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Anfdlle bei Hund und Katze - ein kurzer
Uberblick tiber Ursachen und Diagnostik

Marion Kornberg

Anfille treten vor allem beim Hund immer
haufiger auf, sie kommen aber auch bei
der Katze vor. Ausgeldst durch starke Reize
wie Gifte, Traumata oder Stoffwechselsto-
rungen kommt es zu einer spontanen, ex-
zessiven Entladung von Nervenzellgruppen
in der GroRhirnrinde und in subkortikalen
Strukturen. Die Ursachenfindung ist auf-
wendig, aber die Grundlage fiir jede Thera-

pie.

Anfallsarten

Es konnen viele Anfallsarten unterschieden
werden.

Partielle Anfélle

Bei den partiellen Anfillen beschrinken
sich die Entladungen im Gehirn auf einen
Fokus. Die auslésenden Ursachen kdnnen
angeboren oder erworben sein.

Einfach partielle Anfdlle konnen moto-
risch (z.B. Zucken einer Gliedmal3e), viszeral
sensorisch oder sensibler Natur sein. Sie sind
nicht leicht zu erkennen, da das Bewusst-
sein nicht beeintrichtigt ist, d.h. die Tiere
bleiben wéahrend des Anfalls ansprechbar.

Komplex partielle Anfdlle werden auch
als psychosomatische Anfélle bezeichnet.
Das Bewusstsein ist meist beeintrachtigt,
die Pupillen sind dilatiert. Es sind Verhal-
tensverdnderungen wie Lecken, Bellen,
Kauen, Fliegen schnappen, ,running fits*
(wildes Laufen im Kreis, v.a. bei Katzen)
erkennbar (» Video 1; Katze mit fokalen
Anfillen).

Beide Anfallsformen koénnen in generali-
sierte Anfdlle tibergehen.

Generalisierte Anfalle

Bei einem generalisierten Anfall breiten
sich die Entladungen auf beide Hirnhdlften
aus. Das Bewusstsein ist deutlich reduziert
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oder stark beeintrachtigt (» Video 2; Golden
Retriever mit Grand-Mal-Anfall).

Tonisch-klonische Anfdlle (oder Grand-
mal-Anfille): Dies ist der hdufigste Anfalls-
typ bei Hunden.

Man unterscheidet 4 Stadien:
1. und 2. Prodromalphase und|oder Aura:
Diese Phase ist nicht immer zu erkennen
und die beiden Stadien sind kaum von-
einander abzugrenzen, sie konnen Minuten
bis Stunden andauern; das Tier scheint das
Auftreten des Anfalls zu spiiren, kann unru-
higer sein, sucht die Ndhe zum Besitzer,
wirkt dngstlich.
3. Iktus: Der eigentliche Anfall dauert meist
nur wenige Minuten. Der Hund bricht zu-
sammen, verliert das Bewusstsein, liegt auf
der Seite, es kommt zu tonisch-klonischen
Ruderbewegungen der GliedmaRen, die Ge-
sichtsziige verdndern sich; Speicheln, Kot-
und Urinabsatz sind moglich. Danach kehrt
das Bewusstsein langsam wieder zuriick,
die Tiere versuchen aufzustehen.
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4. Postiktale Phase: nach dem Anfall sind
die Tiere erschopft, hungrig, evtl. blind,
ataktisch, nur selten aggressiv. Diese Phase
kann bis zu mehreren Stunden, manchmal
sogar Tagen, dauern.

Weitere Unterscheidung

Idiopathische (primdre, genuine) Epilepsie:
zeigt sich in Form rezidivierender Anfille,
die durch eine funktionelle Hirnstérung
ohne morphologisch nachweisbare Verdn-
derungen verursacht werden. Viele Rassen
wie u.a. Golden oder Labrador Retriever,
Berner Sennenhund, Border Collie sind
betroffen. Bei einigen Rassen konnte eine
hereditdre Komponente nachgewiesen wer-
den. Viele Zentren sind um die Erforschung
dieser Erkrankung bemiiht.

