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Fallbericht

Wenn Streicheln wehtut — Syringomyelie beim Griffon:

VYom verhaltens-
medizinischen Verdacht zur
ncurologischen Diagnose

m  DR. KARIN SONNBERGER, FTA KLEINTIERMEDIZIN,

TIERARZTIN MIT SCHWERPUNKT VERHALTENSMEDIZIN IN DER TIERKLINIK SATTLEDT

Eine 3,5-jdhrige kastrierte Griffon-Hiindin
wurde mit Verdacht auf eine Angststorung zur
verhaltensmedizinischen Abklirung vorge-
stellt. Seit dem Welpenalter zeigte sie Kopf-
scheue, Hyperésthesie und Meideverhalten

gegeniiber Beriihrungen. Ein MRT ergab eine
ausgedehnte Syringomyelie von C2 bis L5 —
unter Langzeittherapie mit Gabapentin kam es
2u einer deutlichen, anhaltenden Verbesserung
der Lebensqualitit.

Anamnese

Griffon-Hiindin ,Bodza” wurde mit 3,5 Jahren zur Ver-
haltenskonsultation aufgrund seit dem Welpenalter
bestehender Verhaltensprobleme vorgestellt. Sie wur-
de von ihren Besitzern im Alter von zwolf Wochen aus
einer Zucht ibernommen und zeigte von Beginn an ein
fur die Besitzer auffalliges Verhalten: Sie schrie bereits
bei sanften Berlihrungen auf, war steif beim Hoch-
heben und wollte nicht gestreichelt werden. Schon
bald zeigte sie ein generelles Meideverhalten gegen-
Uber Berlihrungen jeglicher Art. Spaziergdnge waren
problematisch, da Bodza Menschen und Hunde massiv
verbellte und sich schlecht fuhren lieR. Nach einiger
Zeit konnten weder Leine noch Brustgeschirr angelegt
werden, wodurch sie beim Spaziergang den Besitzern
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zwar frei folgte, fremden Menschen jedoch weitlaufig
und bellend auswich. Vorangegangene klinische Unter-
suchungen ergaben keine Auffalligkeiten. Harn- und
Kotabsatz, Futter- und Wasseraufnahme waren unauf-
fallig. Es gab keine Verdnderungen des Gangbilds oder
Haltungsauffalligkeiten.

Hund und Besitzer zeigten groRen Leidensdruck und der
Wunsch war, mehr Kérperkontakt zu Bodza aufnehmen
sowie an der Leine spazieren gehen zu kdnnen.

Klinische Untersuchung

Bodza zeigte eine generalisierte, hochgradige Hyper-
asthesie, besonders im Riickenbereich, und eine aus-
gepragte Kopfscheue. Sie war sehr dngstlich und zeigte
deutliches Meideverhalten gegeniiber der Tierarztin
und den Besitzern. Der Erndhrungszustand war sehr
gut. Die dbrigen klinischen, neurologischen und die
orthopadischen Parameter waren unauffallig.

Differenzialdiagnosen

Die Differenzialdiagnosen fiir Hyperasthesie, Kopf-
scheue und Abneigung gegeniiber Berlihrungen um-
fassen in erster Linie Krankheitsbilder, welche die
Wirbelsaule bzw. das Rickenmark betreffen. Dazu ge-
héren die Syringomyelie, Bandscheibenvorfalle, Myelitis
oder Wirbelsdulenverletzungen. Ebenso kdnnen peri-
phere Neuropathien oder muskelbedingte Schmerz-
syndrome &hnliche Symptomatik aufweisen. Dariiber



hinaus kommen Meningitis oder Otitiden differenzial-
diagnostisch in Betracht.

Im Bereich der verhaltensmedizinischen Erkrankungen
sollten insbesondere angstbedingte Ursachen durch
Deprivationssyndrom oder ein vorangegangenes
Trauma in Betracht gezogen werden. Eine sorgféltige
Abgrenzung zwischen organischen und verhaltens-
medizinischen Ursachen ist jedenfalls fiir eine erfolg-
reiche Therapie entscheidend.

