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Ein gesundes Altern wird nicht nur in der Humanmedizin angestrebt (1). Durch eine Vielzahl
von diagnostischen und therapeutischen Moglichkeiten sowie einer zielgerichteteren medizi-
nischen Versorgung hat sich das Durchschnittsalter der Vierbeiner signifikant erh6ht (8, 12,
38). Auch die Erwartungen der Tierbesitzer:innen an die tierarztliche Unterstiitzung im Alter
sind deutlich gestiegen (2, 3). Viele Praxen und Kliniken haben hierzu bereits Spezialsprech-
stunden etabliert, aber absolut spezialisierte Praxen, wie vergleichsweise in der Humanmedi-
zin, sind noch nicht dominierend.

Der geriatrische Patient in der
Tierarztpraxis

Bereits bei der klaren Altersklassifizierung
von Hund und Katze gibt es keine feste Nor-
mierung, ehervorherrschende Prinzipien (4).
Der Alterungsprozess hangtabI) von der Ras-
se, Il) der Korpergrofse und Ill) korreliert mit
dem genetisch fixierten Endgewicht. Je klei-
ner die Rasse, desto hoher ist die Lebenser-
wartung; sowie je schwerer das Endgewicht,
desto schneller der Alterungsprozess. In der
Geriatrie sollte somit unter Beriicksichtigung
von Vorerkrankungen rasse- und gewichts-
abhangig vorsorgend geplant und mit zu-
nehmendem Alter in steigender Frequenz
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gemonitort werden (2). Eine aktuelle Studie
aus GrofRbritannien konnte zeigen, dass der
durchschnittliche Hund ein Alter von 12,5
Jahren erreicht: In einer Studienpopulati-
on von Uber 580.000 Vierbeinern zeigte sich
auch, dass Hindinnen im Schnitt alter wer-
den als deren ménnliche Artgenossen (5).
In der weiteren Analyse konnten deutliche
Korrelationen zwischen Rasse und Lebens-
erwartung bestatigt werden. Zu den lang-
lebigsten Rassen zahlten Zwergdackel (15,4
Jahre) oder auch der Shiba Inu (14,6 Jahre)
(5). Im Durchschnitt wird bei kleinen Hunden
und Katzen ab 7 Jahren sowie bei groRen
Rassen ab 5 bis 6 Jahren von einem Senior
gesprochen. Der Begriff ,geriatrisch wird

tendenziell flr noch altere Patienten einge-
setzt. Ganz klar werden hier auf Dauer feste
Begrifflichkeiten durch hohere Institutionen
der Tiermedizin etabliert werden missen.
Erste altersorientierte Guidelines, z.B. bei An-
algetika oder Andsthetika, wurden bereits
durchdieKolleg:innenin den USAvorgelegt.

o

“Ohne ein Verstdndnis
dafiir, wie ein Hund
altert, kann man keine
geriatrische Tiermedizin
betreiben.” (Fortney,
2012)(2)
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Demzufolge nimmt die Geriatrie einenimmer
grofberen Stellenwert in der Tiermedizin ein -
Tendenz steigend. Zum aktuellen Zeitpunkt
fehlen wissenschaftliche Nachweise, wie der
Bedarf an geriatrischer Tiermedizin seitens
der Tierbesitzer:innen aussieht, jedoch ist
von einer wachsenden Nachfrage auszuge-
hen (3). Empfehlungen zur angepassten me-
dizinischen Versorgung von Hund und Katze
im Seniorenalter haben in den vergangenen

Jahrzehnten zugenommen (6, 7).