Symptomatische (sekundire) Epilepsie:
entsteht als Folge einer morphologischen
Storung. Diese kann intrakraniell (z.B.
Hydrozephalus, Hirntumor) oder extra-
kraniell (z.B. Hepatoenzephalopathie, Hy-
poglykdmie) liegen.

Cluster: hierbei treten mehr als 2 Anfille
an einem Tag auf. Sie kénnen {ibergehen in
einen Status epilepticus.

Status epilepticus: die Anfille finden
kontinuierlich statt, das Bewusstsein wird
nicht wiedererlangt, die Tiere sind in Le-
bensgefahr, eine stationdre Behandlung ist
notig.

Absenzen (Petit mal): plotzlicher Be-
wusstseinsverlust, beim Menschen hdaufig,
beim Tier umstritten.

Synkopen (Ohnmacht): plotzlicher Be-
wusstseinsverlust ohne motorische Exzita-
tionen, oft kardial bedingt.

Myoklonische Anfalle: plotzliche, kurz
dauernde Kontraktionen eines Muskels
oder mehrerer Muskelgruppen wie z.B. bei
der Lafora Epilepsie. Diese Erkrankung wur-
de bisher vor allem beim Beagle und Rau-
haardackel beobachtet (P Video 3; Beagle
mit Lafora-Anfall).

Klonische Anfille: rasch aufeinander fol-
gende, kurz dauernde rhythmische Muskel-
zuckungen antagonistischer Muskelgrup-
pen.

Tonische Anfille: Kontraktion der Mus-
kulatur von starker Intensitit und langer
Dauer wie z.B. beim Tetanus oder der Teta-
nie.

Kataplexie:
plétzlich auftretendem, anfallsartigem Ver-
lust des Muskeltonus ohne Bewusstseins-

seltene Erkrankung mit

Tab. 1
des Alters.

<1 Jahr Missbildungen: Hydrozephalus

Einteilung der hdufigsten Ursachen eines Anfallsleidens bei Hund und Katze anhand

Metabolische Stérungen: Portosystemischer Shunt, Hypoglykdmie, Thiamindefizit

Infektionen: Staupe (Hd.) FIP, Panleukopenie (Ktz.), Toxoplasmose

(Hd.[Ktz.)
Traumata: Unfall, Verletzung

Speicherkrankheiten (selten)

1bis 5 Jahr/e Idiopathische Epilepsie (Hd., hdufig)
Infektionen: Staupe, Zeckeninfektionen (Hd.), FIP (Ktz.), Toxoplasmose (Hd./Ktz.)

Metabolische Stérungen: Hyperkalzamie, Thiamindefizit (selten)

Meningoenzephalitis mit unbekannter Ursache: Granulomat6se Meningoenze-

phalitis (Hd., haufig)
Trauma (Hd., Ktz.; hdufig)

Speicherkrankheiten: Zeroidlipofuszinose (selten)

>5 Jahre Neoplasien

Metabolische Stérungen: Hypoglykdmie (Insulinom: Hd., oft;
Insulintiberdosierung: Ktz., oft), Polyzythdamie

Infektionen: Granulomat6se Meningoenzephalitis, Toxoplasmose,

Zeckeninfektionen

Trauma: evtl. als Folge alter Unfalle

verlust. Diese Anfdlle sind auslésbar durch
Fiitterungen, Stress oder starke Aufregung
und kénnen kombiniert sein mit einer Nar-
kolepsie.

Narkolepsie: diese zwanghaften Schlaf-
anfélle dauern wenige Sekunden bis Mi-
nuten und wurden beim Riesenschnauzer,
Labrador Retriever, Dobermannpinscher
und anderen Rassen beschrieben.

Ursachen

Die Ursachen fiir die Anfallsleiden sind sehr
vielfdltig. Hilfreich ist dabei die Einteilung
in ©Tab.1.

