schub fiihrt zur peripheren und zentralen Sensibilisierung der Nozizeptoren. In der Folge kann
der Patient eine Hyperalgesie und Allodynie entwickeln. Nicht immer werden typische Anzeichen
einer OA gesehen, weshalb Schmerzen bei OA-Patienten manchmal auch als ,stilles Problem*
bezeichnet werden (1).

Chronische Schmerzen aufgrund von OA sind héufig schwierig zu erkennen, da die Anzeichen
nicht so deutlich sind wie bei akuten Schmerzen. Subtile Verhaltensénderungen sind oft die einzigen
Indikatoren fiir Schmerzen aufgrund von OA und in einigen Fallen werden OA-bedingte Schmerzen
erst nach einer diagnostischen Therapie mit Nichtsteroidalen Entziindungshemmern (NSAIDs)
diagnostiziert. Chronische Schmerzen aufgrund von OA entwickeln sich oft (iber einen langen
Zeitraum; sie treten sehr selten plétzlich auf (2).

Das von OA betroffene Gelenk heilt nie vollstdndig und die Patienten leiden in Folge unter
chronischen und wiederkehrenden Schmerzen. Wenn die Schmerzbehandlung von Osteoarthritis-
Patienten nicht ausreichend ist, wird das nozizeptive System immer wieder stimuliert, was aufgrund
der peripheren und zentralen Sensibilisierung zur erhdhten Schmerzwahrnehmung, zu
pathologischen Schmerzen und zur Entwicklung eines Schmerzgedachtnisses fiihren kann.
Gelenkschmerzen flihren zu einem Teufelskreis von weniger Bewegung, Muskelatrophie und immer
weiterer Schadigung des Knorpels. Dieser Kreislauf wird auch ,Schmerz-Krampf-Schmerz-Kreislauf*
(engl.: pain-spasm-pain cycle) genannt (3-5). Das Ziel einer jeden OA-Therapie ist es, diesen
Schmerzkreislauf so friih wie méglich zu unterbrechen, das Fortschreiten der OA zu vermindern und
die Lebensqualitat der Patienten und ihrer Besitzer zu maximieren (2, 4, 6).

Therapie der chronischen Schmerzen der OA

Es gilt heute als gesichert, dass die Therapie der OA nicht nur durch Medikamente alleine
erfolgen kann, sondern der Therapieansatz muss multimodal sein und erfordert die aktive Mitarbeit
des Patientenbesitzers. Auch muss der Besitzer dariiber aufgeklart werden, dass eine Restitutio ad
integrum nicht zu erreichen ist und die Therapie lebenslang erfolgen muss. Im Verlauf der
Erkrankung sind immer wieder akute Schiibbe mdglich und die Therapie muss immer wieder
individuell an den Verlauf angepasst werden (7, 8). Grundsatzlich werden medikamentése und nicht-
medikamentdse Therapien unterschieden. Die Evidenz aller bekannten Therapieverfahren ist
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generell nicht so groR. Es ist daher sehr wichtig, die Patienten regelmaRig zu reevaluieren und
gegebenenfalls muss die Therapie wieder an den aktuellen Zustand angepasst werden.

Vor Therapiebeginn muss zunachst immer abgeklért werden, ob eine Grunderkrankung vorliegt,
die operativ zu versorgen ist (z. B. Koronoidpathologie, Ruptur Ligamentum cruciatum craniale).
NSAIDs werden initial sehr héufig zur Kontrolle von Schmerz und Entziindung des betroffenen
Gelenks eingesetzt, was auch sinnvoll ist, um die akute Entzlindungsreaktion der chronischen
Erkrankung in den Griff zu bekommen (2, 9, 10). Neben den NSAIDs kommen auch nicht in der
Veterindrmedizin zugelassene Préaparate wie Tramadol und Gabapentin zum Einsatz. Allerdings gibt
es fir diese Substanzen keinen wirklich gesicherten Nachweis der Wirkung und auch die
angegebenen Dosierungen sind oft nur empirisch ermittelt. Diese Praparate werden maximal nur als
Ad On zu anderen Praparaten empfohlen, alleine eingesetzt ist die analgetische Wirkung meistens
nicht ausreichend (7, 8, 11, 12).

