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ORGAN FUR TIERARZTLICHE FORTBILDUNGSKONGRESSE

Der Tierarzt -
Schnittstelle zwischen
Zuchter und Halter

Jan-Gerd Kresken, Duisbug

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen, schon bald ist es soweit: Vom 18. bis
21. Oktober 2012 findet im Diisseldorfer Congress Centrum (CCD) der
58. Jahreskongress der Deutschen Gesellschaft fir Kleintiermedizin in der
Deutschen Veterinairmedizinischen Gesellschaft statt. Im Namen DGK-DVG
lade ich Sie ganz herzlich dazu ein!

Unser Motto lautet ,Der Tierarzt, die Schnittstelle zwischen Ziichter und Hal-
ter. Im Verhaltnis zwischen beiden Interessengruppen nimmt der Tierarzt
tatsdchlich eine Schliisselposition ein: Der Tierhalter erwartet von der ersten
Impfung des Jungtiers, das er gesund vom Ziichter iibernimmt, bis ins hohe
Alter seines Lieblings eine kompetente Beratung und Behandlung. Erst das
Wissen tber Dispositionen, Erblichkeit und die Privalenz bestimmter
Erkrankungen der verschiedenen Kleintierrassen und Heimtiere bildet indes
fiir jeden Tierarzt die Basis des diagnostischen Algorithmus. Im Hinblick auf
den Tierschutz sind fiir ihn Kenntnisse iiber die Vererbung von Krankheits-
merkmalen essentiell wichtig. Weil aber gerade die Genetik in Zukunft eine
immer grof3ere Rolle in der Diagnostik spielen wird, werden wir dieses Thema
und die Rolle von Gentests intensiv beleuchten.

Am Vorkongresstag haben wir 20 Seminare mit spannenden Inhalten fiir Sie
organisiert. Zum Auftakt des Hauptprogramms stellen sich nach dem Kon-
gressvortrag erstmalig alle tierdrztlichen Gesellschaften vor, die sich auf die
Diagnostik zuchtrelevanter Erkrankungen spezialisiert haben. Das berufspo-
litische Forum der Tierdrztekammer Nordrhein beschaftigt sich heuer mit
dem interessanten Thema des Hundeimportes aus den Mittelmeerlindern:
»Praktizierter Tierschutz oder Geschaft?*.

,messages-to-go*

Am Samstag bietet das neue ,Kongresskompendium® dem Zuhérer die
Moglichkeit, die Fakten aus dem Hauptprogramm in Kurzvortridgen als
»messages-to-go“ zu horen. Auch das Programm fiir die Tiermedizinischen
Fachangestellten ist sehr umfangreich geworden und bietet vielfaltige Mog-
lichkeiten zur Fortbildung. Zudem findet erstmalig eine Veranstaltung fiir
Tierhalter und Ziichter statt: Ziel von ,,Experten erkldren® ist es, Hunde-, Kat-
zen- und Papageienfans wichtige Informationen und belastbare Fakten als
Alternative zum allgegenwirtigen Internetwissen direkt vom Tierarzt zu bie-
ten.

Dank und Anerkennung gilt den vielen Beteiligten, insbesondere den Kolle-
ginnen und Kollegen, die sich bei der Organisation und Gestaltung des Pro-
gramms eingebracht haben. Uber die Zusage der vielen in- und auslindischen
Referenten freue ich mich ganz besonders, denn sie spiegelt den hohen
Stellenwert des Kongresses im tiermedizinischen Netzwerk wider. Ganz herz-
licher Dank gebiihrt nicht zuletzt den Vertretern der Industrie, ohne deren
Unterstiitzung wir Thnen dieses breitgeficherte Themenspektrum nicht
anbieten konnten.

Ich freue mich sehr darauf, Sie in Disseldorf zu begriifien und am Gesell-
schaftsabend im Rheingoldsaal zusammen mit Thnen und der Achim-Frank-
Band den ,, Kongress tanzen“zu lassen. Bis bald in Diisseldorf!

Dr. Jan-Gerd Kresken
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Ein Zahn als Verursacher?

Schwellungen im Kopfbereich

Uwe Zimmermann, Liineburg

Dr. Uwe Zimmermann

Schwellungen im Kopfbereich (Ober- und Unterkiefer sowie Nase) haben ein zum Teil dhnliches klini-
sches Erscheinungsbild, das von leichter bis zu starker Umfangsvermehrung gehen kann. Die Ursachen
sind jedoch sehr verschieden. Zahnverlagerungen, schon angelegt oder traumatisch erworben, Zahn-
wurzelerkrankungen — auch verbunden mit Fistelbildung —, Entziindungen der beteiligten Gewebe oder
neoplastische Veranderungen kénnen vorliegen.

Eine genaue Diagnostik ist wichtig
auf dem Weg zur richtigen Diagnose.
Adspektion und Palpation konnen
meistens nur erste Hinweise geben.
zeigt  vielleicht
Abszessmaterial, eine Feinnadelaspi-
ration mit Zytologie kann bei Neo-
plasien hilfreich sein, in der Regel ist
aber die richtige Bildgebung zielfiih-
rend. Hier steht an erster Stelle die
Anfertigung von Rontgenbildern, bei

Eine Punktion

danach noch weiter unklaren Ergeb-
nissen auch zunehmend Computer-
und Magnetresonanztomografien.

Die Rontgenuntersuchung sollte auf
jeden Fall in Sedation/Narkose erfol-
gen, da sonst keine korrekte Lage-
rung moglich ist oder auch intraorale
Zahnfilme oder digitale Rontgen-
Detektoren nicht benutzt werden
konnen. Latero-laterale und dorso-
ventrale Gesamtaufnahmen des Kop-
fessind tiberfliissig, da sie die zu beur-
teilenden Strukturen nicht isoliert
darstellen. Liefern die korrekt ange-
fertigten Rontgenbilder keine ausrei-
chende Diagnose, sollten Schnitt-
bildverfahren (CT/MRT)
Anwendung kommen. Sie sind vor
allem im Oberkieferbereich in der
Lage, iberlagerungsfreie Bilder
sowohl der Weichteile als auch der
Knochen zu zeigen. Ferner kénnen

zur

bei Computertomografien auch ver-
schiedene Gewebe isoliert geloscht

-

Abb. 1: Hund mit einer Fistel unter dem Auge, ausgehend von

einem Zahnwurzelgranulom.

werden, um z.B. nur die Zahnwurzeln
oder nur die Knochen zu zeigen.
Auchwenn die Adspektion als Grund
fir eine Auftreibung im Kiefer die
Avulsion eines Caninus zeigt, also das
traumatisch verursachte vollstindige
Heraushebeln eines Zahnes aus sei-
nem Fach durch den Kieferknochen
nach auflen, sollte gerontgt werden,
um die Unversehrtheit von Zahn und
Knochenstrukturen beurteilen zu
konnen. Erst danach sollte die Repo-
sition und Fixation mit Drahtschie-
nung und am Zahn befestigten
Kunststoffen erfolgen.

Fur Schwellungen unterhalb und/
oder cranial des Auges im Wangen-
bereich, deren Ursache durch
Adspektion nicht zu erkennen ist,
sind schrdg projizierte Rontgenauf-
nahmen anzufertigen, die dann
schon als Ursache oft periapikale
Prozesse wie Zahnwurzelgranulome
zeigen konnen. Haufig ist dann die
Extraktion des betreffenden Zahnes
erforderlich. Man sollte seine Ront-
genbilder aber sehr genau und objek-
tiv beurteilen, da auch cranial gele-
gene Zihne wie ein in der Pulpa und
im Wurzelbereich erkrankter Cani-
nus Auftreibungen weiter caudal im
Wangen- oder Praokularbereich ver-
ursachen kénnen. Da periapikale ent-
ziindliche Prozesse ausgehend von
Backenzihnen oft Fistelgénge bilden,

periapikalem Granulom.

Abb. 2: Réntgenaufnahme der entsprechenden Zahnwurzel mit

sich nach auflen unterhalb des Auges
entleeren, spricht man hier auch von
»Augenfisteln®, die allerdings aufler
ihrer Lokalisation nichts mit dem
Auge zu tun haben (Abb. 1 und 2).
Die Fisteln konnen stecknadelkopf-
grof} sein, aber auch bei lingerem
Vorhandensein ~ dermatologische
Probleme vortauschen.

Sollten von Zahnwurzelgranulomen
ausgehende Schwellungen oder Fisteln
nach Zahnextraktion nicht in Remis-
sion gehen, ist eine rontgenologische
Nachuntersuchung erforderlich. Sel-
ten findet man dann aber durchaus
Zahnwurzelreste, die im Kiefer bei
der Extraktion abgebrochen und
nicht lege artis verblieben sind.
Manchmal sind diese aber auch nur
tomografisch nachzuweisen (Abb. 3).
Sind Schwellungen periokuldr oder
im weiter cranial gelegenen Nasen-
bereich rontgenologisch nicht ein-
deutig einzuordnen, miissen Tomo-
grafien (CT oder MRT) zum Einsatz
kommen. Nicht selten zeigen sich
dann massive Neoplasien, die nach
dem Kklinischen Bild nicht zu ver-
muten waren. Sie konnen als Osteo-
sarkome von Nasen- oder Kiefer-
knochen ausgehen, von Haut- oder
Gingivabestandteilen oder sie bre-
chen von intranasalen Tumoren aus-
gehend durch die Nasenknochen
nach aufSen durch.

Neoplastische Prozesse, die im Kie-
ferknochen im Bereich der Zahn-
wurzeln mit Osteolyse einhergehen,
kénnen im Anfangsstadium als Wur-
zelgranulome fehlinterpretiert wer-
den. Im Zweifelsfall sollten auch hier
Tomografien zur Anwendung kom-
men.

Veranderungen im Unterkiefer
Auftreibungen im Unterkiefer lassen
sich wesentlich besser rontgenolo-
gisch abkldren als im Oberkiefer, da
Aufnahmen iberlagerungsfrei in
Schrigprojektion angefertigt werden
konnen. Bei Welpen/Jungtieren zei-
gen sich dann eher Zahnprobleme
wie impaktierte/retinierte, also nicht
durch den Kieferknochen nach
durchgebrochene  Zihne,
deren Kronen dann frei gelegt wer-
den sollten. Es konnen auch verla-
gerte oder mehrfach angelegte Zahne
vorkommen, die Schwellungen ver-
ursachen sowie Odontome, das sind
odontogene  Umfangsvermehrun-
gen, die kleinste Zihne (sog. Denti-
kel) enthalten. Bei alteren Tieren
findet man eher gingivale Wuche-
rungen als meist gutartige Epuliden,
aber auch bosartige Neoplasien der
Gingiva und Osteosarkome.
Einekorrekte Abklirungder Ursache
von Schwellungen im Kopfbereich -
in der Regel durch interpretierbare
Bildgebung - ist unabdingbar, da die
Patienten leiden.

Kommt man adspektorisch/palpato-
risch/réntgenologisch nicht zu einer
Diagnose, sind Schnittbildverfahren
(CT/MRT) unbedingt anzuraten.

auflen

KORRESPONDENZADRESSE
Dr. Uwe Zimmermann
Tierklinik Lineburg
Stadtkoppel 5¢

21337 Liineburg
zi@mzr-vet.de

Abb. 3: Computertomografie Gesichtsschadel mit nicht korrekt
extrahierten Backenzahnwurzeln.
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Aktuelle genetische Polyneuro-
pathien bei Hund und Katze

Lara A. Matiasek, Miinchen

Beim Haussaugetier ist, im Gegensatz zur Humanmedizin, eine eher geringe Anzahl an
erblich bedingten Polyneuropathien beschrieben und das Vererbungsmuster ist nicht

Dr. Lara A Matiasek

immer eindeutig geklart. Mit wenigen Ausnahmen ist der exakte genetische Defekt
derzeit unklar, und ein kommerzieller genetischer Tests daher selten verfiigbar.
Aufgrund von fortschrittlichen diagnostischen und molekularen Techniken und
vermehrter klinischer Erfahrung werden diese Dysfunktionen des peripheren
Nervensystems jedoch verldsslicher erkannt und zunehmend haufiger diagnostiziert.