Es empfiehlt sich ein Ausschlussverfah-
ren nach VITAMIN D (Personliche Mitteilung
und Jaggy, 2007):

Vaskuldr
» Schlaganfall, zerebrovaskuldre Stérung

Infektids, entziindlich

e Bakterien: Anaplasmen, Ehrlichien

» Mykosen: Blastomykose, Histoplasmose,
Kokzidiomykose

e Parasiten: Ancylostoma, Dirofilarien,
Babesien

e Protozoen: Toxoplasmen, Neosporen

« Viren: Borna, Herpes, Parvo, Staupe, Toll-

wut, FIP, FIV, Leukose

e Granulomatdse Meningoenzephalitis
» Nekrotisierende Meningoenzephalitis
» Polioenzephalomalazie

Trauma
 alte oder neue Schddelverletzungen

Anomalie
e Hydrozephalus, Lissenzephalie, Dandy-
Walker-Syndrom

Metabolisch

¢ Hepatoenzephalopathie, urdamische En-
zephalopathie, Hypoglykdmie

e Hypoxie durch Herz-Kreislauf-Stérun-
gen, Intoxikationen

Idiopathisch
» Idiopathische, genuine Epilepsie

Neoplastisch

e primdre Neoplasien: Meningiome, Glio-
me

e sekunddre Neoplasien durch Mamma-
oder Prostatakarzinom-Metastasen,
Hdmangiosarkome, Lymphosarkome

Degenerativ
» Speicherkrankheiten, spongiforme Enze-
phalopathie
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Rassedisposition fiir eine
idiopathische Epilepsie

e Australian Shepherd

* Beagle

e Belgischer Schaferhund (Tervueren)
e Berner Sennenhund

e Border Collie

» Dackel

e Deutscher Schaferhund

e English Springer Spaniel

e Finnenspitz

» Golden Retriever

e Irish Red Setter

e Labrador Retriever

¢ Lagotto Romagnolo

e Pudel

e Vizsla

Weitere Rassen, aber auch Mischlingshunde,

zeigen eine hohe Anfallsbereitschaft.

Untersuchung

Allgemeine Untersuchung

Oft ist es schwierig, sich auf die {ibliche, all-
gemeine Untersuchung zu konzentrieren,
da sowohl das Tier als auch der Besitzer eine
direkte Losung des Anfalls fordern.

Dennoch ist jede Information iiber das
Tier wichtig!

Temperatur:
« erhoht: Hyperthermie durch den Anfall?
Entziindung? Myokymie?

e erniedrigt: Hypothermie durch Kreis-
laufversagen?
Schleimhdute blass: Reisekrankheiten?
Rupturierter Milztumor? Kreislaufproble-

me?
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Lymphknoten vergroRert: Tumorgesche-
hen?

Herz Synkopen durch Herzrhythmussto-
rungen, Bradykardie?

PU/PD Tumore? Metabolische Stérungen?
Entziindungen?

Fragebogen

Die Ursachen der Anfdlle kénnen durch
konkrete Fragen oft eingeschrankt werden.
Wichtig sind folgende Fragen:
e Wann treten die Anfdlle auf?
- nach Anstrengungen? Hypoglykdmie,
Herz-Kreislauf-Erkrankung
- nach dem Fressen? Portosystemischer
Shunt
- nachts? Idiopathische Epilepsie

Anzeige
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Abb.2 Computertomografie: Darstellung
eines Hydrozephalus bei einem Hund.

Neurologische Untersuchung

Bei jedem neurologischen Verdachtsfall ist
eine vollstindige neurologische Untersu-
chung unerlasslich. Wichtig sind vor allem
folgende Untersuchungsbefunde:
Bewusstseinsveranderungen Apathie,
Stupor, Koma?

Verhaltensveranderungen Beim portosys-
temischen Shunt z.B. zeigen die Tiere oft
seltsame Verhaltensweisen, Aggressionen
oder Anfille vor allem 2-3 Stunden nach
der Fiitterung, wdhrend sie bei der Hypo-
glykdmie vor allem niichtern Anfdlle zeigen
kénnen.

