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S eit sich vor ungefähr 13 Jahren die Anzei-
chen verdichteten, dass einige bis dahin 

isoliert gesehene Erkrankungen beim Cavalier 
King Charles Spaniel (CKCS) wie persistieren-
des aufregungs-assoziiertes einseitiges Kratzen 
der Schulter-Nacken-Region, plötzliches Kolla-
bieren, idiopathische Epilepsie, intermittie-
rende Lahmheiten einer Vordergliedmaße, Fas-
zialislähmung und zervikale Skoliosen 
zumindest teilweise auf eine Malformation des 
Kleinhirns zurückzuführen sind, wurden unge-
fähr weltweit 20 Stu-
dien zu dieser Proble-
matik veröffentlicht. 
Trotz des immensen 
Wissenszuwachses ist 
sowohl bei der Pa-
thogenese als auch 
bei der effektivsten 
Therapie noch viel 
Raum für Diskussio-
nen.

Bei über 90 Pro-
zent der CKCS findet 
man eine unnatürli-
che kaudale Verlän-
gerung des Klein-
h i r n w u r m e s 
(Pyramis, Uvula, No-
dula) mit Vorfall ins 
Foramen magnum, die   allgemein als Chiari-
ähnliche Malformation (CM) bezeichnet wird. 
In einigen Fällen verursacht diese Malforma-
tion eine sekundäre Erweiterung des zervikalen 
medullären Zentralkanals. Diese kann durch 
einseitige Erweiterung ins medulläre Paren-
chym (Syringomyelie) zur Kompression der 
Kerne der exterozeptiven Erregungen (Druck, 
Temperatur, Berührung, Vibrationsempfinden) 
im Dorsalhorn führen. Das verursacht  disso-
ziatives Schmerzempfinden in den korrespon-
dierenden Dermatomen. Die bloße Erweite-
rung des Zentralkanals mit intakter 
ependymaler Auskleidung ohne Erweiterung 
ins Parenchym wird als Hydromyelie bezeich-
net; jede röhrenförmige Struktur im Körper als 
Syrinx (griechisch: Flöte). Da die Unterschei-

dung zwischen Hydro- und Syringomyelie ei-
gentlich erst histologisch vorgenommen wer-
den kann, sollte im Allgemeinen von der 
Syringohydromyelie gesprochen werden.

Die Diagnostik der medullären Flüssigkeits-
ansammlung beruht fast vollständig auf Kern-
spintomographie (Magnetresonanztomogra-
phie/MRT), obwohl Versuche zur Diagnose des 
Hintergruben- und kranialen Rückenmarks 
durch Ultraschalluntersuchungen erfolgreich 
getestet wurden (SCHMIDT, 2008). Die Thera-
pie erfolgt konservativ mit Liquordrucksenkern, 
Entzündungshemmern oder Neuroanalgetika. 
Möglich ist auch eine  chirurgische Entlastung 
der zerebellären Kompression oder man legt 

syringo-subarachnoideale Shunts. Allerdings 
sind Therapieerfolge nicht immer vollständig 
und durch den progressiven Charakter der Flüs-
sigkeitsansammlung häufig nur temporär.

Leider ist die Verlängerung des Kleinhirns 
bei CKCS so weit verbreitet, dass ein Zuchtaus-
schluss betroffener Tiere unmöglich ist. Bei 
einer weiteren Rasse, den Griffon Bruxellois, 
sind sogare fast ausnahmslos alle Hunde be-
troffen. Ein Gentest ist durch die oligogeneti-
sche Determination der okzipitalen Knochen-
entwicklung schwierig zu etablieren. Allerdings 
wird weiterhin versucht einen Test zu entwi-
ckeln. Letztlich lässt sich  Erkrankung nur zu-
rückdrängen, wenn zur Zucht nur wenig be-
troffene Hunde ohne deutliche Erweiterung 
des Zentralkanals und ohne klinische Zeichen 

ausgewählt würden. In Groß-
britannien, dem Ursprungs-
land der Rasse, setzen Züchter 
seit ungefähr zehn Jahren auf 
ein MRT-gestütztes Zuchtaus-
wahlverfahren. Es soll in 
nächster Zeit in den 
Zuchtrichtlinien des Kennel 
Clubs obligat werden.

