Dezember 2019

Editorial

Liebe Freunde der Kleintierklinik
Liebe Spenderinnen und Spender

Ich freue mich, Ihnen den dreizehnten
Newsletter vorzustellen. Schon nahert
sich das Jahr dem Ende. Fiir die Stiftung
fir Kleintiere war es ein aktives und
ausgesprochen erfolgreiches Jahr.

Noch nie haben wir seit 2013 so viele
Spenden erhalten - namlich Uber Fr.
200°000! Das Geld wird zugunsten der
Kleintierklinik eingesetzt, insbesondere
fur die Unterstiitzung der Notfall- und
Intensivmedizin. Bereits seit nunmehr
funf Jahren arbeitet die Stiftung fur
Kleintiere auf das Ziel hin, 2 Mio. Franken
fir die Notfall- und Intensivmedizin zur
Verfiigung zu stellen. Bisher haben wir
bereits stolze Fr. 500°000 fur Notfall- und
Intensivmedizin der Kleintiere investiert!

Die Notfallklinik ist sehr gut gestartet

und erfreut sich einer grossen Nachfrage.

Zahlreiche Hunde und Katzen konnten
dank diesem neuen Service gerettet
werden. Erfahren sie mehr dariber in
diesem Newsletter, im Interview «10
Fragen an...» mit dem Leiter Dr. Alessio
Vigani.

Newsletter

Zusatzlich zum Notfalldienst mochten
wir Ihnen aber auch wieder eine
Patientengeschichte vorstellen.

Der Bullterrier Tork litt an einem
Hirntumor, der zu einer Krankheit

fihrt, die bei Hunden haufig ist,
Cushing. Es beeindruckt mich, welche
Teamleistung vollbracht wurde, um
Tork ein qualitativ gutes Leben zu
ermaglichen. Zahlreiche Untersuchungs-
und Behandlungstechniken wurden
eingesetzt, dazu gehoren heute neben
der Computertomographie und der
Magnetresonanz auch die Bestrahlung
von Tumoren. Auch Tiere sprechen bei
bestimmten Tumoren sehr gut darauf
an und wir sind stolz darauf, dass das
Tierspital diesbeziiglich international an
der Spitze ist.

jeden Fall Uber jeden Betrag! Ich danke
Ihnen jetzt schon im Namen der Stiftung
fur Ihre Spende.

Mit herzlichen Griissen und den besten
Winschen fiir die bereits in grossen
Schritten nahenden Festtage und fir das
neue Jahr.

Stiftung fir Kleintiere der
Vetsuisse-Fakultat Universitat Ziirich
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Dr. Thomas Wagner
Stiftungsratsprasident

All diese positiven Nachrichten motivieren
uns als «Stiftung fur Kleintiere»

weiterhin fir die Kleintierklinik der
Vetsuisse-Fakultat der Universitat Zirich
einzusetzen. Wir freuen uns, wenn auch
im nachsten Jahr wieder zahlreiche
kleinere und grossere Spenden eintreffen.
Wer weiss: vielleicht erhalten wir auch
wieder ein Legat. Wir freuen uns auf
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10 Fragen an...

Interview mit Herrn Dr. Alessio Vigani
Leiter der Abteilung Notfall- und Intensivmedizin am Tierspital Zirich.

Interview gefiihrt von Prof. Dr. Jean-Michel Hatt

Lieber Herr Vigani, sie sind Spezialist

in Notfallmedizin, wo haben Sie sich
ausgebildet?

Ich habe meinen Abschluss in Veterinar-
medizin an der Universitat von Mailand
gemacht. Es folgten ein Doktortitel in
klinischen Wissenschaften, ein Prak-
tikum in den USA an der Ohio State
University und zwei aufeinanderfolgende
Residency-Programme an der Uni-
versity of Florida, in denen ich mich auf
Anasthesie, Notfall- und Intensivmedizin
spezialisierte. Ich habe mich zusatzlich
auf Hamodialyse spezialisiert. Seit 2015
war ich dann als klinischer Assistenz-
professor fur Notfall-Intensivmedizin
und extrakorporale Therapie an der
North Carolina State University tatig.

