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Vorwort

,und was mache ich jetzt? Der Chef und die erfah-
renen Kollegen sind weg — dennoch muss schnell
eine Losung her.“

Dieses Problem ist sicherlich vielen Berufsein-
steigern bekannt. So war es auch der Anlass, ein
Buch zu schaffen, das sich mit den hadufigsten Fra-
gen von Anfangsassistenten beschdftigt und L6-
sungsansdtze bietet.

Die 100 haufigsten Fragen, die von Berufsanfan-
gern gestellt werden und jetzt die einzelnen Kapi-
tel er6ffnen, wurden von dem Bundesverband der
Veterindrmedizinstudierenden in Deutschland -
bvvd e.V. - in Form einer Umfrage erfasst. An-
schlieBend wurden die Fragen zur Beantwortung
an Experten und Tierdrzte mit langjdhriger Erfah-
rung, meist mit Bezug zu den tiermedizinischen
Ausbildungsstdtten, herangetragen.

Dieses Buch soll Thnen iiber die Hiirden und Tii-
cken der ersten Wochen im Berufsleben helfen, Sie
an die Hand nehmen und die ersten Meter des
Weges begleiten. Es ist insbesondere fiir tiermedi-
zinische Assistenten gedacht, die am Beginn ihrer
beruflichen Karriere stehen. Natiirlich richtet es
sich auch an Studierende im Praktikum und inte-
ressierte Tierdrzte.

Ganz gleich, ob Sie noch studieren, das Tierme-
dizinstudium gerade erfolgreich abgeschlossen ha-
ben oder Wiedereinsteiger sind: Wir wiinschen
Thnen viel Freude sowie Erkenntnis- und Wissens-
zuwachs beim Lesen des vorliegenden Buches und
stets Erfolg beim Behandeln Ihrer Patienten!

Wir danken allen Beteiligten fiir die Hilfe an der
Umsetzung unserer Idee.

Vielen Dank den zahlreichen Teilnehmern unse-
rer Umfrage, die den Inhalt des Buches bestimmt
haben.

Fiir das Beantworten der Fragen gilt ein aufSer-
ordentlicher Dank den Autoren sowie dem wissen-
schaftlichen Beirat.

Insbesondere danken wir dem Enke Verlag,
ohne dessen herausragende Unterstiitzung dieses
Buchprojekt nicht moglich gewesen wadre. Fiir die
Initiative und Inspiration, fiir die kreative und
kompetente Projektleitung und das andauernde
Engagement von der Idee bis hin zur Fertigstellung
des Buches war es uns eine Freude, mit Frau Gesi-
na Abraham, Frau Dr. Maren Warhonowicz, Frau
Antje Pigorsch und Frau Carolin Frotscher zusam-
mengearbeitet haben zu diirfen.

Weiterhin bedanken wir uns bei den Sponsoren
Royal Canin und Mars Petcare, vertreten durch
Frau Dr. Franziska Conrad und Frau Dr. Cornelia
Ewering, die das Buchprojekt von Beginn an gefor-
dert und kontinuierlich substanziellen Beitrag ge-
leistet haben.

Bundesverband der Veterindrmedizinstudierenden
in Deutschland (bvvd e. V.)

im Marz 2016

Christin Kleinsorgen

Frederic Lohr

Mareike Stellfeld

Katharina Wadepohl



Geleitwort

Fragen begleiten unser Leben, die richtige Antwort
ist jedoch nicht immer leicht zu finden. Diese Er-
fahrung macht insbesondere auch der tiermedizi-
nische Berufsanfinger, wenn er den erkrankten
Patienten untersucht hat und mit besorgten Tier-
besitzern kommunizieren muss. Eine gute Ant-
wort basiert dabei auf Fachkenntnissen, Erfahrung,
eigenen Ideen und der personlichen, rhetorischen
Kompetenz. Wenn das Wissen fehlt oder aktuell
nicht prdsent ist, kann der kollegiale Rat eingeholt
werden. Wenn dies nicht mdéglich ist, bleibt hdufig
nur der rasche Griff zum Buch und/oder die Nut-
zung digitaler Medien.

Das vorliegende Buch hat zum Ziel, eine dem ak-
tuellen Kenntnisstand entsprechende Antwort auf
die 100 haufigsten, dem Berufsanfianger sich in
der tierdrztlichen Praxis ergebenden Fragen zu ge-
ben. Die Fragen betreffen internistische wie chi-
rurgische Erkrankungen, neben dem klassischen
Kleintier Hund oder Katze auch Kleinsduger, Repti-

lien oder Vogel. Der Verlag hat dazu die jeweils im
Fachgebiet fithrenden klinisch tdtigen Tiermedizi-
ner des deutschsprachigen Raums mit der Beant-
wortung beauftragt. Das Ergebnis liegt nun vor.
Damit kann der fragestellende Berufsanfdnger effi-
zient und rasch die richtige Antwort finden oder
zumindest Hinweise zu moglichen Ursachen und
zur weiteren Vorgehensweise erhalten.

Dieses Buch ist von der Konzeption her einzig-
artig, sehr zu empfehlen, es ist ansprechend
gegliedert, verstandlich formuliert, lehrreich und
informativ. Es eignet sich als Nachschlagewerk
fir die Zielgruppe, dient aber auch einem ,alten
Hasen“ zur Uberpriifung der eigenen Vorgehens-
weise. Ich wiinsche dem Leser viel Spafl beim
Studium!