Gangstorungen Kreiswandern in Rich-
tung der Lasion tritt oft bei tumordésem in-
trazerebralem Geschehen auf.

Korrekturdefizite bei den Stellreflexen
Diese konnen als Zeichen einer Lasion im
GrofRhirn auftreten.

Abb.1 Rontgen:
Kontrastmitteldarstel-
lung eines portosyste-
mischen Shunts.

Abb.3 Computertomografie: Meningiom bei
einer Katze.

Drohreaktion Ist diese abwesend bei nor-
maler Pupillarreaktion, kann eine zentrale
Blindheit und damit eine GrofShirnldsion

vorliegen.

Position der Augen Tiere mit einem Hy-
drozephalus zeigen oft einen Strabismus
divergens.

Multiple Kopfnervenausfdlle Ein intra-
zerebrales Geschehen kann den Ausfall ver-
schiedener Kopfnerven zur Folge haben.

Video

Videoaufnahmen bieten wertvolle Informa-
tionen. Da die meisten Tierbesitzer {iber ein
Handy mit Videofunktion verfiigen, sollte
auch - trotz oft schlechter Qualitit - eine
Beurteilung der Anfalle moglich sein (» Vi-
deo 4; Rhodesian Ridgeback, dessen Anfalls-
form zur Zeit abgeklart wird).

Blutuntersuchungen

Eine Blutuntersuchung kann die eine oder

andere Verdachtsdiagnose bestdtigen. Inte-

ressant sind folgende Werte, die in direk-
tem Zusammenhang zu Anfdllen stehen
kénnen:

e Glukose erniedrigt: Welpenhypogly-
kdmie? Insulinom? Sepsis? Leberinsuffi-
zienz?

e Kalzium erniedrigt: Eklampsie? Hypopa-
rathyreoidismus?

e Ammoniak erhoht? (nur im Sofortlabor
sinnvoll): portosystemischer Shunt?

e Leberwerte (ALT, AST): Leberversagen?

e Kreatinin erhoht: urdmische Enzephalo-
pathie?

e Elektrolyte: Addison?

e Lipide erhoht: Hyperlipoproteindmie?

e FIP? Leukose?

e T4/TSH: Hypothyreose? Hyperthyreose?

* Rotes Blutbild: Polyzythdmie?

e WeifSes Blutbild: Sepsis? Staupe?

o Stimulationstests: Ammonium- und/
oder Gallensdure-Stimulationstest, En-
dokrinologie
Antikérper-Titer: sind oft sinnvoll, aber
auch umstritten, da die Ursache durch
einen hohen Titer nicht immer gesichert
ist

 Toxine: Athylenglykol, Blei, Bromethalin,
Carbamate, Metaldehyd, Organophos-
phate, Pyrethroide, Strychnin

e Genetik: viel Forschung auf diesem Ge-
biet ist in Arbeit, auch wenn die Ergeb-
nisse auf sich warten lassen werden

Urin

Eine Urinuntersuchung sollte immer ver-

anlasst werden. Wichtige Hinweise geben

z.B. folgende Befunde:

e Urate: portosystemischer Shunt? Infek-
tion?

 Kalziumoxalate: Intoxikation mit Atylen-
glycol?

e Toxine: Untersuchung im Speziallabor

Rontgen

Rontgenaufnahmen sollten angefertigt wer-

den.

e Thorax: (v/d und 1/1-méglichst links- und
rechtsanliegend): Tumorgeschehen,
Herz-Kreislaufprobleme

e Leber klein, Nieren grof3: Portosystemi-

scher Shunt (© Abb. 1), Zirrhose, weitere
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Abkldrung durch Kontrastaufnahmen
notig

e Schddel (mdglichst nur in Sedation): bei
der Katze kénnen Meningiome durch
Verkalkungen sichtbar sein; Hinweise
auf einen Hydrozephalus beim Hund
sind: diinne Schddelkalotte, breite Hirn-
stammbasis, milchglasdhnliche Struktur,
offene Fontanelle

Ultraschall

Ultraschalluntersuchungen des Herzens
und Abdomens sind zur Abkldrung der
symptomatischen Epilepsie fast unumgang-
lich. GefdBmissbildungen beim portosyste-
mischen Shunt, Herz- oder Nierenverande-
rungen oder Tumore konnen verifiziert

werden.

