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Degenerative lumbosakrale Stenose
(Cauda-equina-Syndrom)
beim Deutschen Schaferhund

Kann man das Auftreten der Krankheit anhand von Réntgenbildern voraussagen?

| B |
l ' ber die degenerative lumbosakrale
Stenose (DLSS) oder das Cauda-
equina-Syndrom beim Hund wurde
in der wissenschaftlichen Beilage dieser
Zeitschrift schon verschiedentlich berichtet.
Dem interessierten Leser ist deswegen be-
kannt, dass vor allem Hunde grésserer Ras-
sen mit starker kdrperlicher Aktivitat ein
erhohtes Krankheitsrisiko aufweisen. Bei
der Erkrankung kommt es zu einem Ver-
schleiss und Vorfall der lumbosakralen
Bandscheibe zwischen letztem Lendenwir-
bel und Kreuzbein. Es bilden sich knécherne
Zubildungen am Wirbelkérper, und die
Bandstrukturen werden dicker. Diese dege-
nerativen Veranderungen fihren in der
Folge zu einer Einengung des Wirbelkanals
und damit zu einer Reizung oder gar Quet-
schung (Kompression) der darin verlau-
fenden Nervenwurzeln und Gefasse.

Wenn Bewegung schmerzt

Betroffene Hunde leiden im Frihstadium
vor allem an eingeschrankter Beweglich-
keit und Schmerzen, die unter Belastung
zunehmen und oft ein an «Hexenschuss»
gemahnendes Bild von akut auftretenden
und dann wieder abnehmenden Schmer-
zen ergeben. Im Spatstadium kommt es
neben Lahmheiten zu Lahmungserschei-
nungen an Rute und Schliessmuskeln von
After und Blase. Meistens wird der Hund
aber euthanasiert, bevor der Endzustand
der Erkrankung mit weitgehender Fehl-
funktion der Hintergliedmassen und Ver-
sagen der Schliessmuskeln erreicht ist.

Als mogliche Ursache fur die Erkrankung
wird immer wieder eine starke Beanspru-
chung mit starkem Verschleiss des lumbo-
sakralen Ubergangs erwahnt, andererseits
auch eine gewisse erbliche Veranlagung.
Fur beide Annahmen liegen allerdings
keine Beweise vor und Ausnahmen kom-
men immer wieder vor. Letztendlich gibt
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Von der degenerativen lumbosakralen Stenose mit Abstand am haufigsten betroffen ist der
Deutsche Schaferhund, der ein aktives Leben als Dienst- oder Sporthund fiihrt.
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1A und 1B

Réntgenaufnahmen des lumbosakralen Ubergangs bei einem Deutschen Schaferhund. Zum Zeitpunkt der Aufnahme 1A war der Hund 2 Jahre alt
und zeigte weder klinisch noch radiologisch Hinweise fiir eine DLSS. Dreieinhalb Jahre darauf zeigte der Hund Schmerzen im Lumbosakralgelenk
bei unverandert normalem radiologischem Aussehen (1B).

L7 = 7. Lendenwirbel; S = Sakrum (Kreuzbein); der Pfeil weist auf den unteren Bereich der lumbosakralen Bandscheibe.

es bisher keine schltssige Erklarung dafdr,
wie DLSS entsteht. Betroffen ist mit Ab-
stand am haufigsten der Deutsche Scha-
fer, der ein aktives Leben als Dienst- oder
Sporthund fihrt. Das Problem ist mittler-
weile bei ZUchtern und Haltern dieser Tiere
gut bekannt und folglich wird immer wie-
der gefragt, wie denn diese Krankheit
frihzeitig erkannt und allenfalls verhitet
werden kann.

Gibt es Risikofaktoren?

