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1 Einleitung

Es gibt zahlreiche Hunderassen, die vom Urahnen und Vorfahren Wolf in
unterschiedlicher Art abweichen. Diese Abweichungen in GréRe und
Kdrperproportionen gehen nicht auf natirliche Selektion zurlck,
sondern auf Jahrhunderte alte zlchterische MafRnahmen, sind also
erzwungen. Seit einigen Jahrzehnten werden geradezu extreme Rassen mit
scheinbar zunehmender Begeisterung ,geschaffen”. Zweifellos ziehen die
meisten zichterischen Einflisse auch negative Auswirkungen in
Kdrperbau, Konstitution und damit Gesundheit vieler Hunde nach sich.

Skelettanomalien bzw. -erkrankungen h&ufen sich.

In diese Gruppe der Skeletterkrankungen ist u. a. auch die Spondylosis
deformans einzuordnen. Sie tritt bei Mensch und Tier gleichermalRen
auf. In Bezug auf die Hunde sind vorrangig Vertreter der groRwiichsigen

Hunderassen von Spondylosis deformans befallen.

Die erste Erwdhnung des Leidens stammt aus dem Jahre 1933 von A.
POMMER. Er nannte diese Wirbelsdulenerkrankung Spondylitis ossificans
deformans und definierte sie als einen Prozel3, bei dem ,die
Wirbelkdrper durch kndcherne Briicken - Synostosen - miteinander
verbunden werden“. Auch als ,chronische Wirbelsaulenversteifung®

bezeichnete er diese Erkrankung.

In den einschlagigen deutschsprachigen Lehrblchern findet die
Erwdhnung dieser beim Hund hé&ufigen Erkrankung einen erstaunlich

geringen Niederschlag.

In der vorliegenden Arbeit soll versucht werden, Aussagen uber
Haufigkeiten, Rassepréadisposition, Geschlechterverteilung, Alters-
bezug, Osteophytenbildung und Gradeinteilung, Symptomatik und

Therapiemdglichkeiten der Spondylosis deformans zu gewinnen.



2 Schrifttum

2.1 Anatomie der Wirbelsaule

2.1.1 Osteologie der Wirbelsaule

Die Wirbelséule ist der Haupttrager der Skelettkonstruktion (KOCH u.
BERG 1985) und unterteilt sich in die Abschnitte Halswirbelsdule mit
grundsatzlich 7 Vertebrae cervicales, Brustwirbelsdule mit beim Hund
12-14 - gewdhnlich 13 - Vertebrae thoracicae, Lendenwirbelsaule mit
beim Hund 7 (manchmal 6) Vertebrae lumbales; das Kreuzbein als
nachster Abschnitt stellt sich beim Hund als unregelmafiger Wirfel dar

und setzt sich aus 3 synostotisch verbundenen Vertebrae sacrales
zusammen. Der letzte Abschnitt ist die Schwanzwirbelsdule mit beim

Hund 20-23 Vertebrae caudales.

Die einzelnen Wirbel sind Ossa brevia, die nach KOCH u. BERG (1985)
aus Spongiosa bestehen und von einer dinnen, kompakten Corticalis
umgeben sind. Sie sind die Hauptstatten des Koérpers fur Blutbildung

aufgrund des fehlenden Cavum medullare und der dafir so dicht

vorliegenden Spongiosa.

Allgemein besteht der einzelne Wirbel nach ZIETSCHMANN (1943) und KOCH
u. BERG (1985) aus einem prismatischen Corpus vertebrae mit einer
Christa ventralis, den als Extremitas cranialis und caudalis
bezeichneten Enden und der jeweiligen glatten Facies terminalis
cranialis und caudalis. Der Arcus vertebrae sitzt auf dem Corpus
vertebrae und tragt zahlreiche Fortsétze: die Procc. articulares
craniales und caudales, die als einzige Gelenke die Wirbel
untereinander gelenkig verbinden; die Procc. accessorii und
mamillares, die auf den einzelnen Wirbelb6gen unterschiedlich zu
finden sind und an denen die zahlreichen Muskeln ihren Ursprung oder
Ansatz haben. Letzteres ist auch die Funktion des Proc. spinosus, der
dorsal auf dem Wirbelbogen sitzt, und der Procc. transversi, die von
Abschnitt zu Abschnitt und innerhalb eines Abschnitts der Wirbelsaule
verschiedene Ho6he, Stdrke und Grad der Neigung bzw. Ausrichtung
kranial- oder kaudalwérts haben. Die Procc. transversi und auch der

Wirbelkdrper kénnen an bestimmten Wirbeln auRerdem Gelenkflachen fur



die Rippen tragen. Zwischen den einzelnen Arci liegt dorsal das
Spatium interarcuale und lateral ergeben die Incisura vertebralis
cranialis des einen Wirbels und die Incisura vertebralis caudalis des
davorliegenden Wirbels das Foramen intervertebrale oder Foramen
vertebrale laterale. Der Hohlraum, der sich aus dem Corpus und dem
darauf sitzenden Arcus vertebrae ergibt, heil3t fir den einzelnen
Wirbel Foramen vertebrale und stellt in Aneinanderreihung aller
Foramina vertebralia der Wirbelsdule den Canalis vertebralis dar, in

dem die Medulla spinalis mit ihren Hillen und austretenden Nerven, den

Blutgefalien, dem lockerem Bindegewebe und Fett liegt.

Der Discus intervertebralis stellt als Knorpelscheibe eine
nichtgelenkige Verbindung zwischen den einzelnen Wirbelkdrpern (aul3er
beim 1. und 2. Halswirbel) dar und besteht aus dem &ufReren,
faserknorpeligen Anulus fibrosus und dem inneren, gallertigen Nucleus

pulposus.

Auf Besonderheiten in einzelnen Wirbelsaulenabschnitten und/oder an
Wirbeln soll im folgenden nach ZIETSCHMANN (1943), KOCH u. BERG (1985)
und NICKEL et al. (1992) eingegangen werden.

Von den Halswirbeln weichen Atlas und Axis am weitesten vom
Wirbelschema ab. Das Spatium atlantooccipitale und das Spatium
atlantoaxiale sind weitrdumig, woraus sich entsprechend gute
Bewegungsmoglichkeiten ergeben; jedoch ist das Rickenmark so einem
erhbhten Verletzungsrisiko ausgesetzt. Der Atlas ist aul3erdem der
einzige Wirbel, der mit seinem Nachbarn nicht synostotisch verbunden

ist. Die Wirbel 3-6 haben nur niedrige Procc. spinosi, die kaudalwarts

hoher werden, aber stark ausgepragte Procc. transversi et articulares.

