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Unser 5. Geburtstag am 25. April 2009

Fiar einmal treffen wir uns in Schaffhausen. Der Nachmittag des 25. April 2009 steht im
Zeichen eines Rundganges in der Munotstadt und der Einfiihrung in den neurologischen
Untersuchungsgang. Wir haben dafir Dr. Tim Bley gewinnen konnen, welcher die
Ausbildung zum Spezialisten in Neurologie an der Vetsuisse Fakultat der Universitat Bern

belegt hat. Natlrlich gibt es auch wieder ein Nachtessen, offeriert von unserer Praxis.

Das Programm ist wie folgt:

1345 Eintreffen vor dem Restaurant Schiitzenhaus Schaffhausen (am besten 6ffentliche
Verkehrsmittel benutzen; Parkplatze in der naheren Umgebung; siehe
Situationsplan hinten)

1400 Stadtrundgang Schaffhausen mit Schaffhausen Tourismus und Einfiihrung in den
neurologischen Untersuchungsgang mit Dr. Bley; in zwei Gruppen

1530 Pause

1600 Wechsel der Gruppen

1745 Apero auf dem Fronwagplatz

1830 Nachtessen Restaurant Schiitzenstube Schaffhausen

Anmeldungen mit Partner erbeten wir aus organisatorischen Griinden bis zum 11. April
2009 mittels dem Einladungsschreiben beigelegten Anmeldebogen. Nachfolgend finden Sie

die Unterlagen zum neurologischen Untersuchungsgang.


http://www.kochbass.ch/
mailto:info@kochbass.ch
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Die neurologi sche Untersuchung und Lokalisation neurologischer

Probleme

Tim Bley, Dr.med. vet.

In der Kleintierpraxis gehotrt die diagnostische Aufarbeitung von Patienten mit
neurologischen Problemen selten zur taglichen Herausforderung. Daher ist es fir uns
Tierarzte besonders wichtig, systematisch und in einem festen Schema zu untersuchen. So
wird kein Detail vergessen, und Stdrungen i gerade die subtilen i kénnen erkannt und

gedeutet werden.

Neuroanatomische Kenntnisse helfen, physiologische und pathologische Ablaufe zu
verstehen und ein systematisches Vorgehen bei der Arbeit beizubehalten. Einer allgemeinen
und orthopadischen Untersuchung folgt die neurologische Untersuchung (NU) die zuerst

folgende Frage beantworten sollte: Ist das Problem des Patienten Uberhaupt neurologisch?

Die NU, die in diesem Skript detailliert als Arbeitsblatt folgt, sollte mit so wenig Zwang wie
moglich ablaufen. Manipulationen, die potentiell schmerzhaft sind wie z.B. Palpation der
Wirbelséule oder Halsbiegen erfolgen am Ende der Untersuchung. Durch Beobachtung des
Patienten werden wir anfangs einen Eindruck Uber Bewusstsein, Verhalten, Korper-,
Kopfhaltung und Gang gewinnen. Die Haltungs- und Stellreaktionen werden durch die
Uberkotungsreaktion, Schubkarrenreaktion, Hiipfen auf einer Gliedmasse oder ipsilateralem
Beinpaar, Unterstutzungs- und Aufrichtungsreaktion bei kleinen Hunden und Katzen und die

Tischkantenprobe getestet.

Zur Uberpriifung der Xl Kopfnerven (KN) bietet sich an, diese numerisch abzuarbeiten.
Einige Kopfnerventests beziehen die Funktion mehrerer Nerven ein (z.B. testet der
Drohreflex KN Il und VII, Palpebralreflex testet KN V und VII). Schmerz oder Angst des
Tieres konnen die Antwort auf den Drohreflex beeinflussen; zum Testen der
Pupillenkontraktion ist eine starke Lichtquelle nétig. Einen abnormalen ventralen Strabismus
provoziert man durch Anheben des Kopfes; Dezente Formen von Nystagmus kann man
haufig durch Positions&nderung des Kopfes oder gar Verbringen des Tieres in Rickenlage
verstarken. Palpation von Kopf- und Halsmuskulatur beschliessen die Untersuchung der

Kopfnerven.

