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Sehr geehrter Herr Prasident!

Entschuldigen Sie bitte die verspétete Anfertigung dieses Gutachtens. Es war mir
aufgrund anderweitiger Aufgaben leider nicht moglich, dieses friher zu verfassen.

Folgender Sachverhalt soll besprochen werden:

Bei einem’ 9-jdhrigen Dobermann-Rliden mit chronisch rezidivierenden Schmerzen und
Lahmheit wurde ein sogenanntes ,Wobbler-Sydrom* diagnostiziert. Der Haustierarzt hatte
chirurgische Mafinahmen empfohlen, dieses wurde jedoch vom Besitzer abgelehnt. Der
Besitzer entschied sich eine ,minimal-invasive Therapie® bei einem anderen Tierarzt
durchfiihren zu lassen, die jedoch nicht erfolgreich war. Nach einem schweren Rezidiv
wurde der Hund euthanasiert.

Der Besitzer erhebt Anschuidigung, dass diese Behandlungsmethode nicht angemessen
gewesen ist. Folgende Fragen sollen beantwortet werden:

1. Handelt es sich bei der oben beschriebenen Methode der ,minimal invasiven

Therapie® um eine international anerkannte, durch wissenschaftliche

Untersuchungen belegte Methode der Therapie einer zervikalen Myelopathie?

War die Therapie in dem oben beschriebenen Fall angemessen?

Welche Erfolgsaussichten einer derartigen Therapie hétte der behandelnde Tierarzt

dem Besitzer nennen sollen?

4. Gibt es alternative Therapiemethoden des oben beschriebenen
Krankheitszustandes, die eine hdhere Erfolgsaussicht gehabt héatten?

W N

Das ,Wobbler Syndrom" wird auch als ,zervikale Spondylopathie®, ,Malformation-
Malartikulation* oder ,kaudale zervikale Spondylomyelopathie” bezeichnet. Diese
unterschiedlichen Bezeichnungen verdeutlichen bereits, dass das ,Wobbler-Syndrom®, das
nur bedeutet, dass der Hund auf allen 4 Beinen schwach ist und eine Ataxie hat,
unterschiedliche Genese hat. Daher ist nach der klinischen Diaghose und Aufnahme der
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neurologischen Ausfille eine sorgfiltige Abklarung notwendig, um einen therapeutischen
Plan zu entwickeln.

Die Ursache dieser Storung ist muiltifaktoriell. Beim Dobermann kénnen Missbildungen der
Halswirbel beobachtet werden. Durch diese Anomalien kommt es zu Verschiebungen der
Wirbelkérper, die entweder eine statische oder eine dynamische Riickenmarkskompression
verursachen. Neben diesen Wirbelverdnderungen konnen zusétzlich ein verdicktes Lig.
longitudinale dorsale, Lig. flavum, bzw. Bandscheibenprotrusionen eine Stenose des
Wirbelkanals bewirken.

Die Diagnose, welche dieser Stérungen eine Rlckenmarkskompression verursacht, wird
daher mit Hilfe der Rontgenuntersuchung gestelit. Um eine Rickenmarkskompression
beweisen zu koénnen, sind eine Myelographie oder eine computertomographische
Darstellung (CT) oder eine Kernspintomographie (MRT) notwendig.

Die Prognose gilt als vorsichtig. In leichten Fallen ist ein Stagnieren der Erkrankung durch
konservative Therapie moglich. Chirurgische Eingriffe ermdéglichen eine Dekompression und
ev. Stabilisierung, ein Fortschreiten der Erkrankung auf andere Wirbelkérper kann jedoch
auftreten (Domino-Effekt in ca. 20 % der Falle je nach Operationstechnik). Postoperative
Komplikationen sind moglich.

Bei der beschriehenen minimal-invasiven Therapie wird  versucht, lokal
entziindungshemmend und schmerzstillend zu arbeiten. Eine Medikamentenmischung von
Glukokortikosteroiden, Lokalanadsthetika, Osmofundin  und einer hochprozentigen
Kochsalzlésung wird lumbosacral eingebracht und &ahnlich einer Myelographie bzw.
Epidurographie, bei der Kontrastmittel in den Subarachnoidalraum bzw. Epiduralraum
eingebracht wird, wird die Umgebung des Rickenmarkes umspdlt. In einigen Fallen wird
auch ein ,Periduralkatheter” eingebracht.

Ad 1) Hapdelt es sich bei der oben beschriebenen Methode der ,minimal invasiven
Therapie 'um eine international anerkannte, durch wissenschaftliche Untersuchungen
belegte Methode der Therapie einer zervikalen Myelopathie?