Prinzipiell koénnen Neuropathien
motorische, sensorische oder auto-
nome Nerven im Einzelnen oder in
Kombination betreffen. Aus prakti-
schen Griinden bietet sich eine Klas-
sifikation in motorische und sensori-
(gemischte) Neuropathien,
primér sensorische Neuropathien
oder Neuropathien aufgrund von
angeborenen Stoffwechselkrankhei-
ten (inkl. Speicherkrankheiten) an.
Weiterhin kann man Neuropathien
dahingehend unterscheiden, ob
zusitzlich Anteile des zentralen Ner-
vensystems (syndromische Neuro-
pathien) mitbetroffen sind oder allei-
nig das periphere Nervensystem
erkrankt ist. Je nach histologisch
betroffenem Kompartiment kann
man zwischen axonalen und demye-
linisierende Neuropathien unter-
scheiden. Weiterhin zeigt sich die
Gruppe der spinalen Muskelatro-
phien (z.B. Main Coon, Brittany Spa-
niel) klinisch als Erkrankung des
peripheren Nervensystems, obwohl
sie vielmehr der Gruppe der degene-
rativen Erkrankungen des zentralen
Nervensystems angehort.

In der Regel sind die Tiere von gene-
tischen Neuropathien in jungem
Alter betroffen, aber es gibt auch
spatmanifestierende rasseassoziierte
Formen wie beispielsweise beim
Leonberger oder Italienischen Spi-
none. Klassischerweise verlduft die
Krankheit progressiv (meist tiber
mehrere Monate) und nur selten sta-

sche

Alte Zopfe abschneiden

Was der Tierarzt dem Besitzer
uber Hundetraining erzdhlen

sollte

Esther Schalke, Diisseldorf

bilisiert sich das klinische Bild wie
beispielsweise
Schnauzer oder bei Bengal Katzen
(s.u.).

Bei den meisten genetisch bedingten
Polyneuropathien sind motorische
und sensorische Fasern betroffen
und diese Form der Neuropathie
wird gerne mit dem humanmedizini-
schen Aquivalent der Charcot-Marie-
Tooth Erkrankung verglichen. Die
Tiere zeigen klassischerweise Schwi-
che mit reduziertem Muskeltonus bei
einem ataktischen und/oder pareti-
schen Gangbild. Die Propriozeption
sowie die spinalen Reflexe sind redu-
ziert und Muskelatrophie ist mog-
lich. Insbesondere grofie Rassen (z.B.
Leonberger) zeigen auch
marionettenartigen Gang in den
Hintergliedmaflen. Manche Tiere
werden unter Umstdnden vom Besit-
zer auch aufgrund von Leistungsin-
suffizienz vorgestellt. Neben genera-
lisierten Anzeichen stehen mitunter
auch fokale Dysfunktionen (larynge-
ale Parese, Megadsophagus) im
Vordergrund, die Hinweise auf eine
zugrundeliegende,  sich
Umstidnden im Verlauf der Erkran-
kung manifestierende generalisierte
Polyneuropathie geben kénnen.
Erstmals konnte die exakte Genmu-
tation bei der monogenetisch autoso-
mal rezessiven gemischten Polyneu-
ropathie  juveniler =~ Greyhounds
nachgewiesen werden (Deletion des
NDRGI1-Gens). Derselbe genetische

beim Miniatur

einen

unter

Defekt scheint fiir die Polyneuropa-
thie beim Alaskan Malamute verant-
wortlich zu sein. Beim Leonberger
vermutet man eine X-chromosomal
gekoppelte gemischte Polyneuropa-
thie, wobei mehrere genetische Risi-
kofaktoren vorzuliegen scheinen. So
ist eine identifizierte homozygote
Mutation fiir etwa 75 % der schwe-
ren, frithmanifestierenden Form der
Erkrankung (LPN1) verantwortlich.
Hereditare, vermutlich oder bewiese-
nermaflen autosomal rezessiv ver-
erbte gemischte Neuropathien (ohne
laryngeale Beteiligung) sind des
Weiteren beim Deutschen Schifer-
hund, Rottweiler und Bouvier des
Flandresbeschrieben. Eine chronisch
Polyneuropathie,
genetischer ~ Hintergrund
noch ungeklért ist, wurde in einer
betrachtlichen Anzahl an jungen
Bengal-Katzen beschrieben. Genera-
lisierte Neuropathien mit laryngealer
Parese und vermutlich autosomal
rezessivem Erbgang sind beim Dal-
matiner, Rottweiler, Italienischem
Spinone, Pyrendenberghund, Minia-
tur-Schnauzer und Tibetanischem
Mastiff bekannt. Auch betroffene
Leonberger und Alaskan Malamutes
zeigen héufig laryngeale Parese.

Bei primir sensorischen Neuropa-
thien kommt es zum fokalen oder
generalisiertem Nozizeptionsverlust
und/oder propriozeptiven Defiziten
und Ataxie bei normalem Muskelto-

rezidivierende
deren

nus und erhaltener Muskelkraft.

Dr. Esther Schalke

In wenigen anderen Disziplinen hat sich in den letzten Jahren so viel verandert wie im Bereich der
Verhaltenskunde des Hundes. Bis vor wenigen Jahren wurden fast alle Interaktionen zwischen Hund und
Halter auf ein Rangordnungsgefiige reduziert. Jedes Problemverhalten, von dem Halter berichteten, wurde
als Rangordnungsproblem — ,,Dominanzproblem* - tituliert und die entsprechenden ErziehungsmaBnah-

men vorgeschlagen.

Diesebeinhalteten zu Beginn alle sehr
korperbetonte Handlungen wie den
Schnauzgriff oder das ,auf den
Riicken drehen®. Spiter kam eine
generelle Ressourcenkontrolle dazu.
Das kritische Hinterfragen dieser
sehr einseitigen Sichtweise beruhte
auf zwei Grundlagen. Zum einen
wuchs der Einfluss des Behavio-
rismus im Hundetraining und zum
anderen erlangten Freilandbeobach-

tungen von Caniden immer mehr
Beachtung in der Ethologie. Forscher
wie Mech und Boitani [1] sowie
Packard [2] stellten fest, dass sich
Wolfe in freier Wildbahn anders ver-
halten als die bis dahin untersuchten
Wolfe in Gefangenschaft. Und auch
Pal et al. [3-6] trugen mit ihren Frei-
landuntersuchungen an Hunden zu
diesem verdnderten Denken bei. Das
heute gingige Model stammt von

Bradshaw et al. [7]. Es beruht eben-
falls auf einer Ressourcenkontrolle,
beinhaltet aber wesentlich mehr
Punkte als das alte Gedankenmodell.
Ein wesentlicher Bestandteil dieses
Models ist die Individualitit von
Hunden. So sprechen Bradshaw et al.
subjektiven ~ Wert
Ressource, dem bereits stattgefunde-
nem Lernverhalten und dem Kontext
der Situation. Mittlerweile postulie-

vom einer

Gelegentlich treten zusitzlich auto-
nome Anzeichen wie zB. Urin-
Inkontinenz auf, wie als vermutlich
autosomal rezessiv vererbt beim
Langhaardackel sporadisch
beim Border Collie beschrieben. In

und

manchen Fillen kommt es zur Auto-
mutilation, die meist die distalen
Extremititen und mitunter das
Gesicht betrifft. Steht die Andsthesie
und die Automutilation im Vorder-
grund, wird auch vom akralen Auto-
mutilationssyndrom wie beim Engli-
schen Pointer, Deutsch Kurzhaar,
Englischen Springer Spaniel und
Franzosischen Spaniel gesprochen,
die (vermutlich) autosomal rezessiv
vererbt werden. Bei der maternal ver-
erbten sensorischen ataktischen
Neuropathie junger Golden Retrie-
ver hingegen handelt es sich um eine
zentrale und periphere Axonopathie,
die in erster Linie propriozeptive
Fasern betrifft. Thr liegt eine Muta-
tion des mitochondrialen tRNATyr-
Gens zugrunde.

Fiir einige Speicherkrankheiten, die
sich klinisch héufig zentral und peri-
pher manifestieren, existieren eben-
falls genetische Tests. Hierzu zéhlen
beispielsweise die Globoidzell-Leu-
kodystrophie beim West-Highland-
White- und Cairn-Terrier, die
Alpha-Fukosidose beim Englischen
Springer Spaniel und Glycogenose
Typ IV bei der Norwegischen Wald-
katze.

Diagnostik von Polyneuropathien

Da in der Veterindrmedizin héufig
keine genetische Tests zur Verfiigung
stehen, beinhaltet der erste diagnos-
tische Schritt zur Verifizierung einer
Polyneuropathie und derer betroffe-
nen Kompartimente die Elektrodia-
gnostik. Hierzu zédhlen Elektromyo-
graphie, motorische und sensorische
Nervenleitgeschwindigkeit
Evaluation der Amplitude der Mus-
kelantwort nach Stimulation und
spezielle Tests zur Nervenwurzel-
funktion. Diese Untersuchungen
sind nicht-invasiv, aber bendtigen

sowie

ren zahlreiche Ethologen, dass die
Hund-Halter-Beziehung wesentlich
komplexer ist als frither angenom-
men und in einem starken Bezug zur
Personlichkeit des Hundes steht.
Diese Personlichkeitsstruktur des
Tieres sollte unbedingt Einfluss auf
das individuelle Training der Hunde
haben. Hier zeigt sich eine Analogie
zur Psychologie, in der diese Person-
lichkeitsunterschiede  hinsichtlich
der  Kindererziehung  ebenfalls
Gegenstand von Veroffentlichungen
ist [8]. Diese deutlich komplexere
Herangehensweise im Hundetrai-
ning setzt eine solide Ausbildung des
Trainers voraus. Deshalb sind die
Ansditze  der
Schleswig-Holstein und Niedersa-
chen, Hundetrainer zu zertifizieren,
unbedingt zu begriiflen.

Tierdrztekammern
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eine Allgemeinandsthesie und tech-
nische Expertise. Als néchstes
schliefit sich eine Muskel-Nerven-
Biopsiean, wobei die Lokalisation der
Biopsie sich primér nach Ergebnissen
der Kklinischen und elektrophysiolo-
gischen Untersuchungen richten
sollte. In der Regel wird eine faszi-
kuldre Biopsie des N. fibularis
(gemischter Nerv) genommen. Ne-
ben histopathologischen Routineun-
tersuchungen und longitudinalen
Einzelfaseruntersuchungen (nerve
fiber teasing) sind unter Umstédnden
auch morphometrische und elektro-
nenmikroskopische = Untersuchun-
gen indiziert. Fiir sensorische Neuro-
pathien bietet sich eine zusitzliche
Haut- oder Konjuktivalbiopsie an.
Wird eine angeborene Stoffwechsel-
krankheit vermutet, macht es Sinn,
einen Blutausstrich auf Speicher-
produkte untersuchen zu lassen
(PAS-Firbung) und ein Stoffwech-
selscreening (i.d.R. aus dem Urin)
einzuleiten. Liegt die Maoglichkeit
eines kommerziellen Gentest vor,
wird in der Regel von dem ent-
sprechenden Labor EDTA-Blut zur
Untersuchung angefordert.

Aus ziichterischen und tierschutzre-
levanten Aspekten ist das routinema-
lige Screening bei allen Rassetieren,
bei denen hereditire Neuropathien
bekannt sind und genetische Tests
verfiigbar sind, als unerlésslich anzu-
sehen. Steigendes Bewusstsein derar-
tiger Erkrankungen bei Tierérzten,
Zichtern und Besitzern sowie fort-
schrittliche molekulare und diagnos-
tische Techniken werden zuneh-
mend mehr genetische Hintergriinde
von Polyneuropathien aufkléren.
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Dermatophytose bei
Meerschweinchen und

Kaninchen

Jutta Hein, Stadtbergen, Annina Krdmer und Ralf Miiller, Miinchen

Dr. Jutta Hein

Als Dermatophytose bezeichnet man Infektionskrankheiten hervorgerufen durch Dermatophyten (Tricho-
phyton (T.) spp., Microsporum (M.) spp.). Dermatophyten sind Fadenpilzen (Klasse Hyphomycetes), die
die Fahigkeit besitzen, durch bestimmte Keratinasen verhorntes Gewebe aufzuschlieBen und dadurch
obere Hautschichten, Haare und Négel zu befallen. Sie betreffen viele Saugetierarten, Végel und auch
Menschen und sind weltweit verbreitet. Eine Rolle bei der Verbreitung innerhalb der Tierpopulation
spielen auch asymptomatische Tragertiere [1].