Die spinalen Reflexe werden auf beiden Kdrperseiten untersucht. Mit dem Reflexhammer
beklopfen wir Sehne bzw. Muskulatur der locker unterstitzt gehaltenen Gliedmasse:
Patellarreflex (L4-L6), Tibialis cranialis Reflex (L6-S1) und Flexorreflex (L4-S1) des Hinter-
bzw. Extensor carpi radialis (C7-T1) und Flexorreflex (C6-T2) des Vorderbeines. Beim
Flexorreflex sollte das Bein initial fast gestreckt sein und der manuell stimulierte

Zehenbereich gefasst gehalten werden, um die Kraft abzuschatzen, mit der das Bein
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gebeugt wird. Perianalreflex (S1-S3) (ggf. digitales Rektalisieren) und Pannikulusreflex (C8-
T2) gehoren auch zu den spinalen Reflexen. Palpation von Muskulatur und Skelett, Prifen
von Sensibilitat bzw. Tiefensensibilitat erfolgen zuletzt.

Das Festlegen auf eine neuroanatomische Lokalisation stutzt sich auf eine der folgenden
Strukturen: peripheres Nervensystem (mit Nervenwurzel, peripherem Nerv, motorische
Endplatte, Muskulatur) und zentrales Nervensystem mit Grosshirn, Kleinhirn, Hirnstamm
oder Rickenmark (siehe folgenden Algorithmus).

Mit Hilfe von Neurolokalisation, Anamnese und Signalement des Tieres kann eine
Differentialdiagnosenliste ausgearbeitet werden. Eine weitere Aufarbeitung des Falles wird
geplant und der Besitzer Uber die erste Einschatzung, Prognosen und mdgliche weitere
diagnostische Vorgehensmoglichkeiten aufgeklart. Fir bildgebende Verfahren (MRT/CT),
elektrodiagnostische oder histopathologische Neuro-Untersuchungen und invasive
chirurgische Eingriffe mit evt. anschliessender Physiotherapiemassnahme stehen

spezialisierte Einrichtungen zur Verflgung.
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Seitel
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/ Tim Bley, Dr. med. vet, Tierneurologie, Bessy's Kleintierklinik, Dorfstr. 51, 8105 Watt ZH, Tel 044 871 60 60, Fax 044 571 60 65
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Algorithmus zur Neurolokalisation

Sind die spinalen Reflexe generalisiert herabgesetzt?

PNS INS
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Abnormale KM und !/ oder abnormaler Drohreflex?

Gehim Rickenmark

¥
i

Grosshim

Kleinhim

A

Hirnstamm Vestibuldrsystem® (zentral / peripher)

Alle Haltungs- und Stellreaktionen abnormal (C1-T2)
- Spinale Reflexe
vome: normal [++ vome: —
hinten: normal /++ C1-Ch hinten: normal /++  C6-T2
Haltungs- und Stellreaktionen der Hgldm abnormal (T3-53)
- Spinale Reflexe
hinten: normal / ++ T3-L3 hinten: — [3-53

Ultraschalltermine: Neu am Freitag

Terminliche Umstrukturierungen veranlassen uns zur Aenderung des regularen
Ultraschalltages. Dieser ist nun nicht mehr am Dienstag, sondern am Freitag . Nach wie
vor bieten wir lhnen nach Ricksprache mit Frau Dr. Danielle Bass, welche die

Untersuchungen bei uns durchfiihrt, auch Notfalltermine an anderen Wochentagen an.
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Neues aus der Koch&Bass GmbH

Nach wie vor ist die Behandlung von Kreuzbandrissen bei Hunden mittels Tibia
Tuberosity Advancement (TTA) die héaufigste Operation in unserer Praxis. Aus den
vielen Féllen wurden bis heute zwei Fachartikel verfasst und sind die Arbeiten an einer

Dissertation auf gutem Wege.

Roman Inauen hat auf dem Weg zu seiner Zulassung zur ECVS Prifung die
Risikofaktoren untersucht. Dazu gehoren Alter, grosser Hund, tUbergewichtiger Hund
und wenig prominente Tuberositas tibiae. Letzterem galt sein Hauptaugenmerk. Zu
Hunden, welche eine kleine und wenig prominente Tuberositas tibiae haben, gehdren
Rottweiler, Neufundlander, Cane corso, Mastiffs und andere Riesenrassen.
Interessanterweise wurden diese Rassen auch bei anderen Studien (Whitehair, 1993) als
Risiko fur das Auftreten eines Kreuzbandrisses identifiziert. Eine der Hypothesen im
Zusammenhang mit dem geh&uften Auftreten von Kreuzbandrissen bei diesen Rassen
ist die zum Teil markante Gréssenzunahme in den vergangenen Jahrzehnten. Dabei
haben Strukturen wie die Tuberositas tibiae mit ihrem hoch funktionellen Ansatz des
geraden Kniescheibenbandes mit der Gesamtentwicklung des Skelettes und der

Muskulatur nicht mithalten kénnen.

