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| Zusammenfassung

\ Der Bandscheibenvorfall beim Hund gehort zu den
i leitenden Forschungsthemen am Tierspital Bern. In !
dieser Ubersichtsarbeit werden Ergebnisse aus der
. Klinischen Forschung prisentiert und der traditio- |
nelle Wissenstand iiber den Bandscheibenvorfall des
. Hundes um einige neue Aspekte erweitert. Die neu- |
i esten Erkenntnisse stammen aus dem Gebiet Neu- i
. rochirurgie/Neuroradiologie und beschiftigen sich !
. hauptsichlich mit dem Stellenwert der herkémm- |
lichen Behandlungsmethoden (Hemilaminektomie,
Fenestration, Durotomie, laterale Korpektomie), um
die therapeutischen Ergebnisse in Zukunft weiter ver- |
bessern zu konnen. :

Schliisselworter: Hund, Hemilaminektomie, Fenestra-
tion, Durotomie, Korpektomie, konservativ i

Einleitung

Der Bandscheibenvorfall stellt eine der hiufigsten neu-
rologischen Erkrankungen im Praxisalltag dar. Chon-
drodystrophe Rassen (z.B. Dackel, Pekinese, Beagle,
Franzosische Bulldogge, Zwergpudel, Basset, Shi Tzu)
sind besonders pridisponiert. Gerade bei diesen Rassen
konnen degenerative Verinderungen jede Bandscheibe
zwischen C: und Si betreffen und Ursache eines Band-
scheibenvorfalls sein. Die allgemeine Pathophysiologie
von Bandscheibenerkrankungen ist schon lange bekannt,
dennoch konnten in den letzten Jahren einige Fortschritte
sowohl im Verstindnis als auch in der Behandlung erzielt
werden. Mit diesem Artikel soll dem Leser ein Uberblick
iiber den Bandscheibenvorfall beim Hund sowie neue Er-
kenntnisse in Diagnose und Therapie gegeben werden.

Pathophysiologie der Bandscheiben-
degeneration

Im Gegensatz zu Hunden grosswiichsiger Rassen, bei
denen eher eine fibroide Degeneration der Bandscheibe
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beschrieben wird, ist bei chondrodystrophen Rassen eine
chondroide Degeneration des Nucleus pulposus typisch.
Die chondroide Metamorphose der chondrodystrophen
Rassen tritt bereits in den ersten Lebensjahren auf. Hierbei
wird der Nucleus pulposus allmihlich durch perinukleir
gebildetes faserarmes, hyalines Knorpelgewebe ersetzt.
In diesem minderwertigen Knorpel treten regelmissig
Nekrosen auf, die eine dystrophische Verkalkung nach
sich ziehen (Bray, 1998). In einer neueren Studie konnten
wir zeigen, dass die Apoptose (vorprogrammierter Zell-
tod) beim Bandscheibenvorfall ebenfalls eine Rolle spie-
len konnte. Es wurde eine hohere Rate an Apoptose bei
chondrodystrophen Hunden beobachtet (Klauser, 2007).
Begleitet werden diese Verdnderungen des Nucleus durch
eine Degeneration des Anulus fibrosus.

Pathophysiologie der Riickenmarks-
schadigung
Die Degeneration der Bandscheibe kann durch Verlust

