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Zusammenfassung

Die International Veterinary Epilepsy Task Force (IVETF) hat
2015 das Konsenspapier ,Consensus proposal: Diagnostic
Approach to Epilepsy in Dogs” veroffentlicht, in dem die
Grundlage fur eine standardisierte diagnostische Herange-
hensweise bei Hunden mit Anfallsleiden vorgeschlagen wird.
Der empfohlene Modus Operandi beinhaltet zwei fundamen-
tale Schritte: Im ersten Schritt wird abgeklart, ob der Patient
tatsdchlich unter einer Epilepsie leidet, und im zweiten, welche
Ursache ihr zugrunde liegt. Die Autoren schlagen ein Stufen-
system mit drei Konfidenzniveaus zur Absicherung der Dia-
gnose ldiopathische Epilepsie” vor. Die Autoren des Konsens-
vorschlages betonen, dass sich diese Empfehlungen aufgrund
von Fortschritten bei Bildgebungsverfahren in der Neurologie;
der Enzephalografie und der Molekulargenetik weiterentwi-
ckeln werden. Im vorliegenden Artikel wird der Inhalt des
Konsenspapiers in deutscher Sprache zusammengefasst.

Schliisselworter:
Hund, Anfall, Epilepsie, Idiopathische Epilepsie, Diagnose

Wer ist die IVETF?

Die International Veterinary Epilepsy Task Force (IVETF) ist
efne unabhdngige Arbeitsgruppe von Veterindrneurologen,
Humanneurologen, Neurowissenschaftlern, Neuropharmako-
logen, Neuropathologen und praktizierenden Tierdrzten ver-
schiedener Nationen: Die IVETF wurde 2014 gegrindet.

Die IVETF arbeitet an der Entwicklung eines wissenschaftli-
chen Grundgerdsts sowie einer einheitlichen Sprache zur Klassifi-
Kation und Beschreibung der Erscheinungsformen der Epilepsie.
Das Grundgerist und die einheitliche Sprache dienen einer bes-

Summary

Epilepsy today: Summary of the IVETF ,Consensus proposal: Diag-
nostic Approach to Epilepsy in Dogs”

In 2015, the International Veterinary Epilepsy Task Force (IVETF)
published the “Consensus Proposal: Diagnostic Approach to
Epilepsy in Dogs’, proposing the basis for a standardized meth-
od of diagnostic procedures in patients suffering from seizures.
The recormmended modus operandi comprises two funda-
mental steps to clarify if the patient is truly suffering from
epilepsy and to determine its underlying cause. The authors
suggest a tier system of three confidence levels describing the
reliability of the diagnosis "idiopathic epilepsy”. The authors of
the consensus proposal emphasize that these recommenda-
tions will evolve over time with advances in neuroimaging;
electroencephalography, and molecular genetics of canine
epilepsy. In this article, the contents of the consensus proposal
are summarized in German language.
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dog, seizure, epilepsy, idiopathic epilepsy, diagnosis

seren Kommunikation zwischen allen Beteiligten aus Forschung
und Praxis und damit dem Forschungsfortschritt sowie einem
optimierten Management der Epilepsie bei Hund und Katze.
Den aktuellen Stand des Wissens und die Ergebnisse ihrer
Arbeit fasst die IVETF in Konsenspapieren mit Empfehlungen
(consensus staterments) zusammen: Die Konsenspapiéere stehen
Wissenschaftlern, Tierdrzten, ZUchtern sowie Hunde- und Katzen-
besitzern gleichermaBen zur Information zur Verfigung. An den
aktuellen sieben Konsenspapieren beteiligten sich 26 Koautoren
verschiedener Fachrichtungen und Spezialisierungen:
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Hintergrund

Bislang gibt es keine einheitlichen Empfehlungen
zur diagnostischen Vorgehensweise bei Hunden mit
Verdacht auf Epilepsie. Die daraus folgende man-
gelhafte Konsistenz in der Epilepsiediagnostik hat
Auswirkungen auf die veterindrmedizinische Praxis
und die Epilepsieforschung. Daher hat die Inter-
national Veterinary Epilepsy Task Force (IVETF) in
ihrem Konsenspapier ,Consensus Proposal: Dia-
gnostic Approach to Epilepsy in Dogs” Vorschlédge
fiir eine standardisierte Vorgehensweise beim Hund
mit Anfallsgeschehen erarbeitet. In dem Konsen-
spapier zur diagnostischen Herangehensweise
werden Begriffe und Definitionen verwendet, die
einem weiteren Konsenspapier der IVETF zur Termi-
nologie und Klassifikation von Epilepsie bei Hund
und Katze, ,IVETF consensus report on epilepsy
definition, classification and terminology in com-
panion animals”, definiert werden.