Am 1. Juli dieses Jahres haben Sie lhre
Arbeit am an der Kleintierklinik am
Tierspital Ziirich aufgenommen, was
hat Sie dazu bewogen, nach Ziirich zu
kommen?

Daflir gab es mehrere Griinde. Zu aller-
erst hat mir die europaische Kultur
gefehlt. Zweitens lebt meine Familie in
Italien, meine Eltern werden alter und
ich mochte ihnen naher sein. Und nicht
zuletzt hat mir das Angebot am Tier-
spital ermoglicht, einen Notfalldienst
aufzubauen und auszubauen, der dem
hohen Niveau in den USA entspricht

Welches waren die grossten Unter-
schiede, die Sie im Vergleich zu lhrer
Arbeit in North Carolina und hier in der
Kleintierklinik am Tierspital Ziirich
angetroffen haben?

In North Carolina gab es den Dienst
bereits, hier in Zirich bot sich mir nun
die Moglichkeit, ein neues System ein-
zurichten. Ich habe einerseits mehr
Verantwortung, andererseits aber auch
mehr Freiheit den Dienst zu gestalten.
Ein positiver Aspekt in North Carolina
war der Schwerpunkt bei der Erfor-
schung und Weiterentwicklung von
Therapien, und ich hoffe, dass wir uns
mit der Zeit auch hier in Zurich in diese
Richtung bewegen werden. Ansonsten
ist die allgemeine Philosophie, gleich wie
in North Carolina, namlich Patienten die
bestmagliche Versorgung zu bieten.

Sie haben es fertig gebracht in kurzer
Zeit ein grosses Team zu rekrutieren.
Wie viele Personen arbeiten im Notfall
und war es schwierig diese Personen zu
finden?

Das Team besteht aus einer Oberarztin,
vierzehn Tierarzten und funf Tierpfle-
gern sowie Studenten, die wahrend ihres
letzten Studienjahres in der Klinik rotie-
ren. All diese Personen zu rekrutieren
war sehr schwierig, da es den Service
vorher nicht gab. Auf der anderen Seite
war dies auch eine grossartige Chance.
Die Leute in meinem Team haben sich
fur ein Abenteuer entschieden, sie sind
sehr flexibel und ich bin sehr stolz auf
sie, da sie viel Herz und Engagement in
ihre Arbeit stecken.

Wie sieht ein typischer Arbeitstag von
Ihnen aus?

Ich arbeite normalerweise von Mittwoch
bis Sonntag. Mein Tag beginnt um acht
Uhr morgens, ich bereite mich vor, mit
meinen Hunden zur Arbeit zu kommen.
Bis vier Uhr nachmittags mache ich

die Administration und das Mentoring
der Assistenten. Von ungefahr vier Uhr
nachmittags bis Mitternacht, unserer
geschaftigsten Zeit im Notfall, beauf-
sichtige ich die Assistenten, die Notfalle
behandeln.

Welcher Anteil der Falle, die in den
Notfall kommen, sind wirklich echte
Notfdlle?

Etwa zwei Drittel sind echte Notfalle.
Das ist ein ziemlich hoher Anteil. Dort
wo ich vorher gearbeitet habe, waren es
nur etwa fiinfzig Prozent.

Was tun Sie, wenn Sie feststellen,

dass ein vermeintlicher Notfall kein
eigentlicher Notfall ist?

Was ein Notfall ist, wird entweder vom
Patienten oder vom Eigentiimer defi-
niert. Fir uns Tierarzte ist es aus offen-
sichtlichen Grinden immer das erstere.
Wenn ich einen Patienten sehe, der ei-
gentlich nicht kritisch krank ist, erklare
ich dem Besitzer, dass das, was besorg-
niserregend erscheint, tatsachlich nicht

so besorgniserregend ist, wie es scheint.

