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mmmenfassun ummary 
Narkolepsie/Kata&xie be; &ern Deutschen Narcolepsy/Cataplexy in a 

In der Abteilung fur kliniscb NwrOlogie der Univer- This case report presmts a German Wachtdhun 
sitat Bern wurde eine Zjshrige Deu.tscheWachtelhOn- female, which shows signs of narcolepsylcataple 
din vorgestellt, die seit dern WelpenalPer dar klinische since she was a puppy. Sins progressed when d 
Bild von intermitthnder 5chw?t& im . Z u s a ~ m -  dog was wed as a hunting dog. The clinical and tl 

scull were normal. The dt 
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NarkolepsidKataplexie diagnost 
handlung mittrizyklischen Antidepressiva und Methyl- 
henidat konnte das klinische Bild verbesselt werden. ,p. , .,-- :. -~ .;... , ... . . . - ..,,,... . . 
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sich um eine neurolcgische Stomng von exzessivem 
Schlaf, die sowohl in der Humanmedizin als auch in 
derTiermedizin beschrieben ist. Beim Menschen zeigt 
sich das klinische BiM in Form von TaaesschlHriakeit. - - - 
nachtlicher Insomnia, Kataplexie, Schlaf-Paralysen 
und hypnagcgischen Halluzinationen, wobei ein auf- 
falliger ubergbg vom Wachzustand in einen "rapid- 
eye-movement(REM)-Schlaf" beobachtet werden 
kann. Bei den Haustieren ist das dominierende Sym- 
ptom die Kataplexie, d. h. ein pl&licher, bilateraler 
Muskeltonusverlust ohne BeeintMcMigung des Be- 
wusstseins (TAHERI et al., 2002). 

AusgelOst werden diese Attacken durch Aufregung 
und starke Emotionen. Sie ist eine sehr seltene Er- 
krankung beim Hund und beruht auf einer St&ung des 
Neurotransmittersvstems, welches fur die Schlafl 

sie. Dobermann-Pinscher- und Labrador-Retriever- 
Kolonien werden seit 1976 in Stanford (USA) zur Er- 
forschung der Narkolepsie genutzt. Eine Mutation des 
im Gehim filr die Bildung eines Hypocretin-Neuro- 
peptid-Rezeptors zustilndigen Gens (Hcrtr 2) ist die 
Ursache for die familiere canine Narkolepsie (JOHN et 
al., 2004). In der Humanmedizin findet man diesen 
Gendefekt selten, allerdings I b t  sich in den Fallen 
von sporadischer Narkolepsie ein Mangel an Hy- 
pocretin-1 im Liquor feststellen (RIPLEY et al., 2001). 
EntzOndung, Trauma oder lnfektionen kannen weitere 
Ursachen for eine Narkolepsie darstellen (COLEMAN, 
1999). 

Die meistvelwendete Therapie in der Tiermediiln 
ist die Anwendung von trizyklischen Antidepressiva 
(2. B. Imipramin). Amphetamin-Derivate werden ins- 
besondere in der Humanmedizin zur Therapie der 
TagesschlHrigkeit eingeseizt und sind auch im Falle 

Wach-Regulation verantwortlich ist. Beim Hund exi- der Unvertlgglichkefi mit trizyklischen Antidepressiva 
stieren, wie aus der Humanmedizin bekannt, sowohl beim Hund eingesetzt worden (VAN HEERDEN und 
sporadische als auch familiiire Formen der Narkolep- ECKERSLEY, 1989). 