Ein epileptischer Anfall ist das voriibergehende
Auftreten von Symptomen, die durch eine anor-
male exzessive oder vermehrt synchrone neuronale
Aktivitat im Gehirn verursacht werden. Von einem
reaktiven Anfall spricht man, wenn das gesunde
Gehirn auf extrakranielle metabolische Stérungen
oderVergiftungen mit abnormer neuronaler Aktivitat
reagiert. Wenn die Symptome von einer erkennbaren
intrakraniellen Pathologie hervorgerufen werden,
handelt es sich um einen Anfall im Rahmen einer
strukturellen Epilepsie.

Die Idiopathische Epilepsie (IE) wird in drei Sub-

typen unterteilt, die wie folgt definiert werden:

o Idiopathische Epilepsie (genetische Epilepsie) —
das verursachende Gen ist identifiziert oder der
genetische Hintergrund ist bestatigt.

o Idiopathische Epilepsie (vermutete genetische
Epilepsie) — es besteht ein Verdacht auf einen
genetischen Hintergrund, z. B. bei Rassen mit
hoher Privalenz (> 2 %), nach Stammbaum-
Analyse oder bei einer Haufung der Erkrankung
in der Familie des Individuums. Ein Beginn der
Epilepsie im Alter < 6 Jahre liegt haufig vor.

e Idiopathische Epilepsie (unbekannte Ursache) —
Epilepsie, deren Ursache derzeit unbekannt ist.

Mangels eines eindeutigen direkten Nachweises

fiir das Vorliegen einer IE ist die Diagnose IE eine

Ausschlussdiagnose. Bei der Diagnostik von Patien-

ten mit Verdachtsdiagnose Epilepsie sollte in zwei

grundlegenden Schritten vorgegangen werden:

1. Feststellung, ob die Erscheinungen, die das Tier
zeigt, tatsachlich einen epileptischen Anfall dar-
stellen oder auf eine andere paroxysmale Stérung
hinweisen.

2. Identifikation der Ursache des epileptischen
Anfalls.

Schritt 1: Hat das Tier epileptische Anfélle?

Ein detaillierter und akkurater Vorbericht stellt die
Grundlage fiir die Untersuchung des Patienten dar.
Der Besitzer des Hundes sollte einen standardisier-
ten Fragebogen ausfiillen oder beantworten und
moglichst eine Videoaufnahme des Anfalls mit-
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bringen. Anhand des Vorberichts und der Video-
aufnahmen ist es haufig moglich, andere episo-
dische Stérungen, wie beispielsweise Synkopen,
paroxysmale Bewegungsstorungen oder muskulédre
Erkrankungen, von epileptischen Anféllen zu unter-
scheiden. Eine Ubersicht klinischer Charakteristika
vyon Differenzialdiagnosen zum epileptischen Anfall
bietet Tabelle 1.

Die komplette klinische und neurologische
Untersuchung kann auf andere zugrunde liegen-
de Krankheiten wie beispielsweise kardiovasku-
lire Erkrankungen (Synkopen) oder andere neu-
rologische Krankheiten (neuromuskulére Erkran-
kungen, Krankheiten des Vestibularapparates oder
GroRhirns) hinweisen. Insbesondere kardiovaskulére
Krankheiten kénnen héufig bereits bei der Anamne-
se und der klinischen Untersuchung bestétigt oder
ausgeschlossen werden.

Bei paroxysmalen Bewegungsstorungen kommt es
2u sich wiederholenden, abnormen, plotzlichen und
unwillkiirlichen Bewegungen von Muskelgruppen.
Zwischen den Phasen mit Bewegungsstorungen
machen die Tiere einen normalen Eindruck. AufSer
den Muskelkontraktionen sind keine weiteren kli-
nischen Symptome vorhanden. Allerdings kénnen
sich auch fokale epileptische Anfallen ausschliefslich
in Form von Bewegungsstorungen und Muskelkon-
traktionen préasentieren. Erschwert wird die Diffe-
renzierung auch dadurch, dass paroxysmale Bewe-
gungsstorungen mit einer epileptischen Erkrankung
verkniipft sein kénnen, wie Falle aus der Human-
medizin bei Familien mit einer Pradisposition fiir
epileptische Erkrankungen zeigen. Trotz familidrer
Pradisposition fiir eine Epilepsie miissen daher
immer alle Differenzialdiagnosen fiir die Erkran-
kung abgeklért werden.

Rassespezifische paroxysmale Bewegungssto-
rungen konnen bei sehr jungen Hunden auftreten
und haben ein typisches Erscheinungsbild, wie z. B.
das episodische Fallen (exercised induced dyski-
nesia) beim Cavalier King Charles Spaniel. Fiir
das episodische Fallen des Cavalier King Charles
Spaniels ist eine Deletion im BCAN-Gen verant-
wortlich, die mittels Gentest nachweisbar ist. Nach
dem genetischen Ursprung anderer rassebedingter
Bewegungsstorungen wird geforscht. Sobald weitere
Gentests verfiigbar sind, wird hier die diagnostische
Abgrenzung zu paroxysmalen Bewegungsstorungen
einfacher werden.