Hannover, Juni 2016
Prof. Dr. Michael Fehr
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1 Was sind die haufigsten Vorstellungsgriinde
bei Problemen mit den Analdriisen?

Irene Flickinger

1.1
Anatomie und Physiologie

Symmetrisch und lateral des Afters befinden sich
die haselnussférmigen Analbeutel als Einstiilpun-
gen zwischen innerem und duferem Analbeutel-
sphinkter auf 8 Uhr bzw. 4 Uhr bei Hund und Kat-
ze. Sie sind mit einem schmalen Ausfiihrungsgang,
der seitlich am mukokutanen Ubergang miindet,
mit der Hautoberfldche verbunden. Apokrine Drii-
sen und Talgdriisen bilden das Analbeutelsekret.

Erkrankungen der Analbeutel kommen beim
Hund haufig, bei der Katze selten vor.

1.2

Klinisches Bild und Symptome

Juckreiz

Schmerz

e Erythem

e Papeln, Pusteln, Krusten
Ulzera

Fisteln
Umfangsvermehrungen (UV)

1.3
Erkrankungen
1.3.1  Obstruktion der

Ausfiihrungsgdnge

e Ansammlung von {iberschiissigem Sekret bei
mechanischer Entleerungsstérung (eingetrock-
netes Sekret, Eiter), pradisponierende Faktoren
sind: {ibergewichtige kleine Rassen, Durchfall,
idiopathisch

1.3.2 Infektionen und Abszesse

e meist bakterielle Entziindungen, hervorgerufen
von Bakterien, die sich im Sekret befinden
(Kommensalen)

e treten als Sekunddrinfektionen im Rahmen von
Allergien oder Endokrinopathien auf oder als
Folge von Obstruktion der Ausfithrungsgdange

¢ selten mit Fieber und Apathie

1.3.3 Tumore

e Karzinome, Adenome, selten Fibrome und Sar-
kome, auch bilateral

e Vorstellungsgrund meist Dyschezie oder sicht-
bare UV, auch Polyurie (PU)/Polydipsie (PD),
Inappetenz und Vomitus durch paraneoplas-
tische Hyperkalzdamie

1.3.4 Perianalfisteln

e vor allem beim Schdferhund/Schiferhund-

Mischling, auch als perianale oder anale Furun-

kulose bekannt

Pathogenese ungekldrt, aber immunmediierte

Genese vermutet

e Bildung von Mikroabszessen, Fortschreiten zu
Fistelgdngen, oft schmerzhaft

1.4

Wie fiihre ich eine
Erstversorgung durch?
1.41  Manuelle Entleerung

Der mit Gleitgel benetzte behandschuhte Zeigefin-
ger wird in den Anus eingefiihrt. Sanfter Druck auf
den Analbeutel zwischen Zeigefinger und Daumen
fithrt zur Entleerung des Inhalts (> Abb. 1.1). Eine
zytologische Untersuchung des Sekrets hilft bei
der Diagnose von Infektionen und Entziindungen.
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1 - Erstversorgung bei Erkrankungen

» Abb. 1.1 Manuelle Entleerung der Analbeutel.

1.42 Therapie von Entziindungen

Unterstiitzend zur Entleerung sollte eine systemi-
sche antibiotische Behandlung in Erwdgung ge-
zogen werden. Sowohl grampositive wie gramne-
gative Aerobier und Anaerobier kénnen eine Infek-
tion auslosen, weshalb eine bakteriologische Un-
tersuchung (BU) einschlieBlich Antibiogramm

hilfreich ist. Empirisch ist der Einsatz von Amoxi-
cillin/Clavulansdure, Metronidazol oder Clindamy-
cin vertretbar. Zusatzlich kdnnen lokale Spiilungen
mit Kochsalzlosung durchgefiihrt werden, wobei
auf die Instillation von pastdsen oder cremigen
Formulierungen zur lokalen Therapie verzichtet
werden sollte. Nicht steroidale Antiphlogistika
konnen bei manchen Fillen fiir wenige Tage er-
gdnzt werden.

1.43 Tumorverdacht

Bei soliden Massen im Bereich des Analbeutels, die
sich auf Druck nicht entleeren lassen, ist eine Fein-
nadelaspiration zur zytologischen Untersuchung
indiziert. Daflir am geeignetsten ist das von auf3en
mehrmalige Einbringen einer unarmierten 22G-
Kaniile. Es sollte nicht aspiriert werden, aufSer es
ist beim ersten Versuch kein Material zu gewin-
nen. Die Probe wird auf einen Objekttrager auf-
getragen und behutsam ausgestrichen.



2 Wie fiihre ich die Erstversorgung eines
Durchfallpatienten durch?

Hanna Dorothee Plickert

Akute oder chronische Durchfallerkrankungen
kénnen in Abhdngigkeit des damit verbundenen
Fliissigkeitsverlusts oder einer zugrunde liegenden
Erkrankung zu akut lebensbedrohlichen Situatio-
nen fiihren. In diesem Fall hat eine umgehende
Stabilisierung des Patienten mit i.v. kristalloider
und ggf. kolloidaler Fliissigkeitstherapie unbedingt
Vorrang. Neben den klinischen Parametern (Haut-
turgor, Pulsfrequenz, -qualitdt, Schleimhautfarbe,
KFZ, IKT) gibt die Bestimmung von Hamatokrit —
siehe hierzu auch das Video ,Himatokrit* in der
Video-Liste (S.321) - und Totalprotein (TP) wei-
tere Hinweise auf den Dehydratationszustand und
hilft damit bei der Bestimmung der erforderlichen
Infusionsrate. Mindestens bis zur deutlichen Ver-
besserung der Kreislaufsituation ist eine intensive
Uberwachung des Patienten erforderlich.