Liquoruntersuchung

Die Entnahme des Liquors kann sowohl

subokzipital als auch lumbal erfolgen. Die

Untersuchung muss umgehend (0-30 min

nach Entnahme) erfolgen und sollte dem

Spezialisten {iberlassen werden.

e Farbe: normal wasserklar, blutig bei
Punktionsfehler, gelblich bei Ikterus oder
alten Blutungen (Xantochromie), triib
bei hohem Zellgehalt

e Eiweifsgehalt: normal < 27-45 mg/100 ml
bei Hund und Katze je nach Punktions-
ort, erhoht bei Entziindungen und/oder
Tumoren

e Zellzahl: normal etwa 5-10 Zellen/mm?,
mononukledr mit wenigen Neutrophi-
len. Bei einer Pleozytose ist eine Zelldif-
ferenzierung notig. Bei bakteriellen In-
fektionen tiberwiegen die neutrophilen,
bei Viruserkrankungen die mononukled-
ren Zellen (Lymphozyten, Monozyten,
Makrophagen).

e Immunglobuline: beim Verdacht einer
Meningoenzephalitis ist der Nachweis
hilfreich

e Serologie/PCR: der Nachweis verschie-
dener Erkrankungen im Liquor ist oft
schwierig. Eine Absprache mit dem La-
bor oder einem Neurologen ist ratsam.

Unter www.tier-neurologen.de sind viele
neurologisch ausgebildete Spezialisten zu
finden.

Die Organisation versucht, iber einen spe-
ziell ausgearbeiteten Fragebogen, Informa-
tionen zum Thema Epilepsie zu sammeln,
auszuwerten und an entsprechende For-
schungsstellen weiterzuleiten.

CT/MRT

Die Computertomografie (CT) ist besonders
bei Gehirnverdnderungen sinnvoll
(© Abb. 2 und 3). Die Kosten sind meist ge-
ringer, der Arbeitsvorgang schneller als bei
der Magnetresonanztomografie (MRT).

Die MRT kommt ohne ionisierende
Strahlen aus, ihr Einsatz ist wenig invasiv
und oft wiederholbar. Subtile Verdnderun-
gen vor allem im Parenchym oder Hirn-
stammbereich kdnnen mit der MRT besser
dargestellt werden.

EKG

Zur Abklirung kardial bedingter Anfdlle
(meist Synkopen) ist eine umfangreiche
Herzuntersuchung notig.

EEG

Die Elektroenzephalografie (EEG) ist in der
Tiermedizin sehr umstritten. Eine Sedation
der Tiere ist notig, die wiederum die Befun-
de beeinflusst, deren Interpretation oft
schwierig ist.

BAEP

Uber akustisch evozierte Potenziale (BAEP:
Brainstem auditory evoked responses), die
in Narkose durchgefiihrt werden miissen,
konnen weitere Informationen {iber den
Ursprung der Anfélle erhalten werden. Der
klinische Nutzen ist nur gering.

Neurologie Kleintiere & Heimtiere (\

Toxinnachweis

Gifte wie Metaldehyd, Organophosphate,
Carbamate, Blei, Schokolade oder Medika-
mente wie Neostigmin, Insulin, Metronida-
zol, Xylocain etc. kénnen zu Anfdllen fiih-
ren. Verschiedene Labore bieten ein um-
fangreiches Screening an.

Alle Abb.: © M. Kornberg
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