Tiere mit paroxysmalen Bewegungsstorungen

-versuchen fiir gewOhnlich, die Aktivitat fortzufiih-

ren, mit der sie vor dem Eintreten des Ereignisses
beschiftigt waren (z. B. ,spielen”). Eine Interventi-
on des Halters kann den Ablauf der paroxysmalen
Bewegungsstorung meist stoppen. Bei Doberman-
nern oder Bulldoggen mit idiopathischem Kopf-
tremor (head tremor) kann der Halter den Anfall
beispielsweise durch Streicheln, Zureden, mit einem
Kommando, dem Lieblingsspielzeug oder einem
besonderen Leckerbissen unterbrechen.

Bei einem epileptischen Anfall hingegen hat der
Besitzer keinen Einfluss auf den Ablauf der Ereig-
nisse. Dies gilt in besonderem Maf3e wéhrend eines
generalisierten Anfalls, in dem das Tier fiir Auflen-
reize nicht mehr empfinglich ist. Generalisierte




Anfille ereignen sich hdufig beim Ruhen oder im
Schlaf und dauern weniger als finf Minuten (Aus-
nahme Status epilepticus). Danach, in der postik-
talen Phase, zeigen die Tiere gewohnlich abnorme
Verhaltensweisen oder andere Abweichungen vom
Normalzustand wie Desorientiertheit, Ruhelosigkeit,
Drangwandern, Lethargie, tiefen Schlaf, Hunger,
Durst, Ataxie, Propriozeptionsdeﬁzite und weniger
hiufig aggressives Verhalten oder zentrale Blindheit.
Symptome eines eingeschrénkten Bewusstseins, eine
Aktivitit der orofazialen Muskulatur, Anzeichen der
Aktivitit des autonomen Nervensystems und/oder
Konvulsionen unterstiitzen die Verdachtsdiagnose
sepileptischer Anfall”.

Die Unterscheidung zwischen epileptischen
Anfillen und nicht epileptischen Ereignissen ist
sehr anspruchsvoll. Veterinarmedizinische Spezi-
alisten fiir Neurologie und Tierérzte ohne Speziali-
sierung in Neurologie bewerten und klassifizieren
die Anfille hiufig unterschiedlich. Wahrend es bei
generalisierten tonisch-klonischen Krampfan-
fillen noch eine relativ hohe Ubereinstimmung
zwischen den beiden Gruppen gibt, ist diese bei
fokalen Anfillen am geringsten. Eine zweifelsfreie
Bestitigung der Verdachtsdiagnose ,epileptischer
Anfall” ist nur moglich, wenn wahrend des Anfalls
(iktal) ein Elektroenzephalogramm (EEG) angefer-
tigt werden kann. Derzeit gibt es unterschiedliche
Protokolle fiir die Anfertigung, jedoch fehlt noch
einiges an Wissen fiir eine verldssliche Auswertung
des EEGs und der Vergleichbarkeit der Protokolle
beim Hund.

Es werden jedoch Anstrengungen unternommen,
die Untersuchungsmethode EEG in der veterinar-
medizinischen Praxis weiterzuentwickeln. Die Nut-
zung des EEGs zur Differenzierung epileptischer
Anfille von anderen anfallsartigen Erkrankungen
wird jedoch vorerst spezialisierten Neurologen vor-
behalten bleiben. Es ist unwahrscheinlich, dass das
EEG in naher Zukunft Bestandteil der Routinedia-
gnostik fiir alle epileptischen Hunde wird. Derzeit
kann keine klare Konsens-Empfehlung fiir die Nut-
zung des EEGs bei Patienten in der Veterindrmedizin
gegeben werden. ‘

Schritt 2: Was verursacht den epileptischen
Anfall?

Wenn mit hoher Wahrscheinlichkeit ein epileptischer
Anfallvorliegt, muss in einem zweiten Schritt geklart
werden, ob es sich dabei um einen reaktiven Anfall,
eine strukturelle oder eine idiopathische Epilepsie
handelt.