€ Tu dies!
¢ Im Notfall (verminderter Allgemeinzustand,

Dehydratation, Schock, akutes Abdomen):

umgehende Kreislaufstabilisierung mit i. v.

Fliissigkeitstherapie - siehe hierzu auch unter

Schockanzeichen (S.26) und Kreislaufstabili-

sierung (S.160)

- Hypovoldmischer Schock: Bolus kristalloide
L6sung 10-20 ml/kg (Hund) oder 5-10 ml/
kg (Katze) Giber 15 Minuten, dann Kreislauf-
situation reevaluieren; ggf. erneuter Bolus
und/oder Bolus synthetisches Kolloid mit
initial 5 ml/kg (max. 20 ml/kg/d); erneute
Reevaluierung nach 15 Minuten

- Ausgleich Dehydratation in 12-24 Stun-
den + Erhaltungsbedarf + geschdtzte weitere
Verluste

- Vorsicht bei ausgepragter Hypoproteind-
mie/-albumindmie! — ggf. Einsatz von syn-
thetischen Kolloiden und/oder Blutproduk-
ten

- engmaschige Kreislaufkontrolle, Gewichts-
kontrolle, Blutdruckkontrolle

e Patient stabil: griindliche Anamnese

Bei einem (jetzt) stabilen Patienten ist es ratsam,

sich Zeit fiir eine ausfiihrliche Anamnese zu neh-

men, da hiermit bereits wichtige Riickschliisse auf

mogliche Ursachen (z.B. alimentdr, infektids, Ein-

grenzung Diinn- oder Dickdarmdurchfall) gezogen

werden kénnen. Relevant sind insbesondere:

e Impf- und Entwurmungsstatus, Auslandsaufent-
halte

e Partnertiere, Freigang bei Katzen

¢ Futtermittel, Medikamente, Zugang zu Kompost,
Abfall, Humanmedikamenten, Giftstoffen

e Appetit, Trinkverhalten, Verdnderungen im All-
gemeinverhalten, Gewichtsverlust

e Kotkonsistenz und -farbe, Kotabsatzfrequenz,
Beimengungen (Schleim, Blut, unverdautes Fut-
ter), Tenesmus, Haufigkeit Durchfall

@ Tu dies!

Insbesondere dauerhaft zu weicher, aber noch
geformter Kot wird vom Besitzer oft nicht als
Durchfall angesehen, gezielt nachfragen!

Akute oder chronische Durchfallerkrankungen
konnen eine Vielzahl gastrointestinaler oder ex-
tragastrointestinaler Ursachen haben. Die weitere
Diagnostik und Therapie sollte an der Auspragung
und Dauer des Durchfalls, dem Allgemeinzustand
des Patienten und den klinischen Befunden orien-
tiert sein.

Bei einer milden, akuten Durchfallerkrankung
eines Patienten mit gutem Allgemeinzustand kann
die Diagnostik meist auf eine parasitologische Kot-
untersuchung und ggf. die Erhebung einiger La-
borparameter (Himatokrit, TP, Elektrolyte, Leber-
und Nierenwerte) beschrankt werden. Therapeu-
tisch werden unterstiitzende Malinahmen (kom-
merzielle leicht verdauliche Didten oder voriiber-
gehend Selbstgekochtes, z. B. Reis/Kartoffel mit Pu-
te/Lachs) ergriffen.

Bei Tieren mit hochgradiger akuter Symptoma-
tik, schlechtem Allgemeinzustand oder chro-
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nischem Durchfall sollte schrittweise eine weitere
problemorientierte Diagnostik erfolgen (z.B. Blut-
bild [BB], Blutchemie [BCh], parasitologische Kot-
untersuchung [Sammelkotprobe: 3 Kotproben
tiber 3 Tage], spezifische Tests wie Parvovirus-An-
tigen, T4 [Thyroxin], TLI [Trypsin-like Immunore-
activity], PLI [spezifische Pankreaslipase], Cobala-
min, Folsdure, Abdomensonografie, intestinale
Biopsien). Gezielt eingesetzte Therapieversuche -
z.B. Didt, Antiparasitikum, Antibiotikum (bei Hin-
weisen auf eine antibiotikaresponsive Diarrhoe) -
kénnen durchaus wichtige Bestandteile der wei-
teren Abkldrung sein. Insbesondere bei chro-
nischen Durchfallerkrankungen erstreckt sich die
Diagnostik hdufig iiber mehrere Wochen und eine
gute Kommunikation mit den Besitzern {iber die-
sen oft langwierigen Prozess ist besonders wich-
tig.