Ein sehr wichtiger Baustein der multimodalen Therapie chronischer Schmerzen bei Hund und
Katze ist die Gewichtsreduktion und die Physiotherapie, die aber von erfahrenen und geschulten
Physiotherapeuten durchgefiihrt werden muss (13-15).

AulRerdem kommen sogenannte Nutraceuticals (z. B. Avocado/Sojabohnen Unsaponifiables
(ASU), Chondroitinsulfat, Glukosamin, Griinlippenmuschel, Hyaluronsaure, Omega-3-Fettsauren)
sehr haufig zum Einsatz. Diese Substanzen werden oft auch speziellen Diatfuttermitteln zugesetzt (7,
15).

Weitere Bausteine der multimodalen Therapie chronischer Schmerzen sind der Einsatz von
Taumeel® (bei akuten Schiiben) und Zeel®, von thrombozytenreichem Plasma (plattchenreiches
Plasma oder PRP), mesenchymalen Stammzellen, Akupunktur, Homdopathie, Low-Level-
Lasertherapie (LLLT), transkutaner elektrischer Nervenstimulation (TENS), extrakorporaler
StoRwellentherapie (ESWT), statischer Magnetfeldtherapie (SMF), Strahlentherapie und die
Radiosynoviorthese (RSO). Die Aufzahlung erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit und die
Reihenfolge ist nicht nach der klinischen Wirkung vorgenommen worden. Evidenzbasierte Studien zu
den einzelnen Verfahren fehlen sehr héufig, aber die einzelnen Therapien konnten experimentell
zeigen, dass sie auch in die Hemmung des Entziindungsprozesses eingreifen kénnen (3, 7, 15-18).

Schlussfolgerung

Die chronische Schmerztherapie bei Hund und Katze muss individuell und multimodal erfolgen
und es ist eine groRle Kooperation des Patientenbesitzers notwendig, da die Therapie in der Regel
lebenslang erfolgen muss. Wird die Therapie aber konsequent durchgefiihrt, kann der Schmerz oft
deutlich gelindert und akute Schiibe der Erkrankung hinausgezdgert werden. Nicht immer konnten
evidenzbasierte Studien die klinische Wirkung der einzelnen Verfahren am Patienten nachweisen,
aber gerade der multimodale Einsatz verschiedener Verfahren kann die klinische Wirkung beim
Patienten erklaren. Placebo Effekte knnen aber auch nicht ausgeschlossen werden. Wichtig fiir den
Patienten ist aber, dass Tierarzt und Besitzer eine Verbesserung der klinischen Symptome
feststellen kdnnen und dann sollte die Therapie so fortgefiihrt werden. Ist dies nicht der Fall, muss
eine andere Kombination ausprobiert werden. Persistieren die Schmerzen oder kommt es zu nicht
therapierbaren Nebenwirkungen, dann muss auch die Euthanasie des Patienten in Betracht gezogen
werden (7).
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Die medikamentose Beeinflussung der Reproduktion - die weibliche
Seite

Axel Wehrend, Theresa Conze
Klinikum Veterindrmedizin, Klinik fir Geburtshilfe, Gynékologie und Andrologie der GroRR- und
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Gonadotropin-Releasinghormon (1, 2, 5, 6)
Zum veterindrmedizinischen Einsatz stehen verschiedene GnRH-Agonisten zur Verfligung.
GnRH-Agonisten werden verwendet, wenn die endogene Freisetzung von LH und FSH gewiinscht
ist, wobei flir den praktischen Einsatz die LH-Wirkung im Vordergrund steht. Die wiederholte Gabe
von GnRH-Agonisten flihrt zu einer starkeren Ausschittung von endogenen Gonadotropinen als eine
einmalige Behandlung. Die Dauerapplikation bewirkt eine Down-Regulation der Rezeptoren an der
Adenohypophyse mit einem Abfall der Gonadotropin-Konzentrationen nach einem initialen
Stimulationseffekt. Die Downregulation wird durch die Applikation von Implantaten, die iber langere
Zeit GnRH-Agonisten freisetzen, zur temporéarem, reversiblen Ausschaltung der Fortpflanzung beim
Rulden genutzt. Bei der Hiindin ist der Implantateinsatz zur Unterdriickung der Fortpflanzung wegen
der relativ haufigen unerwlnschten Nebenwirkungen nicht zu empfehlen. Indikationen fiir den
Einsatz von GnRH-Agonisten sind:
- Ovar-Stimulationstest zur Differenzierung einer kastrierten von einer nicht kastrierten Hiindin
(Alternative: Bestimmung von LH oder Anti-Miiller-Hormon)