Die Zuchtuntersuchung verlangte bisher T1-
gewichtete sagittale (entlang der Körperachse) 
und transversale (quer zur Körperachse) MRT-
Scans, die ungefähr 15 Minuten dauerten. 
Diese Untersuchung soll über verschiedene Pa-
rameter Aufschluss geben: die Form des Klein-

hirns, Größe der Ventrikel (Ausschluß eines 
Hydrozephalus), Flüssigkeitsansammlungen in 
den Mittelohrhöhlen (Primary Secretory Otitis 
Media, PSOM) und Erweiterung des medullä-
ren Zentralkanals (Präsyrinx) sowie über zysti-
sche Ansammlung von Liquor im Parenchym 
(Syringomyelie). Die Hunde müssen wie bei 
jeder Zuchtuntersuchung eindeutig gekenn-
zeichnet werden. Beim Cavalier King Charles 
Spaniel darf der Mikrochip dabei nicht zu weit 
kranial zwischen oder im Bereich der Schulter-
blätter sitzen. Sonst drohen Interferenzen beim 
zervikalen MRT-Scan. Alle Hunde müssen min-
destens zwölf Monate alt sein und sollten im 
Alter von über 2,5 Jahren noch einmal ge-
scannt werden.

Die Britische Veterinary Association (BVA) 
fordert zusätzlich einen T2-gewichteten sagit-
talen MRT-Scan. Das verlängert die Untersu-
chungszeit von 15 auf 25 Minuten, was dann 
zu lange für eine sedative Ruhigstellung sein 
kann und daher in der Regel eine Narkose er-
fordert. Der diagnostische Sinn dieser zusätzli-

chen Sequenz ist ge-
ring und soll das 
Auffinden minimaler 
unregelmäßiger Er-
weiterungen des Zen-
tralkanals erleichtern. 
Da aber für den inter-
nationalen Einsatz ei-
niger Zuchtrüden ein 
britisches Zertifikat 
notwendig ist, wird 
diese Sequenz auch 
hierzulande Einzug 
finden.

Die Ergebnisse der 
Scans werden wie zum 
Beispiel an der Fa-
culteit Dierge-
neeskunde Universi-

tät Utrecht/Niederlande anhand der 
Klassifikationskriterien zertifiziert, die von 
Clare Rusbridge entwickelt wurden (Tabelle 1). 
Zusätzlich kann eine mehr spezifizierte Klassi-
fikation, die vom Kennel Club (KC) und der 
BVA entwickelt worden ist, zertifiziert werden 
(Tabelle 2).

In Großbritannien konnten Züchter in den 
letzten zehn Jahren einige Linien etablieren, 
bei denen die Syringohydromyelie nur noch 
selten in den Folgegenerationen auftritt. Den-
noch betroffene Tiere hatten nachweislich 
mindestens ein schlecht klassifiziertes oder ein 
unklassifiziertes Großelterntier. Um den gene-
tischen Pool nicht zu sehr einzuengen, ist die 
Zucht leicht betroffener Hunde aber immer 
noch sinnvoll – auch weil einige Zuchttiere 
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Dies ist eine einspaltige Überschrift
Bei über 90 Prozent der Cavalier King Charles Spaniel findet man eine unnatürliche kaudale Verlän-
gerung des Kleinhirnwurmes. Diese Fehlbildung führt zu …. (hier brauche ich ein Krankheitsbild aus 
dem Text – aber nicht alle ;-)). In Großbritannien soll demnächst ein seit zehn Jahren eingesetztes 
MRT-gestütztes Zuchtauswahlverfahren verpflichtend werden. Die entsprechende Zertifizierung wird 
dann wohl auch hierzulande Einzug halten.

Von Martin Deutschland

S eit sich vor ungefähr 13 Jahren die Anzei-
chen verdichteten, dass einige bis dahin 

isoliert gesehene Erkrankungen beim Cavalier 
King Charles Spaniel (CKCS) wie persistieren-
des aufregungs-assoziiertes einseitiges Kratzen 
der Schulter-Nacken-Region, plötzliches Kolla-
bieren, idiopathische Epilepsie, intermittie-
rende Lahmheiten einer Vordergliedmaße,  
Faszialislähmung und zervikale Skoliosen zu-
mindest teilweise auf eine Malformation des 
Kleinhirns zurückzuführen sind, wurden unge-
fähr weltweit 20 Studien zu dieser Problematik 
veröffentlicht. Trotz 
des immensen Wis-
senszuwachses ist so-
wohl bei der Pathoge-
nese als auch bei der 
effektivsten Therapie 
noch viel Raum für 
Diskussionen.