Bei akuten Durchfallerkrankungen ist der Ein-
satz von Antibiotika hdufig nicht erforderlich und

sollte auf Patienten mit Gefahr einer Sepsis be-
schrankt werden. Abgesehen von der spezifischen
Behandlung moglicher Grunderkrankungen sind
gezielte didtetische MaRBnahmen und eine ad-
dquate Flissigkeitstherapie die Eckpfeiler bei der
(Erst-)Versorgung von Durchfallpatienten.

BloR nicht! ~
¢ Bei Hypovoldmie und|oder gastrointesti-
nalen Symptomen keine nicht steroidalen
oder steroidalen Antiphlogistika (NSAID)
verwenden, da hier das Risiko fiir gas-
trointestinale und renale Nebenwirkun-
gen deutlich steigt.

Einsatz von Antibiotika nur nach strenger
Indikation — akute bakterielle, nicht sys-
temische Darminfektionen sind meist
selbstlimitierend.




3 Wie fiihre ich die Erstversorgung eines
Patienten mit Erbrechen durch?

Anita Manz

3.1
Allgemeines

Erbrechen ist ein sehr hdufiges Symptom bei
Kleintieren. Die Ursachen kénnen durch gastroin-
testinale Probleme, aber auch durch extragastroin-
testinale, metabolische, neurologische und toxi-
sche Ausloser hervorgerufen werden.

3.2
Anamnese zur Eingrenzung der
Herkunft

e Signalement

- junges Tier (verddchtig fiir infektiose Ursache,
z.B. Parvovirose, oder parasitdre Ursache)
- altes Tier (Neoplasien u.a.)

e Kastriert? Nein: Wann war die letzte Laufigkeit?

e Impf- und Entwurmungsstatus

e Auslandsaufenthalte

e Dauermedikamente oder Vortherapien (z.B.
NSAID, Glukokortikoide)

e Fremdkorper- (FK) oder Toxinaufnahme mog-
lich?

e [st es wirklich Erbrechen? Differenzialdiagnose
(DD) Regurgitieren, Dysphagie, Husten etc.

e Zusitzliche Symptome? Beispielsweise PU/PD,

Gewichtsverlust?

Welches Futter wird gefiittert, gab es eine Um-

stellung?

e Seit wann erbricht der Patient (Stunden, Tage,
Wochen)?

e Wie oft erbricht der Patient und in welchem Ab-
stand zur Futter- und Wasseraufnahme? Erbre-
chen des Futters Stunden nach Fiitterung? (z.B.
bei Pylorusobstruktion, Mukosahypertrophie,
Tumoren oder Polypen, Motilititsproblemen)

e Was erbricht der Patient?
- Volumen, Farbe, Konsistenz, Geruch, Beimen-
gungen (z.B. Blut, Galle)
- Unverdautes Futter? — Verdacht einer im Ma-
gen liegenden Ursache
- Galle? — schlie3t Pylorusobstruktion eher aus
- Blut im Erbrochenen (frisch oder verdaut)? —
gastrointestinale Erosionen oder Ulzerationen

3.3
Wichtige Parameter der
klinischen Untersuchung

33.1  Untersuchung der Maulhéhle

e Schleimhdute: Ikterus — Lebererkrankungen
oder Himolyse (z.B. immunvermittelte Andmie)

e urdmischer Geruch — Nierenerkrankungen

e FK — vor allem bei Katzen Zungengrund unter-
suchen (hdufig findet man hier einen linearen
FK, z.B. Fiaden, diinne Bdnder u.a.)

3.3.2 Kardiovaskuldrer Status und
Hydratationsstatus

e inklusive SH-Farbe (SH: Schleimhaut), kapilldrer
Fiilllungszeit (KFZ), Herz- und Pulsfrequenz,
-rhythmus und -stdrke

e Bradykardie oder Arrhythmien bei einem erbre-
chenden Tier — mdgliche Anzeichen einer meta-
bolischen Ursache (z.B. Hypoadrenokortizis-
mus)

e Hydratationsstatus: Hautelastizitdt (vermindert,
aufgehoben), Maulschleimhdute (trocken), Au-
gen (eingesunkene Bulbi); Hamatokrit und To-
tal-Protein-Bestimmung

333 Innere Kérpertemperatur

e Fieber —» moglicher Indikator fiir infektiose oder
entziindliche Erkrankung (z. B. Peritonitis)
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334 Abdomenpalpation

e aufgebldhtes oder tympanisches Abdomen (z.B.
Gastric Dilatation Volvulus [GDV], Mageniiber-
ladung)

e Effusionen (z.B. Peritonitis, portale Hypertensi-
on, rupturierter Tumor)

e Tumoren oder Organomegalie (z.B. Neoplasien,
Invaginationen, FK)

e Schmerz (z.B. Peritonitis, Pankreatitis oder in-
testinale Obstruktionen)

e gas- oder fliissigkeitsgefiillter Darm (moglicher
Hinweis auf FK)

335 Rektale Untersuchung

e Meldna: Verdacht auf Blutung des oberen Gas-
trointestinaltrakts (GIT)

e Himatochezie: Hinweis auf Blutung im Dick-
darm/Rectum

33.6 Neurologische Untersuchung

¢ bei Patienten mit Kopfschiefhaltung, Nystagmus,
Ataxie u.a.

3.4
Akutes oder chronisches
Erbrechen?

e akut: <5 Tage
e chronisch: >3 Wochen oder rezidivierend oder
keine Besserung mit symptomatischer Therapie

Eine parasitologische Kotuntersuchung (Kotsam-
melprobe: 3 Proben {iber 3 Tage) sollte routine-
madRig bei allen erbrechenden Patienten durch-
gefiihrt werden.