Der 7. Wirbel stellt mit den Besonderheiten eines spitzen, kréftigen
Dornfortsatzes, schwacher ausgebildeten Querfortsatzen und vor allem
den sich am Rand der Facies terminalis caudalis befindlichen Foveae
costales caudales fir die ersten Rippenkopfchen den Ubergang zu den
Wirbeln der Brustwirbelsdule dar. Der Wirbelkanal ist im 3.-4.
Halswirbel eng, ansonsten weiter. Die Halswirbelsaule als Ganzes
bildet beim Hund ein schwach gekrimmtes ,S“ mit kranial dorsal

konvexem Boden und kaudal ventral konvexem Boden.



Die Wirbelkdrper der Brustwirbel sind kurz, mit flachen Enden,
regelrecht ineinander verschachtelt und mit fehlenden Spatia
interarcualia, woraus sich wenig Bewegungsfreiheit ergibt. Am Rand
eines jeden Wirbelendes befindet sich rechts und links eine
Gelenkfacette, um mit der des benachbarten Wirbels das Gelenkpfannchen
fur ein Rippenkopfchen zu bilden. Die Procc. spinosi der Wirbel sind
hoch, kaudal geneigt und haben distal eine Tuberositas spinalis. Léange
und Grad der Kaudalneigung nehmen vom 1. bis hin zum 10. Wirbel ab.
Die langen Dornfortsatze bilden die Basis fir den Widerrist. Der 10.
Wirbel beim Hund heif3t Vertebra anticlinalis oder diaphragmatischer
Wirbel und steht senkrecht. Die Procc. spinosi der nun folgenden
Brustwirbel neigen sich kranial und bleiben nun auf gleicher Lange.
Die Procc. transversi sind dick und kurz. Der Wirbelkanal ist anfangs

weit und wird weiter kaudal enger. Die Brustwirbelsdule als Ganzes hat

die Form eines leicht dorsal konvexen Knochenstabes.

Die Wirbelkdrper der Lendenwirbel sind aul3er dem Axis und einigen
Halswirbeln die langsten und kréftigsten der ganzen Wirbelsaule. Die
Procc. spinosi nehmen beim Hund bis zum 4.-5. Wirbel an Lange zu und
zeigen alle Kranialneigung. Die Procc. transversi werden hier Procc.
costarii genannt und weisen kranioventral. Die Gelenkflachen der
Procc. articulares sind fast zylindrisch und die Procc. sind beinahe
ineinander eingefigt, so dall das Tier die Lendenwirbelsdule nur
aufkrimmen, kaum aber seitlich bewegen kann. Procc. mamillares, hier
besser mamilloarticulares, sind vorhanden. Die Spatia interarcualia
sind sehr eng, mit Ausnahme des weiten Spatium lumbosacrale. Der
Wirbelkanal wird wieder weiter, und die Lendenwirbelsdule als Ganzes
vervollstéandigt als leicht dorsal konvexe Biegung den Knochenstab der
Brustwirbelsdule zu einem leichten Bogen. Das Rickenmark teilt sich

beim Hund im 6. Lendenwirbel in die Cauda equina auf.

Bei allen Tieren sind die Kreuzwirbel synostotisch zu einem einzigen
Knochen, dem Kreuzbein, verwachsen. Bei den Fleischfressern hat es
keine Kreuzform, sondern die eines unregelméRigen Wiurfels. Beim Hund
sind die Procc. spinosi zur Christa sacralis mediana verwachsen,
wodurch die Spatia interarcualia fehlen. Die Procc. transversi des 1.
Wirbels sind weniger lang als vielmehr dick, heil3en hier Alae ossis

sacri, treten aber beim Hund nicht fliigelférmig hervor.



Die Facies articularis cranialis ist flach (bei den anderen Haustieren
hohlzylindrisch), die Facies pelvina ist nur wenig ausgehohlt. Der
Ventralrand der Facies terminalis cranialis der 1. Vertebra sacralis

ist vorgezogen und wird Promontorium genannt.

Die Schwanzwirbel verkleinern sich kaudalwéarts und haben anfangs noch
alle Merkmale eines Wirbels, beim Hund sind diese kurz und ohne
Dornfortsatz. Die letzten Wirbel sind sanduhrférmig. Sie sind beim
Hund langer und schlanker, mit dem 10.-12. Wirbel nimmt Starke und
Lange ab. Procc. haemales treten auf. Als Gegenstick zur
Halswirbelsaule beeinfluRt dieser Wirbelsaulenabschnitt als Schwanz
mit zunehmender Lange mehr und mehr den Schwerpunkt - im Hinblick auf

Statik und Dynamik des Tierkdrpers.

2.1.2 Myologie der Wirbelsaule

Die Muskeln der Stammzone sind nach GRAU (1943), KOCH u. BERG (1985)
und NICKEL et al. (1992) ein Teil der Rucken- und Stammuskulatur (dazu
gehdren noch die oberflachliche Lage und die kurze Hals- und
Ruckenmuskulatur) und lassen sich in ein laterales und ein mediales
System unterteilen. Danach gehéren zum lateralen System der M.
iliocostalis und der M. longissimus und zum medialen System der M.
spinalis, M. semispinalis und M. multifidus. Der M. iliocostalis
besteht aus dem thorakalen Teil und dem lumbalen Teil. Dieser Muskel
reicht von der 12. Rippe bis zum 7. Halswirbel, die einzelnen Zacken
Uberspringen mehrere Segmente und werden von den Nn. thoracici und
lumbales innerviert. Der M. iliocostalis thoracis und lumborum stellt

Lende und Rippen fest und biegt bei einseitiger Wirkung auch die
Wirbelsdule seitwéarts. Der zervikale Teil dieses Muskels fehlt den
Fleischfressern. Der M. longissimus ist der lAngste Muskel des Kdrpers

und erstreckt sich vom Kreuz- und Darmbein zum Hinterhauptbein. Dieser
Muskel wird in 3 Portionen unterteilt, die thorakale Portion, die beim

Hund mit dem M. longissimus lumborum verschmilzt, die zervikale
Portion und bei den Fleischfressern in der Regel nur der M.
longissimus capitis. Innerviert wird dieser Muskel von den dorsalen
Asten der Spinalnerven und der Brust- und Halsnerven. Er stellt die

Wirbelsaule fest und streckt sie, richtet den Vorderkdrper auf, hebt



Kopf und Hals und ist bei einseitiger Wirkung fur das Seitwartsbiegen

des Kopfes und Drehen des Halses verantwortlich.