- Ovulationsinduktion bei Ovarialzysten
Ziel ist es, die Zysten zur Ovulation oder Luteinisierung zu bringen. Nach einer Woche wird der
Behandlungserfolg kontrolliert. Ein mdgliches Protokoll ist die zweimalige Gabe von 0,8 1 g/
Tier Buserelin s. c. im Abstand von 90 Minuten. Meist ist eine haufigere Gabe notwendig.

- Als Alternative zu Antiprolaktinen kénnen GnRH-Agonisten zur Laufigkeitsinduktion verwendet
werden. Nachteilig sind die niedrigere Erfolgsrate und die Notwendigkeit der haufigen
Applikation.

Gonadotropine (5, 6)

Die hypophyséren Gonadotropine LH und FSH stehen in Deutschland als Arzneimittel fir das
Kleintier nicht zur Verfligung. Aus diesem Grund werden die plazentdren Gonadotropine eCG
(equines Choriongonadotropin) und hCG (humanes Choriongonadotropin) eingesetzt. eCG besitzt
vor allem FSH-Wirkung, hCG wird aufgrund seiner LH-Wirkung verwendet. Die komplexe Struktur
der Molekille bedingt die Gefahr der Antikorperbildung und Uberempfindlichkeitsreaktion bzw. des
Wirkungsverlustes nach wiederholter Applikation. Die Indikationsgebiete der Gonadotropine und
GnRH-Agonisten sind deckungsgleich. Die Verwendung von hCG gilt als Alternative zur Anwendung
von GnRH-Agonisten, wobei bei der Behandlung von Ovarialzysten etwas bessere Ergebnisse
erreicht werden. eCG hat eine gewisse Bedeutung zur Rolligkeitsinduktion bei der Katze, wenn keine
medizinischen Griinde fiir das Ausbleiben der Rolligkeit gefunden werden konnen. Als Alternative zu
Antiprolaktinen und GnRH-Agonisten kann eine Kombinationsbehandlung mit eCG und hCG
eingesetzt werden. Nachteil dieser Verfahren ist, dass die Trachtigkeitsraten deutlich geringer
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ausfallen und unerwiinschte Nebenwirkungen auftreten konnen. Aus diesen Griinden sollte der
Laufigkeitsinduktion durch Antiprolaktine Vorzug gegeben werden.

Gestagene (1, 5, 6)

Es stehen in der Veterindrmedizin die synthetischen Wirkstoffe Medroxyprogesteronacetat und
Proligeston zur Verfligung, die sich neben ihrem Wirkungspotential insbesondere in der
Halbwertszeit unterscheiden. Die Indikationen fiir den Einsatz von Gestagenen sind die
Gestagensubstitution  bei  Gelbkorperinsuffiziens zur  Erhaltung der  Trachtigkeit und
Laufigkeitsunterdriickung bzw. Rolligkeitsunterdriickung. Je héaufiger die Léaufigkeit/Rolligkeit
unterdriickt wird, desto groRBer wird die Gefahr unerwiinschter Nebenwirkungen (Akromegalie,
Induktion einer Insulin-Resistenz, Induktion einer Mammahyperplasie, Induktion des Wachstums von
Mammatumoren). Da das Risiko unerwiinschter Nebenwirkungen von Proligeston niedriger als bei
Medroxyprogesteronacetat gewertet wird, sollte diesem Wirkstoff der Vorzug gegeben
werden.Grundsatzlich sollten keine Gestagene an Tiere verabreicht werden mit Erkrankungen der
Leber, des Uterus und mit Mammatumoren, sowie an Tiere mit Diabetes mellitus und
Hyperadrenokortizismus.