Der Zeitpunkt des Auftretens von geriatri-
schen Symptomen ist sehr unterschiedlich.
Neben der Genetik spielen natirlich auch
Erndhrung, Bewegung, Gesundheitsprophy-
laxe und Vorerkrankungen eine entschei-
dende Rolle. Die Tierdrzteschaft muss oft
mit Problemen umgehen, die durch ein bes-
seres Gesundheitsmanagement vermeidbar
gewesen waren. Multimorbiditdt erschwert
kurative Ansatze und ldsst nicht selten nur
einen palliativen Therapieansatz zu. Grund-
satzlich sehen sich damit die Tierdrzt:innen
mit der Herausforderung konfrontiert, ab
einem gewissen Lebensalter ein multimo-
dales Management mit dem Fokus auf Er-
haltung der Lebensqualitat zu konzipieren.
Zu oft wird aber die Notwendigkeit einer
Behandlung nicht erkannt, oder es besteht
der Glaube, sowohl! bei Besitzer:innen als
auch bei behandelnden Tierarzt:innen, dass
sich geriatrische Probleme nicht therapieren
lassen (8). Diese Falschannahmen fihren zu
Leid, ungiinstigen Krankheitsverldufen oder
gar dem akuten Versterben. Tierdrzt:innen
haben die Aufgabe, Leid und Schmerz zu

vermeiden.

Was miuissen Praktiker:innen zu
CCD wissen? Klinik, Verlauf &
Therapiekonzept

Eine wichtige geriatrische Erkrankungist die
kanine kognitive Dysfunktion (,canine cog-
nitive dysfunction sydrome, CCD oder CCDS)
(9). Dieses Syndrom ist vergleichbar mit der
Alzheimer-Erkrankung beim Menschen und
ist auch als Hundedemenz bekannt (10, 11).
CCDistdurch eine zunehmende Ablagerung
von Amyloid gekennzeichnet (12), was zu
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Lern- und Erinnerungsdefizite

1 Aktuelle wissenschaftliche Erkenntnisse empfehlen eine gezielte Diagnostik, so dass anhand

wesentlicher Kardinalsymptome das AusmaR der Erkrankung eingeschdtzt werden kann (7, 12,

15, 16), und auch praktische, nicht auf Neurologie spezialisierte Tierdrzt:innen die Situation richtig

bewerten und behandeln kénnen. Eine Zusammenarbeit mit spezialisierten Kolleg:innen ist

hierbei von Vorteil. Die auftretenden Symptome korrelieren mit dem Ausmal8 neuropathologischer

Verdnderungen und deren Lokalisation im Gehirn (15, 17). Es kann bereits bei ersten Anzeichen

eines Verlustes an kognitiven Féhigkeiten medizinisch interveniert werden.

einer progressiven, zerebralen, kortikalen
Atrophie des Gehirns fihrt (13). Amyloidab-
lagerungen stéren die Kommunikation zwi-
schen Nervenzellen sowie ihre Versorgung
mit Nahrstoffen, so dass es zum Absterben
von Nervenzellen kommt und in der Folge
Einschrankungen der kognitiven Fahigkeiten
auftreten, die sich in akuten bis paroxysmal
auftretenden Verhaltensveranderungen zei-
gen. Andere Prozesse, wie akut oxidativer
Stress, mitochondriale Dysfunktion, neuro-
nale Hyperglykdmie und Glutamat-vermit-
telte, exzitatorische Neurodegeneration,
treiben das Fortschreiten der Erkrankung
voran (14).

Bei einer Prévalenz von 14,2 % der Hunde-
population wird durchschnittlich weniger
als 10 % diagnostiziert (8). Die CCD verlauft
schleichend mitverschiedenen Symptomen,
die sich nach neusten Standards in acht Ka-
tegorien nach dem ,DISHA (A) + MEMORY®
Schema einordnen lassen (11, 13). Verinner-

licht man bereits die Kardinalzeichen und
identifiziert diese in der Anamnese, ist der
Grundstein einer erfolgreichen Diagnose und
Therapie gelegt (Abb. 1).