Reaktive Anfille
Fin reaktiver Anfall ist eine Reaktion des gesunden
Gehirns auf eine metabolische oder toxische Funk-
tionsstorung. Als metabolische Stérungen kommen
hierbei beispielsweise eine Hypoglykémie, Elektro-
Iytverinderungen oder eine hepatische Enzephalo-
pathie infrage. Intoxikationen mit Anfallssympto-
matik sind beispielsweise nach Aufnahme von Car-
bamaten, Blei, Organophosphaten, Ethylenglykol,
Metaldehyd oder Strychnin zu beobachten.
Vergiftungen haben meist einen akuten Verlauf.
Gastrointestinale, kardiovaskuldre oder respira-
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torische Symptome gehen den neurologischen
Symptomen haufig voraus oder treten gleichzeitig
auf. Abhiangig vom Gift konnen die ersten neuro-
logischen Symptome Muskelzittern und Fasziku-
lationen sein. Eine chronische Bleivergiftung kann
wiederkehrende Anfélle verursachen.

Metabolische Storungen konnen akut, subakut
oder chronisch verlaufen, sie kénnen fortschreitend
oder in Schiiben mit zeitweiliger Remission auftre-
ten. Systemische klinische Abweichungen kénnen bei
der allgemeinen klinischen Untersuchung aufgedeckt
werden. Eine Analyse von Blut- und Urinwerten hilft
haufig, die Ursache zu erfassen.

Laut einer aktuellen Studie mit 96 Hunden werden
die haufigsten reaktiven Anfélle durch Vergiftungen
(39 %) oder Hypoglykamie (32 %) hervorgerufen.
Auffillig ist hierbei der mit 41 % hohe Anteil der
Tiere, die im Status epilepticus présentiert wurden
(Brauer et al., 2011). Eine andere Studie zeigte, dass
Hunde mit einer Vergiftung ein fast dreimal hoheres
Risiko haben, einen Status epilepticus bei ihrem ersten
Anfall zu erleiden, als Hunde mit idiopathischer oder
struktureller Epilepsie (Zimmermann et al., 2009).

Strukturelle Epilepsien

Hinweise auf eine strukturelle Epilepsie konnen
durch abnormale Befunde bei der allgemeinen und
neurologischen Untersuchung in der interiktalen
Phase gefunden werden.

Strukturelle Verdnderungen des Groihirns kdnnen
durch vaskulire, entziindlich/infektitse, trauma-
tische, anormal entwicklungsbedingte, neoplastische
dder degenerative Prozesse hervorgerufen werden.
Asymmetrische Defizite in der neurologischen
Untersuchung weisen héufig auf eine lateralisierte
Gehirnpathologie hin, wohingegen symmetrisch
auftretende Defizite hiufig durch symmetrische Lési-
onen verursacht werden. Hunde mit neurologisch
auffilligen Befunden in der interiktalen Phase hat-
ten mit einer 16,5-mal hoheren Wahrscheinlichkeit
asymmetrische strukturelle Hirnldsionen und mit
12,5-mal hoherer Wahrscheinlichkeit symmetrische
Hirnldsionen als Tiere mit IE (Armasu et al., 2014).

Fokale Lasionen des Grofihirns in sogenannten
stillen Arealen” wie im Bereich des Bulbus olfac-
torius, des Frontalhirns oder des Lobus piriformis
kénnen jedoch epileptische Anfalle ohne das Auf-
treten von abnormalen Befunden in der interiktalen
Phase verursachen. Eine neurologisch unauffallige
Untersuchung in der interiktalen Phase ldsst daher
nicht per se auf einen Ausschluss einer strukturellen
Epilepsie folgern. Tatséchlich zeigten 23 % (34/ 146)
der Hunde mit struktureller Epilepsie keine neuro-
logischen Abweichungen in der interiktalen Phase
(Armasu et al., 2014).

Idiopathische Epilepsie (IE)

Die Diagnose ,Idiopathische Epilepsie” wird durch
den Ausschluss aller mglichen Differenzialdiagno-
sen gestellt. Sie basiert auf dem Alter beim ersten
oder den ersten Anfillen, unauffalligen Befunden
bei der interiktalen allgemeinen und neurologischen
Untersuchung sowie dem Ausschluss von meta-
bolischen, toxischen oder strukturellen Stérungen
des Gehirns durch entsprechende Untersuchungen.
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Kriterien fiir die Diagnose Idiopathische
Epilepsie

Die IVETF schldgt ein Stufensystem mit drei Kon-
fidenzniveaus fiir die Diagnostik der IE vor. Das
héchste Konfidenzniveau (Konfidenzniveau III)
steht fiir die hochste Zuverlédssigkeit der Diagnos-
tik einer IE.

Kriterien fiir das Konfidenzniveau I fiir die Dia-

gnose |E (Abb. 1)

e Zwei oder mehr unprovozierte Anfélle im
Abstand von mehr als 24 Stunden

e TFin Alter des Hundes zwischen 6 Monaten und
6 Jahren zu Beginn der Anflle

e Unauffillige Befunde bei der allgemeinen und
neurologischen Untersuchung in der interiktalen
Phase (Ausnahme: neurologische Defizite durch
antiepileptische Medikamente (AED) oder post-
iktale Abweichungen)

e Keine klinisch signifikanten Abweichungen in
den Befunden der Blut- und Urinuntersuchung
(Kasten 1)

e IE in der Familie des Hundes unterstiitzt die
Diagnose

Hunde, die neurologische Defizite in der postiktalen
Phase oder aufgrund der Gabe antiepileptischer
Medikamente aufweisen, sollten nach Beendigung
der postiktalen Phase bzw. sobald ein Steady State
des Medikaments erreicht ist, erneut untersucht
werden.