Das mediale System ist nach GRAU (1943), KOCH u. BERG (1985) und
NICKEL et al. (1992) dem lateralen System zum Teil entgegengesetzt
gefasert und zum Teil sagittal angeordnet. Die drei Muskeln dieses
Systems sind der M. spinalis thoracis et cervicis, der M. semispinalis

capitis und der M. multifidus. Der M. spinalis tritt bei den
Fleischfressern mit Teilen des M. semispinalis in Verbindung und wird
somit zum M. spinalis et semispinalis thoracis et cervicis. Er wird

durch die dorsalen Aste der Hals-, Brust- und Lendennerven innerviert

und stellt Riicken und Hals gerade. Der M. semispinalis capitis besteht

bei den Fleischfressern aus zwei klar voneinander trennbaren Muskeln,
dem M. complexus und dem M. biventer cervicis. Sie werden durch die
dorsalen Aste der Halsnerven innerviert und sind fuar das
Seitwértsbiegen und Heben des Kopfes verantwortlich. Die mehr sehnigen
Bundel des M. multifidus liegen bei den Fleischfressern teilweise in

drei Schichten Ubereinander, kénnen in einen thorakalen und einen
zervikalen Teil unterteilt werden und werden von den dorsalen Asten
der Hals- Brust- und Lendennerven innerviert. Dem M. multifidus kommt
die Aufgabe des Feststellens und Drehens der Wirbelsaule und des
Hebens des Halses zu. Die kurzen Riickenmuskeln sind zum grof3en Tell
segmental angeordnet und liegen den Wirbeln unmittelbar an. Hierzu
gehdren die Mm. rotatores, die Mm. interspinales und die Mm.
intertransversarii. Diese drei Muskeln werden alle von den dorsalen
Asten der Brustnerven innerviert. Die Mm. rotatores sind beim Hund in

die beiden Muskeln Mm. rotatores breves und longi geteilt, die an den
Querfortsétzen entspringen und an den Dornfortsétzen des vorangehenden
Wirbels bei den kurzen und an den Dornfortsatzen des folgenden Wirbels
bei den langen dieser Muskeln enden. Sie sind vor allem fur das Drehen

der Wirbelsdule in der Lé&ngsachse verantwortlich. Die Mm.
interspinales, die bei den Fleischfressern rein muskulds sind, sitzen
zwischen zwei hintereinander liegenden Dornfortsatzen und sind vor
allem fir das Durchbiegen der Brust- und Lendenwirbelsaule
verantwortlich. Die Mm. intertransversarii liegen zwischen den Procc.
transversi bzw. mamillares und den Procc. transversi bzw. articulares

bzw. accessorii, ihre Aufgabe ist das Seitwartsbiegen der Wirbelsaule.



2.1.3 Arthrologie und Syndesmologie der Wirbelsaule

Zwischen den Wirbelkdrpern der einzelnen Wirbel befinden sich nach
KOCH u. BERG (1985) und NICKEL et al. (1992) statt Gelenken die
Zwischenwirbelscheiben, ausgenommen der zwei Kopfgelenke. Die
Juncturae zygapophyseales sind die Gelenke zwischen den
Gelenkfortsétzen der einzelnen Wirbel und sind Schlittengelenke. Unter

den Bandern der Wirbelsaule sind einmal kurze, die zwei benachbarte
Wirbel miteinander verbinden, und einmal lange Bander, die uber
mehrere Wirbel hinwegziehen. Die kurzen Béander sind die Ligamenta
interspinalia, die Ligg. intertransversaria und die Ligg.
interarcualia. Von den langen Bandern sind vier vorhanden: das Lig.
longitudinale ventrale liegt an der Ventralseite der Wirbelkorper, ist

mit dem Periost und den Zwischenwirbelscheiben eng verbunden und
beginnt am Brustwirbel 8-9. Im Periost der Ventralflache des
Kreuzbeines verlauft es sich. Das Lig. longitudinale dorsale liegt am

Boden des Wirbelkanals unter Verbreiterung an den
Zwischenwirbelscheiben und verschwindet im Endost des Kreuzbeines. Das
Lig. nuchae entspringt bei den Fleischfressern als Funiculus nuchae am

Axis und setzt am 1. Brustwirbel an. Das Lig. supraspinale setzt das
Nackenband als unpaariger Faserzug, an den Spitzen der Dornfortsatze

festgesetzt, fort und reicht ebenso bis zum Kreuzbein.

2.2 Physiologie der Wirbelsaule

2.2.1 Statik

Das Grundprinzip der Skelett- und Muskelkonstruktion des Tierkdrpers

ist nach KOCH u. BERG (1985) das einer parabolischen
Bogensehnenbriicke, die in sich verspannt ist und sich im
Spannungsgleichgewicht befindet. Diese Briicke hangt einerseits mittels

der Mm. serrati ventrales thoracis zwischen den Schulterblattern, ruht
andererseits auf den beiden Capita femoris, so dal3 wohl der
Beckengurtel, aber nicht der Rest des Schultergirtels in die

Briickenkonstruktion einbezogen ist.



Jede Spannungsverschiebung wirkt sich dabei auf Stellung, Haltung und
Beanspruchung der GliedmalRen aus, was sich in einer verstarkten
Hochkrimmung des Brickenbogens ausdrickt (KOCH u. BERG 1985) und
NICKEL et al. (1992).

Die Bricke setzt sich nach KOCH u. BERG (1985) und NICKEL et al.
(1992) wie folgt zusammen: als Briickenbogen dienen Brust- und
Lendenwirbelsdule mit Muskeln und Bandern. Dabei stellen den Untergurt
des Briickenbogens die Wirbelkdrper mit ihnren dazwischenliegenden Disci
intervertebrales, die Procc. spinosi mit den Ligg. interspinalia und

die Procc. costarii der Lendenwirbelsaule dar. Der Obergurt besteht

aus den Wirbelbégen und nochmals den Procc. spinosi, den dortigen
Muskeln und dem Lig. longitudinale ventrale. Die Aufgabe der
Verspannung bzw. Stitzung Ubernehmen Bauchmuskulatur und Rippen mit
den ihnen anhaftenden Muskeln. Als Bogensehne, die den Briickenbogen an
seinen Enden (dem Sternum kranial und dem Os ilium und Os pubis
kaudal) verspannt und standig hochgewdlbt halt, fungieren das Sternum,

die Mm. recti abdominis und die Linea alba.