Tatsachlich existieren Risikofaktoren, die
vor dem Auftreten von Symptomen schon
mit Hilfe von Rontgenaufnahmen erkenn-
bar sind. In vorangegangenen Untersu-
chungen konnten Missbildungen und
Wachstumsstérungen am lumbosakralen
Ubergang als Wegbereiter fir DLSS identi-
fiziert werden (sogenannte Schalt- oder
Ubergangswirbel [UGW] und lumbosa-
krale Osteochondrosis dissecans [OCD]).
Hunde, die einen dieser Risikofaktoren
aufweisen, sollten somit anstatt einer zeit-
und kostenintensiven  Ausbildung als
Dienst- oder Sporthund mit Vorteil einer
anderen, weniger belastenden Aufgabe
zugefiihrt werden. Des Weiteren kénnen
mit diesem einfachen Test auch betroffene
Zuchttiere friihzeitig erkannt und eventuell
aus der Zucht ausgeschlossen werden. Al-
lerdings kommen diese Réntgenverande-
rungen aber nur bei einem relativ geringen
Prozentsatz von Hunden vor, und viele
Tiere mit einer normalen Anatomie des
Lumbosakralgelenks erkranken  spater
trotzdem an DLSS.

In der vorliegenden Studie haben wir unser
Augenmerk auf diese Hunde gerichtet.

Wie aus friheren Untersuchungen be-
kanntist, liefern Rontgenbilder des lumbo-
sakralen Ubergangs nur sehr geringe Infor-
mationen darUber, ob tatséchlich eine
Kompression der Cauda-equina-Nerven
vorliegt oder nicht. Das Vorliegen von kno-
chernen Briicken zwischen den Wirbeln
(Spondylose, degenerative Knochenzubil-
dung) und Stufenbildung zwischen dem
letzten Lendenwirbel und dem Kreuzbein
sind — entgegen weitverbreiteter Meinung
— keine zuverlassigen Kriterien und werden
regelmassig auch bei symptomlosen Hun-

den angetroffen. Die Diagnose einer
Cauda-equina-Kompression erfordert da-
her den zusatzlichen Einsatz von Kontrast-
mittel (Myelo- und Epidurographie) oder
bevorzugt, die Untersuchung der Region
mit Kernspin- (MRT) oder Computertomo-
graphie (CT). Der Wert von Rontgenauf-
nahmen des lumbosakralen Ubergangs
liegt erwiesenermassen in der bereits
erwahnten Erkennung von UGW- und
OCD-Lasionen sowie im Nachweis von
seltener vorkommenden Frakturen, Neo-
plasien und Entzindungen der Zwischen-
wirbelscheiben und angrenzenden Wirbel-
korpern.
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2A und 2B

Rontgenaufnahmen erstellt im Abstand von 3 Jahren bei einem anderen Deutschen Schaferhund. Deutliche Zunahme der Spondylose (Pfeil)

unterhalb von Wirbelkérper L7 und Sakrum. Der Hund zeigte allerdings keine Symptome einer DLSS.

Bisher nicht untersucht wurde die Frage,
ob Hunde, die im spateren Leben an einer
degenerativen lumbosakralen Stenose er-
kranken, evtl. bereits vor Auftreten der
Symptome radiologische Besonderheiten
am lumbosakralen Ubergang aufweisen.
Rontgengerate gehdren heute zur Grund-
ausrlistung einer Praxis und eine Darstel-
lung des Lumbosakralgelenks ware kos-
tenglnstig, dieses Verfahren wirde somit
die Anforderungen an ein effizientes Test-
verfahren erfillen.

33 Polizeihunde untersucht

Wir hatten die Gelegenheit, an einer Popu-
lation von Deutschen Schaferhunden im
Polizeidienst eine sogenannte Kohorten-
studie durchzufthren. Das heisst, dass die
Hunde tber 3'/2 Jahre verfolgt und zu Be-
ginn und nach Ablauf dieses Zeitraums
neurologisch und radiologisch auf das Vor-
liegen von Cauda-equina-Symptomen hin
untersucht werden konnten. Durch Ver-
gleich der beiden Untersuchungsergeb-
nisse haben wir versucht, Unterschiede im
Rontgenbild deslumbosakralen Ubergangs
bei Hunden mit bzw. ohne Anzeichen der
Krankheit zu finden. Besonderes Augen-
merk haben wir auf eine lumbosakrale Stu-
fenbildung und den Schweregrad der
Spondylose und deren Zunahme Uber die
Jahre gelegt. Zudem haben wir die Weite
des Wirbelkanals sowie den Zwischenwir-
belspalt und die Endplatten der Wirbelkor-
per vermessen. Die erhobenen Daten wur-
den anschliessend statistisch bewertet und
auf allfallige Zusammenhange zwischen
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klinischen Symptomen und réntgenolo-
gischen Befunden hin analysiert.