ihrer Stossdimpferfunktion zu einer Protrusion oder Ex-
trusion des Nucleus pulposus in den Wirbelkanal fiithren.
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Etwa 66—83 % der Bandscheibenerkrankungen betreffen
die thorakolumbale Wirbelsiule, iber 50 % davon die In-
tervertebralspalten Thi:-This oder This-Li und etwa 75 %
sind in den Intervertebralspalten Thui-Thiz bis Li-L lo-
kalisiert (Priester, 1976; Sharp and Wheeler, 2005). Der
Erkrankungsgrad und die Auswirkungen des Bandschei-
benvorfalls auf das Riickenmark hingen von mehreren
Faktoren ab. Der Zusammenhang zwischen Vorfallsge-
schwindigkeit und Riickenmarksschidigung wurde frith
erkannt und der Begriff des dynamischen Faktors wur-
de eingefithrt. Demnach sind die Auswirkungen umso
schwerwiegender, je schneller Bandscheibenmaterial
auf das Riickenmark prallt. Das vorgefallene Bandschei-
benmaterial beschddigt das Riickenmark mechanisch
in Form einer Kontusion, aber auch als Kompression
(Braund, 1993; Sharp and Wheeler, 2005). Ebenfalls eine
Rolle kénnen durch das vorgefallene Bandscheibenma-
terial verursachte entziindliche Verinderungen spielen.
Eine direkte morphologische Beeintrichtigung des Ner-
vengewebes tritt als Folge von Hiémorrhagien und Ode-
men in der grauen und weiflen Substanz ein, die schliess-
lich zu Axondegeneration oder Nekrose fithren konnen.
Thrombose kleiner Gefifle, interstitielles und endothe-
liales Odem, Beeintrichtigung der autoregulativen Me-
chanismen und biochemische Verdnderungen fithren zu
Ischdmie und Infarzierung des Gewebes. Biochemische
und metabolische Anderungen werden durch das Auftre-
ten freier Radikale, durch Elektrolytverschiebungen und
durch einen anaeroben Stoffwechsel verursacht (Braund,
1993; Olby et al., 2003). Ausgehend von der Stelle des
akuten Bandscheibenvorfalls kann sich in seltenen Fillen
eine aufsteigende oder absteigende Myelomalazie (,as-
cending syndrome*) entwickeln (Griffiths, 1972).

Klinik

Signalement des Tieres, Beginn und Verlauf des Gesche-
hens und die typischen klinisch-neurologischen Befunde
sind meistens klare Hinweise auf einen thorakolumbalen
Bandscheibenvorfall. Die klinischen Symptome treten
perakut, akut oder chronisch auf und bestehen in spi-
nalen Schmerzen, neurologischen Ausfillen der Hinter-
gliedmaflen unterschiedlichen Ausmasses und Harnab-
satzstorungen. Die neuroanatomische Lokalisation der
Kompression wird durch intakte (Ths bis Ls) oder beein-
trachtigte (L4 bis S3) spinale Reflexe der Hintergliedma-
Ben bestimmt (Priester, 1976). Die geringere Aussagekraft
des Flexorreflexes in Bezug auf die Lokalisation der Li-
sion haben wir an einer Population von Hunden mit zer-
vikalem Bandscheibenvorfall demonstrieren konnen. Bei
nur 66 % der Hunde korrelierte die Lokalisation des Band-
scheibenvorfalls mit einer Hyporeflexie des Flexorreflexes
(Forterre et al., 2008). Streckreflexe (Patellarsehnenreflex,
extensor carpi radialis) scheinen bei der Lokalisation der
Lasion zuverldssiger zu sein. Der Schweregrad der Lision
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kann nur anhand der klinisch-neurologischen Untersu-
chung evaluiert werden und bestimmt das therapeutische
Vorgehen und die Prognose. Im Rahmen einer retrospek-
tiven, klinisch-pathologischen Studie mit 59 Hunden mit
schlechtem Ausgang konnten wir zeigen, dass ein chirur-
gischer Eingriff keinen positiven Einfluss auf schwere Ma-
lazien hat (Stockli, 2009). Dieser Befund untermauert den
Stellenwert der klinisch-neurologischen Untersuchungs-
befunde fiir die Bestimmung der Prognose.

Diagnostik

Vor jeder chirurgischen Dekompression sind entspre-
chende bildgebende Abklirungen unerlisslich. Das
gebrauchlichste Diagnostikum war bislang die Myelo-
graphie. Heutzutage sind aufgrund der zusitzlichen In-
formationen Computertomographie (CT) und vor allem
Magnetresonanztomographie (MRT) die bildgebenden
Methoden der Wahl. Unsere Forschungsgruppe bevor-
zugt die MRT aus zwei Griinden. Im Gegensatz zur CT
ist die MRT zur Diagnosestellung nicht auf die Dichte
(Mineralisation) des vorgefallenen Materials angewiesen,
zum zweiten erlaubt sie die Beurteilung der strukturellen
Riickenmarksintegritit. Verlaufsstudien ermoglichen es,
die Qualitdt der Chirurgie zu tberpriifen und die Ent-
wicklung allfilliger Befunde im Riickenmark tiber die Zeit
zu verfolgen. Es konnte gezeigt werden, dass praoperative
MRT-Befunde in Fillen, bei denen das Riicknemark eine
erhohte Signalintensitit aufweist, prognostisch von Nut-
zen sein konnen. Mit Hilfe der MRT konnten wir (Konar
et al., 2008) zudem eine bislang beim Hund unbekann-
te Form des Bandscheibenvorfalls, die Bandscheibenzy-
ste (,,white disk syndrome®), entdecken (Abb. 1). Dieser
Typ Bandscheibenldsion wurde vorwiegend bei Hunden
kleinwiichsiger Rassen und mit einer Ausnahme nur in
der Halswirbelsdule beobachtet.