Wahrend das kaudale Bogenende den Anspriichen des Organismus an
Festigkeit und Stabilitdt iber Os sacrum, Art. sacroiliaca, Os ilium,

Synostose im Acetabulum genlgt, bleibt das kraniale Bogenende eher
eine relativ schwache Stelle in der Rumpfkonstruktion. Der Grund daftr

ist nach KOCH u. BERG (1985) die nicht feste Verbindung des
Schultergirtels mit der Brustwirbelsaule und die Reduktion des
urspringlichen  Schultergiirtels bei  den  Lauftieren wegen der
vereinfachten Aufgaben des Schultergliedmal3enpaares. Dieses dient nur
indirekt durch Stemmung und Stitzung des Rumpfes der Bewegung. Die
Skapula ist nicht direkt mit dem Rumpf verbunden, sondern nur dber

eine Synsarkose, so dal3 sie nicht Kraft Ubertragt, sondern zum Schutz

von Gehirn und Halsmark die StéR3e bei der Lokomotion dampft und ein
nachgiebig federndes Widerlager darstellt. Die indirekte Verbindung
zwischen Schultergiirtel und Rumpfbriicke ersetzt ein kompliziertes
Hebelsystem, das sich zusammensetzt aus dem Sternum, den Costae verae
und der Columna vertebralis. Hals und Kopf ragen kranial , Kreuzbein

und Schwanz kaudal aus der Bogensehnenbriicke hervor und veréndern den
ausgewogenen Spannungszustand und so den Schwerpunkt des Tieres

standig. Der Schwerpunkt liegt nach WELS (1987) beim Hund etwas weiter



kranial des Schnittpunktes einer Transversalebene kaudal des Proc.

xiphoideus zwischen dem distalen und medialen Drittel des Rumpfes.

Die Brickenpfeiler sind nach KOCH u. BERG (1985) die Vorder- und
Hinterextremitaten. Die SchultergliedmalRen bilden incl. des Unterarms

je einen Winkel, ab dem Unterarm stellen sie eine ungeknickte S&ule
dar. Die BeckengliedmalRen bilden an allen Gelenken Winkel. Die Winkel
werden gegen Einknicken durch die Muskelkraft fixiert, bei grof3eren
Tieren (z.B. Pferd) sind als zusatzliche Hilfe ein stark ausgepragtes

Nackenband und der Spannbandapparat entwickelt.

2.2.2 Dynamik

Der Hund tragt 62% seiner Kdrpermasse auf den Vorderextremitaten, das
Pferd zum Vergleich 58% (WELS 1987). Folglich tragen die
Schultergliedmal3en die hohere Last und auRerdem kann zur Bewegung nur
die  eigene Muskelkraft, und nicht  noch zusatzlich die
Erdanziehungskraft - wie beim Menschen und laufenden Vogel -
herangezogen werden. Deshalb ist die Fortbewegung bei Vierbeinern
grundsatzlich anders als bei  zweibeinigen Lebewesen. Jede
Fortbewegungsart gliedert sich nach KOCH u. BERG (1985) in die vier

Phasen:
1. das Abheben der Gliedmal3en vom Boden (Beugung aller Gelenke),

2. das Vorschwingen - Hangbein - wobei die Gelenke allmahlich wieder

leicht gestreckt werden,
3. das FuRRen - Stltzbein - unter federnder Streckung der Gelenke und

4. das Abrollen der fuRenden GliedmafRen vom Boden, das allerdings bei
den Huftieren nur Sekundenbruchteile in Anspruch nimmt, bei den Zehen-

und Sohlengéngern jedoch eine wichtigere, hemmende Rolle spielt.

Die drei Gangarten sind Schritt, Trab und Galopp und kommen in den

Tempi langsam - mittel - schnell vor.

Zum Trab ist anzumerken, dal Hunde und Katzen auch eine sonderbare
schwingende Fortbewegungsart, ndmlich das sog. ,Schréanken” zeigen, bei

dem die Kdrperachse schrag zur Fortbewegungsrichtung liegt.
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Zum Galopp: bei Fleischfressern, Schweinen und z.B. Hasen gibt es als

schnellste Gangart den Sprunggalopp.

Der Dt. Schéaferhund z.B. hat nach WELS (1987) im Schritt eine
Geschwindigkeit von 5-9 km/h, im Trab von 13-14 km/h und im Galopp von
bis zu 55 km/h. Vergleichsweise liegt das Pferd im Schritt bei einer
Geschwindigkeit von 6-7 km/h, im Trab bei 14-48 km/h und im Galopp bei
bis zu 61 km/h.

Auf andere Lokomotionen wie z.B. den Sprung oder Aufstehen/Hinlegen

soll hier nicht weiter eingegangen werden.

2.3 Die Wirbelsaule im Roéntgenbild

2.3.1 Allgemeines

Generell ist zu sagen, dal3 sich knécherne Veranderungen am besten auf
Leeraufnahmen  darstellen, Verdnderungen der Weichteile  durch
Kontrastmittel. Fur spezielle Aufnahmen wird das Strahlenfeld eng
eingeblendet (KEALY 1991).

Fur Ubersichtsaufnahmen der Wirbelsaule muR die Lagerung des Tieres
exakt sein. Das Tier wird in Narkose gelegt, damit Bewegungsartefakte
vermieden werden. Nur bei Tieren mit Verdacht auf Luxationen oder
Frakturen kann auf die Narkose verzichtet werden (BURK u. ACKERMAN
1991).

Bei der Aufnahmetechnik nach KEALY (1991) wird fir eine laterolaterale
Aufnahme der Halswirbelsdule das Tier in rechte oder linke Seitenlage
gebracht, die Nase des Tieres wird leicht angehoben, der Unterkiefer
unterstutzt. Damit die Hals- und Brustwirbel auf einer Ebene liegen,

wird, vor allem bei Aufnahmen von HW 4 bis HW 7, ein Schaumkissen aus
strahlendurchlassigem Material, unter den Hals gelegt. Wichtig ist,

dall Kopf und Hals parallel, und nicht schréag zur Tischplatte liegen.