3.5
Schockanzeichen?

e Hund: erhohte Herz- und Pulsfrequenz
(schwach, schlecht gefiilltes Gefal3), verldngerte
oder verkiirzte KFZ, erniedrigte innere Korper-
temperatur (IKT), pappige/trockene SH

e Katze: erniedrigte Herz- und Pulsfrequenz, ver-
lingerte KFZ, erniedrigte IKT, trockene Schleim-
hdute

@ Tu dies!

¢ Welpen: Glukosemessung! Bei weniger als
60 mg/dl: 1 ml/kg 50 %ige Glukose, 1:4 ver-
diinnt mit NaCL-Lésung Giber 5-10 Minuten
langsam i. v.; alternativ initial auch Glukose Si-
rup oder 50 %ige Glukose p. o. (auf die orale
Schleimhaut auftragen)

Intravenose Fliissigkeitstherapie
e Hund

kristalloide (Ringer-L6sung, Ringer-Laktat):
10-20 ml/kg in 15-20 Minuten (kérper-
warm)

kolloidale (Hydroxyethylstdrke [HAES]): 5-
10 ml/kg in 15-20 Minuten

Reevaluierung (HF, KFZ, IKT, SH, Puls) nach
10-15 Minuten und ggf. wiederholen oder
reduzieren auf 2-4 ml/kg/h

nach Stabilisierung: Reevaluierung des Pa-
tienten sttindlich (P, KFZ, SH, HF, Lungen-
auskultation); je nach Entwicklung kénnen
die Abstdnde verldngert und nachfolgende
Untersuchungen angeschlossen werden (Ul-
traschall Abdomen, weiterfiihrende Blut-
untersuchungen etc.)

o Katze

Schocktherapie erst bei einer IKT tiber

36 °C, davor restriktive Infusionstherapie
mit 1-4 ml/kg/h; vorrangig Aufwdrmen
(Warmematte, Bair hugger, mit warmem
Wasser gefiillte Handschuhe), danach Start
Schockbolus

kristalloide (Ringer-L6sung, Ringer-Laktat):
5-10ml/kg in 15-20 Minuten

kolloidale (HAES): 5 ml/kg in 15-20 Minuten
Reevaluierung (HF, KFZ, IKT, SH, Puls) nach
10-15 Minuten und ggf. wiederholen oder
reduzieren auf 2-4 ml/kg/h

nach Stabilisierung: Reevaluierung des Pa-
tienten sttindlich (P, KFZ, SH, HF, Lungen-
auskultation); je nach Entwicklung kénnen
die Abstdnde verldangert und nachfolgende
Untersuchungen angeschlossen werden (Ul-
traschall Abdomen, weiterfiihrende Blut-
untersuchungen etc.)

Siehe hierzu auch das Kapitel Kreislaufstabilisie-
rung (S. 160).

BloR nicht!

Keine Schockbolustherapie bei Herzpatien-

ten,

Hamoabdomen und Katzen mit Hypo-

thermie <36 °C (Kreislaufbeteiligung).
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3.6 3.7
Akutes Erbrechen? Verdacht auf Fremdkorper?

Siehe hierzu auch das Kapitel Fremdkorperver-

B Tu dies! dacht (S.166).

Bei milden klinischen Symptomen

e Kotuntersuchung 6 Tu dies!

o selektive Diagnostik (Hamatokrit, TP, Rontgen e Ubersichtsréntgen Abdomen (mit/ohne Kon- =
mit/ohne Kontrastmittel: sollte ein endoskopi- trastmittel: sollte ein endoskopischer Notfall ?;
scher Notfall im Raum stehen, wird ein jodhal- im Raum stehen, wird ein jodhaltiges Kontrast- <
tiges Kontrastmittel empfohlen) - siehe hierzu mittel empfohlen): 2 Aufnahmen d/v, dex/sin &
auch das Video ,Hdmatokrit* in der Video-Lis- - siehe hierzu auch das Kapitel Rontgenunter-
te (S.321) suchung (S.103)

e unspezifische Gastroenteritis: Didt (leichtver- Ultraschall (wenn vorhanden)
daulich, hochwertiges EiweiR: z. B. Hills i/d, je nach Befund und Lokalisation endoskopi-
Royal Canine Sensitivity Control; bei Futtermit- sche oder chirurgische FK-Entfernung
telunvertraglichkeit oder Allergieverdacht Ver-
such der Umstellung auf hypoallergene Dia-
ten), Antiemetika, Gastroprotektiva, Antipara-
sitika je nach Kotuntersuchung

e bei Nichtansprechen weitere diagnostische
Schritte nétig (komplettes Blutbild, erweiter- auf Magen und Pylorus)!
tes Chemieprofil, parasitologische Kotunter-
suchung, Harnuntersuchung, Abdomensono-
grafie, Thoraxréntgen, Gastroduodenoskopie)

BloR nicht!
Kein Metoclopramid und kein Ranitidin bei
Verdacht eines FK (prokinetische Wirkung

3.8
Bei ernsten klinischen Symptomen Verdacht auf ein metabolisches
e komplettes Blutbild
e Blutchemie Problem?

e Harnanalyse
e Kotuntersuchung
e Rontgen (mit/ohne Kontrastmittel: sollte ein m Tu dies!