Bei über 90 Prozent 
der CKCS findet man 
eine unnatürliche kau-
dale Verlängerung des 
Kleinhirnwurmes (Py-
ra mis, Uvula, Nodula) 
mit Vorfall ins Fora-
men magnum, die all-
gemein als Chiari-ähn-
liche  Malforma ti on 
(CM) bezeichnet wird. In einigen Fällen verur-
sacht diese eine sekundäre Erweiterung des zer-
vikalen medullären Zentralkanals. Diese kann 
durch einseitige Erweiterung ins medulläre Par-
enchym (Syringomyelie) zur Kompression der 
Kerne der exterozeptiven Erregungen (Druck, 
Temperatur, Berührung, Vibrationsempfinden) im 
Dorsalhorn führen. Das verursacht  dissoziatives 
Schmerzempfinden in den korrespondierenden 
Dermatomen. Die bloße Erweiterung des Zent-
ralkanals mit intakter ependymaler Auskleidung 
ohne Erweiterung ins Parenchym wird als Hyd-
romyelie bezeichnet; jede röhrenförmige Struk-
tur im Körper als Syrinx (griechisch: Flöte). Da die 
Unterscheidung zwischen Hydro- und Syringo-
myelie eigentlich erst histologisch vorgenom-
men werden kann, sollte im Allgemeinen von 
der Syringohydromyelie gesprochen werden.

Die Diagnostik der medullären Flüssigkeits-
ansammlung beruht fast vollständig auf Mag-
netresonanztomographie (MRT), obwohl Ver-
suche zur Diagnose des Hintergruben- und 
kranialen Rückenmarks durch Ultraschallun-
tersuchungen erfolgreich getestet wurden. Die 
Therapie erfolgt konservativ mit Liquordruck-
senkern, Entzündungshemmern oder Neuro-
analgetika. Möglich ist auch eine chirurgische 
Entlastung der zerebellären Kompression oder 
man legt syringo-subarachnoideale Shunts. 
Allerdings sind Therapieerfolge nicht immer 
vollständig und durch den progressiven Cha-
rakter der Flüssigkeitsansammlung häufig nur 
temporär.

Leider ist die Verlängerung des Kleinhirns bei 
CKCS so weit verbreitet, dass ein Zuchtaus-
schluss betroffener Tiere unmöglich ist. Bei ei-
ner weiteren Rasse, den Griffon Bruxellois, sind 
sogar fast ausnahmslos alle Hunde betroffen. 
Ein Gentest ist durch die oligogenetische Deter-
mination der okzipitalen Knochenentwicklung 
schwierig zu etablieren. Allerdings wird weiter-
hin versucht, einen Test zu entwickeln. Letztlich 
lässt sich Erkrankung nur zurückdrängen, wenn 
zur Zucht nur wenig betroffene Hunde ohne 
deutliche Erweiterung des Zentralkanals und 
ohne klinische Zeichen ausgewählt würden. In 
Großbritannien, dem Ursprungsland der Rasse, 
setzen Züchter seit ungefähr zehn Jahren auf ein 
MRT-gestütztes Zuchtauswahlverfahren. Es soll 
in nächster Zeit in den Zuchtrichtlinien des 
Kennel Clubs obligat werden.

Die Zuchtuntersuchung 
verlangte bisher T1-gewichtete 
sagittale (entlang der Körper-
achse) und transversale (quer 
zur Körperachse) MRT-Scans, 
die ungefähr 15 Minuten dau-
erten. Diese Untersuchung soll 
über verschiedene Parameter Aufschluss geben: 
die Form des Kleinhirns, Größe der Ventrikel 
(Ausschluss eines Hydrozephalus), Flüssigkeitsan-
sammlungen in den Mittelohrhöhlen (Primary 
Secretory Otitis Media, PSOM) und Erweiterung 
des medullären Zentralkanals (Präsyrinx) sowie 
über zystische Ansammlung von Liquor im Pa-
renchym (Syringomyelie). Die Hunde müssen wie 

bei jeder Zuchtuntersuchung eindeutig gekenn-
zeichnet werden. Beim Cavalier King Charles 
Spaniel darf der Mikrochip dabei nicht zu weit 
kranial zwischen oder im Bereich der Schulter-
blätter sitzen. Sonst drohen Interferenzen beim 
zervikalen MRT-Scan. Alle Hunde müssen min-
destens zwölf Monate alt sein und sollten im 
Alter von über 2,5 Jahren noch einmal gescannt 
werden.