Ahnlich wie beim Humanpatienten kénnen neu-
rologische Komorbiditéten und Verhaltensaufféllig-
keiten gemeinsam mit einer idiopathischen Epilep-
sie auch bei Hunden auftreten. Das Vorliegen von
Komorbidititen weist daher nicht zwangslaufig auf
die Diagnose strukturelle Epilepsie hin. Daher wer-
den magnetresonanztomografische (MRT) Untersu-
chungen und eine Analyse der Zerebrospinalfliis-
sigkeit (CSF/Liquor) bei diesen Tieren empfohlen.

Zusitzlich zu der empfohlenen klinischen All-
gemeinuntersuchung und neurologischen Unter-
suchung sollten weiterfiihrende Untersuchungen
abhéngig von der Verdachtsdiagnose durchgeftihrt
werden (Tab. 2).

Kriterien fiir das Konfidenzniveau Il

e Kriterien von Stufe I

e Negativer Gallensaurenstimulationstest

e Magnetresonanztomografie (MRT) des Gehirns
(Epilepsie-spezifisches MRT-Protokoll)

e Analyse der Zerebrospinalfliissigkeit (CSF/
Liquor)

Wenn im MRT Abweichungen identifiziert wurden,
die ggf. durch die Anfélle bedingtsind, sollten die MRT-
Untersuchungen méglichst nach einer 16 Wochen
wihrenden anfallsfreien Periode wiederholt
werden. Auf diese Weise kénnen voriibergehende
postiktale Veranderungen ausgeschlossen werden.

Die Zerebrospinalfliissigkeit oder der Liquor ist
physiologischerweise zell- und proteinarm. Eine
Erhéhung der Zellzahl im Liquor (Zellzahl > 8 Zel-
len/3 pl) wird als Pleozytose bezeichnet. Sie kann
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auf entziindliche, infektidse oder tumordse Prozesse
hinweisen. Liegen vorwiegend neutrophile Granu-
lozyten vor, deutet das auf eine bakterielle Infektion
hin. Eine lymphozytare Pleozytose tritt vor allem bei
viralen Infektionen oder beim Lymphom auf. Eine
Erhohung mononukledrer Zellen wird unter ande-
rem bei einem Befall mit Protozoen (z. B. Toxoplas-
men, Neosporen) gefunden. Erhohte Eiweilwerte
im Liquor kénnen sowohl in Verbindung als auch
unabhingig von einer Pleozytose (zytoalbuminare
Dissoziation) auftreten und auf entziindliche Pro-
zesse verschiedener Genese hinweisen.

Im Allgemeinen kénnen geringgradige Verande-
rungen des Liquors auch infolge des epileptischen
Anfalls auftreten. Wie lange es nach einem Anfall
dauert, bis sich die Liquorwerte wieder normali-
siert haben, ist nicht bekannt. Wenn Liquorverdnde-
rungen festgestellt wurden, jedoch keine Hinweise
auf eine Infektion in Liquor und Serum vorliegen
(Nachweis von Infektionserregern negativ) und das
MRT unauffallig ist bzw. lediglich postiktale Veran-
derungen zeigt, dann sollte die Liquoranalyse nach
einem anfallsfreien Zeitraum von mindestens sechs
Wochen erneut durchgefiithrt werden.

Kriterien fiir das Konfidenzniveau lll

e Kriterien von Stufe I und Stufe II

e EEG-Abweichungen, die fiir ein Anfalls-
leiden charakteristisch sind

Zusitzlich zu Stufe T und Stufe II z&hlt eine cha-
rakteristische EEG-Abweichung wéahrend eines
Anfalls oder in einer interiktalen Phase als Beweis
fiir eine IE.

Verinderungen des Liquors und des Ge-
hirn-MRTs infolge epileptischer Anfélle
Verinderungen des Liquors oder des MRTs wei-
sen in der Regel auf strukturelle Verdnderungen
im Gehirn und damit auf eine strukturelle Epilep-
sie hin. Epileptische Anfille konnen jedoch selbst
Abweichungen in Liquor und MRT innerhalb der
ersten 14 Tage nach einem Anfall zu Folge haben.
In diesem Fall ist eine idiopathische Epilepsie noch
nicht ausgeschlossen.