Antigestagene (5, 6)

Fir die veterindrmedizinische Gynakologie steht mit Aglepriston ein Antigestagen zur Verfligung,
das durch Bindung an den Progesteronrezeptor die Wirkung des endogenen Gestagens aufhebt. In
Folge offnet sich die Zervix und Spontankontraktionen des Uterus werden zugelassen. Bei einer
zweimaligen Verabreichung von 10 mg/kg KM s. c. in einem Abstand von 24 Stunden wird ein
ausreichender Wirkstoffspiegel iber 7 Tage erreicht. Bei der Katze werden in der Regel 15 mg/kg
KM verabreicht. Indikationen zum Einsatz von Aglepristone sind die Abortinduktion, die
Nidationsverhiitung, die konservative Pyometrabehandlung und die Behandlung der
Fibroadenomatose. Das Medikament wird langsam von der Injektionsstelle resorbiert und kann
Juckreiz auslésen. Aus diesem Grund sollte das Injektionsvolumen an einer Lokalisation auf maximal
3 bis 4 ml begrenzt werden. Durch den plétzlichen Wegfall der Progesteronwirkung entwickelt sich
bei einigen Tieren eine Pseudograviditét, die nach etwa einer Woche abklingt. Die Applikation im
frihen Metdstrus kann zu einer Verklrzung des Zwischenlaufigkeitsintervalles fithren.

Ostrogene (5, 6)

Die meisten Indikationen fiir den Einsatz von Ostrogenen sind durch die Verwendung von
Medikamente mit weniger Nebenwirkungen heute obsolet. Ostrogene stehen nur noch in Form von
Ostriol fiir die Behandlung der Harninkontinenz der Hiindin nach Kastration zur Verfiigung.

Antiprolaktine (5, 6)

Antiprolaktine wirken als Dopaminagonisten (Cabergolin) oder als Serotoninantagonisten
(Metergolin — derzeit in Deutschland fiir die Veterindrmedizin nicht zur Verfligung). Prolaktin wirkt in
der zweiten Halfte der Graviditét luteotrop. Eine Absenkung des Prolaktinspiegels fihrt zum Abfall
der Progesteronkonzentration. Wird das Antiprolaktion Cabergolin im Andstrus verabreicht, fiihrt es
Uber eine Stimulation der FSH-Freisetzung zur L&ufigkeitsinduktion. Daraus ergeben sich die
Indikationen Laufigkeitsinduktion, Abortinduktion und Behandlung der Pseudograviditat. Zur
Laufigkeitsinduktion werden 5 . g bis 2 ug/kg Cabergolin einmal taglich oral iiber 10-18 Tage
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verabreicht. Wenn erste Anzeichen eines Prodstrus auftreten, sollte die Behandlung noch iber zwei
Tage weitergeflhrt werden. In Einzelfallen kommt es zum Erbrechen und Verhaltensveranderungen
(Unruhe, Reizbarkeit).
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Diagnostik andrologischer Erkrankungen — was sagen die Ergebnisse
aus?

Sebastian Arit
Tierklinik fur Fortpflanzung, Fachbereich Veterindrmedizin, Freie Universitat Berlin

Einleitung

Die Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der ménnlichen Geschlechtsorgane in der
Tierarztpraxis nimmt an Bedeutung zu, auch wenn nach wie vor ein Grofteil der Riden im jungen
Alter kastriert wird. Die Kastration bedingt, dass zahlreichen andrologischen Erkrankungen signifikant
vorgebeugt wird. Andere Erkrankungen, wie die Prostatatumore, treten bei kastrierten Riiden nach
heutigem Wissensstand héufiger auf. Bei der Untersuchung von Riden sind die Kenntnisse der
diagnostischen Maglichkeiten und deren Aussagekraft von entscheidender Bedeutung.