Meist fallt als erstes Symptom beim Hund
das Fixieren eines Objektes mit einem star-
ren Blick auf. Sollte dieses Verhalten wieder-
kehrend beschrieben werden, ist es als Kar-
dinalsymptom zu bewerten und zeigt sehr
verldsslich das Initialstadium einer kogniti-
ven Dysfunktion an (18). Im weiteren Verlauf
kommen néchtliche Unruhe und Vokalisie-
ren, Phasen von geistiger Abwesenheit und
Desorientierung, Lethargie, Schwerhdrigkeit
und gedampfte Reflexe dazu. Oft wurden
diese Symptome in der Vergangenheit als
typische Alterserscheinungen eingestuft
und nicht weiter beachtet oder behandelt.
Eine umfassende Anamneseerhebung soll-
te an erster Stelle stehen, wenn nach DISHA
beschriebene Verhaltensweisen durch die
Tierbesitzer:innen aktiv genannt werden.
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: Der Fahrplan fiir den Praktiker
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GESUNDHEITSMANAGEMENT

Die Sdaulen des Demenzmanagement

Lebensqualitdt und - quantitdt orientierte Therapieprogramm

3 Demenzmanagement (Berk 2022)

Im Rahmen des weiteren Monitoring kon-
nen hierbei Tagebiicher, Apps und Videos
zur Dokumentation sehr wichtig sein.
Praktiker:innen sollten hier ein Portfolio an
Werkzeugen in den Behandlungsprozess in-
tegrieren, wie beispielsweise die BrainCheck.
Pet App, die durch die Freitextfunktion vom
klassischen Anfallstagebuch in ein Demenz-
tagebuch umfunktioniert werden kann. Da-
ten kdnnen vor dem Termin als PDF-Format
exportiert und den Tierdrzt:innen zur Aufar-
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beitung zur Verfligung gestellt werden. Der
Einsatzvon validierten Fragebdgen, wie zum
Beispiel die Canine Cognitive Assessment
Scale (=CCAS), Canine Cognitive Dysfunction
Rating Scale (= CCDR) oder CAnine DEmentia
Scale (= CADES) sind bei Erst- und Nachbe-
handlung indiziert (19-21).

Durch den unkomplizierten Einsatz von Ver-
haltensfragebogen konnen Tierdrzt:innen
den Grad der CCD recht schnell gut ein-

schatzen und dementsprechend behandeln.
Nichtsdestotrotz sollte der Verdacht und die
Diagnose durch umfangreiche Labordiag-
nostik (z.B. Gentests anderer neurodegene-
rativer Erkrankungen, Organerkrankungen
usw.) und regelmalige allgemeine und neu-
rologische Untersuchungen wiederkehrend
verifiziert werden. Zielgerichtete Kognitions-
tests mit einer Bewertungsskala sind fir den
klinischen Alltag auch etabliert und kdnnen
ein hilfreiches Werkzeug darstellen. Diese
Tests sollten im gleichen Setting wiederholt
und nach therapeutischen Interventionen
verglichen werden. Sie kdnnen mittels Video-
aufnahmen auch unkompliziert zu Hause
erfolgen (22, 23).

Das finale Management der CCD oder kogni-
tiver Stérungen sollte multimodal konzipiert
werden. Die Basis bildet weiterhin ein gut
anhand des Alters und Rasse orientiertes,
geriatrisches Nachsorgeprogramm fir die
allgemeine Gesundheit unter der Fiihrung
der Haustierarzt:innen. Im Mittelpunkt des
Demenzmanagements steht stets die Le-
bensqualitdt; sekundar die Lebensdauer
der Patienten. Basierend auf dem aktuel-
len Stand der Wissenschaft zeigt sich eine
Kombination aus zielgerichteter Pharmako-
therapie (z.B. Durchblutungssteigerung, Psy-
chopharmaka 6.4.), Neurodiatetik (z. B. mit-
telkettige Fettsduren, Antioxidantien, Taurin
uvm.) und Veranderungen in der Lebensfih-
rung, optional begleitet von verhaltensme-
dizinischen Maftnahmen als erfolgreich. Die
Planung und Umsetzung kann durch ambi-
tionierte Haustierdrzt:innen alleine oder mit
spezialisierten Kolleg:innen in enger Zusam-
menarbeit zielfihrend aufgebaut werden.