Die von dem epileptischen Anfall ausgeldsten Ver-
dnderungen im MRT kénnen dabei fokal auf einer
Seite oder bilateral lokalisiert sein. Sie befinden sich
{iberwiegend im Lobus piriformis oder im Lobus
temporalis, manchmal auch im Bulbus olfactorius
oder im Frontalhirn. Die Signalabweichungen sind
gekennzeichnet durch Hyperintensitat inT2- gewich-
teten FLAIR- und diffusionsgewichteten Sequenzen
unterschiedlichen Grades und einer Hypointensitat
in T1-gewichteten Bildern sowie gelegentlich einer
heterogenen Kontrastverstirkung nach Gadolinum-
Gabe.

Diese Verdnderungen kénnen in einer zehn bis
16 Wochen spiéter durchgefithrten MRT-Kontroll-
untersuchung teilweise oder vollig verschwunden
sein. Diese Befunde weisen darauf hin, dass es sich
um zytotoxische oder vasogene Odeme handelt,
die durch den Anfall selbst induziert wurden. Wie-
derholte MRT-Untersuchungen nach erfolgreicher
Anfallskontrolle kénnen somit aufzeigen, ob es sich
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KASTEN 1: Basis-Laboruntersuchungen Blut
und Urin

. Blut:
Komplettes Blutbild
Natrium, Kalium, Chlorid, Kalzium, Phosphat
Alanin-Aminotransferase (ALT)
Alkalische Phosphatase (ALP)
Gesamtbilirubin
Harnstoff
Kreatinin
Gesamtprotein
Albumin
Glucose
Cholesterin
Triglyzeride
Gallensauren (nach 12-stlindigem Fasten)
Ammoniak (nach 12-stiindigem Fasten)

e Urin:
Spezifisches Gewicht
Protein
Glucose
pH
Zytologie des Sediments

bei denVerdnderungen um voriibergehende Erschei-
nungen infolge eines Anfalls oder um entziindliche
bzw. neoplastische Prozesse als mogliche Ursache
fiir einen Anfall handelt.

Beim Menschen hat man nach generalisierten
tonisch-klonischen Krampfen voriibergehende
Anderungen des Liquors wie eine geringgradige
Pleozytose und erhohte Proteinkonzentrationen
nachweisen konnen. Auch bei Hunden konnte eine
Pleozytose nach einem Anfall beobachtet werden. Je
langer der Anfall dabei zurticklag, desto geringer war
die Zellzahl. Eine zeitabhéngige Abnahme der Pro-
teinkonzentration im Liquor konnte hingegen nicht
festgestellt werden. Die Pathogenese der Pleozytose
ist nicht bekannt. Es konnte jedoch sein, dass eine
vortibergehende Stérung der Blut-Hirn-Schranke fiir
die erhohte Zellzahl verantwortlich ist. Wiederhol-
te Liquor-Untersuchungen nach einer anfallsfreien
Periode zeigten keine Auffalligkeiten mehr (Edwards
et al., 1983).

Empfehlung fiir die Durchfiihrung eines MRT
Verschiedene Studien weisen darauf hin, dass das
Alter des Tieres bei Auftreten der ersten Anfille, die
Ergebnisse bei der neurologischen Untersuchung
und Verdnderungen des Liquors deutliche Hinweise
auf das Vorliegen einer strukturellen bzw. idiopa-
thischen Epilepsie geben konnen.

Die Daten verschiedener Studien lassen auf eine
deutlich héhere Wahrscheinlichkeit fiir eine IE bei
Hunden mit einem Alter von > 6 Monaten, < 6 Jah-
ren bei Anfallsbeginn schliefen als auf eine reaktive
oder strukturelle Epilepsie, wohingegen Tiere mit
struktureller Epilepsie bei Beginn der Anfélle meist
deutlich &lter als sechs Jahre sind (Pakozdy et al.,
2008; Armasu et al., 2014). ‘
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TABELLE 1: Klinische Charakteristika von episodischen anfallsartigen Storungen

(iibersetzt aus: International Veterinary Epilepsy Task Force, 2015) Fortsetzung >>>
Synkope Narkolepsie/Kata- | Neuromuskular Verhaltens- Vestibularsyndrom
plexie abweichungen/
] Zwangsverhalten
‘ Klinischer Status normal oder kardiale gednderter Wach- normal oder gene- normal normal
zwischen den Er- Arrhythmien, Puls- Schlaf-Rhythmus, ralisierte Schwache,
eignissen defizit, Herzgerausch, Klinik unauffallig Muskelatrophie
Lungengerdusch
Vorausgehende Er- | Training, Anstrengung, | Aufregung, Fressen Aktivitat, Aufregung Verhaltens-Ausloser, nichts
eignisse oder Aus- Aufregung zum Beispiel Furcht
loser
Verdanderungen nichts nichts nichts nichts nichts
beim Tier, die
dem Ereignis
vorausgehen
Beschreibung kurz, plétzlicher Kollaps | plétzlicher Kollaps Steifheit, steifer ge- Drangwandern, Kopfschiefhaltung,
des Ereignisses und schnelle Erholung stelzter Gang vor bellen, lecken, jagen Nystagmus, vestibuldre
dem Kollaps imagindrer Objekte, Ataxie, Kollaps auf die
Schwanzjagen, Seite der Kopfhaltung