Dies kann natiirlich eine Herausforde-
rung sein, da der Eigentimer zuweilen
subtile Anderungen erkannt hat, die

moglicherweise erst spater offensichtli-
cher werden und auf einen tatsachlichen
Notfall hinweisen. Andererseits ist es
ein Missbrauch von Therapien und nicht
fair, ein Tier zu behandeln, wenn eine
solche Behandlung nicht notwendig ist.
In diesen Situationen ist Kommunikation
der wichtigste Aspekt unserer Verant-
wortung als Notfallmediziner.

Ich nehme an, dass es auch vorkommt,
dass bei einem Notfall der Zustand des
Tieres so schlimm ist, dass Sie nichts
mehr machen konnen und den Hund
oder die Katze einschlafern miissen.
Wie gehen Sie damit um?

Dies sind die schwierigsten Falle. Aber
ich sehe es auch als eine Chance, das
Richtige fir das Tier zu tun und Leiden
zu ersparen. Emotional ist dies natiir-
lich nicht einfach. Besonders fiir junge
Assistenten ist dies oft eine GUberwalti-
gende Erfahrung mit der sie umzugehen
lernen missen.

Welches sind Ihre nachsten Ziele?

Ich méchte mehr Oberarzte in das Team
aufnehmen, um eine direktere Uberwa-
chung der Falle durch einen Spezialisten
zu ermdoglichen. Spater mochte ich auch
ein Trainingsprogramm in der Erste-Hil-
fe-Betreuung fiir Rettungs- und Ein-
satzhunde einrichten. Momentan mache
ich das in den USA fir die Armee und
geniesse das sehr. Ein weiteres Ziel ist
ein spezialisiertes Zentrum fiir Kleintier-
traumtologie zu grinden, dies in enger
Zusammenarbeit mit unseren Teams fur
Chirurgie und diagnostische Bildgebung.

Welches ist Ihr Lieblingstier?
Hunde, hundert prozentig!

Vielen Dank fiir das Interview!
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Als Tork zu uns kam, hatte er einen zwar
gutartigen aber grossen Tumor im Kopf.
Friiher ware das sein Todesurteil
gewesen. Heute gelingt es uns in den
meisten Fallen, solche Tumore mit Hilfe
von punktgenauer Bestrahlung zu
verkleinern oder soweit zu stabilisie-
ren, dass sie nicht mehr lebensbedroh-
lich sind.

Ein Tierarzt rief uns an und wollte
unsere Meinung horen. Sein Patient,

der liebenswirdige Bullterrier Tork,

litt unter diversen Problemen. Er trank
seit einiger Zeit ungewachnlich viel und
musste demzufolge oft Wasser lassen.
Gleichzeitig wurde er immer apathischer
und wollte nicht mehr nach draussen. An
einzelnen Stellen fielen ihm die Haare
aus.

Eine Ultraschalluntersuchung hatte
ergeben, dass beide Nebennieren etwas
vergrossert warten. Torks Tierarzt tippte
auf ein sogenanntes Cushing-Syndrom
und hatte zur Abklarung dieser Diag-
nose eine Hormonuntersuchung (einen
Dexamethasontest) durchgefiihrt. Das
Testergebnis war jedoch sehr unge-
wohnlich und ganz anders ausgefallen,
als er es bei seinen anderen Patienten
mit Cushing-Syndrom gewohnt war. Da
ein Fehler bei der Durchfiihrung nicht
hundertprozentig auszuschliessen war,
rieten wir ihm zu einer Wiederholung
des Tests. Das Ergebnis war das Gleiche.
Dies bestatigte uns in unserem Ver-
dacht: Tork hat ein Cushing-Syndrom
-und zwar eines mit einer sogenannten
Dexamethasonresistenz. Aufgrund von
Untersuchungen, die wir Endokrino-
logen im Tierspital ein paar Jahre zuvor
durchgefiihrt hatten, wussten wir, dass
Hunde mit einem derartigen Testergeb-
nis mit grosser Wahrscheinlichkeit einen
grossen Tumor in der Hirnanhangsdrise
(Hypophyse) haben.