Vorbericht 
Ein weiblicher Deutscher Wachtelhund, 2-jahrig, nicht 
kastriert, wurde in der Kleintierklinik der UniversiMt 
Bern in der Abteilung fur klinische Neurologie zur Ab- 
klarung der Krankheitsursache vorgestellt. Der Hund 
war seit dem Welpenalter bei dem Besitzer und zeigte 
schon als Welpe ein situationsabhangiges (Spiel mit 
einem Hasenfell, FiXterung) Einsinken in den Vorder- 
glimaBen. Mit sechs Monaten wurde der Hund von 
einem Auto angefahren und erlitt eine Fraktur der 
rechten VordergliedmaBe, die jedoch gut abgeheilt ist. 
Die Hundin ist seit diesem Ereignis sehr angstlich. Die 
LBufigkeit erfolgt bei der Hiindin unregelm8Big. Bei 
der Ausbildung zum Jagdhund ware der Hund im 
Rahmen der Wasserarbeit einmalig beinahe ertrun- 
ken. Seit dem Beginn des zweiten Lebensjahres traten 
bei der Hiindin Episoden mit vollMndigem Einsinken 
aller GliedmaDen auf, bei denen die Hundin im Rah- 
men von emotionalem Stress (Spiel, Futter, Begrli- 
Bung) zum Teil einschiClft. Die Hundin wird zur Jagd 
eingesetzt und zeigt beim Stabern keine Stbrungen. 
Bisher wurde sie mit lmipramin (Imipramin, Fa. Neu- 
raxpharnl), 2 mg 1 x aglich, und Ritalina (Methylphe- 
nidat, Fa. Novartis Pharma) mit einer Dosierung von 10 
mg elnmal taglich behandelt, wodurch nur eine fragli- 
che Reduktion der Anfallsfrequenz erreicht werden 
konnte. Eine Problematik von NarkolepsidKataplexie 
von Verwandten des Patienten ist nicht bekannt. 

Klinische Befunde 

Die HIjndin prikentierte sich in der Klink in einem 
guten Allgemeinzustand. Hen-Kreislaufsystem und 
Atemwege waren auskultatorisch unadftillig, die Pal- 
pation der Lymphknoten war ohne pathologischen 
Befund, lediglich das Abdomen der Hundin war bei 
der Palpation angespannt. Die neurolcgische Unter- 
suchung musste mit Hilfe eines Maulkorbes durch- 
gefuhrt werden. Sie ergab eine responsive Mydriase 
beiderseits. Der Drohreflex war beiderseits vetmindert 
bis abwesend. Leistungsintoleranz oder Schwache 
waren bei der Hundin nicht ausgepragt. 

Die Parameter der Hamatologie wiesen physiolcgi- 
sche Werte auf. Das Diierentialblutbild zeigte eine 
minimale Erhbhung der eosinophilen Granulozyten 
1,34 10e9A (0,l-1,25) und basophllen Granulozyten 
0.06 10e9A 10-0.04). Bei den Elektrolvten (Na. K. Ca. ~ . ,  * , . .  . 
CI, P) war eine geringgradige Hyperkalz&nie 2,99 
mmoVl (2,5-2.93) festzustellen. Die Metaboliten (Glu- 
kose, Cholesterin, Gesamtprotein, Albumin, Harnstoff, 
Kreatinin. Gesamtbillirubin) waren in der Norm und die 
Gallenauren zwei Stunden postprandial bei einem 
Wert von 0,4 (1-12). 
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diment waren Kalzium-Oxalate und amorphe Urate in 
moderater Anzahl vorttanden. Weitere Urinparameter 
(Nitrit, Protein-Tape, Protein-Kochprobe, Glukose, 
Ketonkbrper, Urobilinogen, Bilirubin, Bluffarbstoff) 
waren negativ. 

Bei der Patientin wurde eine magnetresonanz- 
tomographische Untersuchung des Schadels durch- 
gefuhrt, die eine normale Hirnstudie zeigte. Cerebro- 
spinale FlOssigkeit wurde nicht entnommen und es 
wurde kein EEG angefertigt. Pharmakologische oder 
andere induziette Provokationstests im Sinne eines 
Food-Elicted-Cataplexy-Tests (FEW, bei dem die 
benbtigte Zeit zur Aufnahme einer definierten Menge 
Futter bestimmt wird, wurden nicht durchgefilhrt. 

Die Medikation wurde auf TofraniP (Imipramin, Fa. Do- 
lorgiet) - ein trizyklisches Antidepressivum - in einer 
Dosierung von 15 mg TID und zuml ich bei Bedarf 
Riina(Methylphenidat) in einer Dosie~ng von 10 mg 
SID umgestellt. Vor zehn Monaten wurde die Medika- 
tion vom Besitzer auf lmipramina als alleinige Medika- 
tion umgestellt. Seit 3 Monaten bekommt der Hund 
keine Medikamente mehr. 

Ein Jahr nach Umstellung auf Tofranile und Ritalinm 
zeigt die Hundin weiterhin vereinzelt narkoleptische 
und kataplektische Anfhlle beim Spiel und ausgepr5g- 
ter Freude. Der Hund wird von dem Besitzer weiterhin 
zur Jagd eingesetzt, wobei eine Beeintrachtigung der 
Arbeitsfiihigkeit vom Besier nicht quantifiziert wer- 
den kann. Eine Verschlechterung der Symptome ist 
nicht eingetreten. 