Abbildung 1: MRT: T2 transversal (1b) und sagittal (1la):
Halswirbelsidule von einem 9 Jahre alten Pudel mit Band-
scheibenzyste zwischen C4-C5. Die Zyste liegt median direkt
oberhalb der Bandscheibe und komprimiert nur dezent das
Riickenmark (Pfeil).
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Therapie

Konservative Behandlung

Die Therapie der thorakolumbalen Riickenmarkskom-
pression erfolgt in Abhingigkeit vom Grad der neuro-
logischen Ausfille konservativ oder chirurgisch. Das
Grundprinzip der konservativen Therapie ist eine strikte
Boxenruhe. Dabei muss das Tier wihrend mindestens
4 Wochen auf sehr kleinem Raum gehalten werden, der
nur kurzfristig zum Zweck des Kot- und Urinabsatzes
verlassen werden darf. Eine erste Episode von Grad 1
(Schmerz) oder 2 (geringgradige Parese) kann konserva-
tiv behandelt werden, wobei die Erfolgsrate je nach Autor
bis zu 82 % erreicht. Tiere mit Verlust der Motorik (Grad
3) erreichen eine Erfolgsrate bis 51 %. Die Rezidivrate der
konservativen Therapie betrigt jedoch bis 40% (Sharp
und Wheeler, 2005).

Chirurgische Behandlung

Die chirurgische Dekompression ist die Therapie der
Wahl fiir alle Patienten mit ausgeprigten neurologischen
Defiziten sowie mit persistierender bzw. rezidivierender
Dolenz. Die Indikation zur chirurgischen Therapie ist
somit gegeben, wenn die konservative Therapie bei Grad
1 und 2 Patienten nicht anspricht, eine progressive Ver-
schlechterung der Symptome eintritt, bei Grad 3 und 4
sowie bei Grad 5, falls der Verlust der Tiefensensibilitit
nicht langer als 24 bis 48 Stunden zurtickliegt (Sharp and
Wheeler, 2005). Bei linger dauerndem Verlust der Tie-
fensensibilitat ist die Erfolgsrate auch bei vollstindiger
Dekompression des Myelons gering (<5%) (Olby et al,
2003; Sharp and Wheeler, 2005). Ein Vorteil der chirur-
gischen Therapie liegt darin, dass die Genesung schneller
voranschreitet als bei einem vergleichbaren konservativen
Therapieansatz, und die Rezidivrate sowie die Wahr-
scheinlichkeit persistierender neurologischer Symptome
ebenfalls geringer zu sein scheint.

Akuter Bandscheibenvorfall

Die Hemilaminektomie ist bei Hunden mit akutem tho-
rakolumbalen Vorfall die am hiufigsten angewandte
Methode (Fingeroth, 1995; Muir et al., 1995). Der uni-
laterale Zugang ermoglicht die Dekompression des Rii-
ckenmarks und die Entfernung des vorgefallenen Band-
scheibenmaterials. Durch Messung des intra-operativen
Riickenmarksblutflusses konnten wir einen raschen und
sehr starken Anstieg des Blutflusses nach Entlastung fest-
stellen (Malik et al., 2009). Im Gegensatz dazu zeigte die
Durotomie (Er6ffnung der Riickenmarkshdute zur wei-
teren Entlastung) keinen positiven Einfluss auf die me-
dulldre Durchblutung (Blaser, 2009). Kontrovers wird der
Stellenwert der Fenestration diskutiert (Fingeroth, 1995).
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Ob eine prophylaktische Fenestration mehrerer Band-
scheiben von Nutzen ist, konnte bislang nicht klar dar-
gelegt werden. Hingegen konnten wir anhand einer MRI-
Verlaufsstudie zeigen, dass die Fenestration der betroffenen
Bandscheibe die Frithrezidivrate signifikant reduziert. Als
Folge dessen empfehlen wir eine die Hemilaminektomie
begleitende Fenestration der betroffenen Bandscheibe
(Forterre et al., 2008). In einer Kadaverstudie konnten wir
demonstrieren, dass die Effizienz der Fenestration abhin-
gig vom Zugang ist. Je lateraler der Zugang, desto effek-
tiver ist die Fenestration (Morelius et al., 2007).

