Krampfanfille

Epilepsie bei Hund und Katze

Krampfanfille gehoren zu den hiufigsten neurologischen Erkrankungen
bei Hunden und Katzen. Als Epilepsie bezeichnet man das wiederholte
Auftreten von Krampfanfillen. Da vielfiltige Ursachen als
Ausloser in Betracht kommen, ist eine umfassende
d1agnost1sche Aufarbeitung des Patienten notig,
um die anschliefende Therapie
bestmoglich zu gestalten.

Prof. Dr. Andrea Tipold,

Dr Christina Brauer und Dr. Melanie Jambroszyk
gehen der Frage nach, ob weitere aufwendige
Untersuchungen in Narkose notwendig sind.
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Idiopathische Epilepsie

als Ausschlussdiagnose

Bei der idiopathischen Epilepsie handelt es
sich um eine Ausschlussdiagnose, d.h., alle
Untersuchungen zum Nachweis einer aus-
losenden Ursache verlaufen ohne be-
sonderen Befund. Die Privalenz wird in
verschiedenen Studien zwischen 0,5% und
3.0% geschitzt. Die meisten Hunde erkran-
ken zwischen dem ersten und dem fiinften
Lebensjahr. Ist das Tier beim Auftreten des
ersten Krampfanfalls ungewohnlich jung
oder alt, so kann auch von kryptogener
Epilepsie gesprochen werden, d.h., eine
morphologische Krankheitsursache konnte
nicht nachgewiesen werden, wird aber
stark vermutet. Ein Tier, das an idiopa-
thischer Epilepsie erkrankt ist, sollte thera-
piert werden, sobald es zwei oder mehr
generalisier’ie epileptische Anfille inner-
halb von sechs Monaten gezeigt hat. Zurzeit
werden vor allem Phenobarbital, Kalium-
bromid, Gabapentin, Zonisamid und Leve-
tiracetam mit unterschiedlichem Erfolg bei
Hunden zur dauerhaften Therapie einge-
setzt.

Symptomatische Epilepsie und
intrakranielle Erkrankungen

Die symptomatische Epilepsie wird durch
eine morphologische Verinderung im Be-
reich des Gehirns hervorgerufen. Struktu-
relle Verinderungen konnen als Folge
von Blutungen, Entziindungen, Traumata,
Anomalien (Missbildungen), Neoplasien
(Tumore) oder Speicherkrankheiten auf-

treten. Im Allgemeinen erkranken Katzen
hiufiger als Hunde an einer sympto-
matischen Epilepsie. Hunde und Katzen,
bei denen eine symptomatische Epilepsie
diagnostiziert wurde, sollten dtiologisch
therapiert werden, was, je nach zu Grunde
liegender Ursache, zum Beispiel operativ,
antibiotisch oder entziindungshemmend
sein kann. Zudem ist eine unterstiitzende
antikonvulsive Therapie indiziert.

Reaktive Krampfanfalle als Folge
einer metabolischen Entgleisung
Krampfanfille, die als Folge einer Entglei-
sung des Stoffwechsels oder einer Intoxi-
kation entstehen, werden als reaktive
Krampfanfille bezeichnet. Verinderungen
im Korper, die zu solchen epileptischen
Anfillen fiihren kdnnen, sind zum Beispiel
Hypoglykimie, Hypoxie, Hypo- oder
Hyperkalzimie, Hypo- oder Hypernatridmie,
hepatische und wurimische Enzephalo-
pathie. Die zu Grunde liegenden Erkran-
kungen sind hier vielfiltig. Die Anzahl der
Substanzen, die zur Intoxikation mit reak-
tiven Krampfanfillen fithren konnen, ist
groR. Am hiufigsten treten Vergiftungen
mit Metaldehyd (Inhaltsstoff von Schne-
ckenkorn) und Organophosphaten bzw.
Carbamaten (Inhaltsstoffe von Pestiziden)
auf. Um diese Krampfanfille adiquat zu
therapieren, muss die Stoffwechselstérung
bzw. die Vergiftung behandelt werden.

Diagnostik ist Voraussetzung
fiir die anschlieBende Therapie
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Abb. 1 EEG mit Muskelartefakten. Achtkanalige, bipolare Ableitung
mit funf Ableiteelektroden (F3, F4, Cz, 01 und 02). Links im Bild sind
deutliche Muskelartefakte zu sehen, vor allem in der linken frontalen

Elektrode (F3). Diese Artefakte treten vor allem bei wachen Tieren auf,
konnen aber auch, wie bei diesem EEG, unter flacher Propofolnarkose

- auftreten. Die Gabe eines Muskelrelaxans (wenige Sekunden vor die-
sem Bildausschnitt] macht eine artefaktfreie Aufzeichnung maoglich
(rechts im Bild sind keine Muskelartefakte mehr vorhanden).
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Eine exakie Diagnosesiellung st die

Vorraussetzung, um einem Patienten an-
schlieRend eine adiquate Therapie
kommen zu Von besonderer
Bedeutung sind eine detaillierte Anamne-

seerhebung, eine umfassende klinische und

Zu-
lassen.

neurologische Untersuchung sowie eine
ausfihrliche Blutuntersuchung des Tieres.
Je nach Befund muss dann zur weiteren
Untersuchung des Patienten in Narkose
mittels  Elektroenzephalographie (EEG
Magnetresonanztomographie (MRT) und
Liquor-Untersuchung geraten werden. Doch
wann sind EEG und MRT wirklich notig?

Elektroenzephalographie

Frither hiufig auch in der Veterindrmedizin
zum Einsatz gekommen, wird die EEG
heute nur noch selten fiir die Epilepsie-
diagnostik eingesetzt. Dies liegt zum einen
daran, dass neuere bildgebende Verfahren
wie die Computertomographie (CT) oder
auch die MRT mittlerweile sehr weit
verbreitet sind und diese Methoden struk-
turelle Verinderungen bildlich darstellen
konnen, so dass eine symptomatische
Epilepsie visualisiert werden kann. Zum
anderen ist im Gegensatz zur Human-
medizin in der Veterinirmedizin fir die
EEG-Aufzeichung fast immer eine Sedation
oder Narkose notwendig. Bewegungs- und
Muskelartefakte wiirden bei den meisten
Tieren die Interpretation sonst stark er-
schweren oder gar unmoglich machen
(Abb. 1). Zurzeit werden vor allem Xylazin,
Medetomidin und Propofol fiir die Sedati-
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Abb. 2 EEG mit fokalem Spike. Achtkanalige, bipolare Ableitung mit
fiinf Ableiteelektroden (F3, F4, Cz, 01 und 02). Ein fokaler Spike geht
von der rechten frontalen Elektrode [F4) aus.
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