Es gibt zwar einige Fallberichten und
Studien zu Labortieren, genaue
Angaben zu als Haustier gehaltenen
Meerschweinchen und Kaninchen
gibt es aber nur wenig. Ziel dieser
dreiteiligen Studie war daher die
Untersuchung der Dermatophytose
bei als Haustier gehaltenen Meer-
schweinchen und Kaninchen im
deutschsprachigen Raum (2009-
2011) im Hinblick auf Privalenz,
Dermatophytenspezies,
asymptomatische Trigertiere, Um-
weltfaktoren, klinische Symptome,
Therapie und Zoonosepotential.

vertretene

Material und Methode

Die vorliegende Arbeit bestand aus
drei Teilen. Im ersten Teil wurden
2153 Proben (Haare, Schuppen,
Krusten, Hautgeschabsel) von Meer-
schweinchen (n = 1132) und Kanin-
chen (n = 1021) mit Verdacht auf
Dermatophytose, die im Jahr 2009 zu
drei Laboren (IDEXX Laboratories,
Ludwigsburg; synlab.vet, Augsburg;
Laboklin, Bad Kissingen) eingesandt
worden waren, in Bezug auf Anteil
der positiven Proben, isolierte Der-
matophytenspezies und Alters- und
Geschlechtsabhingigkeit retrospek-
tiv ausgewertet. Die Proben stamm-
ten aus Deutschland und einige
wenige aus Osterreich, Italien,
Luxemburg, den Niederlanden und
der Schweiz. Die Proben wurden vor-
wiegend auf Sabourraud-Agar mit
unterschiedlichen Zusitzen kulti-
viert und anwachsende Kolonien
ggf. subkultiviert und mikroskopisch
differenziert [2].

Im zweiten prospektiven Teil wurden
gesunde Tiere (164 Meerschwein-
chen, 140 Kaninchen), Tiere mit
Hautverdnderungen wie Alopezie,
Hypotrichose, Erytheme und Exko-
rationen (26 Meerschweinchen, 19
Kaninchen) und Tiere mit anderen
Krankheiten ohne Hautlisionen (25
Meerschweinchen, 32 Kaninchen)
mittels Pilzkultur auf Dermatophy-
ten untersucht. Die gesunden Tiere
wurden im Rahmen einer Referenz-
wertstudie fiir Blutgas bei Privatper-
sonen, Zoos und Ziichtern beprobt.
Tiere, die in den letzten zwei Wochen
prophylaktisch oder in den letzten
drei Monaten therapeutisch Medika-
mente erhalten hatten, wurden aus-
geschlossen. Die Proben wurden mit
sterilen ~ Zahnbiirsten —mit der
MacKenzie-Hairbrush-Technik ent-
nommen und im Institut fiir Infek-
tionskrankheiten und Zoonosen
der LMU Miinchen auf Sabouraud-
Agar (mit Penicillin und Strepto-
mycin oder mit 5 % Blut) und

Mycosel-Agar angeziichtet und aus-
gewertet [2].

Im dritten ebenfalls prospektiven
Teil wurden Angaben einer Fragebo-
genaktion bei Tierdrzten und Besit-
zern von Meerschweinchen (n=101)
und Kaninchen (n = 19) mit Derma-
tophytose zu Haltungs- und Fiitte-
rungsbedingungen, klinischen Sym-
ptomen, Diagnostik, Therapie und
Zoonosefillen ausgewertet.

Die statische Auswertung erfolgte
mittels One-Way-Anova (bei nicht-
parametrischen Daten mittels Krus-
kal-Wallis-Test). Die Altersabhin-
gigkeit im Gruppenvergleich wurde
mittels Dunn's-Post-Test und uni-
parem T-Test (bei nichtparametri-
schen Daten mittels Mann-Whitney-
Test) durchgefiihrt, alle anderen
Berechnungen mit dem Chi-Square-
Test und bei kleinen Gruppengrofien
mit dem Fisher-Exact-Test. Ergeb-
nisse mit einem p-Wert kleiner 0,05
wurde als signifikant angesehen.

Ergebnisse

Meerschweinchen waren mit 38,1 %
(431/1132) Dermatophyten-positi-
ven Proben der retrospektiven Studie
héufiger von einer Dermatophytose
betroffen als Kaninchen mit 8,1 %
(83/1021) Dermatophyten-positiven
Proben. Bei beiden Tierarten war T.
mentagrophytes die am hiufigsten
isolierte Dermatophytenspezies:
Meerschweinchen in 91,6 %
(395/431) und 97,0 % (98/101),
Kaninchen in 72,3 % (60/83) und
79,0 % (15/19) der Dermatophyten-
positiven Félle. Als weitere Dermato-
phytenspezies konnten bei den Meer-
schweinchen M. canis, M. gypseum,
T. terrestre, M. equinum und
M. audouinii isoliert werden, bei den
Kaninchen waren es M. canis, M. gyp-
seum, T. terrestre und M. audouinii.
Die Anzahl der Dermatophyten-
positiven Meerscheinchen war bei
gesunden Tieren [8,5 %, (14/164)],
Tieren mit Hautveranderungen [7,7 %,
(2/26)] und anderen Krankheiten
[8,8 % (2/25)] anndhrend gleich
hoch. Bei den Kaninchen wurden
weder bei den gesunden Tieren
(0/140) noch bei den Tieren mit
anderen Krankheiten (0/32) oder
Hautverdnderungen (0/17) Derma-
tophyten nachgewiesen. Eine Ge-
schlechtspridisposition konnte weder
bei den Meerschweinchen noch bei
den Kaninchen festgestellt werden.
T. mentagrophytes-positive Tiere in
der retrospektiven Studie waren aber
signifikant jinger (p < 0,0001) als die
negativen Tiere und als die gesunden
Tiere aus dem prospektiven Teil der

Studie (p < 0,001). Die Dermatophy-
tose duflerte sich bei Meerschwein-
chen und Kaninchen am héiufigsten
als alopezische Hautveranderungen
mit Schuppen und/oder Krusten im
Kopfbereich (Abb. 1) und hier vor
allem an den Ohren. Riicken und
Gliedmaflen waren deutlich seltener
vertreten. Juckreiz trat bei ca. der
Hilfte der Fille auf.

Bei den Tieren aus der Fragebogen-
aktion waren etwa die Halfte der
Meerschweinchen jiinger als sechs
Monate und die Kaninchen jiinger als
finf Monate. Bei 43 % der Meer-
schweinchenfille und 36 % (4/11) der
Kaninchenfille gab es einen Neuzu-
gangim Haus und in 35 % (26/76) der
Meerschweinchen und 63 % (7/11)
der Kaninchen war das betroffene
Tier selbst weniger als drei Monate
im Haushalt. 62,2 % der Meer-

schweinchen und 45,5 % der Kanin-
chen stammten aus Zoohandlungen.
38 % der Partnertiere der (27/41) der

Abb. 1: Meerschweinchen mit Dermatophytose.

in Gruppelebenden infizierten Meer-
schweinchen zeigten ebenfalls klini-
sche Symptome, bei den Kaninchen
waren es 44 %.

Die Therapieschemata waren bei
Meerschweinchen und Kaninchen
sehrvariabel, wobei als Wirkstoffe bei
beiden Tierarten am haufigsten Enil-
conazol und Itraconazol eingesetzt
wurde und bei den Meerschweinchen
auch Miconazol in Kombination mit
Polymyxin B und Prednisolon.

Bei 24,3 % (18/74) der Dermatophy-
ten-positiven Meerschweinchen und
27,3% (3/11) der Kaninchen traten in
den Familien Zoonosefille auf. Bei
den Kaninchen waren nur Kinder
betroffen, bei den Meerschweinchen
in der Halfte der Fille (9/18) nur Kin-
der und in weiteren 22,2 % (4/18)
Kinder und Erwachsene. In den Zoo-
nosefillen ausgehend von Meer-
schweinchen waren bei den erkrank-
ten Personen am haufigsten das
Gesicht, der Hals und die Arme
betroffen, ausgehend von Kaninchen
waren es die Hande. Juckreiz trat in
fast allen Fallen auf [2, 3, 4].

Schlussfolgerung

Als Haustier gehaltene Meer-
schweinchen und Kaninchen mit
Dermatophytose stellen ein nicht zu
unterschitzendes Zoonoserisiko fiir
ihre Besitzer und hier vor allem fir
Kinder dar (bis zu 27 % Zoonosefille,
Abb. 2). Risikofaktoren scheinen hier
vor allem die Ankunft eines neuen
Tieresund das Alter der Tiere zu sein.
Meerschweinchen und Kaninchen
mit alopezischen Hautverinderun-
gen mit Schuppen und/oder Krusten
sollte daher auf Dermatophyten
untersucht werden und bei positivem
Befund, ebenso wie die Partnertiere,
entsprechend in Anlehnung an die

L

Abb. 2: Dermatophytose bei einem Kind.

Therapieschemata bei Hund und
Katze [5] behandelt werden. Zur Ver-
minderung des Zoonoserisikos und
der Rezidivrate sollte der Therapieer-
folg durch Pilzkulturen im Abstand
von vier Wochen tberpriift werden.
Eine Aufklirung der Besitzer iiber
das Zoonoserisiko, vor allem fiir Kin-
der, ist unerlasslich.
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Patient® von Birgit Drescher und Ilse
Hamel verfiigbar. Das Buch bietet
Basiswissen rund ums Thema Meer-
schweinchen. Es gliedert sich in vier
Teile. Teil I behandelt Wissenswertes
tber Abstammung und Rassen, Hal-
tung, Fiitterung und Verhalten sowie
anatomische und physiologische
Besonderheiten. Hier ist besonders
der Abschnitt iiber Maulh6hle und
Magen-Darmtrakt zu erwihnen.
Teil 11 gibt einen Uberblick iiber
Erkrankungen und deren Diagnos-
tik, es folgen in Teil IIT Narkose und
Operationen. Im Anhang werden
tabellarisch Medikamente mit Dosie-
rung sowie Indikationen dargestellt.
Fiir einen Kurziiberblick in der allge-
meinen tierdrztlichen Sprechstunde
kann das Werk einen guten Uber-
blick liefern. Besonders der erste Teil
bietet umfangreiche Informationen
zur Haltung und Fitterung, die fiir
die beratende Tatigkeit wertvolle
Hilfe leisten kénnen. Gerade mit der
zunehmenden Verbreitung von
Meerschweinchen ist es begriiflens-
wert, in einem Buch die wesentlichen
Fakten und Informationen gebtindelt
antreffen zu konnen. Auch fir
interessierte Laien ist das Buch ver-
standlich geschrieben. Meerschwein-
chenziichtern und engagierten Tier-
haltern kann dieses Buch eine gute
Hilfe im téglichen Umgang mit den
Meerschweinchen sein. Der systema-
tische Aufbau vereinfacht die
schnelle Suche nach bestimmten
Themen, der gut verstdndliche Text
wird durch zahlreiche Abbildungen
und Tabellen anschaulich ergénzt.
Das urspriingliche Ziel der Erstauf-
lage von 1994, ein systematisches
Handbuch tber Herkunft, Biologie,
Haltung und Fitterung der Meer-
schweinchen sowie deren Erkran-
kungen und Behandlungsmethoden
zusammenzutragen, wurde nun in
der 3. Auflage fortgefithrt und dem
aktuellen Stand der Wissenschaft
angepasst.
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Welpenverhalten — wichtige Fakten

Damit es in der Hundeschule

bis zum Abitur reicht

Pasquale Piturru, Pinneberg

Dr. Pasquale Piturru

Das Verhalten eines Hundes wird durch mehrere Faktoren beeinflusst. Egal, wie das Tiere spater ausge-
bildet wird, sind die Entwicklungsphasen, die in den ersten 20 Lebenswochen stattfinden, fiir den Rest
des Lebens des Tieres entscheidend.

Vom Geburtstag bis zum 14. Lebens-
tag befinden sich die Welpen in der
so genannten neonatalen Phase. Sie
sind kleine schlafende Fressmaschi-
nen, deren Leben in dieser Zeit aus-
schliefllich aus Ruhe und Fiitterung
besteht. Sie sind vollkommen auf die
Mutter angewiesen, die sie wirmt,
fittert und ihnen ermdglicht, Kot
und Urin auszuscheiden. In den
ersten sieben bis zehn Tagen konnen
die Welpen weder gut horen noch
sehen, auch der Geruchssinn ist noch
wenig entwickelt. Siekonnen aber bei
Hunger und Kilte schon leise winseln
oder laut fiepen, damit die Mutter zu
ihnen kommt. Ebenso konnen die
Welpen im Kreis kriechen und mit
dem Kopf wackeln (sog. Suchpen-
deln). Das ist wichtig, um die Zitzen
der Mutter finden zu kénnen. In sei-
nen Studien tber die Entwicklung
des Verhaltens beim Siberian Husky
nennt Althaus die ersten sieben
Lebenstage ,Periode der inneren
Zuwendung® [1]. Der Aktionsraum
der Welpen ist die Mutter, die in der
Seitenlage ein korperliches U um die
Welpen herum bildet. Fehlt die Mog-
lichkeit, das Muttertier zu berithren
bzw. entsteht ein Wirmeverlust, so
werden die Welpen dadurch akti-
viert. Sie verfiigen tiber einen ,,Such-
automatismus“, um dieses Defizit
wieder aufzuheben.