Die Vorderbeine werden nach kaudal gezogen, um eine Uberlagerung der
Halswirbel durch die Skapula zu vermeiden. Einer Rotation der
Brustwirbel um die Langsachse beugt man vor, indem man das Sternum
durch Schaumstoff etwas unterstitzt. Die Aufnahme zeigt dann

Ubereinander projizierte Querfortsatze. Fir eine ventrodorsale
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Aufnahme muf} das Tier exakt auf dem Rucken liegen, d.h. weder nach
links noch nach rechts rotieren. Thorax und Halswirbelséaule liegen auf

einer Linie, der Zentralstrahl richtet sich auf das Zielgebiet.

Fur laterolaterale Aufnahmen der Brust- und Lendenwirbelsaule, des
Sakrum, der Schwanzwirbel und ihrer Ubergdange werden die
Vordergliedmafl3en nach kranial gezogen, und es mufl3 wieder an die
Rotation des Korpers um seine Langsachse gedacht werden: Polsterteile
missen unter den ventralen Teil des Thorax, zwischen die Kniegelenke
und unter die Lendenwirbel gelegt werden. Die Ossa femora liegen
parallel zueinander. Auch hier sollen die Querfortsatze von der linken

und rechten Seite Ubereinander projiziert dargestellt sein. Bei
ventrodorsalen Aufnahmen wird die Wirbelsdule des auf dem Ricken
liegenden Hundes rechts und links abgestitzt oder der Hund wird in
eine Schaumstoffwanne gelegt ( BURK u. ACKERMAN 1991; KEALY 1991).

Bezlglich der Rontgenanatomie ist die Kompakta der Wirbelkdrper
rontgendicht, das Rickenmark dagegen ist strahlendurchlassig. Zu
beachten ist der Zwischenwirbelspalt vor dem diaphragmatischen Wirbel,
der als Ausnahmefall enger als die Intervertebralrdume der Ubrigen
Wirbel ist. Desweiteren kann die Sakralschwellung oder lumbosakrale
Intumeszenz anhand einer spindelférmigen Auftreibung etwa auf Héhe des
4. bis 5. LW identifiziert werden. Das Rickenmark verjingt sich kaudal

des 5. oder 6. LW, und die Nervenwurzeln -die kaudal den Wirbelkanal
verlassen- ergeben die sog. Cauda equina. Mittels Myelographie zeigen
sich die Wurzeln der Rickenmarksnerven oft als feine Aufhellungen. Der
thorakolumbale Ubergang als hé&ufige Lokalisation von Diskopathien
sollte am besten gesondert gerontgt und untersucht werden (BURK u.
ACKERMAN 1991).

Neben der Leer- bzw. Nativaufnahme gibt es als
Kontrastmitteluntersuchungen die Myelographie, die Venographie und die
Diskographie. Sie sind invasive Verfahren. lopamidol, lohexol und

lotrolan haben als nichtionische und wasserlgsliche Kontrastmittel mit

sehr geringer Neurotoxizitdt das é&ltere Metrizamid abgel6st. Sie

werden nach BURK u. ACKERMAN (1991) bei der Myelographie in
Konzentrationen von 180-240 mg Jod/ml Kontrastmittel in den
Subarachnoidalraum injiziert, entweder in die Cisterna magna oder in

Hohe der kaudalen Lendenwirbelsdule. Nach KEALY (1991) sind es ca. 50
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mg Jod/kg KM. Bei der Venographie werden 8-20 ml einer 60%igen Ldsung
in die Vena saphena und bei der Diskographie direkt in die Bandscheibe
appliziert. Bei Hunden, die sehr fett oder mager sind, wird die Dosis

auf das Sollgewicht des Hundes umgerechnet. Des weiteren kdénnen die
Computertomographie (CT) und das Magnetic Resonance Imaging (MRI) bzw.
die Kernspintomographie als moderne, nicht invasive Methoden zur

Diagnostik der Spondylosis deformans herangezogen werden.

WOLVEKAMP (1984) und BURK u. ACKERMAN (1991) empfehlen folgendes
Vorgehen bei der Interpretation der Wirbelsaulenverdnderungen: Als
erstes werden die Rdntgenbilder nach technischer Qualitat, also
Positionierung, Belichtung und Detailwahrnehmung, beurteilt; als
nachstes wird die ganze Wirbelsaule genauestens betrachtet, wobei als
Basis immer eine Nativaufnahme vorliegen soll. Folgende Punkte werden
systematisch nacheinander beurteilt: Krimmung und Rotation der
Wirbelsaule, Stellung der Wirbel zueinander, Form, Dichte und Struktur

jedes einzelnen Wirbelkoérpers sowie Form, Dichte und Breite der
Zwischenwirbellocher und  -spalten; Konturen und Breite des
Wirbelkanals und die Apophysen. In Korrelation zu den Kklinischen
Symptomen wird nach Abnormitdten gesucht, wobei rontgenschwellige
Abnormitdten keine pathologischen Veranderungen sein muissen, und

Veranderungen auch angeboren, und nicht pathologisch, sein kénnen.

2.3.2 Das Rontgenbild der Spondylosis deformans

WOLVEKAMP (1984) unterteilt die rontgenologischen Verédnderungen in 3
Gruppen: Gruppe 1: geometrische Veranderungen, d.h. Veranderungen in
Aufmessung, Anteil, Begrenzung und Form der zu untersuchenden
Wirbelsaule ( ein Beispiel zu dieser Gruppe: Congenitale Fusion zweier
Wirbel). Gruppe 2 beschreibt Verdnderungen in der Rontgendichte bei
Betrachtung der Wirbelsaule, wie z.B. die Zwischenwirbelscheiben-
verkalkung mit gleicher Dichte wie der Wirbelkérper (ein gesunder
Diskus intervertebralis ist im Rontgenbild nicht sichtbar) oder als
weiteres Beispiel die Spondylosis deformans, deren Exostosen dieselbe
Dichte wie die eines Wirbelkorpers aufweisen. Die Gruppe 3 ist die der
funktionellen Veranderungen, wie z.B. die Zervikale vertebrale
Instabilitdat mit dem klinischen Bild des Wobbler Syndroms (mit Hilfe

der Myelographie kann beim Bewegen des Halses eine exakte
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Rontgenaufnahme der Kompressionsstelle des zervikalen Riickenmarks

angefertigt werden).

2.4 Die Spondylosis deformans

2.4.1 Definition und Wesen der Spondylosis deformans

Das pathologisch-anatomische Bild der Spondylosis deformans wurde nach
POMMER (1933) im preuf3ischen statistischen Veterindrbericht vom Jahre
1897 zuerst an Pferden beschrieben. Bei der Sektion von Hunden wurde
dieses Krankheitsbild meist in weit fortgeschrittener Form von DEXLER
(1896 und 1900/01, zit. nach POMMER 1933) und RIEVEL (1907, zit. nach
POMMER 1933) gefunden und genauer untersucht.