Kauen auf Objekten

Bewusstseins- eingeschrankt bis bei Kataplexie normal, | normal normal normal oder desori-
zustand bewusstlos Abwesend bei Narko- entiert
lepsie (Schlaf)
Autonome mégliche Abweichun- | nichts nichts nichts nichts
Symptome gen bei Herzfrequenz
oder -rhythmus
Muskeltonus schlaff schlaff haufig schlaff, normal unilaterale Abnahme
manchmal spastisch des Extensorentonus
Anzeichen fir nein nein nein nein ja
Lateralisierung
Dauer Sekunden Sekunden bis Minuten | Minuten bis Stunden Minuten bis Stunden Sekunden bis Stunden
Veranderungen keine keine keine keine keine
am Tier nach dem
Ereignis
Weiteres Husten und Atem- haufig bei jungen Dysphagie, Dysphonie, | Angstlichkeit in der subtile Zeichen des
gerdusche als Rassehunden Regurgitation, Dys- Vorgeschichte Vestibularsyndroms
Begleitsymptome pnoe sind begleitend kénnen bestehen
moglich moglich bleiben

Bei Hunden mit einer IE wird im Rahmen der interik- ~ Auf der Grundlage dieser Studienergebnisse empfeh-
talen neurologischen Untersuchung meist kein besonderer  len die Autoren eine MRT-Untersuchung bei Hunden
Befund erhoben. Zeigen die Tiere bei der neurologischen — mit:

Untersuchung Abweichungen, ist die Wahrscheinlichkeit ¢ Beginn der Anfille in einem Alter von < 6 Monaten
fiir eine strukturelle Epilepsie hoher (Bush et al., 2002). und > 6 Jahren,

Hunde mit einer IE haben ein geringeres Risiko, bei e interiktal auftretenden Abweichungen in der neuro-
Anfallsbeginn einen Status epilepticus zu erleiden, als Tiere logischen Untersuchung, die auf eine intrakranielle
mit reaktiver oder struktureller Epilepsie (Zimmermann Erkrankung hinweisen,

et al., 2009; Armasu et al., 2014). e Status epilepticus oder Cluster-Anfallen
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FORTSETZUNG TABELLE 1: Klinische Charakteristika von
episodischen anfallsartigen Storungen

Paroxysmale Idiopathischer Anfall

Dyskinesie Kopftremor

normal normal normal oder Hinweise
auf GroB3hirnstérungen

nichts oder Aktivitat, nichts oder Stress, nichts oder Lichtblitze,

Training, Stress, Erschépfung, Uber- Angstlichkeit, Stress

Aufregung reizung

nichts nichts Angstlichkeit, Ruhelo-

sigkeit, Anhanglichkeit,
Zurlickziehen, Verste-
cken, Aggressivitat und
Vokalisierung

Dystonie, Chorea,
Ballismus, Athetose,

vertikale oder hori-
zontale rhythmische

abhéngig vom Anfalls-
typ, fokal oder genera-

Tremor, beein- Kopfbewegungen lisiert, haufig tonisch-

trachtigte Haltung, klonische Krampfe

Unfdhigkeit zu stehen

oder zu gehen

normal normal haufig eingeschrankt

nichts nichts moglich: Hypersalivati-
on, Defékation,
Urination

Hypertonizitat (fokal | normal typischerweise Hyper-

oder generalisiert) tonizitat oder tonisch-
klonische Bewegungen

maoglich nein moglich

Sekunden bis Stunden

Sekunden bis Stunden

Sekunden bis Minuten.
Status epilepticus mehr
als finf Minuten

keine oder Mudigkeit

keine oder Miidigkeit,
Ruhelosigkeit

postiktale Symptome
sind hadufig: Desori-
entiertheit, Aggressi-
vitdt, Ruhelosigkeit,
Drangwandern,
Lethargie, tiefer Schlaf,
Hunger, Durst, Ataxie,
Propriozeptions-
defizite, Blindheit

Interaktion mit dem
Besitzer kann das
Ereignis unterbrechen,
Rasse- und Alterspradis-
position

Episoden kénnen vom
Halter unterbrochen
werden

die Gesichtsmuskulatur
ist wahrend des Anfalls
haufig beteiligt

e einer vorausgehenden Verdachtsdiagnose auf [E mit
einer Arzneimittelresistenz (Pharmakoresistenz) bei
singuldrem AED in héchster Dosierung.