Chronischer Bandscheibenvorfall

Die Operation von Hunden mit chronischer Diskopa-
thie gestaltet sich technisch schwieriger als beim akuten
Bandscheibenvorfall. Das vorgefallene Banscheibenma-
terial ist meist ventral lokalisiert und sehr hiufig beste-
hen Adhisionen zwischen Bandscheibe und Dura mater
bzw. Sinus venosus. Dariiber hinaus ist das vorgefallene
Diskusmaterial fest mit dem restlichen Annulus fibrosus
verklebt, der wiederum mit dem Ligamentum longitudi-
nale dorsale verbunden ist. Daher empfehlen viele Chi-
rurgen bei einer Diskushernie vom Typ Hansen II die
Bandscheibe zu belassen, wenn sich das Diskusmaterial
nicht leicht entfernen lisst. Infolge langwieriger Versuche
das Bandscheibenmaterial zu entfernen, kann es zu einer
Verschlechterung des neurologischen Status kommen.
Mit den herkémmlichen Operationstechniken wird bei
chronischen Diskushernien vorgefallenes Bandscheiben-
material hdufig auch nur unvollstindig entfernt oder es
tritt infolge iatrogener Riickenmarksverletzung oder Re-
perfusionsschiaden postoperativ eine Verschlechterung
des neurologischen Zustandes auf. In einer Studie an
Hunden mit chronischem Bandscheibenvorfall ohne mo-
torische Defizite vergingen 6 Wochen, bis die Hunde nach
Durchfiihrung einer Hemilaminektomie wieder gehfihig
waren. Die thorakolumbale laterale Korpektomie ist eine
Moglichkeit, vorgefallenes Diskusmaterial zu entfernen
und ausreichende Dekompression des Riickenmarks zu
gewihrleisten (Moissonier et al., 2004), ohne nennens-
werte Gefahr einer iatrogenen Verletzung des Riicken-
marks. Mit der bedeckten Korpektomie wird die Gefahr
einer direkten Riickenmarkstraumatisierung und einer
Sinusblutung reduziert (Abb. 2). Generell wurden mit
dieser Operationsmethode gute Ergebnisse bei Hansen
11, chronischen Hansen I und gemischten Hansen I u. II
Vorfillen erzielt. Die laterale Korpektomie ist technisch
nicht schwieriger als die anderen OP-Techniken. Da aber
eine eingeschrinkte Sicht auf das Operationsfeld gegeben
ist, hangt der Operationserfolg in hoherem Masse als bei
der Hemilaminektomie von der Erfahrung des Chirurgen
mit dieser Operationsmethode ab. Potentielle Kompli-
kationen sind Verletzung der Spinalnerven, Blutung im
Bereich des Sinus venosus, Pneumothorax und vertebrale
Subluxation.
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Abbildung 2: CT transversal (2a) und Rekonstruktion (2b):
Situation nach gedeckter lateraler Korpektomie L1-L2 bei
einem 8 Jahren alten Schiferhund mit chronischem Band-
scheibenvorfall. Ein Teil der Wirbelkorper (Endplattenbe-
reich) sowie die Bandscheibe wurden entfernt, die dorsalen
Bandstrukturen wurden nicht perforiert (Pfeil).