SCHMORL u. JUNGHANNS (1957), COHRS (1970), HOERLEIN (1971), LARSEN u.
SELBY (1981), EICHELBERG u. WURSTER (1982), WHRIGHT (1982 a.), WALLACH
u. BOEVER (1983), ROMATOWSKI (1986), DIETZ (1991) sowie LANGELAND u.
STIGEN (1994) definieren die Spondylosis deformans wie folgt: Sie ist

eine nichtentziindliche, aseptische, sich langsam entwickelnde,
degenerative Wirbelsdulenerkrankung und fiihrt zu einer Versteifung der

Wirbelsdule durch  kndcherne Fixierung der Wirbel. Sie st
charakterisiert durch die Bildung von Osteophyten an den ventralen,

lateralen, ventrolateralen und dorsolateralen R&ndern auf den
Wirbelkdérpern an den Endplatten der Intervertebralrdume. Knécherne

Sporne kdnnen diese Spalten Uberbricken und kommen als lokale oder
generalisierte Lasionen beim Aalteren Menschen und Tier (Hunden,

Katzen, Pferden, Rinderbullen, Ursiden, Walen, etc.) vor. Aulerdem

treten sie in unterschiedlichen Grolien von kaum sichtbaren
Knochenauswiichsen bis zZu grof3en Brucken auf, die den
Intervertebralspalt Uberspannen. Die Oberflache der Osteophyten ist

glatt, zuckergufRartig. Traumata spielen eine entscheidende Rolle bei

der Entstehung der Spondylosis deformans.

Die Spondylosis deformans ist die Folgeerscheinung eines degenerativen
Prozesses an der Wirbelsédule, die mit Knochenproliferation verbunden
ist. Lange Zeit glaubte man an die von HOERLEIN (1956 und 1959)
vertretene  Entzindungstheorie, der diese Wirbelsaulenerkrankung

Spondylitis, Spondylitis deformans ossificans oder Entziindung der
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Wirbelsdule nannte. Er ordnete sie in die nicht- infektisen
Entzindungen ein. Dagegen hielt LANG (1936, zit. nach JUNGHANNS 1939)
die Spondylosis deformans fiir eine chronische, produktive und sogar
infektibse Entziindung und benutzte den Terminus Spondylitis deformans.
Diese Theorien sind nach heutigem Wissen unzutreffend. SEIFERT u.
SCHMIDTKEHL (1933, zit. nach JUNGHANNS 1939) wiesen mit Hilfe der
Staphylolysinreaktion nach, daf3 mit Sicherheit keine Staphylokokken-
Infektion bei der Spondylosis deformans vorliegt. Ebenso konnte
SCHNITZLEIN (1960) uberstandene Infektionskrankheiten bei den von ihm
untersuchten Hunden als Ursache ausschlieBen. Die Spondylosis
deformans muf3 streng von der ebenfalls existierenden Spondylitis

unterschieden werden.

Spondylosis deformans ist auch eine haufig auftretende
Wirbelsaulenerkrankung. Nach MATTOON u. KOBLIK (1993) hatten 7 von 26
Hunden mit degenerativer Lumbosakralstenose keine Spondylose. Bei
MORGAN et al. (1989) kam unter 310 Beagle-Hindinnen Spondylosis
deformans, die wenigstens einen Zwischenwirbelraum betrifft, bei 122
Hindinnen (39,4%) vor. ROMATOWSKI (1986) stellte anhand von Berichten
fest, dall Spondylosis deformans in Hundepopulationen zu 9-75%

vorkommt. Zum Vergleich liegt das Vorkommen bei Katzen bei 68%.

POMMER (1933) wies in der Humanmedizin darauf hin, daf3 die Spondylosis
deformans weitaus haufiger vorkommt als in Fachkreisen bisher
angenommen, und JUNGHANNS (1939), sowie HELLNER u. POPPE (1956)
ordneten sie als die héaufigste und infolge der starken
Formenverdnderungen auffallendste Erkrankung der Wirbelsaule beim

Menschen nach dem 40. Lebensjahr ein.

Nach SCHNITZLEIN (1960) zeigten 51% seiner 172 untersuchten Boxerhunde
gering- bis hochgradige Exostosenbildungen an der Wirbelséule.

GEMBARDT (1973) beschrieb die Spondylosis deformans als eine haufige
Wirbelsdulenerkrankung bei groRen Hunderassen. Das Vorhandensein der
Spondylosis deformans wird bei Rontgenaufnahmen vielfach als
Nebenbefund ermittelt. Also als Neben- bzw. Zufallsbefund (LOEFFLER

1967, SILBERSIEPE et al. 1986). Entsprechend vorsichtig mul3 demnach
auch nach LOEFFLER (1967) der Befund Spondylosis deformans auf der

Rontgenaufnahme im Verdachtsfall interpretiert werden.
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Weiterhin  kommt  Spondylosis  deformans an der Hals- und
Schwanzwirbelsdule beim Hund gelegentlich vor, ist aber bei weitem

nicht so héaufig und wurde auch in der zur Verfigung stehenden
Literatur fast regelmafig vernachlassigt. Deshalb soll hier nur kurz

auf diesen Aspekt eingegangen werden. EL-SERGANY (1967), MORGAN
(1972), BAILEY u. MORGAN (1983) und LECOUTEUR u. CHILD (1989)
berichteten alle einhellig, daf3 bei Hunden die Spondylosis deformans

in den zervikalen und kranialen Brustsegmenten selten vorkommt bzw.
ungewohnlich ist. SCHNITZLEIN (1960) fielen im Uberblick an den
Halswirbeln und den Brustwirbeln BW 1 und BW 2 réntgenologisch keine

Veranderungen auf.

BAILEY u. MORGAN (1983) und LECOUTEUR u. CHILD (1989) beschrieben
hierbei noch den Unterschied zur Katze: Bei dieser lait sich das
Vorkommen der Spondylosis deformans am besten anhand einer
glockenformigen Verteilungskurve unter Einbeziehung aller Wirbel
aufzeigen, wobei der 7. und 8. BW den Scheitelpunkt der Glocke

darstellen.