Die Britische Veterinary Association (BVA) 
fordert zusätzlich einen T2-gewichteten sagit-
talen MRT-Scan. Das verlängert die Untersu-
chungszeit von 15 auf 25 Minuten, was dann 
zu lange für eine sedative Ruhigstellung sein 
kann und daher in der Regel eine Narkose er-
fordert. Der diagnostische Sinn dieser zusätzli-
chen Sequenz ist gering und soll das Auffinden 
minimaler unregelmäßiger Erweiterungen des 

Zentralkanals erleichtern. Da aber für den in-
ternationalen Einsatz einiger Zuchtrüden ein 
britisches Zertifikat notwendig ist, wird diese 
Sequenz auch hierzulande Einzug finden.

Die Ergebnisse der Scans werden unter ande-
rem an der Universitätsklinik Giessen, in der 
Tierarztpraxis König (Berlin) und an der Univer-
sität Utrecht/Niederlande anhand der Klassifi-

kationskriterien zerti-
fiziert, die von Clare 
Rusbridge entwickelt 
wurden. Zusätzlich ha-
ben Kennel Club (KC) 
und die BVA eine wei-
ter spezifizierte Klassi-
fikation entwickelt.

In Großbritannien 
konnten Züchter in 
den letzten zehn Jah-
ren einige Linien eta-
blieren, bei denen die 
Syringohydromyelie 
nur noch selten in den 
Folgegenerationen 
auftritt. Dennoch be-
troffene Tiere hatten 

nachweislich mindestens ein schlecht klassifi-
ziertes oder ein unklassifiziertes Großelterntier. 
Um den genetischen Pool nicht zu sehr einzu-
engen, ist die Zucht leicht betroffener Hunde 
aber immer noch sinnvoll – auch weil einige 
Zuchttiere durch das frühe Auftreten einer Mi-
tralklappeninsuffizienz oder einer Hüftdyspla-
sie nicht zuchtfähig sind. Bei Semi-quantitati-
ven Zuchtauswahlen dauert es nur leider sehr 
lange, bis sich ein erkennbarer Erfolg einstellt 
(siehe Hüftdysplasie beim Deutschen Schäferhund).
Dr. Martin Deutschland, Neurologische Überweisungs-
praxis Berlin, www.tierneurologie-berlin.de, E-Mail: 
mail@tierneurolgie-berlin.de

Tabellen mit den Klassifikationen zur Zuchtempfehlung 
und Literaturhinweise finden Sie auf 
www.vetimpulse.de im Downloadbereich.
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  CVE Pferd

Polytraumatisierte Pferde sind Patienten mit 

Mehrfachverletzungen, die sich in einem lebens-

bedrohlichen Zustand befinden. Dieser Beitrag 

vermittelt Grundlagen zur Notfalldiagnostik und 

erläutert Sofortmaßnahmen.

Notfallversorgung des akut  
polytraumatisierten Pferdes
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Equip® F Inaktivierter Influenza (Typ 1+2)-ISCOM (Immunstimulierender Komplex)-Impfstoff für Pferde und Ponies, Suspension zur intramuskulären Injektion. ARZNEILICH WIRKSAME BESTANDTEILE UND SONSTIGE BESTANDTEILE: Eine 

Impfdosis zu 2 ml enthält: Influenza A /Equi 1 Newmarket 77 ≥ 3 1.2 log10
 HAI, Influenza A /Equi 2 Borlänge 91 ≥ 3 2.35 log10

 HAI, Influenza A/Equi 2 Kentucky 98 ≥ 3 2.64 log10
 HAI, auf Madin Darby Canine Kidney (MDCK) Zellen gezüchtet. 