Narkolepsie ist eine Diagnose, die haupMchlich auf 
dem klinischen Erscheinungsbild und der Untersu- 
chung der cerebrospinalen Flussigkeit beruht. Das 
klinische Bild zeigt in dem vorgestellten Fall eine an- 
dare Prasentation als bei den diierentialdiagnostisch 
zu berucksichtigenden verschiedenen Formen der 
Epilepsie. Epilepsie kann partiell-einfach, partiell- 
komplex oder generalisiert auftreten und zeichnet sich 
durch generalisierte bzw. lokal begrenzte Krarnpfan- 
Wile aus. Als weitere Ursschen, die zu ahnlichen klini- 
schen Erscheinungen fiihren konnen, sind Myasthenia 
gravis sowie kardiovaskuli%re Stbrungen (Synkopen 
oder ZNS-lnfarkte) zu beriicksichtigen, die jedoch bei 
dieser Patientin nach den Ergebnissen der klinischen 
Untersuchung und den weiterfiihrenden Untersuchun- 
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gen ausgeschlossen werden konnten. Eine weitere 
Grundursache konnte in einer Unterfunktion der 
Schilddriise bestehen. Die Bestimmung der Schild- 
drllsenfunktion sollte im Sinne einer vollstandigen 
metabolischen und endokrinologischen Abklamng 
durchgefiihrt werden. 

Therapeutisch kommt Gammahydroxybutte&iure 
(GHB) in der Humanmedizin zum Einsatz (BERNAS- 
CON1 et al., 1999), weist allerdings zum Teil erhebliche 
nNebenwirkungen auf (TARABAR und NELSON, 
2004). Weitere Therapeutika in der Humanmedizin 
sind Amphetamine, Methylphenidat, Modafilin und 
trizyklische Antidepressiva. Das bei diesem Patienten 
eingesetzte Methylphenidat wirkt uber eine Hemmung 
der Aufnahme des Noradrenalins und fuhrt so zu einer 
indirekten, zentralen Stimulation. Trizyklische Antide- 
pressiva wirken anticholinerg gegen die kataplekti- 
schen Attacken uber eine Blockade der Aminpumpen, 
wodurch der Serotonin- und Noradrenalinspiegel an- 
gehoben wird. Ritalina wurde von dem Besitzer bei 
dieser Patientin nur sporadisch eingesetzt, wodurch 
der therapeutische Etfolg in diesem Fall nicht definitiv 
zu beschreiben ist. Hypertonie und epileptische An 
Wlle steilen die Hauptnebenwirkungen dieser beiden 
Medikamente dar. Die Medikamente wurden von der 
HOndin gut toleriert, und unerwunschte Nebenwirkun- 
gen sind von dem Besitzer in diesem Fail nicht fest 
gestellt worden. Da mR dem bisherigen Einsatz von 
trizyklischen Antidepressiva und lmipran in diesem 
Fall keine deutliche Verbesserung der Klinik erreicht 
werden konnte, kbnnten als weitere therapeutische 
Moglichkeit Amphetamine zum Einsatz kommen, wie 
es bereits in einem Fall von NarkolepsieIKataplexie bei 
einem Langhaardackel beschrieben worden ist (VAN 
HEERDEN und ECKERSLEY, 1989). Im beschriebe- 
nen Fall konnte durch den Einsatz von Dexampheta- 
minen (Dexedrinea, Fa. Smith Kline & French) in einer 
Dosierung von 5 mg SID eine deutliche Verbessemng 
der klinischen Symptome eneicht werden, allerdings 
wurde die Therapie des Patienten aufgrund aufgetre- 
tener Nebenwirkungen in Form von Verhaitensande- 
rung eingestellt. Da nicht prinzipieli von einer der- 
artigen Unvertraglichkeit ausgegangen werden kann, 
konnte ein Therapieversuch bei der hier vorgestellten 
Patientin durchgefuhrt werden. 