Was ist ein Cushing-Syndrom?

Als Cushing-Syndrom werden gesund-
heitliche Veranderungen bezeichnet, die
immer dann entstehen, wenn im Kdrper
langfristig der Spiegel des Hormons
Kortisol erhoht ist. Kortisol [umgangs-
sprachlich auch Cortison oder Korti-
son genannt] ist ein lebenswichtiges

Cushing-Syndrom:
Ein Tumor bringt den Hormonhaushalt aus dem Lot.

Prof. Dr. Claudia Reusch

Direktorin, Klinik fiir Kleintiermedizin
Vetsuisse-Fakultdt Ziirich

Text: Franziska Zydek

Hormon, das viele Vorgange im Kérper
steuert. Unter anderem aktiviert es

die Energiereserven, beeinflusst den
Zucker- und Fettstoffwechsel und wirkt
gegen Entziindungen.

Kortisol wird zusammen mit anderen
Hormonen in der Nebenniere gebildet.
Die Menge des bendtigten Kortisols
reguliert der Kérper nach Bedarf tber
einen Regelkreis mit zwei Steuerhor-
monen. Eines davon, ACTH (Adreno-
corticotropes Hormon), wird in der
Hirnanhangdrise gebildet und stimuliert
direkt die Kortisol-Ausschittung in der
Nebenniere. Das andere, CRH (Cortico-
tropin-Releasing-Hormon), kommt aus
dem Ubergeordneten Zentrum des Ge-
hirns (Hypothalamus) und stimuliert die
ACTH-Ausschiittung aus der Hypophyse.
Dieser Regelkreis funktioniert bei einem
gesunden Tier zuverldssig: Bendtigt der
Korper mehr Kortisol, wird die Produk-
tion der beiden Steuerhormone erhoht.
Ist gentigend Kortisol vorhanden, wird
dies an die Steuerorgane gemeldet und
die Produktion der Steuerhormone ge-
drosselt. Wenn der Regelkreis gestort
wird, kann es dazu kommen, dass die
Nebenniere zu viel Kortisol produziert.
Halt dieser Zustand Uber langere Zeit
an, leidet der betroffene Hund unter den
typischen Symptomen eines Cushing-
Syndroms: Er trinkt zu viel und/oder

hat andauernd Hunger, und nicht selten
entwickelt er aufgrund einer Muskel-
schwache und Lebervergréosserung auch
einen Hangebauch. Das Fell wird stumpf,
die Haut diinn, oftmals kommt es zu
grossflachigem Haarausfall.

Etwa 20 Prozent unserer Patienten mit
Cushing-Syndrom haben einen Tumor
in der Nebenniere. Bei etwa 80 Prozent
ist ein kleiner, in der Regel gutartiger,
Tumor in der Hirnanhangdrise die
Ursache des erhohten Kortisolspiegels.
Die Zellen des Hirnanhangtumors bilden
vermehrt ACTH, welches die Bildung
von Kortisol im Uberschuss veranlasst.
Bei einigen wenigen Hunden mit Hypo-
physen-Tumor (etwa 20 Prozent von 80
Prozent) ist kein kleiner, sondern ein
ungewdhnlich grosser Tumor fir die
Uberproduktion an (eigentlich ACTH?)
Kortisol verantwortlich. Viele dieser so
genannten Makrotumore zeichnen sich

durch eine Dexamethasonresistenz im
Hormontest aus - genau, wie das bei
Tork der Fall war.