Von urspringlich 60 Hunden konnten 33
Uber den gesamten Zeitraum untersucht
werden. 15 Hunde waren in der Zwischen-
zeit gestorben und 12 Tiere standen aus
verschiedenen Griinden nicht mehr fir die
Abschlussuntersuchung zur Verflgung.
Bei den 33 Tieren handelte es sich um 28
Riden und 5 HuUndinnen, die im aktiven
Polizeidienst standen. 13 Hundefuhrer be-
richteten vorgangig Uber Probleme, die
verdachtig fur eine DLSS waren. Dazu ge-
horten Schwierigkeiten beim Hochsprin-
gen, Anzeichen von Schmerzen bei Ber(h-
rungen im unteren Ruckenbereich sowie
Lahmheit oder Schwéche in den Hinterlau-
fen und der Rute. Insgesamt konnten 22
der Hunde uneingeschrankt Dienst leisten,
4 Hunde wurden am Ende nur noch limi-
tiert eingesetzt. Von diesen 4 Tieren litten
deren 3 an einer DLSS und eines an einem
Bandscheibenvorfall im Brust/Lendenwir-
belsdulentbergang. 7 Hunde wurden in-
nerhalb der Untersuchungsdauer aus dem
Dienst entlassen: 6 wegen DLSS und 1 aus
nicht medizinischen Griinden.

Schmerzen bei Manipulation

Bei der abschliessenden neurologischen
Untersuchung zeigten 18 der 33 Tiere
keine Anzeichen einer DLSS, die anderen
15 wiesen Anzeichen einer DLLS in unter-
schiedlichen Schweregraden auf. Alle diese
Tiere zeigten Schmerzen bei der Manipula-
tion des lumbosakralen Ubergangs. Zu-
satzlich war bei 8 Hunden das Gangbild

abnormal, und bei 5 Tieren stellten wir
leichtgradige neurologische Ausfalle fest.
Die Rontgenbefunde waren bei den 15 kli-
nisch verdachtigen Hunden in 13 Fallen
abnormal. Allerdings fanden sich auch bei
14 der 18 gesunden Hunde abnormale
Rontgenbefunde. In den Abbildungen 1-3
sind verschiedene Rontgenbeispiele von
Hunden gezeigt, die das Auseinanderklaf-
fen der neurologischen und radiologischen
Befunde belegen.

Weil die Auflistung aller radiologischen
Resultate hier zu weit fihren wiirde, seien
nur zwei interessante Details hervorgeho-
ben: 25 Hunde wiesen eine Briickenbil-
dung zwischen den Wirbeln (Spondylose)
auf, und bei 16 Hunden bestand eine Stufe
zwischen letztem Lenden- und erstem
Kreuzwirbel. Bei keinem dieser Beispiele
und auch bei keinem anderen der insge-
samt 10 radiologischen Befunde konnte
aber ein statistisch belegter Zusammen-
hang zu den klinischen Symptomen herge-
stellt werden.

Sowohl die Symptome wie auch die radio-
logischen Veranderungen nahmen Uber
den gesamten Untersuchungszeitraum zu.
Dies ist nicht Uberraschend, da DLSS be-
kannterweise eine fortschreitende Krank-
heit ist und eine Spontanheilung nicht zu
erwarten ist.

In diesem Zusammenhang sei auch erwahnt,
dass bei der ersten Untersuchung bereits 11
der insgesamt 15 Hunde mit spaterer DLSS
Symptomatik-Anzeichen fur die Erkrankung
gezeigt hatten. Bei 9 dieser 11 Hunde,
konnte die Diagnose mit Hilfe von weiterge-
hender Bildgebung gesichert werden.
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3A und 3B

Zwei Rontgenbilder eines weiteren Hundes, die im Abstand von 3 Jahren erstellt worden waren. Wiederum ist auf der Aufnahme 3B eine gegen-
tiber 3A deutliche Zunahme der Spondylose (Pfeil) festzustellen, bei der klinischen Untersuchung zeigte der Hund deutliche Schmerzhaftigkeit im

Lumbosakralgelenk.