Adjuvantien: ISCOM, Immunstimulierender Komplex Konservierungsmittel: Formaldehyd max. 1,0 mg. ANWENDUNGSGEBIET: Zur aktiven Immunisierung von gesunden Pferden und Ponies um die klinischen Symptome der Pferdeinfluenza 

und die Virusausscheidung zu reduzieren. Ein erstes Antikörpermaximum wird etwa 2 Wochen nach der zweiten Impfung während der Grundimmunisierung erreicht. Ein weiterer Antikörperanstieg erfolgt kurz nach der dritten Impfung der 

Grundimmunisierung. Nach der abgeschlossenen Grundimmunisierung ist eine Immunitätsdauer von 12 Monaten nachgewiesen. GEGENANZEIGEN: Tragende Stuten sollten ab dem 9. Trächtigkeitsmonat nicht mehr mit Equip®F geimpft 

werden. NEBENWIRKUNGEN: Unerwünschte Wirkungen sind selten, können jedoch gelegentlich vorkommen. Eine allergische oder anaphylaktische Reaktion sollte sofort durch i. v.-Gabe eines löslichen Glucocorticoids (z. B. Betamethason-

Natriumphosphat) oder durch intramuskuläre Verabreichung von Adrenalin behandelt werden. Bei einem Teil der Tiere kann es – meist 9 –12 Stunden nach der Impfung – zu einem leichten vorübergehenden Temperaturanstieg (bis zu 

1,5° C) und geringgradigen lokalen Schwellungen (bis 3 cm) an der Injektionsstelle kommen, die in der Regel nach 24 Stunden wieder zurückgehen. Diese Lokalreaktionen können schmerzhaft sein und in sehr seltenen Fällen zu Steifheit 

der betroffenen Muskelpartien und zu Abgeschlagenheit führen. Nach versehentlicher Verabreichung einer Überdosis kann in Einzelfällen innerhalb von 24 Stunden eine ca. 10 cm große Schwellung an der Injektionsstelle auftreten. Die 

Wirksamkeit der aktiven Immunisierung junger Fohlen gegen Pferdeinfluenza wird durch die vom Muttertier übertragenen Antikörper beeinflußt. Aufgrund einer Anzahl von Faktoren wie z. B. der Immunitätslage des Muttertieres, der Kolostrum-

Aufnahme durch das Fohlen usw., wird die Höhe der maternalen Antikörper von Tier zu Tier schwanken. Die optimale Wirksamkeit der Impfung ist erst dann gewährleistet, wenn die mütterlichen Antikörper unter den Schutz verleihenden 

Spiegel abgesunken sind. WARTEZEIT: Pferd: Null Tage. Verschreibungspflichtig. Zulassungsinhaber: Pfizer GmbH, Linkstraße 10, 10785 Berlin.

Equip® FT Im Handel verfügbar. Impfstoff, inakt. Zulassungsnummer: PEI.V.02825.01.1. Tierarten (Wartezeit): Pferde (0 Tage). Vertreiber: Essex Tierarznei. Zusammensetzung: Eine Impfdosis zu 2 ml enthält: Influenza A /Equi 1 Newmarket 

77 ≥ 3 1.2 log10
 HAI, Influenza A /Equi 2 Borlänge 91 ≥ 3 2.35 log10

 HAI, Influenza A /Equi 2 Kentucky 98 ≥ 3 2.64 log10
 HAI auf Madin Darby Canine Kidney (MDCK) Zellen gezüchtet. Immungereinigtes Tetanustoxoid (IPTT) ≥ 3 30 IU*, Quil A 

275–580 µg, Phosphatidylcholin 100–200 µg, Cholesterol 100–200 µg, Ammoniumacetat ≥ 3,854 mg /ml, Aluminiumphosphat 4,5–5,5 mg, Formaldehyd max. 1,0 mg. *= entsprechend Europäischem Arzneibuch. Anwendung: Zur aktiven Im-
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Tetanus ist 2 Wochen nach erfolgter Grundimmunisierung nachweisbar. Nach abgeschlossener Grundimmunisierung ist bezüglich Tetanus eine Dauer der Immunität über 40 Monate be legt. Bezüglich Influenza wird ein maximaler Antikörpertiter 

etwa 2 Wochen nach der zweiten Impfung während der Grundimmunisierung erreicht. Ein weiterer Antikörperanstieg erfolgt kurz nach der dritten Impfung der Grundimmunisierung. Gegenüber Influenza ist nach abgeschlossener Grundimmuni-

sierung eine Immunitätsdauer von 12 Monaten nachgewiesen. Gegenanzeigen: Tragende Stuten sollten ab dem 9. Trächtigkeitsmonat nicht mehr mit Equip® FT geimpft werden. Nebenwirkungen: Unerwünschte Überempfindlichkeitsreaktionen 