15. bis 21. Lebenstag

Zwischen dem 15. und 21. Lebenstag
befinden sich die Welpen in der
Ubergangs- oder transitionalen
Phase®. In diesem Abschnitt machen
sie bereits riesige Fortschritte, um
unabhéngiger zu werden. Sie konnen
mit jhrer Stimme gezielter und bes-
ser umgehen; sie sind nicht mehr von
der Hilfe der Mutter abhingig, um
Kotund Urin absetzen zu kénnen. Sie
beginnen, riickwirts zu kriechen und
mitder Rute zu wedeln. Am Ende die-
ser Phase konnen sie schon ganz gut
laufen und fangen an, das Nest zu ver-
lassen. Die Welpen beginnen auch
bereits, auf Menschen und andere
Tierarten in niherer Umgebung zu
reagieren.

Vergesellschaftung und Gewdhnung
— erste sensible Phase

Die Wochen 3 bis 18 beinhalten eine
pragungsdhnliche Phase, in der die
Welpen eine schnelle Entwicklung
sozialer Verhaltensmuster durch-
laufen. In dieser sensiblen Phase
vollziehen sich Sozialisation und
Habituation. Sozialisation ist das
Kennenlernen des Umgangs mit Art-
genossen und anderen Lebewesen
sowie der Umwelt mit dem Sozial-
partner. Habituation meint die
Gewohnung an die unbelebte

Umwelt, also an Gerédusche oder an
den Anblick von Dingen. Da fiir die
Hunde die Mitglieder der Gruppe
verschiedene Artgenossen, Men-
schen jeden Alters und auch andere
Haustiere sein kénnen, ist ihre Sozi-
alisation wesentlich komplexer als
die ihrer Ahnen, der Wolfe. In dieser
Zeit ,pragen” sie sich auf verschie-
dene Artgenossen, auf Menschen, auf
verschiedene Tierarten und auf ver-
schiedene unbelebte Objekte und
Situationen.

BeiBhemmung

Die Beiffhemmung ist nicht angebo-
ren, sie muss den Hunden in dieser
Phase beigebracht werden. Dafiir ist
es sinnvoll, das Interesse des Hundes
am Spiel auszunutzen. Im Spiel mit
dem Sozialpartner Mensch beifSen
die Welpen bisweilen. Aber beim Bei-
Ben hort der Spaf3 auf! Das verstehen
Welpen rasch, wenn der Mensch laut
wird und das Spiel unterbricht. Der
Besitzer sollte sich abwenden und
den Hund ignorieren. Das gleiche
sollten er auch dann machen, wenn
der Welpe nur auf Kleidungsstiicke
oder Ahnliches beif3t.

Korperliche MaBregelungen
Keinesfalls diirfen Hunde korperlich
angegangen werden. Das oft propa-
gierte Nackenschiitteln ist unpassend
und schédlich. Eine solche Zurecht-
weisung stammt aus dem Funktions-
kreis des Beutefangverhaltens, wird
ansatzweise und mit Hemmung im
Spiel der Welpen gezeigt und anson-
sten, um Méuse oder andere kleine
Beutetiere zu toten. Die Mutterhiin-
din schittelt nicht zwecks Bestra-
fung; die strafende Hiindin packt die
Welpen, stof3t sie um und zwickt sie
notfalls auch recht unsanft. Aller-
dings wird ein Welpe, hochgehoben
und stark geschiittelt, schon in grofle
Angst versetzt und unter Umstédnden
sogar Verletzungen erleiden. In sei-
ner Panik kann das junge Tier ganz
sicher nicht die Verkniipfung zwi-
schen seinem nicht erwiinschten
Verhalten und dem Sinn der Abstra-
fung herstellen. Ein Fellfassen und
angemessenes Herunterdriicken
unter gewissen Umstédnden ist dage-
gen bei einem sozial expansiven
Junghund unbedenklich und wir-
kungsvoll, wenn es zeitlich unmittel-
bar auf das nicht geduldete Verhalten
folgt. Das wurde auch von Frau Dr.
Feddersen-Petersen wiahrend ihrer
wissenschaftlichen Studien festge-
stellt [2].

Es geht bei der Ausbildung nicht
darum, den Hund zu ,,unterwerfen®,
der ,,Stirkere zu sein, vielmehr soll-
ten kanine Verhaltensinderungen
unter Anwendung lernbiologischer

Gesetzmaifigkeiten zuverléssig erar-
beitet werden.

Miiheloses Lernen

Jede Kreatur hat in der besonders
intensiven und zeitlich begrenzten
Phase des priagungsahnlichen Ler-
nensin seinem Gehirn ,,Lernfenster*.
Die Hunde lernen in diesen Zeiten
ohne Motivation, das heifit, ohne
belohnt werden zu miissen — das Ler-
nen ist Selbstzweck, macht Spafl und
kostet keine Anstrengung. In dieser
Phaselegen die Hunde ein Muster an,
diesichaufihr gesamtesspiteres Ver-
halten auswirken. Eine in dieser Zeit
mangelnde Sozialisierung hemmt die
Entwicklung und die Reifung ihres
Gehirns.

Bei wildlebenden Hunden werden
die Welpen mit vier bis fiinf Wochen
dem Rudel vorgestellt. So wechseln
stindig neue Sozialkontakte mit Pha-
sen der Absonderung, in denen ein-
zelne Welpen auch der Frustration
des Alleinseins ausgesetzt sind.
Auferdem wechselt die Mutter zwi-
schen der dritten und fiinften Woche
mit dem Wurf finf- bis zehnmal ihr
Nest. So finden sich die Welpen stin-
digin einer neuen Umgebung wieder,
die sie erforschen und in der sie neue
Eindriicke sammeln kénnen. Durch
zu wenige Kontakte in dieser Phase
mit Menschen, verschiedenen Artge-
nossen, Tierarten sowie der Umwelt
entstehen nervdse, unsichere Hunde.
Diese zeigen unangemessene Reak-
tionen, wenn eine Situation unbe-
kannt ist. Eine mangelhafte Sozialisa-
tion und Habituation, beispielsweise
durch isolierte oder extrem reizarme
Aufzucht, nennt man Deprivation.
Deprivationsschiden sind kaum
oder gar nicht wieder gut zu machen.

Verantwortungsvolle Ziichter

Die ersten Lebenswochen mit Sozia-
lisation und Habituation sind dem-
nach fir das ganze Leben extrem
wichtig. Da die Hunde meistens erst
ab der neunten Lebenswoche von
ihrer kiinftigen Familie abgeholt wer-
den, konnen diese zu dieser Zeit
bereits Defizite haben, die ihre wei-
tere Entwicklung stark beeinflussen.
Verantwortungsvolle Ziichter kiim-
mern sich deshalb bereits ab der
Wourfkiste aufmerksam und liebevoll
um die Sozialisation. Von solchen
Ziichtern wird oft unter anderem
erbeten, dass die kiinftigen Besitzer
regelmaflig schon ab der vierten, spa-
testens ab der fiinften Lebenswoche
die Welpen besuchen. So kann das
intensive Lernen rechtzeitig stattfin-
den und die pl6tzliche Trennung von
Mutter, Geschwistern und der bis
dahin vertrauten Welt wird weniger
traumatisch.

Erfahrungen im neuen Zuhause
Trotzdem erlebt der Welpe bei der
Ubergabe an die neue Familie
zunichst einen Schock. Mutter und
Geschwister fehlen, die gewohnte
Umgebung wird vermisst und die
bisher gemachten Erfahrungen gel-
ten eventuell nicht mehr. Die begon-
nene Gewohnung an die Umwelt
mussin den folgenden Monaten nach
dem  Familienwechsel
weitergeiibt werden. Ein Hund lernt
zwar lebenslang — doch was erst spat
erlernt wird, verlangt grofie Anstren-
gung. Ohne gelungene Sozialisa-
tions- und Habituationsphase in den
ersten Lebenswochen ist das Lern-
vermdgen der Hunde fiir das ganze
Leben stark vermindert.

intensiv

Die Jugendzeit

Ab dem vierten Lebensmonat bis
zum Eintritt der Geschlechtsreife
befinden sich die Hunde in der juve-
nilen Phase. In dieser Zeit werden die
Milchzahne ersetzt und bei mann-
lichen Tieren setzt das Markierver-
halten ein. Mit 16 bis 18 Wochen
haben sie hiufig schon bis zu zwei
Drittel ihres Endgewichts erreicht.
Das Gruppenverhalten zeigt sich
deutlicher. Spielerisch wird erstes
Sexualverhalten gezeigt. Bei Riiden
ist ein genauer Zeitpunkt der
Geschlechtsreife nicht deutlich defi-
niert, bei Hindinnen setzt die
Geschlechtsreifeleicht erkennbar mit
der ersten Laufigkeit ein. Gegen Ende
derjuvenilen Phase zeigen die Hunde
ein erstes Territorialverhalten.

Die Reifungsphase

Von der Geschlechtsreife bis zum
zweiten oder dritten Lebensjahr
befinden sich die Hunde in der Rei-
fungsphase. Die soziale Reife errei-
chen sie je nach Rasse und Indivi-
duum mit 1% bis 3% Jahren. Bis
dahin durchleben sie nicht nur die
korperliche Reifung, sondern auch
die Einordnung in ihre soziale Posi-
tion. Im Alter von etwa acht Mona-
ten bis zu einem Jahr kann es noch
einmal eine Phase erhohter Schreck-
haftigkeit geben.

Mit dem Hund arbeiten

Auch wenn in den Entwicklungspha-
sen des Hundes vieles beachtet
wurde, istdie Art und Weise, mitdem
Tier zu arbeiten, von erheblicher
Bedeutung. Ein Mensch sollte mit
dem Hunden niemals {iber dessen
Konzentrationsfahigkeit
arbeiten. Die ist abhdngig von Alter,
Ausbildungsstand und Gesundheits-
zustand. Wenn eine Ubung beson-
ders gut gelingt, neigt der Mensch
dazu, die Aufgabe sogleich zu wieder-
holen. Oft ist es fiir das Tier besser,
genau in diesem Augenblick aufzu-
horen und das Training mit einem
Erfolgserlebnis fiir Mensch und
Hund abzuschlielen.

Viele Erziehungsprobleme koénnten
vermieden werden, wenn die Tierbe-

hinaus

sitzer sich Gedanken machen wiir-
den, was sie mit dem Hund eigentlich
erreichen wollen: Wie mochten sie
zusammen arbeiten? Was wollen sie
den Hunden beibringen? Wie kénn-
ten sie die Tiere belohnen? Wie lange
kann sich der vierbeinige Liebling
konzentrieren und wie kreativ ist er?

In welchem Ausbildungsstadium
befindet er sich? Was kann man von
ihm verlangen? Wie ist der physische
und psychische Zustand von Mensch
und Tier an diesem Arbeitstag? Jeder
Hund ist ein Individuum- ein Patent-
rezept, das fiir jeden Hund gilt, gibt
es nicht.

Gute Hundeschulen
Kenntnisreiche Hundetrainer sorgen
fir das Wichtigste: Dem Hund den
Spafl am Lernen zu erhalten. Eine
positive Belohnung bringt Freude bei
der Trainingsarbeit, ibermafiige
Anforderungen hingegen erzeugen
Stress. Jegliche Strafen — etwa Schlage
und Nackenschiitteln - dirfen
ebenso wenig vorkommen wie tiber-
laute, bedrohliche Kommandos und
Imponiergesten des Hundetrainers.
Er darf nicht stets als Alpha-Tier auf-
treten und darf nicht eigenes Versa-
gen durch lautes Schreien oder gar
Gewalt am Tier tiberdecken.