endoskopischer Notfall im Raum stehen, wird e Basischemie-Profil: Kreatinin, Harnstoff, ALT,

ein jodhaltiges Kontrastmittel empfohlen) ALP, Elektrolyte (Ka, Na, Cl); Bsp.: im Hinblick
‘ eytl. ACTH-StimuIatiorTs"test 2T AlEse s auf Niereninsuffizienz, Lebererkrankungen, en-
eines Hypoadrenokortizismus dokrinologische Erkrankungen (z. B. Hypo-
adrenokortizismus)
e Elektrolyte/Blutgase (wenn mdglich)
e EKG bei Bradykardie, Arrhythmie - siehe hierzu
auch das Kapitel EKG (S. 106)
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» Tab. 3.1 Mdgliche Medikamente gegen Ubelkeit, Magenprotektiva [1].

Cerenia Maropitant Hund/Katze 1 mg/kg i.v., i.m., s.c.
2mg/kg p.o.

Paspertin, Emeprid Metoclopramid Hund/Katze 0,2-0,5 mg/kg i.m., s.c., p.o.
1-2mg/kg/Tag iv

Ondansetron Ondansetron Hund/Katze 0,5mg/kg i.v.

Omeprazol, Esomeprazol Omeprazol Hund/Katze 1 mg/kg/12-24h i.v., p.o.

Sucralfat, Ulcogant Sucralfat Hund/Katze 20-40mg/kg p.o.

3.9 3.11

Verdacht auf ein infektioses|
entziindliches Problem?

@ Tu dies!

e Hdmatologie oder Blutausstrichanalyse auf
Leukopenie, Neutrophilie (Linksverschiebung):
ggf. Antibiotikum (Breitband)

e beim Jungtier Parvovirus-Antigennachweis
(z. B. Idexx Snap Test), wenn vorhanden; pos.
Testergebnis: je nach Zustand Intensivtherapie
(i. v. Dauertropfinfusionen, Antibiose, Antie-
metika, Gastroprotektiva, Prokinetika, Analge-
tika)

3.10
Aszites?

@ Tu dies!

e Punktatanalyse (spezifisches Gewicht, TP, Lak-
tat, Glukosemessung und Zellbild; mikrosko-
pisch: Hinweise auf Exsudat, intrazelluldre Bak-
terien, septische Peritonitis?)

e BCh (TP, Albumin)

Medikamente gegen Ubelkeit
und Erbrechen

Eine Auflistung moglicher Medikamente gegen
Ubelkeit und Erbrechen liefert » Tab. 3.1.

3.12
Weiterfiihrende Literatur

[1] Plumb DC. Plumb’s Veterinary Drug Handbook. 7th
ed. Hoboken, New |ersey: Wiley-Blackwell; 2011



4 Wie fiihre ich die Erstversorgung eines
Patienten mit Atemwegsproblemen durch?

Doris Kampner

Atemwegsprobleme koénnen sich bei Hunden und

Katzen in unterschiedlicher Weise manifestieren.

Je nachdem, ob es sich um ein akutes oder chro-

nisches Problem handelt, sind schnelles Handeln

und eine gute Anamnese entscheidend fiir die

Erstversorgung und Stabilisierung des Patienten —

siehe hierzu auch das Kapitel Kreislaufstabilisie-

rung (S.160).

Atemwegsprobleme kénnen sich in Form von
Dyspnoe/Tachypnoe, Husten, Maulatmung, Zyano-
se und Stridorgerduschen dufSern, im schlimmsten
Falle durch Atemstillstand. Ein besonderes Augen-
merk muss bei diesen Patienten auf einen mdog-
lichst schonenden und stressfreien Umgang gelegt
werden.

Bei der Erhebung der Anamnese sollten vor al-
lem folgende Punkte erfragt werden:

e Handelt es sich um ein akutes oder chronisches
Problem?

e Freigdnger? Kann ein Trauma vorliegen? (wenn
keine offensichtlichen &duReren Verletzungen
vorliegen, kann unter Umstdnden das Aussehen
der Krallen einen Hinweis auf ein vorangegan-
genes Trauma geben, z.B. abgeschliffene oder
ausgerissene Krallen als Hinweis auf einen Auto-
unfall)

e Hat das Tier zuvor erbrochen/regurgitiert?
(eventueller Hinweis auf das Vorliegen einer
Aspirationspneumonie)

e Kann das Tier etwas aufgenommen oder zerbis-
sen haben? (z.B. FK? Zerbissenes Elektrokabel?
Rattengift?)

e Vorerkrankungen? Medikamente?