Qualitat diagnostischer Tests

Die Qualitat diagnostischer Tests hat einen erheblichen Einfluss auf die Diagnosen (1). Beziiglich
der Richtigkeit des Ergebnisses bedeutet dies, dass die Tests eine méglichst hohe Sensitivitat und
eine moglichst hohe Spezifitat aufweisen sollten (2, 3). Die Sensitivitat beschreibt die Sicherheit, mit
der erkrankte Tiere als solche identifiziert werden (4). Bei einer hohen Sensitivitat bleiben also wenig
erkrankte Tiere unerkannt. Den Anteil der unerkannten Tiere beschreibt der Fehler zweiter Ordnung
(Typ 2 Fehler). Die Spezifitat beschreibt im gleichen Testdurchgang die Sicherheit, mit der gesunde
Tiere als solche erkannt werden. Der Fehler erster Ordnung (Typ 1 Fehler) beschreibt, welcher Anteil
der Tiere als krank erkannt wurde, obwohl diese gesund sind (5). Beiderlei Fehler kénnen in der
Praxis zu erheblichen gesundheitlichen Nachteilen filhren. Typ 1 Fehler bedeuten, dass gesunde
Tiere unnotigerweise behandelt werden, Typ 2 Fehler bedeuten, dass erkrankte Tiere nicht
behandelt werden.

In der Veterindrmedizin stehen fiir viele Fragestellungen keine Tests zur Verfligung, die als
Goldstandard definiert wurden (2). Dies liegt vor allem daran, dass hinsichtlich der Qualitat
diagnostischer Manahmen bisher nur wenige Studien durchgefiihrt wurden (6). Ein Lésungsansatz
fir die Praxis kann die Kombination mehrerer diagnostischer Tests sein, um eine mdglichst hohe
Sensitivitat bei gleichzeitig hoher Spezifitat zu erhalten (3).

Erkrankungen der Hoden, Nebenhoden und Samenleiter

Bedeutsame Erkrankungen der samenbereitenden und —leitenden Organe sind die Orchitis,
Epididymtis, Kryptorchismus, Hypoplasien, Degenerationen und Hodentumoren. Mithilfe der
Palpation kdnnen GréRe, Symmetrie und Konsistenz von Hoden und cauda epididydimis leicht
erfasst werden. Eine Standardisierung der Untersuchungstechniken ist jedoch nicht beschrieben,
sodass die Ergebnisse mehrerer Untersucher erheblich variieren kénnen. Die Vermessung kann
entweder duRerlich durch eine Schiebeleere oder ein Mafband mit den methodenbedingten
Unsicherheiten erfolgen.

Etwas sicherer ist die Vermessung mittels Ultraschall, wobei hier die Positionierung der Sonde
eine bedeutende Rolle einnimmt. Ein Grofteil (ca. 80%) extraskrotal lokalisierter Hoden kann mittels
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Ultraschall dargestellt werden. Weniger als 10% der Hodentumoren sind nicht mittels Ultraschall
darstellbar (7). Allerdings kann die Art des Tumors nicht sicher mittels Ultraschall definiert werden.

Die Feinnadelaspiration eignet sich fir die Erkennung testikularer Neoplasien (Sensitivitdt 90%,
Spezifitit 97%) sowie von Hypoplasien und Degenerationen (Sensitivitat 84%, Spezifitdtt 99%)
besser. Untersuchungen zu Gewebsschéden nach Feinnadelaspirationen und Biopsieentnahmen
aus dem Hoden zeigten, das zwar entzlindliche Prozesse im Hodengewebe ausgeldst werden, die
Spermatogenese jedoch meist in ausreichendem Umfang weiter ablauft (8).

Spermatologische Untersuchung

Im Rahmen der Untersuchung des Ejakulates wird jede der drei Phasen hinsichtlich Volumen,
Farbe und Konsistenz ausgewertet. Flr die spermatologischen Parameter wurden auf die
Gewichtsklasse des Riiden bezogene Normwerte definiert (9). Allerdings wird die Ejakulatqualitat
erheblich von Faktoren, wie der Methode der Samengewinnung und der Stimulierung des Riiden
beeinflusst.

Mikroskopisch wird zundchst am mdglichst frischen Ejakulat der Anteil vorwérts-, orts- und
unbeweglicher Spermien ermittelt. Diese Untersuchung sollte mittels Phasenkontrastmikroskop
erfolgen, welches mit einem Heiztisch ausgestattet ist, um Fehlinterpretationen zu vermeiden.
Mithilfe spezieller Farbungen wird der Anteil toter Spermien ermittelt. Die Anzahl der Spermien pro
ml wird anhand einer Zahlkammer oder photometrisch bestimmt. Die Untersuchung der Morphologie
der Spermien erfolgt unter dem Phasenkontrastmikroskop.