Nicht nur auf dem Hundeplatz sollte
geiibt werden, sondern auch an Ort-
lichkeiten des Alltags, zum Beispiel
auf Bahnhofen und in Einkaufszen-
tren. Das fithrt bei Hunden zu einer
Generalisierung und Wesensstar-
kung. Dort wird theoretischer und
praktischer Unterricht durchgefiihrt.
Es wird nicht nur gespielt, auch die
Grundkommandos werden getibt.
Spaziergidnge, wie zum Beispiel in die
Stadt oder zu verschiedenen Tierge-
hegen, stehen auf dem Programm.
Frei herumlaufende Welpen machen
noch keine Welpenspielstunde!
Auch in Hundeschulen ohne Wel-
penkurse muss auf jeden Fall festste-
hen, dass der Hund als Partner ange-
sehen wird und deshalb das Erzeugen
von Angst keinen Sinn macht. Pro-
blemhunde werden nicht wegge-
schickt, sondern besonders intensiv
betreut, es sei denn, die Probleme
erfordern eine Verhaltenstherapie.
Ein Trainer sollte wissen, wo seine
Grenzen liegen. Die Kooperation mit
einem Tierarzt fiir Verhaltensthera-
pie wire optimal. Im Zweifelsfall ist
es besser, keine Hundeschule zu
besuchen, als eine schlechte!

Auszilige aus Piturru P. Lassie, Rex & Co.
kldren auf. Kynos-Verlag, 2009. ISBN 978-3-
938-07178-6.
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B Genetische Aspekte

des Kryptorchismus

Donnerstag, 18.10.2012

Seminar 1, 8.45-16.50 Uhr
»Aktualisierung Fachkunde Rontgen gem. § 18a RoV“

Seminar 2, 9.00-18.00 Uhr
»Onkologie — Interdisziplindre Vorgehensweise bei onkologischen
Fallen*

Seminar 3, 9.00-18.00 Uhr
»Tumorerkrankungen der Katze“

Seminar 4, 9.00-18.00 Uhr
»Ein Tier blutet — Was nun? Hamostasestorungen“

Seminar 5, 9.00-18.00 Uhr
»MRT-Diagnostik neurologischer und skeletaler Erkrankungen
(Gehirn, Riickenmark, Wirbelsdule, Gelenke)*

Seminar 6, 9.00-7.00 Uhr

»Pre-congress day: Aktuelles zu genetisch basierten Herzerkrankun-
gen bei Hund und Katze” (Seminar des Collegium Cardiologicum
e.V. und der Arbeitsgruppe Kardiologie der DGK-DVG)

Seminar 7, 9.00-16.30 Uhr
»Intensivkurs zur Rontgendiagnostik der Ellbogengelenksdysplasie*

Seminar 8, 8.30-17.00 Uhr
»Reproduktionsmedizin Hiindin & Riide und Neonatologie*

Seminar 9, 9.00-17.00 Uhr
»Polydipsie/Polyurie bei Hund und Katze*

Seminar 10, 9.00-17.00 Uhr
»Hautkrankheiten in der Kleintiermedizin — Genetische Einfliisse
und Grundlagen*

Seminar 11, 9.00-17.30 Uhr

,Ethologie — Hunde, Katzen und Kaninchen besser verstehen“
(GTVMT und DVG-Arbeitskreise ,,Verhaltensmedizin und
Bisspravention*)

Seminar 12, 8.30-12.30 Uhr

»Augenerkrankungen der Junghunde in Theorie, Diagnostik und
Befunde im Diaquiz und Multiple Choice* (Seminar des
Dortmunder Ophthalmologen Kreis DOK e.V.)

Seminar 13, 14.00-18.00 Uhr
»Die richtige Erndhrung von Welpen und Junghunden“

Seminar 14, 14.00-18.00 Uhr
Hill‘'s European Speaker Tour
Feline Hyperthyreose / Praxismanagement (Kommunikation)

Seminar 15, 10.00-14.00 Uhr
Verniinftige Infektionsprophylaxe: Die ABCD Guidelines

Seminar, 9.00-17.30 Uhr

Bildgebende Diagnostik angeborener und erblicher skeletaler
Erkrankungen beim Hund (HD, ED, OCD): CT im Vergleich zum
Rontgen“ (Seminar der scil animal care company GmbH und der
Arbeitsgruppe CT in der DGK-DVG)

Seminar, 9.00-17.00 Uhr

»Ultraschall: Angeborene und erbliche Erkrankungen der
Harnorgane bei Hund und Katze unter besonderer Beriicksichtigung
der Ureterektopie” (Seminar der scil animal care company GmbH)

Seminar, 9.00-18.00 Uhr
»Ultraschalldiagnostik bei Kleinsdugern aus internistischer und
chirurgischer Sicht“ (Seminar der scil animal care company GmbH)

Seminar, 9.00-17.30 Uhr

Ultraschall vs. Rontgen — Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes
unter besonderer Beriicksichtigung der lleusdiagnostik

(Seminar der scil animal care company GmbH)

Freitag 19. Oktober 2012

Seminar 16, 9.00-13.00 Uhr
»Zahnextraktionen bei der Katze — einfach(er) gemacht*

Seminar 17, 8.30-13.00 Uhr

»Diagnostik und Therapie angeborener und erworbener erblicher
Herzerkrankungen“

(Workshop der Arbeitsgruppe Kardiologie)

Tosso Leeb, Bern

Kryptorchismus wurde bei vielen
Spezies einschliefSlich Hund, Katze,
Mensch und Schwein beschrieben
[1]. Bei Hunden wird tiber Privalen-
zen von 1 bis 11 %, bei manchen Ras-
sen zum Teil sogar noch héher,
berichtet [2]. Es wird allgemein ange-
nommen, dass Kryptorchismus
zumindest teilweise genetisch gesteu-
ert ist und einer komplexen Verer-
bung unterliegt, die Heritabilitét ist
allerdings nur niedrig bis mittel [3].
In bisherigen genetischen Studien
wurde Kryptorchismus in der Regel
als kategorisches Merkmal behandelt
(»ja/nein®) und es wurde kaum dar-
auf geachtet, ob der Kryptorchismus
einseitig oder beidseitig vorlag und
ob es bei betroffenen Tieren Unter-
schiede z.B. in der genauen Position
der Hoden gab.

In den letzten Jahren wurden meh-
rere Studien zur Identifizierung kau-
saler genetischer Varianten durchge-
fithrt, aber diese Studien lieferten bis
jetzt noch keine wirklich klaren
Ergebnisse [2]. Ein interessanter
Befund ist, dass das Risiko fiir kryp-
torchide Hunde und Schweine signi-
fikant mit dem Anteil ménnlicher
Tiere im Wurf korreliert ist [4].
Zuchterisch ist die Bekdmpfung
duflerst schwierig. Bis heute ist es bei
praktisch keiner Tierart gelungen, die
Héufigkeit  kryptorchider — Tiere
durch ziichterische Mafinahmen ent-
scheidend zu senken. Aktuell stehen
keine Gentests zur Verfiigung und
sind auch in naher Zukunft nicht zu
erwarten.

Prof. Dr. Tosso Leeb
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Biologisches Artgerechtes Rohes Futter

BARFen — wie ist das einzuschatzen?

Susan Kroger und Jiirgen Zentek, Berlin

Die Abkiirzung BARF steht im Deutschen fiir ,,Biologisches Artgerechtes Rohes Futter”. Sie stammt
urspriinglich aus den USA, wo sie fiir ,,Bones And Raw Foods* steht. Hintergrund dieser Fiitterungs-
variante ist der Wunsch einer immer mehr zunehmenden Anzahl von Hundebesitzern, ihr Tier mit selbst
zubereitetem Futter aus rohen und frischen Zutaten zu erndhren.

Hierbei haben sich mittlerweile ver-
schiedene Varianten ergeben. Die
urspriingliche BARF-Ration besteht
aus rohem Fleisch, z.T. mit Kno-
chenanteilen, rohen Innereien und
rohem Gemiise. Ziel ist es, die Erndh-
rung des Hundes an die seiner wild-
lebenden Vorfahren (z.B. Wolf und
andere Karnivoren) anzupassen.
Mittlerweile wird bei Tierbesitzern
aber auch das allgemeine Verfiittern
selbst zubereiteter Rationen unter
dem Begriff BARFen zusammenge-
fasst, welche auch kohlenhydratrei-
che Komponenten mit einschlieflen
kann. Beiden Varianten gemeinsam
ist der Einsatz rohen Fleisches.

Risiken der BARF-Fiitterung

Die haufigsten Probleme, die im
Zusammenhang mit dem BARFen
auftreten, sind Fehlversorgungen
von Nihrstoffen, insbesondere von
Protein, Kalzium und Jod, sowie
hygienische Aspekte bei der Verwen-
dung von rohem Fleisch. Des Weite-
ren muss bedacht werden, dass einige
Futtermittel im rohen Zustand
schlecht verdaut werden koénnen
bzw. hitzelabile schidliche Inhalts-
stoffe enthalten konnen.

Fleisch als Hauptkomponente einer
BARF-Ration hat einen hohen Anteil
an Protein, welches eine hochwertige
Aminosdurenzusammensetzung auf-
weist und sehr gut verdaulich ist. Bei
einseitiger Erndhrung mit Fleisch
oder auch mit Schlachtabfillen mit
hohem Bindegewebsanteil kann es
jedoch zu Stérungen der mikrobiel-
len Besiedlung des Darms mit Fehl-
girungen im Diinn- oder Dickdarm
kommen. Eskommt daher daraufan,
dass der Fleischanteil in Relation zu
den iibrigen Rationskomponenten
ausgewogen ist. Didten mit einem
hohen Anteil an Protein scheinen
jedoch keinen Einfluss auf die Ske-
lettentwicklung  bei wachsenden
Hunden zu haben [1].

Auflerdem fehlen im Fleisch wichtige
Mineralstoffe (Kalzium, Natrium),
Spurenelemente (Jod, Zink, Kupfer)
und Vitamine (Vitamin A, Vitamin

D3) sowie die fiir die Regulation der
Verdauung noétigen pflanzlichen
Faserstoffe (Ballaststoffe). Somit sind
in vielen BARF-Rationen ungiinstige
oder mangelhafte Nihrstoffgehalte
zu beobachten [2].

Ein Kalziummangel kann zu Stérun-
gen am Skelett und besonders bei
wachsenden Hunden grofierer Ras-
sen zu irreversiblen Schéden fithren.
So wurden eine erhohte Frakturnei-
gung sowie ein nutritiver Hyperpara-
thyreoidismus bei wachsenden Dog-
gen festgestellt, wenn diese nicht
ausreichend mit Kalzium versorgt
waren [3]. Aber auch bei ausgewach-
senen Hunden wurde von Problemen
(Osteomalazie, Osteodystrophia
fibrosa) bei langerfristiger unzurei-
chender Kalziumaufnahme in Kom-
bination mit einer ungeniigenden
Vitamin D3-Versorgung berichtet
[4, 5]. Ein Uberschuss an Kalzium
nach exzessiver Knochenfiitterung
stellt dagegen weniger héufig ein Pro-
blembeider BARF-Fiitterungdar [2].
In den Fillen, bei denen es zu einer
erhohten Aufnahme kommt, kann
aber auch dieses schwerwiegende
Folgen bei der Skelettentwicklung
sowohl im Knochen- als auch im
Knorpelreifeprozess  (Osteochon-
drosis) wachsender Hunde haben [6,
3].

Bei einseitiger Ernahrung mit Fleisch
kann es zu einem Jodmangel kom-
men, welcher die Schilddriisenfunk-
tion beeintrichtigt. In den letzten
Jahren konnte auch ein vermehrtes
Auftreten von Hyperthyreosen bei
Hunden beobachtet werden, was mit
einer Verfiitterung von Schlund im
Rahmen des BARFens in Verbin-
dung gebracht werden konnte [7].
Die BARF-Fiitterung ist unter hygie-
nischen Aspekten nicht problemlos,
da hier die Futterkomponenten roh
verfiittert werden. Rohes Fleisch, und
vor allem rohes Gefliigelfleisch, ist
moglicherweise Tridger pathogener
und zoonotischer Bakterien oder
anderer infektiéser Agenzien [8, 9,
10]. Besondere Bedeutung ist den Sal-
monellen zuzuschreiben. Hunde, die

Tab. 1: BARF-Beispielrationen ohne (Ration 1) und mit Kohlenhydraten (Ration 2) fiir
einen adulten 10 kg schweren Hund (Angaben in g/Tag).

Fleisch, nicht zu fettarm
Pansen, griin

Rinderleber!

Kartoffeln (gekocht)
Gemiise und Obst

Fett?