Schon bei der Beobachtung des Atemmusters kon-
nen Riickschliisse auf die Lokalisation des Pro-
blems gezogen werden:

e inspiratorische Dyspnoe (meist mit Stridor-
gerdusch, Schnarchen): Erkrankung der oberen
Atemwege

o exspiratorische Dyspnoe (meist bei Auskulta-
tion verdnderte Atemgerdusche horbar): Erkran-
kung der unteren Atemwege

e gemischte Dyspnoe: Erkrankung des Lungen-
parenchyms

e frequente und eher oberflachliche Atmung:
Erkrankung des Pleuralspalts (Thoraxerguss,
Pneumothorax, intrathorakale Neoplasien,
Pneumomediastinum, Perikarderguss und Rip-
penfrakturen) oder Lungenparenchym

¢ langsame Atmung, angestrengte abdominal
betonte Atmung: neurologische bzw. neuro-
muskuldre Stérung

@ Tu dies!

e Sauerstoffgabe in moglichst stressfreier Form
(z. B. Flow-by, Sauerstoffkafig, evtl. Sauerstoff-
kragen)

e immer griffbereit haben: Intubationsset, Beat-
mungsbeutel und, wenn maoglich, Tracheoto-
mieutensilien

e Atemwege frei? Obstruktionen entfernen, bei
Bedarf Absaugen

e wenn moglich, Venenkatheter setzen, Butorp-
hanol zur Sedierung verabreichen

e fraktionierte Untersuchung! (Adspektion, Aus-
kultation, Perkussion zahlen zu den wichtigsten
Untersuchungspunkten bei diesen Patienten)

e bei Verdacht auf Liquidothorax oder Pneumo-
thorax: Thorakozenthese (aseptische Kautelen,
7.-9. Intercostalraum [ICR]; Proben zu wei-
teren biochemischen, zytologischen, bakterio-
logischen Untersuchungen und zur PCR-Diag-
nostik asservieren)

e weitere Diagnostik erst nach Stabilisierung des
Patienten (Blutabnahme, -untersuchung,
Rontgen, Ultraschall)

e bei Rasselgerduschen bzw. anderen Hinweisen
auf ein kardiogenes Problem (Herzgerdusch,
positiver Venenpuls, Pulsdefizit, Rhythmussto-
rungen oder bekannte Herzerkrankung): Furo-
semid-Bolus oder Furosemid-DTI (DTI: Dauer-
tropfinfusion), Dosierung siehe » Tab. 4.1

e restriktive Infusionrate (Hund: 2-4 ml/kg/h
kristalloide Losung; Katze: 1-2 ml/kg/h kristal-
loide L6sung) bei Verdacht auf eine kardiale In-
suffizienz

e eher kiihle Umgebung, cave: Uberhitzung

Praxisalltag
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» Tab. 4.1 Mogliche Medikamente bei respiratorischen Notféllen [1].

Handelsname Wirkstoff Tierart Dosierung Applikationsart
Butomidor, Alvegesic Butorphanol Hund/Katze 0,2-0,4 mg/kg i.v., i.m., s.c.
Lasix Furosemid-Bolus Hund 2-8mg/kg i.v., i.m., s.c.

Katze 2-4mg/kg i.v., i.m., s.c.
Lasix Furosemid-DTI Hund 0,5mg/kg/h i.v.

Katze 0,25 mg/kg/h i.v.
Bricanyl Terbutalin Hund/Katze 0,01 mg/kg i.m., s.c.
Prednisolut, Solu-Dacortin Prednisolon Hund/Katze 1-2mg/kg i.v.

BloR nicht!

Sobald der Patient stabil genug ist, sollte die wei-
terfithrende Diagnostik zielgerichtet nach der
Anamnese und klinischen Untersuchung sowie
den bisher erhobenen Befunden erfolgen. Zu den
moglichen diagnostischen Methoden zdhlen u.a.:
e Rontgen (obere Halsgegend, Thorax)
¢ Echokardiografie
e Blutuntersuchung (Hdmatologie, C-reaktives
Protein [CRP] [Hund], vendse/arterielle Blutgase,
Gerinnungsstatus)
¢ Bronchoskopie (Bronchoalveolarlavage oder en-  \_
doskopische FK-Entfernung) Mogliche Medikamente bei respiratorischen Not-
e Punktatanalyse (zytologische Untersuchung und  g511en sind in » Tab. 4.1 aufgefiihrt.
BU)
e Kotuntersuchung (Baermann-Wetzel-Auswan-
derverfahren) 4.1

Weiterfiihrende Literatur

¢ Keine ventrodorsale Rontgenaufnahme
bei Patienten mit Atemnot! Rntgen nur
bei Bedarf und falls Patient stabil genug,
dorsoventrale oder Rontgenaufnahme
am stehenden Patienten durchfiihren.

e Eine Fixation fiir den Venenzugang fiihrt
zu einer stressbedingten Symptomver-
schlimmerung, daher besser Medikamen-
te i. m. oder s. c. verabreichen.

¢ Keine Verwendung von Atemdepressiva! )

[1] Plumb DC. Plumb’s Veterinary Drug Handbook. 7th
ed. Hoboken, New Jersey: Wiley-Blackwell; 2011



5 Wie fiihre ich die Erstversorgung bei
Patienten mit neurologischen Problemen

durch?

Shenja Loderstedt

5.1
Telefonischer Erstkontakt

Ein Patientenbesitzer duBert den Verdacht einer

neurologischen Stérung bei seinem Tier. Was ist

zu anhand des Telefonats zu entscheiden? Welche

Entscheidung ist anhand des Telefonats zu tref-

fen?

e Handelt es sich wirklich um ein neurologisches
Problem?

e Wie dringlich muss der Patient vorgestellt wer-
den?