Diese Untersuchungen gehdren zum Standardumfang der Samenuntersuchung. Allerdings gibt
es zahlreiche Farbe- und Untersuchungstechniken, sodass eine Standardisierung und
Vergleichbarkeit von Befunden nicht immer gegeben ist.

Weiterfiihrende Untersuchungen

In weiteren Untersuchungen wird der pH-Wert des Ejakulates bestimmt, der zwischen 6,3 und
6,7 liegen sollte. Bei Verdacht auf Infektionen kann eine Probe zur bakteriologischen Untersuchung
ubermittelt werden. Bei der Befundinterpretation ist allerdings zu berticksichtigen, dass in mehr als
80% der Ejakulate klinisch gesunder Riden Bakterien nachweisbar sind. Spezielle Funktionstests,
welche  weitere  Aussagen  zur  Zellmembranintegritdt, =~ Bewegungsaktivitdt  oder
Akrosomenausstattung der Spermien zulassen, sind fiir den Hund wenig standardisiert und finden in
der Routinediagnostik kaum Anwendung (10). Meist gibt es keine Studien dazu, inwieweit diese
Parameter mit der tatséchlichen Fruchtbarkeit korrelieren.

Erkrankungen der Prostata

Prostataerkrankungen kommen beim Riden haufig vor und umfassen im Wesentlichen die
benigne Prostatahyperplasie, Prostatitis, Prostatazysten und Neoplasien (11). Symptome wie
Kotabsatzstdrungen, blutiger Ausfluss aus der Harnréhre, Hamatospermie, Lahmheiten auf der
Hinterhand oder Allgemeinsymptome kénnen auf Prostataerkrankungen beruhen und missen
differentialdiagnostisch abgeklért werden.

Die transrektale Palpation ist die Methode der Wahl zur Feststellung von Schmerzhaftigkeiten.
Die Durchfilhrung erfordert Ubung, die Sensitivitat und Spexzifitat werden als gering eingeschatzt
(12).

Die diagnostisch wertvollste Methode ist der Ultraschall. Eine Studie, in der Ultraschallergebnisse
mit den Befunden nach einer pathologischen Untersuchung verglichen wurden, zeigte, dass Grole
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und Umfang der Prostata verlasslich dargestellt werden kdénnen (13). Allerdings kénnen die
Messergebnisse je nach Positionierung des Schallkopfes sehr stark variieren (13). Auch wird eine
benigne Hyperplasie im Friihstadium, die bereits die Ejakulatqualitat negativ beeinflussen kann, oft
nicht erfasst. Daher sollte auf kleine Kavitaten (<Bmm) im Parenchym geachtet werden (12).

Die Réntgenuntersuchung der Prostata wiederum fiihrt meist zu einer Uberinterpretation der
GroRe der Prostata um bis zu 20% (12).

Mittlerweile werden einige Labortests angeboten, welche die canine prostataspezifische
Argininesterase (CPSE) nachweisen und eine relativ hohe Sensitivitat und Spezifitat besitzen.

Die Prostatitis filhrt haufig zur Zystitis, sodass eine bakteriologische Untersuchung (Sensitivitat
85,7%, Spezifitdt 78,6%) sinnvoll ist (12). Die Katheterisierung der Harnréhre bis zur Hohe der
Prostata mit anschlieRender Prostatamassage (Prostatic wash) ist nicht wesentlich aussagekraftiger
aufgrund der Kontaminationsgefahr mit urethralen Bakterien. Zahireiche Autoren geben die
Feinnadelbiopsie als Goldstandard an. Bei entsprechenden Fertigkeiten ist die Probennahme
schonend madglich. Genaue Angaben zur Sensitivitdt und Spezifitat fehlen allerdings.

Erkrankungen von Penis und Praputium

Bedeutsame Erkrankungen sind Entziindungen des Penis (Balanitis) oder des Praputi