Zur Verifizierung der Diagnose Narkolepsie wird 
in der Humanmedizin die Bestimmung von Hypocretin 
im ZNS beschrieben, die eine labordiagnostischen 
Test zusiitzlich zur klinischen Diagnose darstellt 
(MIGNOT et al., 2002). Hypocretin ist ein Neuropeptid, 
das im ZNS uber monoaminerge Exkretion wirkt und 
aufweckende Eigenschaflen bes'ltzt. Zur Diagnostik 
von Narkolepsie in der Humanmedizin gehort die 
Bestimmung des Hypocretins zum Untersuchungs- 
protokoll, da ein Teil der Kataplexiepatienten einen zu 
niedrigen Spiegel an diesem Peptid aufweist. 
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Es wird eine autoimmunbedingte Zersttirung der 
Hypocretin-produzierenden Neumnen im ZNS vermu- 
tet. In der caninen familiaren Form der Kataplexie be- 
steht ein Verdacht (SIEGEL et al., 1999) eines ge- 
netisch determinierten Rezeptordefektes mit Dege- 
neration der Neuronen (DAUVILLIERS et al., 2003). 
Durch Applikation von lmmunsuppressiva, die in einer 
Studie mit Dobemlann Pinschem und Labrador Re- 
trievern durchgefuhrt wurde, konnte eine Verbesse- 
rung der Symptomatik erreicht werden, was auf eine 
Beteiligung des lmmunsystems am Krankheitsge- 
schehen bei genetisch determinierten Patienten hin- 
weist (BOEHMER et al., 2004). Eine Subtiiution des 
Hypocretins mittels einer Mikroinfusionspumpe bei 
einem dreijahrigen Weimaraner Ruden ist beschrie- 
ben, blieb allerdings ohne einen ausreichenden klini- 
schen Effekt (SCHATZBERG et al., 2004). Bei der vor- 
gesteliten Patientin handelt es sich um eine spora- 
disch auftretende Form der NarkolepsiefKataplexie. In 
diesem Fall wurde keine Punktion des Liquors durch- 
gefuhrt. Aus diesem Grund erfolgte auch keine Unter- 
suchung auf den Hypocretingehalt im Liquor. Der Hy- 
pocretin-Spiegel im Liquor sollte beim Hund zwischen 
200-350 pgfml liegen (SCHATZBERG et al., 2004). 
Wie aus der Humanmedizin bekannt, besteht ein 
hoherer Spiegel am Morgen und ein niedrigerer Spie- 
gel am Abend, was eine Untersuchung bzw. eine 
Beriicksichtigung der zirkadianen Rhythmik sinnvoll 
erscheinen Ihst. Die Bestimmung dieses Parameters 
wurde therapeutisch keinen Unterschied fur die Be- 
handlung dieser Patientin darstellen, jedoch ware es 
ein Weg, durch Vergleiche mit der Humanmedizin die 
Ursachen oder auslbsenden Noxen der Narkolep- 
sieIKataplexie in der Veterinlrmedizin naher zu unter- 
suchen. Es ware mtiglich, dass eine genetische Form 
der Kataplexie auch bei anderen als den bisher 
bekannten Rassen (Dobermann Pinscher, Labrador 
Retriever) besteht, oder eine SpatForm der genetisch 
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der Erlauterung der verschiedenen Produktionsverfahren 

determinierten Form existiert. Ein langfristiges Ziel 
sollte darin bestehen, Verbessemngen in der Therapie 
durch neue Behandlungsmethoden bzw. eine ent- 
sprechende Zuchtauswahl zu erreichen. 
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und wie diese durch die optimale Zusammenstellung von 
Futtenationen erreicht werden konnen. Haltungs-Mana- 
gement-, Zucht-rriergesondheitsfragen werden eben- 
falls prtignant angesprochen. Hier werden die aktuell in 
der Praxis diskutierten Krankheiten sowie deren Prophy- 
laxe- und BehandlungsrnOgiichkeiten aufgegriffen. Be- 
wusst wird auf eine (lberfrachtung mit zu vielen ver- 
schiedenen Krankheiten verzichtet. Das Buch eignet sich 
fur den Tiermedezinstudenten, um ein Grundverstbdnls 
fiir die landwirtschaftliche Produktion zu erlangen. Somit 
ist das B ~ c h  ein heworragende Begleitlektiire iur oas 14- 
taaiae landwirtschaftliche Praktikum. Zualeich eianet es 
sichals praxisbezogene Erganzung fur i i e  ~uttekit tel- 
kunde und Tieremilhrungslehre der landwiltschaftllchen 
Nutztiere. FGr Numierpraktiker sowie fOr in der Ge- 
mischtpraxisMtigeTier&zte/innen ist das Buch a u f g ~ n d  
seines Praxisbezuges, seiner Themenbreite und Aktua- 
litat uneingeschr;inkt zu empfehlen. DISTL, Hannover 