Lebertran

Knochen (z.B. vom Kalb)
Kochsalz, jodiert
Mineralfutter, vitaminisiert®

I N4hrstoffgehalte der Leber schwanken stark

2 Schweineschmalz oder pflanzliches Ol bzw. halb/halb

3ca. 21 % Kalzium, 8 % Phosphor

Ration 1 Ration 2
100 100
50 50
20 --
-- 150
150 120
30 20

1 -
7 -
1 -
-- 5

kontaminiertes Fleisch aufnehmen,
zeigen selten Symptome
Erkrankung, sie scheiden die Salmo-
nellen jedoch aus [11, 12, 13], womit
auch der Mensch durch den engen
Kontakt gefahrdet wird. Eine Salmo-
nelleninfektion kann besonders bei

einer

kleinen Kindern und ilteren oder
immungeschwéchten
lebensbedrohliche Situationen her-

Menschen

vorrufen.
Eine weitere Gefahr der Verfiitterung
von rohem Fleisch liegt in der mog-

erhoht werden, so dass sie bis zu 5 bis
10 % in der Nahrung von Hunden
einsetzbar sind. Ungekochte Erbsen
und Bohnen weisen nicht nur eine
geringere Verdaulichkeit auf, sie ent-
halten zusitzlich Schadstoffe wie
Tannine, Lektine, Glukoside und
Alkaloide.

Empfehlung

Es ist ohne weiteres moglich, Hunde
mitselbstzusammengestellten Ratio-
nen ausgewogen zu fiittern. Aller-
dings muss die Zusammenstellung
dem Nihrstoffbedarf angepasst sein,
sonst besteht immer eine gewisse
Gefahr der Unter- aber auch Uber-
versorgung an Nahr- und Mineral-
stoffen sowie Vitaminen. Das ist
zundchst unabhingig davon, ob das
Futter roh oder im gekochten
Zustand angeboten wird. Ein gewis-
ses Problem in der Herstellung einer
eigenen Mischung ist der schwan-

Tab. 2: BARF-Beispielrationen fiir einen wachsenden Hund im 3., 4., 5.+6., 7.+8., 9.+10.
und 12. Lebensmonat (LM) mit einem Endgewicht von 10 kg (Angaben in g/Tag).

3 4
Fleisch, nicht zu fettarm 150 180
Pansen, griin 30 50
Rinderleber! 10 15
Gemiise und Obst 120 150
Fett? 10 15
Lebertran 0,5 1
Knochen (z.B. vom Kalb) 10 13
Kochsalz, jodiert 0,3 0,5

I Nahrstoffgehalte der Leber schwanken stark

2 Schweineschmalz oder pflanzliches Ol bzw. halb/halb

lichen Infektion mit der Aujeszky-
schen Krankheit (Suides Herpesvirus
1 oder Pseudorabiesvirus) durch
rohes Schweinefleisch, die Hund und
Katze gefdhrden kann und bei diesen
todlich verlauft. Deutschland ist seit
2003 offiziell frei von der Aujeszky-
schen Krankheit. Dennoch sollte auf
die Verfiitterung von rohem Schwei-
nefleisch verzichtet werden, da die
Herkunft des Fleisches nicht immer
bekannt ist. Hier ist auch an den
internationalen Handelsverkehr zu
denken. Auflerdem ist die weiterhin
bestehende Infektionsgefahr durch
Wildschweinfleisch zu bertiicksichti-
gen [14, 15].

Fisch und Eier sind ebenfalls beliebte
Komponenten beim BARFen. Es ist
jedoch zu berticksichtigen, dass eine
langfristige Rohfiitterung zu Mangel-
zustinden bestimmter Vitamine fiith-
ren kann. Fische enthalten neben den
Vitamin B1 spaltenden Thiaminasen
[16] auch noch Zwischenformen von
Parasiten sowie Bakterien. Im Eiklar
ist Avidin enthalten, ein antinutriti-
ver Inhaltsstoff, der Biotin bindet und
dadurch dessen Resorption hemmt.
Alle genannten Stoffe lassen sich
durch Kochen inhibieren bzw. abto-
ten.

Rohes Gemiise kann in beschrink-
tem Umfang verwendet werden,
allerdings gibt es einige Besonderhei-
ten zubeachten. Rohe Kartoffeln zum
Beispiel sind fiir den Hund unver-
daulich, gekochte Kartoffeln oder
Kartoffelprodukte hingegen sind gut
verdaulich und kénnen bis zu 50 % in
der Ration eingesetzt werden. Durch
Kochen kann die Verdaulichkeit von
Erbsen und Bohnen auf 85 bis 95 %

Alter (Monate)
5+6 7+8  9+10 12
180 180 200 220

50 50 60 60
20 20 20 20

150 150 150 180
20 20 20 25
1 1,5 1,5 2
11 7 7 8

0,5 0,5 0,7 038

kende Nahrstoffgehalt der Einzel-
komponenten (z.B. Leber), so dass
das Futter einen sehr variierenden
Nihrstoffgehalt haben kann. Eine
bedarfsdeckende, ausgewogene
Rezeptur ist daher langfristig eine
wichtige Voraussetzung fiir die Ge-
sunderhaltung von Tieren (Tab. 1).
Rationen ohne den Zusatz von Koh-
lenhydraten (Tab. 1, Ration 1 bzw.
Tab. 2) haben aufgrund der fleisch-
reichen Zusammensetzung einen
Proteingehalt, der den taglichen
Bedarfiiberschreitet. Dieses muss bei
Hunden mit bestimmten Erkrankun-
gen (z.B. Niereninsuffizienz) ent-
sprechend Dberticksichtigt werden.
Eine Erginzung mit Kartoffeln oder
anderen kohlenhydratreichen Pro-
dukten kann den Proteiniiberschuss
ausgleichen (Tab. 1, Ration 2). Bei
wachsenden Hunden ist zudem
darauf zu achten, dass die Néhrstoff-
versorgung an die entsprechende
Entwicklungsphase angepasst wird
(Tab. 2).

Die BARF-Fitterung wird unter
Tierdrzten und Wissenschaftlern
weiterhin kontrovers diskutiert. Wo
einige grofle Nachteile und Mingel
dieser Fiitterungsvariante kritisieren
und weitere und umfangreichere
Untersuchungen fordern [17, 18],
sehen andere diese als durchaus
begriiflenswert an, insofern eine aus-
geglichene Ration vorliegt [19].
Tierbesitzern, die ihren Hund und
Hunde
BARFen mochten und noch keine
Erfahrung mit dieser Art der Fitte-
rung haben, istaufjeden Fall zu emp-
fehlen, sich beraten zu lassen.

insbesondere wachsende
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Technik, Wirkung, potentielle Indikationen

Die Vakuum-Therapie in der
Wundversorgung

Mirja Christine Nolff und Andrea Meyer-Lindenberg, Miinchen, Michael Fehr, Hannover

In den letzten Jahren hat die vakuumassistierte Wundbehandlung die Therapie akuter und chronischer Pro-
blemwunden in der Humanmedizin revolutioniert. Obwohl es nur wenige kontrollierte randomisierte Studien
zu der genauen Wirkweise gibt, ist die Effektivitdt der Methode in unzdhligen Fallstudien belegt. Aktuell
sind entsprechende Systeme auch fiir die Veterindrmedizin zuganglich geworden. Erste Fallberichte und
Fallserien dokumentieren einen guten Erfolg der Therapie auch beim veterinarmedizinischen Patienten.

Bisher wurden Anwendungen bei
Hund, Katze, Tiger und Schildkrote
publiziert. Weitere Anwendungen
beim Pferd sind dokumentiert. Zur
Anwendung beim Hund liegen eben-
falls eigene Erfahrungen fiir ver-
schiedene Indikationen vor. Die
Technik wird vom Patienten gut tole-
riert und bietet bei verschiedenen
Problemwunden deutliche Vorteile
gegeniiber konventionellen Verfah-
ren [1], die den Einsatz dieser
Methode auch in der Veterindrmedi-

zin bei richtiger Indikationsstellung
rechtfertigen.

Aktuell werden in Deutschland jahr-
lich etwa 70.000 humane Patienten
pro Jahr mittels Vacuum Assisted
Closure (V.A.C.°, KCI Medizinpro-
dukte GmbH, Wiesbaden, Deutsch-
land) therapiert. Bei dem Hauptteil
der Patienten handelt es sich um
postoperative ~ Wundkomplikatio-
nen, aber auch Spalthauttransplan-
tate, chronische Wunden, Brandver-
letzungen, infizierte orthopadische

AKTUELLES AUS DER INDUSTRIE

Damit die besten Jahre auch die hesten hleiben

Um die Lebensqualitit und Lebens-
erwartung von élteren Hunden und
Katzen positiv zu beeinflussen, beno-
tigen diese Patienten besondere Auf-
merksamkeit.

Besitzer von alten Tieren sind in
einem hohen Mafle daran interes-
siert, ihren langjihrigen Weggefihr-
ten eine optimale medizinische Ver-
sorgung zukommen zu lassen — ihnen
fehlt es nichtan der Bereitschaft, son-
dern am Wissen. Oft ist ihnen nicht
bewusst, dass ihr Tier bereits zur
Kategorie ,,Senior gehort und was
regelmiflige Vorsorge und angepas-
ste Erndhrung leisten konnen.

Um Sie bei der Aufklarung der Tier-
halter zu unterstiitzen, hat Royal
Canin den Herbst ganz in das Zei-
chen der Senioren gestellt. Neben
neuen Postern, die dezent in Threm
Wartezimmer auf das Thema auf-
merksam machen koénnen, stehen
Thnen auch Materialien zur Auslage
zur Verfiigung, wie zum Beispiel ein
Ankreuztest ,,Ist mein Tier alt?“ oder
ein spielerisch aufgebautes Infor-
mationsblatt zum Thema Gelenk-
gesundheit.

Eine weitere Moglichkeit, bereits im

| Rl
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Wartezimmer auf das Thema Altern
und den Service Ihrer Praxis auf-
merksam zu machen, ist die Présen-
tation ausgewdahlter Produkte. Damit
erhohen Sie die Wahrscheinlichkeit,
von interessierten Tierhaltern direkt
angesprochen zu werden.

Fir die Prisentation von gesunder

Erndhrung konnen Sie ab sofort bei

Royal Canin eine Komplett-Losung

erhalten. Diese besteht aus einem

kostenlosen Regal und einem Basis-

Sortiment, das in keiner Geriatrie-

Sprechstunde fehlen Das

Basis-Sortiment umfasst zum einen

therapeutische Diéten fiir die hdufig-

sten Erkrankungen geriatrischer

Patienten:

« RENAL zur Milderung von Symp-
tomen und Verlingerung der
Lebensdauer bei Patienten mit
chronischen Nierenerkrankungen.

« MOBILITY mit neuseeldandischer
Grinlippenmuschel, deren Wirk-
samkeit klinisch nachgewiesen
wurde, fiir Patienten mit Arthrosen.

« DIABETIC fiir einen konstanten
Blutglukosespiegel bei Patienten
mit Diabetes mellitus.

sollte.

Bei dlteren Tieren, die keine Erkran-
kung, jedoch bereits die ein oder
andere Alterungserscheinung zeigen,
kann eine optimale Erndhrung hel-
fen, die Lebensqualitit positiv zu
beeinflussen. Daher sind auch Nah-
rungen fiir gesundes Altern in dem

Basis-Sortiment integriert:

« Fir dltere und alte Katzen das
zweistufige  Erndhrungskonzept
SENIOR CONSULT .

« Fiir édltere Hunde MATURE-Nah-
rungen mitindividuellen Vorsorge-
Schwerpunkten.

Zusdtzlich bieten wir attraktive

Zugaben fiir Ihre Tierhalter und IThre

Praxis. Details erfahren Sie von

Threm Regionalbetreuer oder unter

www.royal-canin.de.

Implantate oder Gefifirekonstruk-
tionen gehoren zu den Indikationen
[2-9] . Somit hat die V.A.C.°-Thera-
pie in nahezu jeder chirurgischen
Disziplin ihre berechtigten Anwen-
dungsgebiete gefunden. In der richti-
gen Indikation kann hierbei die Hei-
lungsdauer fiir den Patienten
teilweise drastisch verkiirzt und hiu-
fig ein Wundverschluss tiberhaupt
erst erreicht werden [10]. Durch die
stark  verbesserte ~ Verschlussrate
ergibt sich fiir diese relativ teure The-

rapieform eine auch wirtschaftlich
rentable Gesamtbilanz.

Seit neuestem sind entsprechende
Systeme auch fiir die Veterindrmedi-
zin zugelassen. Wihrend diese neue
Art des Wundmanagements in
Nordamerika in den veterindrmedi-
zinischen Zentren bereits relativ weit
verbreitet ist und es rege Bemithun-
gen zur addquaten Evaluation der
Methode gibt, bleibt der Einsatz in
Europa trotz des groflen Potentials
der Methode noch eine Ausnahme.
Im Folgenden werden kurz die Wirk-
weise und die Technik der V.A.C.°-
Therapie vorgestellt. Anschlieflend
wird ein kurzer Uberblick iiber még-
liche Indikationen der Anwendung
in der Veterindrmedizin gegeben.