Nachbehandlung

Die postoperative Behandlung beinhaltet mindestens 4
Wochen Boxenruhe, die tigliche Evaluation des neurolo-
gischen Status und der Blasen-/Darmfunktion. Falls kein
spontaner Harnabsatz erfolgt, muss die Blase manuell
drei- bis viermal tdglich bis zur Erlangung der spontanen
Blasenentleerung entleert oder katheterisiert werden. Mit
Physiotherapie und Hydrotherapie wird unmittelbar nach
der Chirurgie begonnen, sobald der Status des Patienten
dies zulidsst, um den Genesungsprozess zu unterstiitzen
bzw. zu beschleunigen. Der Stellenwert der Physiothe-
rapie ist hierfiir unumstritten. Zudem konnten wir beo-
bachten, dass die Elektroakupunktur zu einer Verminde-
rung des post-operativen Schmerzzustands bei Hunden
mit akutem Bandscheibenvorfall fiihren kann (Laim et
al., 2009). Sollte nach einer Operation der erwartete Hei-
lungsverlauf verzogert sein bzw. eine Verschlechterung
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des neurologischen Zustandes auftreten, empfichlt es
sich, den Patienten erneut einer MRT, allenfalls auch CT
oder Myelographie zu unterziehen, da die Ursache fiir das
Problem in 80 % dieser Fille eine erneute oder weiterbe-
stehende Kompression des Riickenmarks ist (Forterre et
al., 2009).

Ausblick

Der Bandscheibenvorfall beim Hund gilt als reprisen-
tatives Modell fur die Untersuchung von Riickenmarks-
traumata bei Menschen (Olby et al., 2003). Experimentell
wurde die Pathophysiologie des Riickenmarktraumas
schon vielfiltig untersucht, klinische Untersuchungen
am Patienten sind jedoch relativ selten. Studien, die sich
mit der Erforschung des Bandscheibenvorfalls in vivo be-
fassen, sind deshalb wiinschenswert. Erstaunlicherweise
ist bislang nur wenig tiber die Rolle des Epiduralraumes
bei Bandscheibenvorfillen bekannt.

Unser neues Forschungsfeld soll dazu beitragen, die ent-
ziindlichen Prozesse im Epiduralraum aufzukliren. Zel-
luldire und molekulare Entziindungskomponenten des
Epiduralraumes bei Patienten mit Bandscheibenvorfall
werden mit klinischen und bilddiagnostischen Parame-
tern, sowie der Blutflussmessung, dem Sauerstoffparti-
aldruck und dem Druck im Riickenmark korreliert. Die
Aufklarung des Einflusses des spinalen Blutflusses sowie
von epiduralen Entziindungsfaktoren auf klinische Symp-
tome und Verlauf sollen neue pathophysiologische In-
formationen liefern. Daraus ergibt sich wiederum die
Moglichkeit, den Stellenwert der herkommlichen Be-
handlungsverfahren und die Entwicklung neuer Behand-
lungsstrategien zu evaluieren. Es ist jedoch nach dem
heutigen Wissensstand eindeutig, dass die pharmakolo-
gische Behandlung mit oder ohne Chirurgie auf die Ent-
ziindung im Epiduralraum gerichtet werden muss.

Des aspects nouveaux dans le traitement de
I’hernie discale du chien

La hernie discale chez le chien est un des themes de
recherche principaux au Tierspital de Berne. Dans ce |
travail de revue sur la hernie discale chez le chien, les
résultats récents obtenus en recherche clinique sont |
présentés et intégrés aux connaissances actuelles. Ces 1
i nouveaux résultats concernent essentiellement le sec-
teur Neurochirurgie/Neuroradiologie et se consacrent |
en particulier a la valeur thérapeutique des traite- |
ments utilisés de maniére courante (Hemilaminecto-
mie, Fenestration, Durotomie, Corpectomie latérale) !
afin de pouvoir continuer d’améliorer leurs résultats
dans Pavenir. '

Nuovi aspetti circa il trattamento dell’ernia
discale nel cane

Le ernie discali sono uno dei principali temi di ricerca
presso I'Ospedale Veterinario di Berna. In questo ar- |
ticolo riguardante le patologie discali del cane, proce- |
deremo a dare una panoramica delle recenti ricerche |
cliniche integrandole con le attuali conoscenze su que- |
| sta entita patologica. Le nuove conoscenze riguardano |
principalmente gli aspetti di neurochirurgia e neuro- |
radiologia e si focalizzano soprattutto sul valore tera- |
peutico di metodi di trattamento comunemente uti- |
lizzati (emilaminectomia, fenestrazione, durotomia, !
corpectomia laterale) al fine di migliorare i risultati |
terapeutici nel prossimo futuro. '
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