Propentofyllin als Teil der
Pharmakotherapie?

In der Humanmedizin wurden unter ande-
rem Xanthinderivate aufgrund ihrer durch-
blutungsférdernden und antioxidativen Wir-
kung bei Demenzerkrankungen in klinischen
Studien getestet. Propentofyllin (PP) hat in
mehreren Phase-lll-Studien die Kognition,
den Schweregrad der Demenz, die Aktivita-
ten des tdglichen Lebens und die Gesamt-
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beurteilung bei Patienten mit leichtem bis
mittelschwerem Alzheimer verbessert, ist
allerdings bisher nicht fiir den Men-
schen zugelassen worden
(24). PP verbessert die
Fliekeigenschaft

des Blutes durch
Hemmung der
Thrombozyten-
aggregation und
Anderung der
Verformbarkeit

von Erythrozyten,

so dass periphere ‘__.'."' -
und zentrale und somit :
auch die Gehirndurchblu-
tung deutlich erhoht wird (25, 26).

Zudem kann PP ischdmische Schaden und
Vernarbungen des Gewebes reduzieren (27,
28). In Deutschland ist PP beim Hund zu-
gelassen zur Verbesserung der peripheren
und zerebralen Gefaldurchblutung und zur
Verbesserung von Tragheit und Lethargie,
sowie des Allgemeinzustands (29). Bisher
sind die Erkenntnisse im tiermedizinischen
klinischen Einsatz von PP bedauerlicherwei-

se begrenzt (12).

Einsatz von PP beim
geriatrischen Hund

In Zusammenarbeit der FU Berlin und Brain-
Check.Pet® wird deswegen das Ziel verfolgt,
im Rahmen einer retrospektiven Studie den
Einsatz von PP beim geriatrischen Hund an-
hand epidemiologischer Daten aufzuarbei-
ten. Die Studie teilt sich wie folgt auf:

a) Effekte von PP auf die CCD nach 3 Mona-
ten dauerhafter Gabe, sowie

b) Erhebungen zum Einsatz von PP in der
Tierdrzteschaft im deutschsprachigen

Raum.

Eswird analog zu den in der Humanmedizin
beschriebenen Studien angenommen, dass
die Einnahme von PP nach 3 Monaten zu
einer signifikanten Steigerung der geistigen
Fahigkeiten, Verbesserung der klinischen
Symptome der CCD und der gesamten Le-
bensqualitat bei Hunden fihrt. Die ersten
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Auswertungen der von den Tierhalter:innen
ausgefillten Fragebdgen bestatigen die Hy-
pothese, dass PP auch bei der CCD
des Hundes positive Effekte
hat. Ein weiterer Vorteil
des Wirkstoffes ist,
dass er nur selten
Nebenwirkungen
hat. Beschrieben
sind selten auftre-
tende allergische
Hauterkrankun-
gen (z.B. Urtikaria),
die allerdings ein
Absetzen der Behand-
lung erforderlich machen.

In seltenen Fallen wurde Erbre-
chen beobachtet, insbesondere zu Beginn
der Therapie. In sehr seltenen Fallen kon-
nen abdominale Schmerzen, Inappetenz,
Durchfall, Ataxie, Hyperaktivitat, Atemnot,
Tachykardie und Kollaps auftreten. Kommt
es zum Auftreten der Symptome ist ein ab-
ruptes Absetzen angeraten.

Was fiir andere Pharmakothera-
peutika kommen in Frage?

Das Auftreten eines CCD kann krankheits-,
aber auch altersbedingt mit verschiede-
nen Begleitproblemen einhergehen. In der
Auswahl der Wirkstoffe fir eine effektive
Pharmakotherapie kdnnen somit oft meh-
rere Ziele von Bedeutung sein. Folgende
Auflistung soll hier eine Hilfe bieten, situativ
multimodal bei der Wirkstoffauswahl bei ko-
gnitiven Verdnderungen agieren zu kdnnen
(SID = 1x téglich, BID = 2 x taglich, TID = 3
x taglich); alle werden von uns klinisch bei
CCD eingesetzt:

+ Zur Behandlung von (angstbezogenen)
Verhaltensstérungen: Selegilin (L-Depre-
nyl), 0,5-1 mg/kg SID, ist einirreversibler In-
hibitor der Monoaminooxidase B. Es regelt
das Dopamingleichgewicht, verstarkt die
Konzentration von Katecholaminen und
reduziert oxidativ wirkende freie Radikale.