Wirkweise

Die genauen Mechanismen, tiber die
eine verbesserte und beschleunigte
Wundheilung mit der V.A.C.>-The-
rapie erreicht werden konnen, sind
noch nicht vollstandig geklart [10, 11].
Prinzipiell sind vier Primareffekte zu
nennen, die zu verschiedenen positi-
ven Effekten in der Wunde fithren

[10]. Durch Anlegen des Vakuums
kommt es zu einer dreidimensionalen
Kontraktion der Wunde (Makro-
deformation) und die Wundumgebung
wird stabilisiert (keine Verdunstung
von Flissigkeit und somit kein
Schorf). Die Wundfliche bleibt
feucht, die onkotischen und osmoti-
schen Gradienten bleiben konstant
und ein Verband isoliert die Wunde.
Durch den gesenkten interstitiellen
Druck wird das Wundodem redu-
ziert und Sekrete zuverldssig und
aktiv von der Wunde weg transpor-
tiert [12]. Der interstitielle Druckgra-
dient fithrt zu mechanischer Defor-
mation der Kollagenmatrix und
anhaftender Zellen und zur Entwick-
lung von Ionenstrémen. Der vierte
Primareffekt ist die Mikrodeforma-
tion des Gewebes an der Gewebe-
Schwamm-Grenze. Durch diesen
mechanischen Stress (5-20 %) [13]
und die Potentialstrome kommt es
zur direkten Zellstimulation durch
Mechanotransduktion. Folge ist die
Apoptoseinhibition, erhohte Akti-
vitdt intrazelluldrer Signaltransduk-
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Abb. 1: Anbringen des VAC-Verbandes nach nekrotisierender Entziindung der Vorderpfote bei einem Weimeraner (Therapietag 5). Von links nach rechts: Anpassen des Schwammes, Praparation der Wundrander mit Gelstreifen, Anbringen des
T.R.A.C. Pad® zum Anschluss an die V.A.C.®-Therapieeinheit.
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toren, Verdnderungen in der Genex-
pression der Zelle und vermehrte
Proliferation [14, 15, 16].

Weitere dokumentierte Effekte sind
eine verbesserte Durchblutung der
Wunde [17, 18, 19], verbesserte,
schnellere Organisation der Kolla-
genmatrix im Vergleich zu Kontroll-
wunden, die mit feuchten Wundauf-
lagen  behandelt [20],
verbesserte lymphatische Clearance
der Wunde [21], Modulation ver-
schiedener Mediatoren (z.B. IL-10,
IL-6, IL-8, VEGF, FGF-2) [20, 22]
und Verringerung der Matrix-Metal-
loproteinasen-Konzentration im
Wundsekret (MMP-9, MMP-1,
MMP-13) [6].

Abhingig von der Wunde, der
betrachteten Spezies und dem Stu-
diendesign werden verbesserte Gra-
nulationsraten von 60 bis 200 % ange-
geben [20, 23]. DeMaria et al. (2010)
zeigten fiir den Hund in einem stan-
dardisierten =~ Defektmodell
schnellere und gleichméfigere Gra-
nulation der Wunden [24]. Uber den
Effekt auf die mikrobiologische
Besiedelung der Wunde gibt es kon-
troverse Resultate [17, 24, 25]. Es
scheint aber, dass eine Reduktion
oder aber auch Zunahme der Keim-
zahl abhéngig von der vorliegenden
Keimspezies ist [26, 27].

wurden

eine

Technik

Nach addquatem chirurgischen
Debridement der Wunde folgt das
Anbringen des speziellen Vakuum-
verbandes. Die Haare im Wundbe-
reich werden grof3flichig geschoren,
wobei eine Nassrasur nicht zwingend
erforderlich ist. Die wundnahe Haut
wird entfettet und gut getrocknet.
Danach der  geeignete
Schwamm angepasst und eingelegt.
Bestehende Kavititen miissen dabei
dem Schwamm vollstindig
gefillt werden. Zur Abdichtung des
Wundbereiches kénnen um die
Wunde herum Gel-Streifen appli-
ziert werden. Die zugehorige Okklu-
sionsfolie wird anschliefend iiber die
Wundauflage geklebt und nach zen-
traler Inzision mit der Vakuum-
pumpe verbunden (Abb. 1). Nun
kann eine kontinuierliche oder inter-
mittierende Therapie gestartet wer-
den. Die optimale Einstellung des
Vakuums beziiglich Perfusion und
Granulationsgewebsneubildung wird
mit-125 mmHg bestimmt [17]. Eine
intermittierende Anwendung des

wird

mit

Vakuums ist bei diesem Wert effek-
tiver als kontinuierliche Therapie
[17, 18], allerdings bewirkt der
wiederkehrende Aufbau des Vaku-
ums erfahrungsgeméfl bei manchen
Patienten Unwohlsein, das sich in
Umdrehen zur Wunde hin und
wiederholtem Schiitteln und Kratzen
an der Wundauflage duflerte. Die
Therapieeinheit misst kontinuierlich
den reellen Vakkumwert, protokol-
liert Unregelmiafligkeiten und signa-
lisiert mittels akustischen Alarms
Anwendungsfehler.

Nach eigenen Erfahrungen wird die
kontinuierliche Therapie von kani-
nen Patienten gut toleriert und der
Patient kann mit der mobilen Thera-
pieeinheit in Betrieb ganz normal
ausgefiihrt werden. Verbandswech-
sel erfolgen alle 2 bis 3 Tage und kon-
nen abhingig von der Lokalisation
der Wunde und dem Patienten meist
wach durchgefiihrt werden.

Einsatzmoglichkeiten in der
Tiermedizin und erste eigene
Erfahrungen

Eine Recherche der
zugénglichen Literatur ergab bisher
acht Publikationen zur V.A.C.*-The-
rapie in der Veterinirmedizin. Fiinf
davon sind Fallbeschreibungen bei
Hund (Verbrennung) [24], Katze
(traumatische Wunde, Urinnekrose)
[29, 30], Schildkrote (Osteomyelitis)
[31] und Tiger (Wunde) [32]. Zusitz-
lich liegen fiir Hunde je eine Fallserie
iiber die Anwendung der V.A.C.” zur
Therapie des offenen Abdomens [33]
sowie zur Versorgung traumatischer
Extremititenwunden [34] und eine
prospektive experimentelle Studie zur
Wundheilungvor,indenendie V.A.C*
erfolgreich eingesetzt wurde [24].
Die eigenen Erfahrungen beim Ein-
satz der V.A.C.*-Technik bei offenen
bzw. infizierten Wunden haben
gezeigt, dass die Therapie beim Hund
gut vertragen wird und zu komplika-
tionslosen und schnellen Wundhei-
lungsraten fiihrt - insbesondere beim
Vorliegen tiefer Wundhohlen (die
Ergebnisse werden in Kiirze verof-
fentlicht). Auch die Therapie eines
septischen  Kniegelenkes  mittels
V.A.C.® war effektiv. Erste Anwen-
dungen beim septischen Abdomen
fithrten zwar zu deutlich verbesserten
Wundbefunden, jedoch erlagen die
drei eigenen Patienten den Folgen
der schweren Sepsis, in der sie sich
bereits zu Beginn der Therapie befan-
den. Im Gegensatz zu der publizier-
ten Fallserie [33] wurden bei den
eigenen Patienten jedoch nur fatale

aktuellen

Fille (mehr als drei Voroperationen,
hochgradiger Befund, multiresistente
Keime) auf diese Weise versorgt.

Fazit

Insgesamt lasst sich aus den Ergeb-
nissen der Literatur und den eigenen
Erfahrungen sagen, dass die V.A.C.°-
Therapie auch in der Veterindrmedi-
zin eine Therapieform mitviel Poten-
tial darstellt. Allerdings rechtfertigt
der relativ hohe Kostenfaktor einen
Einsatz nicht bei jeder Wunde, son-
dern nur bei bestimmten Indikatio-
nen wie schlecht heilende oder infi-
zierte Wunden, Sanierung infizierter
orthopddischer Implantate, adju-
vante Therapie bei Hautplastiken
oder die Initialtherapie zur Forde-
rung der Granulation auf bradytro-
phem Wundgrund.
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ment in a juvenile tiger (Panthera tigris)
with vacuum-assisted closure (V.A.C.
Therapy). ] Zoo Wildl Med 2007; 38: 341-
344.

33. Buote NJ, Havig ME. The use of vacuum-
assisted closure in the management of sep-
tic peritonitis in six dogs. ] Am Anim Hosp
Assoc 2012; 48: 164-171.

34. Ben-Amotz R, Lanz OI, Miller JM, Fil-
ipowicz DE, King MD. The use of vacuum-
assisted closure therapy for the treatment
of distal extremity wounds in 15 dogs. Vet
Surg 2007; 36: 684-690.

KORRESPONDENZADRESSE

Dr. Mirja Christine Nolff

Chirurgische und Gynékologische
Kleintierklinik

Zentrum fir Klinische Tiermedizin
Ludwig-Maximilians Universitat Miinchen
Veterinarstrafie 13

80539 Miinchen
mirja.nolff@chir.vetmed.uni-muenchen.de

PROGRAMMHINWEIS

Donnerstag, 18.10.2012
8.00-16.45 Uhr

8. Jahrestagung

der Deutschen
Gesellschaft fir
Tierzahnheilkunde -
Fachgruppe der DVG

Kaninchen und Nager
intensiv

Zahnheilkunde Hund
Zahnheilkunde Katze

16.50 Uhr
Jahreshauptversammlung
DGT
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Kaninchen, Meerschweinchen, Chinchilla, Ratte

Anatomie und Physiologie

des Kauapparates bel
Kleinsaugern

Manfred Schumacher, Markdorf

Zahnerkrankungen  bei
Heimtieren sind einer der hiufigsten

unseren

Vorstellungsgriinde in der tierdrzt-
lichen Sprechstunde. Fiir eine kor-
rekte Diagnostik und Therapie ist es
erforderlich,  die tierartlichen
Besonderheiten und den Normalzu-
stand des Kauapparates bei diesen
Spezies genau zu kennen (Tab. 1,
Abb. 1 und 2). Besonders hervor zu
heben isthier das Kaninchen, welches
nicht zu den Nagetieren gehort, son-
dern als Lagomorpha eine eigene
Gattung darstellt. Kaninchen, Meer-

schweinchen und Chinchilla sind
herbivore Tiere und deshalb wachsen
bei diesen Tierarten sowohl die Inzi-
siviwieauch die Backenziahnelebens-
lang (elodont). Die Zahne haben eine
kurze sichtbare Krone, eine lange
Reservekrone und es kommt zu kei-
ner echten Wurzelausbildung (hyp-
sodont). Die Ratte ist hier als Stell-
vertreter der granivoren und partiell
karnivoren/insektovoren Nagetiere
aufgefiihrt. Bei diesen Nagern wach-
sen nur die Inzisivi permanent, wo-
gegen die Backenzéhne nur ein

Dr. Manfred
Schumacher

begrenztes Wachstum (anelodont)
zeigen und frithzeitig eine geschlos-
sene Wurzel (brachydont) ausbilden.
Ziel des Vortrages ist es, die wichtig-
sten Unterschiede des Kauapparates
bei den aufgefithrten Spezies darzu-
stellen.

KORRESPONDENZADRESSE

Dr. Manfred Schumacher, M.Sc.
Kleintierpraxis Markdorf

Cert. Tierzahnheilkunde ESAVS
Kreuzgasse 27, 88677 Markdorf
www.kleintierpraxis-markdorf.de

Vergleich Kaninchen, MS und Chinchilla

Tt

Manfred Schumacher

Abb. 1: Vergleich der Unterkiefer von Kaninchen, Meerschweinchen und Chinchilla.

AKTUELLES AUS DER INDUSTRIE
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Tab. 1: Wichtige Parameter des Kauapparates von Kaninchen, Merrschweinchen,

Chinchilla und Ratte.