Weiterfiihrende Diagnostik und Diagnose

Rontgenaufnahmen der Brust- und Lendenwirbelsdule
sowie der Hiiften zeigten keine Auffalligkeiten. Ein MRT
fuhrte schlieBlich zur Diagnose einer ggr.-mgr. Syringo-
myelie, welche sich vom zweiten Halswirbel bis zum
funften Lendenwirbel ausdehnte. Weiter verursachte

das Os occipitale eine ggr. Impression auf die kaudalen

Anteile des Kleinhirns.

Syringomyelie (SM)

Die SM ist eine neurologische Erkrankung, bei der es
zur Ausbildung flissigkeitsgefillter Hohlrdume inner-
halb des Riickenmarks kommt. Sie wird insbesondere
bei pradisponierten, meist brachycephalen oder klein-
wiichsigen Hunderassen wie Cavalier King Charles Spa-
niel, Griffon, Yorkshire Terrier, Chihuahua, Zwergpudel,
Staffordshire Bullterrier und der Franzosischen Bull-
dogge beobachtet, haufig assoziiert mit einer Chiari-
ahnlichen Malformation’.

Klinisch manifestiert sich die Erkrankung durch zervikale
Schmerzen, Hyperasthesie, atypisches Kratzverhalten
(z. B. ,Phantomkratzen”), variable neurologische Defi-
zite und Verhaltensverdnderungen?. Insbesondere das
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Abb. 1: MRT Syringomyelie.
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Abb. 3: MRT Kopf.

Phantomkratzen gilt als Leitsymptom fiir SM. Es gibt je-
doch héaufig Falle, in denen eine Allodynie und Schmerz-
symptome allein auftreten, wodurch auch bei Patienten
ohne Phantomkratzen eine SM als Differenzialdiagnose
in Betracht gezogen werden sollte®. Die definitive Diag-
nosestellung erfolgt mittels MRT, die sowohl das Aus-
mal der Syrinx als auch begleitende anatomische Ver-
anderungen darstellen kann'.

Die Therapie kann konservativ mittels Analgetika, Ent-
ztindungshemmern und Medikamenten zur Modulation
des Liquordrucks erfolgen. In schweren oder progre-
dienten Féllen kann eine chirurgische Dekompression
(z. B. Foramen-Magnum-Dekompression) indiziert sein,
jedoch ist insbesondere die langfristige Prognose nach
diesem Eingriff fraglich®#.

Die Prognose ist abhangig vom Schweregrad der Veran-
derungen, dem klinischen Verlauf und dem Ansprechen
einer Therapie. Eine friihzeitige Diagnose und gezielte
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symptomatische Behandlung kénnen die Lebens-
qualitat der betroffenen Tiere signifikant verbessern?.

Initiale Therapie

Die medikamentdse Therapie begann mit Gabapentin
30 mgrkg BID-TID, kombiniert mit Prednisolon (0,5 mg/
kg BID) und Omeprazol (1 mg/kg SID). Zusétzlich
wurden MaRnahmen zur Stressreduktion getroffen: Es
wurden Rlckzugsorte geschaffen, auf einen sanften
Umgang und eine angepasste mentale Auslastung ge-
achtet. Hochheben wurde, soweit moglich, vermieden
und auf ein Brustgeschirr mit groRer Auflageflache um-
gestellt. Das Ziel waren die Kontrolle der Hyper&sthesie
und eine Verbesserung der Lebensqualitat.