« Zur Behandlung von Schlafstérungen
und Stimulation der Psyche: Adrafinil,
20mg/kg SID, verstarkt im nor-adrenergen

HUNDEPRAXIS

System die Konzentration der Katechola-
mine. Dieser Wirkstoff ist nicht in Deutsch-
land als Tierarzneimittel zugelassen.

Bei begleitenden Schmerzen: Gabapen-
tin oder Pregabalin, 10-30 mg/kg BID/
TID, GABAerge Wirkstoffe kdnnen gegen
Neurodegeneration und CCD durch Anxio-
lyse wirken. Diese Wirkstoffe sind nicht in
Deutschland flr die angegebene Indikation
als Tierarzneimittel zugelassen.

Bei entziindlichen Vorgangen - NSAID:
Carprofen, 4,5 mg/kg SID. Da es stark li-
pophil ist, passiert es leicht die Blut-Hirn-
Schranke.

SAMe (S-Adenosylmethionin), 18mg/kg
SID, verbesserte die Symptome kognitiver

Demenz, bei Dauergabe von mehr als 4
Wochen, in einer randomisiert Placebo-
kontrollierten Studie (35). Dieser Wirkstoff
ist nichtin Deutschland als Tierarzneimittel
zugelassen.

Levetiracetam, 10-30mg/kg TID, sorgt
flr eine mehr als 50%ige Verbesserung
der Kognition beim Menschen (36,37),
allerdings gibt es noch keine Studie aus
der Veterindrmedizin. Dieser Wirkstoff ist
nicht in Deutschland als Tierarzneimittel
zugelassen.

BrainCheck.Pet®ist als neurologische Praxis
spezialisiert auf Epilepsie und Anfallserkran-
kungen bei Hund und Katze. Patienten mit
CCD oder demenzartigen Verhaltensveran-
derungen zeigen gleichermafben schub- bis
anfallsartig auftretende Verhaltensmuster.
Aber auch Patienten mit idiopathischer Epi-
lepsie leiden oft unter begleitenden Verhal-
tenserkrankungen (30-32) und kognitiven
Veranderungen bereits vor Erreichen des Se-
niorenalters (33, 34). Deswegen wurde eine
Demenzsprechstunde etabliert, in der eine
zielgerichtete Diagnostik und evidenzbasier-
te Therapie angeboten wird.

Das multimodale Management wird mit
grofter tierdrztlicher Sorgfalt konzipiert
und kann neben der klassischen Vorstellung
vor-Ort auch auf teleneurologischer Basis
mit den Haustierdrzt:innen vor Ort gestal-
tet werden. Neben unserer Fachkompe-
tenz steht das Team von BrainCheck.Pet®
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Tierbesitzer:innen besonders bei Fragen,
Sorgen und Angsten zur Seite. Das Prinzip
der Vet-Education® der Besitzer:innen wird
als unerléssliche Basis fir den Therapieerfolg
gesehen. Esstarkt das Vertrauen und die Com-
plianceder Tierhalter:innen. Die Lebensquali-
tat von Mensch und Tier stehen auch hier im
Fokus der tierdrztlichen Tatigkeit.