Die anatomischen Untersuchungen bei Hunden mit und ohne Kreuzbandriss sowie nach
Behandlung mit TTA fuhrten nebenbei zu einer vereinfachten und damit auch

zuverlassigeren Methode zur Bestimmung der Spacerbreite:

Spacerbreite (mm) = 2.07 x Tibiaplateau Lange (DC) i Tuberositas tibiae Breite (AC)

Quelle: Inauen R, Koch DA, Bass M, Haessig M (2009).Tibial tuberosity conformation as a risk

factor for cranial cruciate ligament rupture in the dog. Vet Comp Orthop Traumatol. 22:16-20
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Matthias Kemper hat die ersten 214 TTA retrospektiv untersucht. Das Hauptkriterium
war die so genannte Major complication rate (MCR). Sie bezeichnet denjenigen Anteil
an Fallen, welche einer Revisionsoperation zugefiihrt werden musste. Die MCR bei
unseren TTA betragt 7 %. Sie ist deutlich geringer als jene in den bis dato veroffentlichen
Manuskripten Uber TTA (12 bis 18 % in vier Studien aus den USA und Europa) und
bewegt sich dort, wo heute die Komplikationsrate bei der Tibia Plateau Levelling
Osteotomy (TPLO) bei hohen Fallzahlen liegen (4 bis 9 %).

Der Hauptgrund fir eine Revisionsoperation war ein umgeklappter Meniskus (8 von 15
Fallen). Dabei machte es keine Unterschied, ob der Meniskus bei der ersten Operation
praventiv eingeschnitten wurde (meniscal release, 4 Falle) oder nicht (4 Falle). Alle
Hunde konnten durch eine Teilmenisektomie erfolgreich behandelt werden. Bei 5
Hunden wurden postoperativ Infektionen diagnostiziert. Sie wurden mittels Wundtoilette
(kurzfristiges Problem) oder Implantatentfernung (langfristiges Problem) behandelt.
Patellarluxationen fuhrten in zwei Féllen zu einer Versetzung der Tuberositas tibiae. Die
Tuberositas tibiae wurde 6 Wochen nach erster Operation seitlich versetzt und damit die
Patellarluxation konventionell therapiert.

Zur Zeit wird die Behandlung des Meniskus wahrend einer TTA oder TPLO hetftig
diskutiert. Einfach ist der Entscheid, wenn der Meniskus umgeklappt oder eingerissen ist.
Das betroffene kaudale Horn des medialen Meniskus wird dann entfernt. Die Hunde
kommen ohne dieses Teil gut zurecht. Diskussion gibt die praventive Einschneidung des
Meniskus (meniscal release) bei denjenigen  Operationen, bei welchen
Biomechanikanderungen (TTA, TPLO) und nicht straffe Bandersatze (de Angelis, Flo,
intrakapsuldare Bandersatze) zur Anwendung gelangen. Es ist ndmlich moglich, dass friih
nach der Operation eine Instabilitat im Kniegelenk den noch intakten Meniskus umklappt
und einklemmt. Die Forscher streiten sich, ob der meniscal release durch eine
Entlastung des kaudalen Anteil des Meniskus dies nun zuverlassig verhindert oder halt
doch ein Verlust eines Teiles des Meniskus zu frihzeitiger Abnuztung Anlass gibt.
Unsere Resultate wie auch diejenige einer TPLO Studie zeigen allerdings, dass der
meniscal release keine vollstdndige Pravention bietet. Wir empfehlen deswegen eine
gute postoperative Betreuung mit Bewegungseinschrédnkung, Schmerzmitteln und

Physiotherapie zur Starkung der das Knie umfassenden Muskulatur.

Quelle: Kemper M, Koch DA, Bass M, Inauen R (2009). Major complication rate after 214
consecutive tibial tuberosity advancements as a treatment of cranial cruciate ligament
rupture. Vet Comp Orthop Traumatol, submitted
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Situationsplan 5. Geburtstag Koch&Bass Ueberweisungspraxis fir
Kleintiere vom 25.4.2009

Schaffhausen (www.stadt-schaffhausen.ch)

SBB Bahnhof  Fronwagplatz Restaurant Schitzenstube 1-6 = Parkhauser

Restaurant Schitzenstube (www.schuetzenstube.ch)



http://www.stadt-schaffhausen.ch/
http://www.schuetzenstube.ch/