Bei der zervikalen Myelopathie sind 2 Methoden statistisch untersucht: die konservative
Therapie (Ruhigstellung, Brustgeschirr, Bewegungstherapie und Entziindungshemmung)
und verschiedene chirurgische Verfahren. Hier gibt es Daten Uber Uberlebensdauer. Die
oben genannte Methode ist nicht durch wissenschaftliche Untersuchungen beim Hund
belegt, kann aber zu den konservativen Methoden gezdhit werden. Diese werden
angewandt, wenn die neurologischen Ausfalle nur minim sind und keine schwerwiegende
Ruckenmarkskompression durch Bandscheibenvorfalle vorhanden ist. Bandscheiben
kénnen im Halsbereich auch in die Foramina vorfallen und dort durch Kompression der
Nervenwurzeln starke Schmerzen auslésen. In diesen Fallen ist selten mit konservativen
Methoden eine Heilung zu erzielen und es missen chirurgische Methoden angewandt
werden. Daher ist, bevor die beschriebene ,minimal invasive" Therapie in Betracht gezogen
wird, eine sorgfaltige Abklarung der Ursache der zervikalen Myelopathie notwendig und die
Besitzer sind auf den experimentellen Charakter der Therapiemethode aufmerksam zu
machen. Bei konservativer Therapie ohne invasive Applikation von Medikamenten in den
Epiduralraum kann eine Besserung erzielt werden (Da Costa, ACVIM Meeting, 2006). Die
Komplikationen durch epidurale Applikation von beschriebenen Medikamenten sind fur den
Hund nicht ausgewertet. Ein Periduralkatheter wird derzeit bei Bandscheibenvorfallen nicht
angewendet, um zusatzlichen Schaden zu vermeiden. Der Duraraum kann dadurch zerstort
werden und Verklebungen kénnen die Folge sein. Auch flr chirurgische Mafinahmen gilt
noch immer, dass Ruckenmark und Meningen méglichst wenig manipuliert werden sollen.
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Dieser Fakt wurde auch bei einer internationalen Veterinarneurologen-Tagung in
Munchen diskutiert (European College of Veterinary Neurology, 2005), als Prof. Dr. EI-M. Ali
die spinale Endoskopie vorstellte (The use of fsbreoptlc spinal endoscopy for the diagnosis
of spinal canal disorders in dogs, Proceedings 18" Annual Meeting, European College of
Veterinary Neurology, Sept. 2005, S 37-38). So wird das Einbringen von Endoskopen zum
derzeitigen Standpunkt des Wissens nicht empfohlen.

Ad 2) War die Therapie in dem oben beschriebenen Fall angemessen?

Wenn die Therapie als experimentell betrachtet und als solche dem Besitzer vermittelt
wurde und wie bereits beschrieben nur leichte neurologische Ausfille ohne massiven
Bandscheibenvorfall auftraten, kann eine konservative Therapie in Betracht gezogen
werden. Da sich die Medizin laufend weiterentwickelt, sind neue Therapieverfahren nicht
per se als nicht angemessen zu befrachten, sollien aber wissenschaftlich ausgewertet
werden. Sollte eine starke statische Rickenmarkskompression durch einen
Bandscheibenvorfall vorgelegen haben, war die Therapie nicht angemessen.

Ad 3) Welche Erfolgsaussichten einer derartigen Therapie hétte der behandelnde Tierarzt
dem Besitzer nennen sollen?

Bei einem neuen Therapieverfahren, bzw. bei einem Therapieverfahren, das nicht
wissenschafilich ausgewertet wurde, kénnen keine genauen Erfolgsaussichten genannt
werden. Generell wir beim sogenannten ,Wobbler-Syndrom® die Prognose vorsichtig
gestellt, da das Phanomen von Rezidiven (,Domino-Effekt’) gut bekannt ist.

Ad 4) Gibt es alternative Therapiemethoden des oben beschriebenen Krankheitszustandes,
die eine hdhere Erfolgsaussicht gehabt hatten?

Als Alternative zu konservativen Therapieverfahren sind unterschiedliche chirurgische
Techniken bekannt und die Erfolgsrate ist bei diesen Techniken ausgewertet. Da die
Ursache der klinischen Symptome in beschriebenem Fall dem Gutachter nicht bekannt ist,
kann dazu nicht detailliert Stellung genommen werden. Bei statischer Kompression und
Bandscheibenvorfall ohne Missbildung ist die Prognose bei chirurgischer Behandlung mit
ca. 80 %iger Besserung anzusehen (Dissertation Bull, Hannover 2006). Bei Missbildung ist
die Prognose als vorsichtig anzusehen. Bei dorsaler Kompression durch Veranderung der
kleinen Wirbelgelenke ist diese abhangig von der Art und Ausprdgung der
Gelenksveranderungen. Rezidive sind auch bei chirurgischen Techniken méglich.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass man sich nicht neuen Therapieverfahren
verschlieBen sollte, den experimentellen Charakter jedoch immer mit den Besitzern

besprechen muss. Um ein Therapieverfahren als angemessen zu betrachten, sind
wissenschaftliche Auswertungen unbedingt notwendig.

tch hoffe, Thnen mit dieser Aussage gedient zu haben.

Mit freundlichen Grissen

Prof Dy, %draaw