Kauapparat Kaninchen Meer Chinchilla Ratte
schweinchen

Zahnformel 2033 1013 1013 1003
Anzahl 1023 1013 1013 1003

28 20 20 16
Okklusalflache BZ 10° nach lateral 30-45° nahezu nahezu

nach lingual horizontal horizontal
Zahnachse BZ nahezu ca. 45° ca. 10° nahezu
senkrecht senkrecht
KL: | (mm)
0K 6,1+09 1:2 1:2 1:3
UK 6,4+0,6
KL: BZ (mm)
0K P,=15+04 - = —
UK P,=31+04
P,=26+04

SG: (mm)
BZ: 0,5-1,0 - - -
| (OK/UK) 2,0-3,0/4,0-7,0
Zahnwachstum (mm) 0K:1,9 0K: 1,0 0K: 2,1
F 2,0-3,0 /Woche UK: 2,4 UK: 1,5 UK:2,9
BZ: 2,0-3,0/Monat - - -
Kieferverhaltnis UK eng UK weit UK weit UK weit

BZ: Backenzahne; KL: Kronenlange; I: Inzisivi; OK: Oberkiefer; UK: Unterkiefer; SG: Sulcus gingivalis

Kaninchen: Alveolarkamm

Die Kammlinie fallt vom P, zum P5 hin
nach rostral ab (schumacherm 2007)

Verlauf des Alvectarmechenkammes

= em em =
Manfred Schumacher \ /

e
s

Abb. 2: Verlauf des Alveolarkammes beim Kaninchen.

Biologische Heilmittel Heel GmbH

Effektives und vertragliches Behandlungskonzept bei Arthropathien

Altere Hunde sind in der Kleintier-
praxis schon lange kein seltener
Anblick mehr: Etwa 40 Prozent der
vorgestellten Hunde sind im Senio-
renalter — und ungefihr die Hilfte
von ihnen leidet gleichzeitig an einer
chronischen Arthropathie.

Bei der Wahl eines Behandlungskon-
zepts spielen hier Wirksamkeit, Ver-
traglichkeit, Kontraindikationen und
Wechselwirkungen von Arzneimit-
teln eine entscheidende Rolle. Senio-
ren-Hunde reagieren hiufig emp-
findlich auf bestimmte Substanzen
und sind anfilliger fir Nebenwir-
kungen. Zudem sind sie oft multi-
morbid. Deshalb birgt die Arthrose-
Behandlung mit den hiufig in der

Praxis verabreichten NSAIDs beson-
dere Gefahren: Bei lingerer Anwen-
dung konnen erhebliche Nebenwir-
kungen v.a. im Magen-Darm-Trakt
und an den Nieren auftreten. Fir

Zeel

ad us, vet.
ﬁ

Flissige Verdannung fur njekticn

diese Wirkstoffgruppe bestehen
auflerdem zahlreiche Kontraindika-
tionen. Deshalb wiinschen sich Hal-
ter dlterer oder sensibler Hunde
Behandlungsoptionen, die vor allem
in der Langzeittherapie effektiv und
gut vertraglich sind.

Das Konzept der Arthrose-Therapie
mit den Kombinationspraparaten
von Heel sieht eine Basistherapie mit
Zeel® fiir die Langzeitbehandlung
vor, gegebenenfalls in Verbindung
mit Traumeel® fiir den akuten Schub
zur schnelleren Schmerzlinderung.
Fir die gelenkspezifische Therapie
wird zudem das passende Préparat
ergianzt. Denn: Die indikationsbezo-
gene Zusammenstellung der Einzel-

bestandteile der Kombinationspra-
parate machtden direkten Einsatzam
betroffenen Gelenk mdglich, ohne
dass der gesamte Organismus belas-
tet wird. Die Einzelsubstanzen wirken
dabei gezielt an verschiedenen An-
satzpunkten im Organismus (Multi-

component-multitarget-Prinzip).
Das Préparat Zeel® hat in klinischen
Studien eine vergleichbare Wirksam-
keit gegentiber NSAIDs in der
Arthrose-Therapie  gezeigt. Zeel
erwies sich in der Langzeitwirkung
sogar als tberlegen [1]. In-Vitro-
Studien belegen auflerdem eine
chondroprotektive Eigenschaft [2, 3].
Fazit: Die biologischen Kombina-
tionspriparate zeichnen sich als eine
nebenwirkungsfreie Therapieoption
mit gutem Sicherheitsprofil aus, die
sich besonders fiir dltere und sensible
Hunde sowie die Langzeitbehand-
lung eignet.

1 Neumann Setal. ] Am Anim Hosp Assoc
2011;47: 12-20.

2 Orlandini A et al. Biol Med 1997; 26: 164—
165.

3 Stancikova M. Biol Med 1990; 28: 83-84.
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PROGRAMM

Freitag,19. Oktober 2012

CCD Raum 1

8.55-9.40 Uhr

Er6ffnung / Festvortrag Tierarzt — Die
Schnittstelle zwischen Ziichter und Halter

9.40-10.00Uhr
Rassespezifische Erkrankungen in der
Forensik

11.00-12.30 Uhr
Kleintiermedizin und Kleintierzucht —
Tierarztliche Aufgaben und Auftrag

14.00-15.30 Uhr
Kleintiermedizin und Kleintierzucht
,»Quo vadis?*

16.30-18.00 Uhr

Genanalyse und Gentest — Die Antwort
auf die Frage ,,Bin ich noch gesund oder
schon krank?*

CCD Raum 14
9.00-10.00 Uhr
Ophthalmologie |

11.00-12.30 Uhr
Ophthalmologie 11

14.00-15.30 Uhr
Heimtiere I:
Aktuelles fiir die tierarztliche Praxis

16.3-18.00 Uhr

Heimtiere II:

Moderne Chirurgie in der tierdrztlichen
Praxis

CCD Raum 2

9.00-10.00 Uhr

Aktuelles zur Infektionsprophylaxe bei
Hundeeltern, Welpen und Bestand

11-12.30 Uhr
Aktuelles zur Infektionsprophylaxe bei
Katzenwelpen, Eltern und Bestand

14.00-15.30 Uhr
Reproduktionsmedizin im Spannungsfeld
zwischen medizinischer Machbarkeit und
tierarztlicher Verantwortung

16.30-18.00 Uhr
Kastration der Hiindin, unerwiinschte
Folgen und die Alternativen zur OP

CCD Raum 3
9.00-10.00 Uhr
Urologie I: Harnsteine

11.00-12.30 Uhr
Urologie |l: familidre Nephropathien,
Ektopischer Ureter und PKD

14.00-15.30 Uhr
Ethologie

16.30-18.30 Uhr
Hereditdre Bluterkrankungen

ab 19.00 Uhr
Gesellschaftsabend im Rheingoldsaal und
Verleihung der Richard-Vélker-Medaille

Samstag, 20. Oktober 2012

CCD Raum 1

8.30-10.00 Uhr

Der gesamte Kongress im Kompendium:
Durchblick, Daten, Dosierungen

14 Monate eines Welpen — Von den
Schwierigkeiten der Entstehung bis zur
Geschlechtsreife (Hund und Katze)

Come together: Wie bekommen wir die
Eltern tragend? (Monat minus 2)

11.00-12.30 Uhr
Die Tiicken der Geburt und des ersten
Lebenstages (Der Schnittpunkt)

14.00-15.30 Uhr
Vom Neonaten bis zum ersten
Tierarztbesuch (Monat 0-4)

16.30-18.00 Uhr
Vom Sturm und Drang zur Reifepriifung
(Monat 5-12)

CCD Raum 3
8.30-10.00 Uhr
Neurologie |

11.00-12.30 Uhr
Neurologie 11

14.00-15.30 Uhr
Zahnheilkunde |

16.30-18.00 Uhr
Zahnheilkunde Il

CCD Raum 2

8.30-10.00 Uhr

Einfluss der Diatetik inklusive BARFen
auf das skeletale Wachstum

11.00-12.30 Uhr
Moderne Bildgebung des Skeletts

14.00-15.30 Uhr

Orthopédische Erkrankungen des jungen
Hundes - Disposition, Diagnostik und
Therapie

16.30-18.00 Uhr
Muskel-/Sehnenerkrankungen

CCD Raum 14

8.30-10.00 Uhr

Kardiologie |

Untersuchungsgang und Messungen fiir
Zuchtuntersuchungen bei Hund und Katze

11.00-12.30 Uhr
Kardiologie Il
Okkultismus und Pradiktion

14.00-15.30 Uhr
Hereditare Erkrankungen des
Respirationstraktes

Untere Atemwege

16.30-18.15 Uhr

Hereditare Erkrankungen des
Respirationstraktes

Obere Atemwege (Hund und Katze)

CCD Raum 26 (2. 0G)
18.15-19.00 Uhr
Mitgliederversammlung der DGK-DVG

8.30-10.00 Uhr
Freie Vortrage 1

11.00-12.30 Uhr
Freie Vortrage 2

14.00-15.30 Uhr
Freie Vortrage 3

12.45-13.45 Uhr
Moderierte wissenschaftliche
Posterbesprechung

16.30-17.00 Uhr
Preisverleihung
Freie Vortrage und Poster

Sonntag, 21. Oktober 2012

CCD Raum 1
8.30-10.00 Uhr
Onkologie |

10.30-12.30 Uhr
Onkologie Il

CCD Raum 2

8.30-10.00 Uhr
Gastrointestinale Erkrankungen I:
Magen-Darmtrakt

10.30-12.30 Uhr
Gastrointestinale Erkrankungen II:
Leber und Pankreas

CCD Raum 3
8.30-10.00 Uhr
Dermatologie |

10.30-12.00 Uhr
Dermatologie Il

7. bis 10. November 2013
DVG-Vet-Congress
59. Jahreskongress in Berlin

& 59. VET-Messe am 8. und 9. November 2013

Seminare/wissenschaftliches Vortragsprogramm/Freie Vortrage

SCHWERPUNKTTHEMA:

Das Leben ist der Prozess, der die unwahrscheinlichsten Zustande verwirklicht.

(Antoine de Saint-Exupéry)

Diagnose und Therapie degenerativer, neoplastischer und immunologischer

Entgleisungen

VERANTWORTLICH FUR DAS WISSENSCHAFTLICHE PROGRAMM:

Prof. Dr. Stephan Neuman, Dipl. ECVCP
Kleintierklinik

Tierarztliches Institut

Universitat Gottingen

Burckhardtweg 2

37077 Gottingen

sneuman@gwdg.de

www.dgk-dvg.de
www.dvg.de
www.dvg-vet-congress.de

Blackwell’s Five-Minute Veterinary Consult

Kleintierpraktiker kennen es, nutzen
es, schitzen es: den amerikanischen
Klassiker ,Blackwell’s Five-Minute
Veterinary Consult: Canine and
Feline® fiir alle Belange rund um die
Kleintiermedizin. Uber 300 inter-
nationale Spezialisten haben in das
umfangreiche, insgesamt iiber 1500
Seiten umfassende englischsprachige
Werk ihr Wissen eingebracht.

Fir den Allround-Kleintierpraktiker
istes unmaoglich, sich aufallen Gebie-
ten der Kleintiermedizin auf dem
neuesten Stand der Wissenschaft zu
halten. Umso wichtiger ist es, ein
Werk zur Verfiigung zu haben, das
aktuell ist und gleichzeitig einen
schnellen Zugriff auf dieses Wissen
ermoglicht. Der ,Five-Minute®-
Klassiker wird diesem Anspruch
gerecht. Die alphabetische Reihen-
folge der Themen vereinfacht die
Suche eines Schlagwortes. Hierbei
wird man sowohl unter Symptomen
fiindig, als auch unter Krankheiten.

Egal ob Hyperkalzimie, Ikterus,
Malassezien-Dermatitis oder Schiff-
Sherrington-Phéanomen - die Suche
ist so gut wie immer erfolgreich. Und
wenn nicht, hilft das Nachschlagen
im Index.
Das Auffinden im Informations-
dschungel wird dann schnell konkre-
ter. Unter den Themenkomplexen
werden zundchst die Basics erklart,
dann Diagnose, Behandlung, Einsatz
von Medikamenten, es folgen weiter-
fithrende Informationen, beispiels-
weise Hinweise auf Zoonosepotential
sowie weiterfithrende Literatur. Das
Wissen ist kurz und pragnant auf den
Punkt gebracht. Dabei sollte die eng-
lische Sprache nichtabschrecken. Die
stichwortartigen Textbausteine sind
gut zu verstehen und liefern auf
schnellstem Weg wertvolle Hinweise.
Eine Art externe Festplatte zum
Aufbldttern - unbedingt zu empfeh-
len!

Dr. Catrin Unsicker

Larry P. Tilley/Francis W. K. Smith Jr. (Hrsg.)
Blackwell's Five-Minute Veterinary
Consult: Canine and Feline
WILEY-BLACKWELL 5. Auflage 2011.

1600 Seiten. Hardcover.

ISBN: 978-0-8138-0763-8

EUR 75,90

Fifth Edition
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