Schlussfolgerungen
Die Empfehlungen in dem Konsenspapier stellen eine
Basis fiir eine standardisierte diagnostische Herange-
hensweise bei Hunden mit Epilepsie dar. Mit den weite-
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Allgemeinuntersuchung

Hinweis auf andere
Erkrankung

L 2B

Verdachtsdiagnose
abklaren

AE= Antiepileptikum

Vorbericht:

> 2 Anfille im Abstand > 24 Stunden
Lebensalter: 0,5-6 Jahre zu Beginn der
Anfille

Labor: Blut / Harn Neurologische Untersuchung

"=|  Ohne Klinisch

signifikanten

Verinderungen in der interiktalen Phase:
Postiktal oder durch AE-Therapie?

Befund
Neurologische Untersuchungen
spater wiederholen. MRT und
Liquor-Untersuchungen.
Yy V
postiktale Hinweis auf andere
Konfidenzniveau 1 Verinderungen Erkrankung
(Pfeile rot und blau) -
und 2 Pfeile orange) Veranderungen
Idiopathische Epilepsie durehi BE
bestatigt. Verdachtsdiagnose
abklaren

ABBILDUNG 1: Diagnosefindung Idiopathische Epilepsie.

ren Fortschritten auf den Gebieten der bildgebenden Tech- Danksagung

nologien in der Veterinar-Neurologie, dem EEG und der Herzlichen Dank an Frau Barbara Welsch, medscript,
Gendiagnostik bei der caninen Epilepsie werden sich die Miinchen, fiir die Erstellung des deutschen Artikels auf
vorliegenden Leitlinien in der Zukunft weiterentwickeln. Grundlage folgender Originalpublikationen:

TABELLE 2: Untersuchungen zum Ausschluss bestimmter Verdachtsdiagnosen.

Verdachtsdiagnose

Weiterfithrende Untersuchungen

Hepatische Enzephalopathie

Ammoniak niichtern und Gallensiuren 2 h postprandial und nach 12 stiindigem Fasten
im Blut (Gallensaurenstimulationstest), Ultraschall des Abdomens

Schilddriisendysfunktion

Gesamt T4 (TT4), freies T4 und TSH. Aufgrund der Wechselwirkungen zwischen Schild-
driisenhormonen und AEDs sollte die Schilddriisenfunktion vor einer AED Therapie
abgeklart werden.

Insulinom

Fruktosamin, Blutzuckertagesprofil und/oder Glucose/Insulin Quotient

Muskelerkrankung

Kreatinkinase, Laktat. Da epileptische Anflle diese Werte veréndern, sollten die Befunde
in Relation zum zeitlichen Abstand und der Schwere des letzten Anfalls beurteilt werden.

Infektionskrankheiten

Serologie, PCR, Antigentests

Cobalamin Malabsorption

Vitamin B,

Hypokalzamie

lonisiertes Kalzium

Intoxikation Toxikologisches Screening oder spezifische Toxintests

Angeborene Stoffwechsel- Aminosauren, organische Sauren, Glykosaminoglykane, Oligosaccharide, Purine und
stérungen Pyrimidine im Serum, Liquor cerebrospinalis oder Urin

Genetisch bedingte Anfalls- Gentests soweit vorhanden: z. B. Lagotto Romagnolo: benigne familiére juvenile Epi-
krankheit lepsie/ Miniatur-Rauhaardackel: progressive myoklonische Epilepsie/ Staffordshire Bull

Terrier: L-2-HGA / Neuronale Ceroid-Lipofuszinose (NCL) diverse Rassen

Metastasierende Neoplasien

Untersuchung von Thorax und Abdomen mit entsprechenden bildgebenden Verfahren.

Bluthochdruck

Untersuchung des Augenhintergrunds oder nichtinvasive Blutdruckmessung.

Abkirzungen: AED = antiepileptic drug / L-2-HGA = (L-2-hydroxyglutaric aciduria)
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o International Veterinary Epilepsy Task Force
(2015): Consensus proposal: diagnostic approach
to epilepsy in dogs (chaired by Prof. Luisa De
Risio). BMC Vet Res 11: 148. doi: 10.1186/s12917-
015-0462-1.

o TnternationalVeterinary EpilepsyTask Force (2015):
Consensus report on epilepsy definition, classi-
fication and terminology in companion animals
(chaired by Prof. Mette Berendt). BMC Vet Res
11: 182. doi: 10.1186/s12917-015-0461-2.

Der vorliegende Artikel ist der zweite in einer drei-
teiligen Serie mit Zusammenfassungen der aktuellen
IVETFE Consensus Statements zur Klassifikation,
Diagnostik und Therapie der caninen Epilepsie.
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