sind sehr selten, können jedoch gelegentlich vorkommen. Eine allergische oder anaphylaktische Reaktion sollte sofort durch i.v.-Gabe eines löslichen Glucocorticoids (z. B. Betamethason-Natriumphosphat) oder durch intramuskuläre Verabrei-

chung von Adrenalin behandelt werden. Bei einem Teil der Tiere kann es – meist 9–12 Stunden nach der Impfung – zu einem leichten vorübergehenden Temperaturanstieg (bis zu 1,5ºC) und geringgradigen lokalen Schwellungen (bis 3 cm) an 

der Injektionsstelle kommen, die in der Regel nach 24 Stunden wieder zurückgehen. Hinweis für unerwünschte Arzneimittelwirkungen (UAW): Sollten Sie (Neben-)Wirkungen oder Mängel in der Wirkung des Impfstoffes beobachten, die nicht im 
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FT sollte nicht mit anderen Arzneimitteln oder Impfstoffen gemischt, und 14 Tage vor und nach der Impfung mit Equip® FT sollten zusätzlich keine anderen Impfungen vorgenommen werden. Pferde, die Immunsuppressiva wie z. B. Glucocorticoide 

erhalten haben, sollen erst nach einem Intervall von mindestens vier Wochen geimpft werden. Wartezeit: 0 Tage. Überdosierung: Nach versehentlicher Verabreichung einer Überdosis kann in Einzelfällen innerhalb von 24 Stunden eine ca. 10 cm 

große, nicht schmerzhafte Schwellung an der Injektionsstelle auftreten.Hinweise: Art der Aufbewahrung: Bei +2ºC bis +8ºC und vor Licht geschützt aufbewahren. Nicht Temperaturen 
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vermittelt Grundlagen zur Notfalldiagnostik und 

erläutert Sofortmaßnahmen.

Notfallversorgung des akut 
polytraumatisierten Pferdes
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Die Infektion mit felinen Leukämieviren (FeLV) 

ist nach wie vor eine häufige Todesursache 

bei Katzen. FeLV-Infektionen können lange 

symptomlos sein, später aber Neoplasien, 

Suppression des hämatopoietischen Systems 

sowie Immunschwäche und andere assoziierte 

Krankheiten mit vielfältigen Symptomen her-

vorrufen. Daher kann anhand der Symptome nur 

eine Verdachtsdiagnose gestellt werden. Dieser 

Beitrag bietet eine Übersicht über praxisrele-

vante Aspekte der FeLV-Infektion. 

Feline Leukämievirus-Infektion (FeLV)

Ihr Partner für Impfstoffe

Virbagen® Omega
Macht sich stark für das Immunsystem.

bewährt
Einziges zugelassenes  

Interferon in  

der  Tiermedizin.

begehrt

Seit Beginn schon über 

1.584.000.000.000 E. 

Interferon im Einsatz  

für Hund und Katze.

Ist gut. Bleibt gut.

Virbagen® Omega 10 me für Hunde und Katzen. Zusammensetzung: Arzneilich wirksamer Bestandteil: Handelsform mit 10 ME: Rekombinantes Omega-Interferon feliner Herkunft 

10 ME*/Durchstechflasche. Lösungsmittel: Isotone Natriumchloridlösung 1 ml. anwendungsgebiete: Hunde: Reduktion der Mortalität und der klinischen Symptome der Parvovirose 

(enterale Form) ab einem Alter von 1 Monat.. Katzen: Behandlung von Katzen in einem nicht terminalen Stadium, die mit FeLV und/oder FIV infiziert sind, ab einem Alter von 9 Wochen. 

Eine Feldstudie zeigte: eine Reduktion der klinischen Erscheinungen während der symptomatischen Phase (4 Monate); eine Reduktion der Mortalität: bei anämischen Katzen im Alter von 

4, 6, 9 und 12 Monaten wurde die Mortalitätsrate von 60 % nach der Behandlung mit Interferon um etwa 30 % reduziert, bei nicht anämischen Katzen, die mit FeLV infiziert waren, wurde 

die Mortalitätsrate von 50 % nach der Behandlung mit Interferon um 20 % reduziert. Bei nicht anämischen Katzen, die mit FIV infiziert waren, war die Mortalität niedrig (5 %) und wurde 

von der Behandlung nicht beeinflusst. gegenanzeigen: Hunde: Eine Impfung während und nach der Behandlung mit Virbagen Omega ist bis zur Genesung des Hundes kontraindiziert. 