ROMATOWSKI (1986) ging beschreibend auf die Spondylose an diesem
Wirbelsdulenabschnitt beim M e n s ¢ h e n ein. Im Gegensatz zu
thorakolumbalen Osteophyten ist die zervikale Spondylose eine gut
bekannte klinische Erscheinung in der Humanmedizin. Dazu beitragende
Faktoren sind extreme Beweglichkeit der Halswirbelsdule und der grol3e
Durchschnitt des zervikalen Rickenmarks im Verhéltnis zum Wirbelkanal

in diesem Abschnitt. Die klinischen Symptome sind Kopfschmerzen,
Schmerzen im Nacken, Schmerzen im Bereich der Nervenwurzeln, Schwéche
und spastische Krampfanfélle in Armen oder Beinen, plotzliche
Schwécheanfalle oder Schwindel. Diese Anzeichen sprechen fir eine
Nervenwurzelkompression oder fir ein lokales Einklemmen von
Wirbelarterien. Zervikale Spondylosis deformans wird nach dem
Schweregrad ihrer Présentation behandelt: konservative Therapie
beinhaltet Ruhe, Verabreichung von Analgetika, Immobilisation oder
Strecken der Wirbelsaule. Spondylotische Myelopathie macht hingegen
entweder eine  vordere  Dekompression, eine  Fusion  zwischen

Wirbelkdrpern oder eine hintere Laminektomie erforderlich.

Von SAERS u. PRIEUR (1975) wurde ein Fall von Spondylosis deformans

bei einer Boxerhindin beschrieben, der zu Obstipationsbeschwerden
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gefiihrt hatte. Blut- und Urinstatus waren 0.b.B.. Trotz Verabreichung
laxierenden Futters verstarkten sich die Symptome, und bei der
rektalen Palpation fiel dann die vollstandige Starrheit des
Schwanzstummels auf. Das Roéntgenbild ergab eine ausgepragte
Spondylosis deformans et ancylopoetica der Schwanzwirbel und dadurch
bedingt eine Verengung des Anus. Rektoskopisch erwies sich der Enddarm

bis auf geringe Entzindungserscheinungen der Darmschleimhaut als
normal. Durch partielle Resektion des 2. Schwanzwirbels mit einer
Oszillationssage bei gleichzeitiger Hautplastik kam es zu einer
dauerhaften Besserung des Zustandes. Das Tier hatte auch ein Jahr nach

der Operation keinerlei Beschwerden beim Kotabsatz.

2.4.2 Atiologie und Pathogenese

Atiologie und Pathogenese werden immer noch unterschiedlich
diskutiert. Neue Vorstellungen oder gesicherte Standpunkte gibt es

immer noch nicht, deshalb existieren in der Nomenklatur und damit in

der Literatur noch immer mehrere verschiedene Termini. Heutzutage hat

sich der Terminus Spondylosis deformans far diese
Wirbelsaulenerkrankung durchgesetzt. In der Nomenklatur tauchen nach
ZIMMER u. STAHLI (1960), READ u. SMITH (1968), HOERLEIN (1971), SAERS
u. PRIEUR (1975), WHRIGHT (1982 a.), ROMATOWSKI (1986) folgende
Termini als Synonyme auf: Spondylitis deformans traumatica,
Spondylopathia deformans, Spondylose, Spondylarthrosis deformans,
Spondylitis  ossificans  deformans,  Spondylarthritis,  Ankylosing
spondylitis, Spondylosis deformans, Spondylitis deformans, Spinal
osteoarthritis, Spondylitis, Syndesmitis ossificans und Deformative

ossifying spondylitis, Hypertrophic spondylitis, Bamboo back. Die

Autoren stiitzen sich meist auf altere Erkenntnisse und geben lediglich

ihre Vermutungen dazu zum Ausdruck.
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Fur die Pathogenese sind nach SAERS u. PRIEUR (1975) dynamische und
mechanische Faktoren ausschlaggebend. Als primar degenerative
Erkrankung der Wirbelsaule soll es durch dauernde oder (bermafige
Kompression, Zug-, Rotations- oder Scherbewegung auf den Stitz- und
Bandapparat der Wirbelsdule, vor allem auf die Disken und
Intervertebralbander, zu partiellen Rupturen im Gewebe kommen. Es
entstehen aseptische Nekrosen und sekundér eine Spondylosis bzw.
Spondylarthrosis  deformans. Diese héaufigen  Mikrotraumen (z.B.
Zerrungen) wirden, genau erlautert, primar zu einer Faservermehrung im

Periost der ventralen Wirbelseite und des Lig. long. ventr. fuhren

(COHRS 1970, EICHELBERG u. WURSTER 1982). Es bilden sich im
Faserverlauf des Periostes Exostosen aus, die sich vergroRern und
aufeinander  zuwachsen kénnen. Die  vergroRerten Osteophyten
(Knochensporne) haben das Aussehen von Papageienschnabeln (siehe Abb.
1) und ragen in den Intervertebralraum (EICHELBERG u. WURSTER 1982)
und weiter unter den nachsten Wirbelkérper, greifen zahnartig
ineinander oder verschmelzen miteinander (COHRS 1970; EICHELBERG u.
WURSTER 1982). Die Fasern des Lig. long. ventr. kdnnen als Briicke
dienen. Die Osteophyten kdnnen bis unter den nachsten Wirbelkorper
wachsen, sich mit dem Osteophyten dieses néchsten Wirbelkorpers
verbinden, wobei sich oft Knocheninseln, sog. Schaltknochen nach
SCHMORL u. JUNGHANNS (1957), und Pseudarthrosen bilden. Sollten die
Osteophyten sich beiderseits seitlich tUber die Zwischenwirbelscheibe

dorsal ausprédgen, konnen sie zu einer massiven Knochenplatte
verschmelzen. Damit ware das Endstadium, die Bambuswirbelsdule oder
flamische Saule, erreicht (DAMMRICH 1981, EICHELBERG u. WURSTER 1982).
Manchmal werden die Wirbelbogengelenke mitergriffen (COHRS 1970). Nach
MARTIN (1958), SCHNITZLEIN (1960), ZIMMER u. STAHLI (1960), MUHLEBACH
u. FREUDIGER (1973) wird dagegen die primare Ossifikation des Lig.

long. ventr. differential-diagnostisch als eigenstandige Erkrankung
angesehen und als Syndesmitis ossificans bezeichnet. Atiologie und
Pathogenese sollen der des Morbus Bechterew gleichen. Nach EICHELBERG
u. WURSTER (1982) wurde beim Tier eine rheumatoide Komponente noch
nicht nachgewiesen. AuRerdem folgern diese beiden Autoren, daf sich

aus einer hochgradigen Spondylosis deformans sekundar eine
Spondylarthrosis deformans entwickeln kann, wenn an den kleinen
Wirbelgelenken Umbauvorgange ablaufen. HELLNER u. POPPE (1956),
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SCHMORL u. JUNGHANNS (1957), COHRS (1970) und SUTER (1989) halten eine
sich gleichzeitig mit der Spondylosis deformans entwickelnde
Spondylarthrose fiir moglich. Diese kénnte nach SUTER (1989) eventuell

Riuckenschmerzen verursachen.