Verlauf und Therapieanpassungen

Nach Beginn der Therapie zeigte Bodza eine deutliche
Verbesserung der Symptomatik. Sie wurde weniger
kopfscheu, lieR sich streicheln und zeigte mehr Lebens-
freude. Die auffallende Hyperasthesie konnte nicht mehr
festgestellt werden. Beim Versuch, sie aufzuheben, und
gegeniber fremden Personen zeigte Bodza weiterhin
Meideverhalten — eventuell eine erlernte Schmerzantizi-
pation?. Das Gewicht wurde innerhalb eines Jahres um
28 % auf einen guten Erndhrungszustand reduziert. Die
Dosis von Gabapentin konnte nach einigen Monaten
auf 22 mg/kg BID reduziert werden, wéhrend Predni-
solon schrittweise ausgeschlichen werden konnte.
Der Protonenpumpenhemmer wurde aufgrund von Er-
brechen abgesetzt. Vier Jahre nach Therapiebeginn
zeigte Bodza eine erste Verschlechterung der Symp-
tomatik, woraufhin Gabapentin wieder erhoht (22 mg/
kg TID) wurde.

Diskussion

Dieser Fall zeigt sehr eindrucksvoll, wie SM die Lebens-
qualitat unserer Patienten einschranken kann. Durch
SM verursachter neuropathischer Schmerz steht in
Zusammenhang mit dngstlichem und meidendem Ver-
halten, welches insbesondere durch unvorhersehbare
und inkonsistente Schmerzen weiter verstérkt wird?.
Auch ohne Anzeichen fiir Phantomkratzen sollte bei
Hunden pradisponierter Rassen mit Verdacht auf
neuropathischen Schmerz und entsprechenden Ver-
haltensauffalligkeiten an eine SM gedacht werden?.



Die
Gabapentin sowie eine Gewichtsreduktion und das

langfristige medikamentdse Behandlung mit

angepasste Management fiihrten zu einer deutlichen
Verbesserung der Lebensqualitat. Der verbleibende
Lernaspekt, wie die Kopfscheue und das Verbellen,
kdnnte durch gezieltes Training adressiert werden.
Syringomyelie ist zudem haufig ein Problem bei Hunde-
rassen, welche Qualzuchtmerkmale aufweisen; brachy-
cephale Rassen wie der Griffon sind besonders betroffen.
In Osterreich ist Qualzucht nach dem Tierschutzgesetz
verboten, da diese Praktiken das Wohl der Tiere erheb-
lich beeintrachtigen. Der Fall von Bodza verdeutlicht die
Problematik zuchtbedingter gesundheitlicher Schaden
und zeigt, wie wichtig eine ethische Zuchtpraxis ist, die
das Wohl der Tiere in den Vordergrund stellt.

Conclusio

Die multimodale Therapie in diesem Fallbericht zeigt,
dass eine sorgfaltige diagnostische Abklarung und eine
individuell angepasste Behandlung zu einer signifikan-
ten Verbesserung der Lebensqualitat flihren konnen.
Durch die Therapie wurde die Lebensqualitat deutlich
gesteigert und das Verhalten im Alltag war weitgehend
normal. Insbesondere zeigt dieser Fall eindriicklich, dass
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bei Hunden mit Verdacht auf Angststérungen korper-
liche Ursachen fiir die Verhaltensanderung dringend in
Betracht gezogen und diagnostisch abgeklart werden
sollten, bevor die verhaltensmedizinische Therapie ein-
geleitet wird.
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Was tun, wenn ein Tier schwer krank ist, aber fiir
den Halter oder die Halterin der einzige soziale Part-
ner bleibt? Zwischen Tierwohl, emotionaler Abhan-
gigkeit und tierarztlicher Verantwortung entstehen
schwierige Fragen — ethische Konflikte ohne ein-
fache Antworten.

In dieser Folge spricht Silvia Stefan-Gromen mit
Christian Dirnberger (Messerli Forschungsinstitut,
Vetmeduni Wien) und Rainer Cermak (Veterinar-
medizinische Fakultat Leipzig) Giber die unterschied-
lichen Interessen zwischen Tier, Halter*in und Tier-
arzt*in. Gemeinsam beleuchten sie, warum solche
Falle ethische Konflikte darstellen, weshalb das
Wohl des Tiers im Mittelpunkt steht — und wieso re-
flektierte Kommunikation und tierarztliche Erfahrung
der Schliissel zu tragfahigen Entscheidungen sind.
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