Wichtige Schlussfolgerungen

Die wichtigste Erkenntnis dieser Untersu-
chung liegt sicher darin, dass bei Hunden
mit einem anatomisch normal ausgebil-
deten Lumbosakralgelenk keine radiolo-
gisch erfassbaren Risikofaktoren fir DLSS
identifiziert werden konnten. Es gelang
uns also nicht, Hunde, die spater an DLSS
erkranken, bereits in einem frihen Alter zu
identifizieren.

Trotz dem erniichternden Resultat dieser
Studie kénnen einige wichtige Schlisse
gezogen werden. Ein wichtiger Punkt ist
sicher, dass nicht jeder Hund mit einer
Spondylose oder einer lumbosakralen
Stufe zwingend an einer DLSS erkranken
muss. Beide Rontgenbefunde werden —
auch in der veterindrmedizinischen Litera-
tur — falschlicherweise immer wieder als
recht sichere Hinweise auf eine DLSS er-
wahnt. Weiter konnten wir feststellen,
dass Rontgenveranderungen vor, gleich-
zeitig oder erst nach den Symptomen einer
DLSS in Erscheinung treten kénnen, ja, sie
kénnen sogar ohne Krankheitsanzeichen
auftreten und zeigen somit weder DLSS
zuverlassig an noch gelten sie als Hinweis
flr eine spatere DLSS.

FUr die Praxis bedeutet dies, dass bei
einem Hund mit einem normalen lumbo-
sakralen Ubergang mit dem vorsorglichen
Rontgen keine Aussage darlber gemacht
werden kann, ob er an einer DLSS erkran-
ken wird oder nicht. Fir Hunde mit einem
UGW hingegen besteht nachgewiesener-
massen ein erhohtes Risiko, und aus die-
sem Grund ist ein Vorréntgen z.B. anlass-

lich des HD-Rdntgens sinnvoll. Weiter hat
diese Studie bestatigt, dass DLSS einer der
wichtigsten Grinde fur das Ende einer
Dienst- oder Sporthundekarriere bedeu-
tet, mussten doch in dieser Population
18% der Polizeihunde deswegen vorzeitig
aus dem Dienst genommen werden, und
bei insgesamt 27% der Hunde lagen kli-
nische Hinweise auf die Erkrankung vor.
Die Studie hat jedoch auch ergeben, dass
Hunde mit milden Anzeichen einer DLSS
durchaus noch Uber eine langere Zeit im
Dienst eingesetzt werden kénnen, wenn
auch teilweise nur noch in beschranktem
Ausmass.

Andere vorsorgliche Massnahmen, um
Hunde mit Veranlagung zu DLSS friihzeitig
zu identifizieren, stehen zurzeit nicht zur
Verfligung; selbst MRT- und CT-Aufnah-
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men kénnen bei klinisch gesunden Hun-
den abnormale Befunde ergeben und sind
somit wahrscheinlich ahnlich unzuverlas-
sig wie herkémmliche Rontgenbilder. Auf
den momentanen Stand des Wissens be-
zogen, wirde wohl die systematische Er-
fassung von Hunden mit gesicherter DLSS
einen wichtigen Schritt darstellen, um ge-
fahrdete Linien zu identifizieren. Gene-
tische Abklarungen kénnten anschliessend
helfen, allfallige erbliche Faktoren aufzu-
spiren. Dies erfordert eine selbstlose Of-
fenheit von Zlchtern und Haltern, eine
gesicherte Diagnose zu melden und an ei-
ner zentralen Stelle zu registrieren und —
nicht zuletzt — grosse Geduld und Aus-
dauer, da auf alle Félle nur auf lange Sicht
und mit vielen Daten schllssige Resultate
zu erwarten sind. m
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lhre Beitrage unterstltzen unsere Bestrebungen zur Gesundheitsférderung beim Rassehund.
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