5.1.1  Was ist zu fragen?

e Bewusstseinslage: Reagiert das Tier bewusst
auf seine Umwelt, z.B. auf das Ansprechen
durch den Besitzer?

e Ldhmungserscheinungen: Zeigt das Tier Ldh-
mungserscheinungen? Und wenn ja, in welchen
Gliedmafen und in welchem Grad?

o Anfdlle: Lassen Sie sich mogliche ,Anfélle”
durch den Besitzer beschreiben.

e Zeitlicher Verlauf der Symptome: Wie lange
bestehen die Symptome bereits? Sind diese pro-
gressiv fortschreitend?

B wer hilft mir weiter?

Spezialisten fiir Veterindrneurologie in lhrer Nihe

finden Sie hier:

e Homepages der Veterinarmedizinischen Fakultdten
und Hochschulen

e www.tier-neurologen.de

® www.ecvn.org

5.2
Lebensrettende
SofortmaRnahmen

@ Tu dies!

e mdgliche Anfdlle stoppen, siehe hierzu auch
unter Status epilepticus (S. 165)

e symptomatische Therapie entsprechend der
klinischen Untersuchung, siehe hierzu auch
unter kausale Therapie (S.32)

e bei akutem Schadel-Hirn-Trauma (ASHT): Sau-
erstoffgabe, Herzfrequenz- und Blutdruckmes-
sung (Cave: Bei erhohtem Blutdruck und er-
niedrigter Herzfrequenz = Cushing-Reflex — in-
trakranielle Drucksenkung; siehe hierzu ein-
schldgige Literatur.)

e bei Wirbelsaulentrauma Fixierung des Patien-
ten auf spinal board oder auf einer anderen
festen, planen, stabilen, tragbaren und nach
Maglichkeit Rontgenstrahlen durchldssigen
Unterlage

5.3
Allgemeinuntersuchung

Die neurologischen Symptome stehen meist au-
genscheinlich im Vordergrund. In den allermeisten
Fillen muss der Patient jedoch zuerst systemisch
stabilisiert werden! Beim neurologischen Notfall-
patienten sind insbesondere folgende Parameter
klinisch von Bedeutung:
e Atmung: Sicherstellung ausreichender 0,-Zu-
fuhr und dadurch Verminderung von Sekundar-
schiaden

Praxisalltag
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e Puls[Herzfrequenz/Blutdruck: u.a. Einschat-
zung der ,Hirndrucksituation“ bei ASHT (Blut-

druck 1, Herzfrequenz | =Cushing-Re-
flex=Hinweis auf erh6hten intrakraniellen
Druck)

e Temperatur: Hypothermie bei Traumapatienten

5.4
Neurologische Untersuchung

Es gilt herauszufinden, ob es sich um ein neurolo-
gisches Problem handelt, und wenn ja, was sind
die Defizite und wo ist die Ldsion zu lokalisieren?
¢ Neurologisch normal oder abnormal?
- Epileptische Anfille? - GroBhirn-Dysfunktion
- Kopf-Schiefhaltung? - vestibuldre Stérung
- Ldhmung der GliedmaRen (Parese/Plegie)? -
Dysfunktion des Riickenmarks oder der neu-
romuskuldren Strukturen
- Koordinationsstorung (Ataxie)? - vestibuldr,
zerebelldr, propriozeptiv
e Defizite anhand der neurologischen Unter-
suchung?
- Bewusstsein
- Gang/Haltung
- Kopfnerven
- Haltungs- und Stellreaktionen
- segmentale Reflexe
- Schmerzhaftigkeit
¢ neuroanatomische Lokalisation
- Gehirn (GroShirn, Kleinhirn, Hirnstamm)
- Riickenmarksegmente (C1-5, C6-T2, T3-L3,
L4-S3)
- neuromuskuldr (Nerv, Muskel, neuromuskula-
re Endplatte)

» Tab. 5.1 Diagnostisches Vorgehen.

Schritt 1 Schritt 2

Signalement e VETAMIN D

Beginn der Symptome

Fortschreiten der Symptome

Schmerzhaftigkeit

Asymmetrie

neuroanatomische Lokalisation

Siehe hierzu auch die Videos ,Die neurologische
Untersuchung beim Hund“ und ,,Die neurologische
Untersuchung bei der Katze“ in der Video-Liste
(5.321).

5.5
Differenzialdiagnosen und
Diagnosestellung

Die Ergebnisse der neurologischen Untersuchung
fithren zur neuroanatomischen Lokalisation der
Ldsion. Werden diese Ergebnisse mit anderen fall-
spezifischen Daten kombiniert, kann eine gut ge-
wichtete Differenzialdiagnosenliste (DD-Liste) er-
stellt und so das weitere diagnostische Vorgehen
abgestimmt werden [1], (> Tab. 5.1).

5.6

Therapie

Die kausale Therapie ist entsprechend der wahr-

scheinlichsten DD oder gestellten Diagnose ein-

zuleiten. Eine symptomatische Therapie sollte

Folgendes berticksichtigen:

e systemische Stabilisation: Sauerstoff, Infusion,
Elektrolyte, Erndhrung

e Schmerztherapie: Opioide (Cave: bei ASHT kann
die Beurteilung der Bewusstseinslage beein-
trachtigt werden), NSAID (ggf. Magenschutz),
Gabapentin (bei neuropathischem Schmerz)

e Aufrechterhaltung des Kot- und Urinabsatzes

e Ruhighaltung

e weiche und trockene Bettung

Schritt 3

diagnostischer Plan

e gewichtete DD-Liste