Fazit

,Oldie but goldie“ - Mit einfachen Mitteln
(Medikamenten, Erndhrung und Anpassung
der Lebensfiihrung) kann das Zusammen-
leben mit einem alteren Tier fir beide Sei-
ten wesentlich angenehmer gestaltet wer-
den. Ein ab dem Seniorenalter regelmalig
geplanter ,Alters-Check-Up*“ ist sowohl fiir
die Kund:innen, die Tiere und die invol-
vierten Tierarzt:innen stets von Vorteil, um
Symptome und Veranderungen frihzeitig
zu erkennen und ein enges Vertrauensver-
haltnis und damit eine Bindung mit den
Tierbesitzer:innen aufzubauen. Je eher mit

Eva-Maria Wingender

hat nach der Ausbildung zur Tiermedizinischen
Fachangestellten Tiermedizin in Antwerpen
und Gent studiert. Nach einer Tétigkeit in einer
Tierklinik machte sie sich in Kaisersesch in eigener
Kleintierpraxis mit geriatrischem Schwerpunkt
selbststdndig. Konsiliarisch ist sie seit 2023 bei
BrainCheck.Pet in Mannheim fiir Neurogeriatrie
und Demenz téitig. Seit 2024 ist sie Doktorandin bei
Prof. Dr. Sonja Bréer am Institut fiir Pharmakologie

und Toxikologie der FU Berlin.

der Behandlung der Symptome begonnen
wird, desto ldnger wird das Zusammenleben
genossen.

Eine noch unterdiagnostizierte geriatrische
Erkrankung ist die kanine kognitive Dys-
funktion (CCD), die der Alzheimer’schen Er-
krankung des Menschen ahnelt. Hier kann
die Dauertherapie mit Propentofyllin nach-
weislich die Hirndurchblutung verbessern
und laut Berichten von Tierdrzt:innen und
Besitzer:innen positive Effekte auf Kognition
und Lebensqualitat zeigen. Weitere wissen-
schaftliche Untersuchungen zum Effekt von
PP auf die CCD des Hundes laufen.

Der Bedarf an in der Geriatrie tatigen und
spezialisierten Tierdrzt:innen ist prasenter
als jemals zuvor. Bei Patienten mit demenz-
artigen Symptomen steht BrainCheck.Pet
jederzeit zur Seite und liefert anhand neuster
Erkenntnisse umfassende Empfehlungen in
der Therapie der kognitiven Dysfunktion der

. ) 0,
Vierbeiner. ‘a’

Prof. Sonja Bréer,

PhD, ist Fachtierdrztin fiir Pharmakologie und
Toxikologie. Sie hat in Hannover studiert und
promoviert (2013), und von 2017-2020 als leitende
Wissenschaftlerin in einem Biotechnologieunter-
nehmen in San Francisco an Stammzelltherapien
geforscht. Seit 2020 ist sie Professorin fiir Phar-
makologie und Toxikologie und forscht mit ihrer
Arbeitsgruppe an der Freien Universitdt Berlin zu
neuen Therapiestrategien bei neurodegenerativen

Erkrankungen.
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Dr. Dr. Benjamin-Andreas
Berk,

MSc, ist Tierarzt und komparativer Neurowis-
senschaftler. Er studierte im Doppelstudium
Tiermedizin und Biologie an der Universitcit Hei-
delberg, Leipzig, Cambridge und Harvard Medical
School. Noch wdhrend dem Masterstudiums der
Neurowissenschaften, promovierte er in Tier- und
anschliefend in der Humanmedizin. Von 2016
bis 2022 beschdftigte sich Dr. Dr. Berk am Royal
Veterinary College in London mit dem diéitetischen
Management der idiopathischen Epilepsie und
Verhaltensbegleiterkrankungen des Hundes. Seit
2019 fiihrt er seine eigene Praxis BrainCheck.Pet ©

fiir Tierneurologie in Mannheim.

BrainCheck.Pet ® - Tierdrztliche Praxis fiir
Neurologie, Schwerpunkt: Epilepsie
Sachsenstrafle 103 - 68309 Mannheim

e 0621 43750944 B4 info@braincheck.pet
1Y www.braincheck.pet
f www.facebook.com/DrBABerk/
www.instagram.com/drbab15
in www.linkedin.com/in/
dr-dr-benjamin-andreas-berk-73314688
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