Katzen: Da eine Impfung in der symptomatischen Phase einer Infektion mit FeLV/FIV kontraindiziert ist, wurde die Wirkung von Virbagen Omega auf die Impfung von Katzen nicht untersucht. 

nebenwirkungen: In einigen Fällen können während der Behandlung folgende vorübergehende Symptome bei Hunden und Katzen beobachtet werden: Hyperthermie (3 bis 6 Stunden 

nach der Injektion), Erbrechen, weiche Fäzes bis hin zu leichtem Durchfall (nur bei Katzen). Zusätzlich können eine leichte Abnahme der Leukozyten, Thrombozyten und Erythrozyten sowie 

eine Erhöhung der Konzentration von Alaninaminotransferase beobachtet werden. Diese Parameter normalisieren sich innerhalb einer Woche nach der letzten Injektion. Vorübergehende 

Müdigkeit während der Behandlung, ausschließlich bei Katzen. Sollten Sie andere Nebenwirkungen feststellen, informieren Sie bitte Ihren Tierarzt. Warnhinweise: Die Unbedenklichkeit des 

Tierarzneimittels während Trächtigkeit und Laktation ist nicht belegt. Bei Hund und Katze sind keine Informationen über Langzeitwirkungen, insbesondere über Autoimmunerkrankungen, die 

durch die Behandlung ausgelöst werden können, verfügbar. Solche Nebenwirkungen wurden bei wiederholter und langfristiger Verabreichung von Typ I Interferon bei Menschen beschrieben. 

Die Möglichkeit des Auftretens von Autoimmunerkrankungen bei behandelten Tieren kann daher nicht ausgeschlossen werden und sollte in Anbetracht des mit FeLV- bzw. FIV-Infektionen 

verbundenen Risikos berücksichtigt werden. Die Wirksamkeit des Produktes bei Katzen mit einer tumorösen Form der FeLV-Infektion oder bei Katzen, die mit FeLV oder mit FeLV und FIV 

infiziert sind und sich im Endstadium befinden, wurde nicht geprüft. Nach intravenöser Verabreichung können bei der Katze Nebenwirkungen wie Hyperthermie, weiche Fäzes, Anorexie, 

reduzierte Wasseraufnahme oder Kollaps beobachtet werden. Im Falle einer versehentlichen (Selbst)Injektion, ziehen Sie sofort einen Arzt zu Rate, selbst wenn nur geringe Mengen injiziert 

wurden, und zeigen Sie dem Arzt die Packungsbeilage. Pharmazeutischer Unternehmer: Virbac SA, L.I.D. 1ére Avenue - 2065 m, F-06516 Carros, Frankreich, mitvertrieb: Virbac 

Tierarzneimittel GmbH, 23843 Bad Oldesloe. Verschreibungspflichtig. 
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Chiari-ähnliche Malformation 
per MRT Zuchtuntersuchung verdrängen
Bei über 90 Prozent der Cavalier King Charles Spaniel findet man eine unnatürliche kaudale  
Verlängerung des Kleinhirnwurmes. Diese Fehlbildung führt zu neurologischen, oft schmerzhaften 
Ausfällen – vom Bekratzen der Schulter-Nacken-Region bis zum Kollaps. In Großbritannien soll 
demnächst ein seit zehn Jahren eingesetztes MRT-gestütztes Zuchtauswahlverfahren verpflichtend 
werden. Die entsprechende Zertifizierung wird dann wohl auch hierzulande Einzug halten.

Von Martin Deutschland

Sagittaler T1-gewichteter Scan mit deutlicher Erwei-
terung des Zentralkanals des zervikalen Rücken-
marks (Pfeil).

Transversaler Gradient Echo T2-gewichteter Scan 
mit gelartigem Flüssigkeitspfropf in der linken Mit-
telohrhöhle (Pfeil).

Sagittaler T1-gewichteter Scan mit deutlicher Ver-
längerung des kaudalen Anteils des Kleinhirnwur-
mes (Pfeil) allerdings schlechter Lagerung, so dass 
das zervikale Rückenmark nicht zu beurteilen ist. MRT-Bilder: Deutschland

Foto: Monika Lauritsen