Ein Tumor in der Hypophyse

Klarheit bringt eine Untersuchung
mittels Computertomographie (CT) des
Tierspitals. Die Computertomographie
ist ein bildgebendes Verfahren der
Radiologie. Genau wie beim herkémm-
lichen Rontgen wird mit Rontgenstrahlen
gearbeitet. Allerdings wird der Korper
schichtweise gerdntgt. Dadurch kénnen
einzelne Korperteile und Organe viel
genauer und scharfer voneinander abge-
grenzt dargestellt werden. Die einzelnen
Schichtbilder kénnen zudem im Compu-
ter zu einer dreidimensionalen Dar-
stellung zusammengefiigt werden. Auf
den CT-Schnittbildern von Torks Kopf ist
ganz deutlich ein sehr grosser Tumor in
der Hypophyse zu erkennen. Die Besit-
zerin des Bullterriers ist geschockt. Wie
geht es jetzt weiter?

Grosse Hypophysentumore sind in den
meisten Fallen gutartig. Doch das allein
ist noch keine gute Nachricht. Denn den
Kopf muss man sich als geschlossene
Schale vorstellen.

Wenn ein Tumor in dieser Schale schnell
wachst, hat das Gehirn keine Ausweich-
moglichkeit. Die Tiere leiden unter Kopf-
Schmerzen und Verhaltensanderungen,
drehen sich zum Schluss nur noch im
Kreis und missen - sofern keine Thera-
pie durchgefiihrt wird - eingeschléafert
werden.

Eine Bestrahlungstherapie wird geplant
Gute Erfolgschancen bei Hypophysentu-
moren bietet eine Strahlentherapie. Die
Vetsuisse-Fakultat der Universitat Zu-
rich hat auf diesem Gebiet der Tiermedi-



zin eine wichtige Vorreiterrolle gespielt
und wir sind stolz auf unser modernes
Strahlentherapiegeréat (Linearbeschleu-
niger). Torks Besitzerin ist mit unserem
Behandlungsvorschlag einverstanden
und die Kolleginnen und Kollegen des
Radio-Onkologie-Teams beginnen unver-
zuglich damit, einen Bestrahlungsplan
fir unseren Patienten zu erstellen.

Die Schnittbilder des Computertomo-
gramms dienen dabei als Grundlage. Ge-
stochen scharfist in der schichtweisen
Abbildung auf dem Computerbildschirm
der Tumor zu erkennen. Ebenfalls im
Bild erscheinen alle wichtigen umliegen-
den Organe, auf die bei der Bestrahlung
Riicksicht genommen werden muss.
Denn mit den hochenergetischen Strah-
len soll der Tumor optimal bekampft,
normales Gewebe jedoch geschont wer-
den. In Torks Fall entscheiden sich die
Radio-Onkologen dafiir, den Tumor von
funf verschiedenen Seiten zu bestrah-
len. Dieses Vorgehen ermaoglicht einen
sanften Ein- und Austritt der Strahlen,
gewahrleistet jedoch direkt am Tumor
die Applikation der vollen Dosis.

Der Linearbeschleuniger des Tierspi-
tals ermoglicht ein auf wenige Milli-
meter genaues Arbeiten. Es lassen sich
sogar feinste Strahlenschutzlamellen
Uber gesunden Organen - wie etwa die
Kreuzung der Sehnerven in Torks Gehirn
- einplanen. Es ist eine grosse Erleich-
terung, derart punktgenau behandeln zu
konnen. Mit weniger modernen Geraten
wirde man viel grossere Anteile des
Gehirns bestrahlen missen, im Tier-

spital hingegen, wird ausschliesslich der
Tumor bestrahlt - mit einem winzigen
zusatzlichen Sicherheitsrand von zwei
Millimetern.

So sorgfaltig und prazis zu planen ist
zeitaufwendig. Gut zwei Tage dauert

es, bis das Radio-Onkologie-Team den
endgiltigen Bestrahlungsplan erstellt
hat. Zur Sicherheit wird er von speziell
ausgebildeten Medizin-Physikern noch
einmal Uberprift. Dann beginnt Torks
Therapie. An zehn Tagen wird Tork je-
weils circa 10 Minuten im Strahlenthera-
piegerat behandelt. Nach jeder Sitzung
hat Torks Besitzerin das Gefiihl, dass es
ihrem Hund ein wenig besser geht.

Kontrolluntersuchung im MRT

Nach der Bestrahlungstherapie wird

es spannend: Wie hat sich der Tumor

in Torks Kopf verhalten? Geht es dem
freundlichen Bullterrier tatsachlich bes-
ser? Fur uns ware es bereits ein Erfolg,
wenn der Tumor nicht weiter wachsen
wirde. Denn dann kénnten wir Endokri-
nologen Tork medikamentds so einstel-
len, dass seine klinischen Symptome des
Cushing-Syndroms unter Kontrolle sind.
Wir entscheiden uns fiir eine Kontrollun-
tersuchung nach drei Monaten mit Hilfe
der Magnetresonanztomographie (MRT,
auch MRI genannt). Dies ist, genau wie
das CT ein bildgebendes Verfahren um
ins Korperinnere zu sehen. Allerdings
wird nicht mit Rontgenstrahlen gearbei-
tet, sondern mithilfe eines Magnetfeldes
und Radiowellen. So kann man ausser-
gewdhnlich klare Schnittbilder erzeugen

und die Strahlenbelastung gering halten.
Tork wird anasthesiert und in die «Roh-
re» geschoben. Schon nach wenigen
Sekunden erscheinen auf dem Bild-
schirm im Kontrollraum Aufnahmen
vom Inneren seines Kopfes. Mit grosser
Freude konnen wir feststellen: Der
Tumor ist von vorher mehreren Zentime-
tern im Durchmesser auf Erbsengrosse
geschrumpft.

Wie geht es weiter?

Ist Tork nun geheilt? Unser Patient
befindet sich zum Glick nicht mehr in
Lebensgefahr. Doch auch ein kleiner
Hypophysentumor kann den Hormon-
haushalt aus dem Lot bringen. Noch
immer produziert die bestrahlte Hypo-
physe vermehrt ACTH und somit Torks
Nebennierenrinde zu viel Kortisol. Das
Cushing-Syndrom ist also nicht geheilt.
Doch es kann medikamentos behandelt
werden.

Um den Kortisolspiegel unter Kontrolle
zu behalten, erhalt der Bullterrier nun
taglich ein Medikament in Tabletten-
form, welches die Kortisolproduktion in
der Nebenniere drosselt. Da jeder Hund
darauf etwas anders reagiert, bedarf
die Therapie regelméassiger Kontrollen
und einer sorgfaltigen Uberwachung. In
grosseren zeitlichen Abstanden werden
wir ausserdem die Grosse des Tumors
mittels CT oder MRT Uberprifen. Tork
hat eine gute Prognose und wird ein nor-
males Hundeleben flihren kénnen.
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Spendewand der
Stiftung fir Kleintiere

Die Wand, zwischen Wartezimmer und
Klinik, wartet darauf mit dem Namen
ihres Lieblingstieres belebt zu werden.
Als liebevolle Erinnerung und Blickfang
fur jeden der daran vorbei geht. Wenn
Ihnen diese Idee gefallt, melden Sie sich
bitte fir weitere Informationen bei der
Stiftung Kleintiere der Vetsuisse-Fakultat
Universitat Zirich, Telefon. 044 635 91 91
E-Mail: infof@stiftung-kleintiere.ch

Aufruf zum Blutspenden!

Die Abteilung Andsthesiologie des Tierspitals Zurich unterhalt eine Blutbank fir unsere
Patienten. Dafiir werden immer freiwillige Spender gesucht! Geeignete Hunde sind
schwerer als 23 kg, zwischen 1 und 7 Jahre alt und haben keine Angst vor dem Tierarzt.
Sie erhalten fir ihre Spende einen grossen Sack Trockenfutter und viel Lob sowie eine
regelmassige Untersuchung der Blutwerte. Fiir Katzen sind Besitzer gesucht, die ihre
Katzen im Notfall fir eine Blutspende zur Verfligung stellen.

Bei Interesse melden sie sich bitte per Mail: akutterf@vetclinics.uzh.ch
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