LANG (1936, zit. nach JUNGHANNS 1939) erklarte als primére Ursache der
Spondylosis deformans beim M e ns c h e n eine ElastizititseinbulRe

des Zwischenwirbelscheibengewebes, wobei sich alle Belastungen und
Bewegungen auf den anliegenden Knochen ungemildert und mehr oder
weniger unverteilt Ubertragen. Bei folgerichtigem Weiterdenken dieser
Erklarungen hétte nach JUNGHANNS (1939), SCHMORL u. JUNGHANNS (1957)
mit zunehmender Schédigung der Zwischenwirbelscheiben - also mit
hochgradigem Elastizitatsverlust - die Spondylosis deformans ebenso
zunehmend starkere Grade zeigen mussen. Nach deren Untersuchungen war
dies aber nicht so. Die groliten allgemeinen Randwulstbildungen, also

das typische Bild der Spondylosis deformans, fanden sie meist bei
Wirbelsaulen mit nur geringen Zwischenwirbelscheibendegenerationen und

gut erhaltenem Gallertkern. Bei hochgradigen Zwischen-
wirbelscheibenzermiirbungen waren meist die Randwulstbildungen weniger
stark. Dafur Uberwog hier die Sklerose der angrenzenden
Wirbelkorperflachen (Osteochondrosis). SCHMORL (SCHMORL u. JUNGHANNS
1957) konnte wichtige, sehr genaue Befunde zur Klarung der strittigen

Fragen erheben. Seine Untersuchungen ergaben, dal} die allgemeinen
Degenerationen des Bandscheibengewebes nicht die Ursache fur die
Randwulstbildungen sind. Die Spondylosis deformans wird vielmehr von
einer typischen RiBbildung im Bereich des Randleistenanulus
eingeleitet. SCHMORL (SCHMORL u. JUNGHANNS 1957) bezeichnete als
Randleistenanulus die dul3ersten Ringschichten des Faserringes, die in

die Wirbelkorperrandleisten mit SHARPEY'schen Fasern einstrahlen.
Reillen Fasern des Randleistenanulus in grolRerer Ausdehnung von der
Randleiste ab, dann ist der feste Zusammenhalt zwischen Wirbelk&rper

und Bandscheibe zerstort, und es kdnnen hier unphysiologische
Bewegungen eintreten. Die Haltetatigkeit muf3 dann vom Lig. long.
anterior (entspricht dem Lig. long. ventr. beim Tier) Ubernommen
werden, an dessen Ansatzstellen sich infolge der Uberbelastung
Knochenzacken ausbilden. Diese Untersuchungen bestédtigen, daR die
Ursache der Spondylosis deformans nicht im Wirbelkérper liegt, sondern

in den Zwischenwirbelscheiben. Die auslésende Ursache fiir den Beginn
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der Spondylosis deformans sind aber nicht Bandscheibendegenerationen,
sondern die Abtrennung des Randleistenanulus von der
Wirbelkdrperrandleiste. Die  Randzacken sitzen also nicht am
eigentichen Rande des ausgebildeten  Wirbelkdrpers, sondern
entspringen an der Stelle aus der Wirbelkdrperau3enflache, an der sich
wahrend der Wachstumszeit Wirbelkorper und knorpelige
Wirbelkorperrandleiste bertihren. Die Randwiilste bilden sich gerade an

dieser Stelle, weil das vordere Lé&ngsband (entspricht dem unteren
Langsband beim Tier) - das fest mit der WirbelkérperaulRenflache
verwachsen ist - sich von dieser abhebt. Es tberbrickt mit nur wenigen

Fasern angeheftet den Teil des Wirbelkdrpers, der sich aus der
knorpeligen Randleiste gebildet hat, die Zwischenwirbelscheibe und die
Randleiste des nachsten Wirbelkorpers. Erst dann heftet sich das
vordere L&ngsband wieder dicht unterhalb -beim T i e r hinter- der
Randleiste an den Wirbelkbrper an. Die beginnenden Randzacken
entwickeln sich gerade an der Stelle, an der sich das die Randleiste
Uberbriickende Langsband wieder an den Wirbelkérper fest anheftet. Denn
genau an dieser Stelle werden die Zerrungen durch das vorgeprefdte
Bandscheibengewebe und durch die unphysiologischen Bewegungen wirksam.
Nach dem Humanmediziner RESNICK (1987) liegt diese einige Millimeter

von der Verbindung Wirbelkérper und Bandscheibe entfernt.

Den Untersuchungen von SCHMORL u. JUNGHANNS (1957) stehen die von
MORGAN (1972), BAILEY u. MORGAN (1983), MORGAN et al. (1989)
gegenuber, die primar von einer langsamen Degeneration der
Bandscheiben ausgingen, da von ihnen Osteophyten oft in Verbindung mit
Anndherung von Intervertebralrdumen und Sklerose der Endplatten
gefunden wurden. Ihrer Ansicht nach bildet sich dann sekundéar eine
Spondylosis deformans aus. Es legen sich in der Folge Knochensporne um

die erkrankten Bandscheiben und scheinen die Stabilitat fur diese
geschwachten Zwischenwirbelscheibenrdume wiederherzustellen. Die Art

und Weise der Bandscheibendegeneration wirkt sich auf die
Wachstumsrate und die Morphologie des neu wachsenden Knochens aus. Der
neue Knochen nimmt von der Peripherie der Wirbelendplatten seinen
Ursprung. Demnach ware die Spondylosis deformans eine gutartige
Knochenreaktion auf ein erkranktes ,Gelenk®, bzw. eine erkrankte

Bandscheibe, das Stabilitat liefert.
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MATTOON u. KOBLIK (1993) bezeichnen diese Annahme als falsch. Die
Autoren beziehen sich hierbei auf ein erkranktes Lumbosakralgelenk:

die lumbosakrale Spondylose wird nach den Messungen der Autoren mit
einer geringeren lumbosakralen Extension (d.h. es liegt ein grol3er
Streckwinkel vor) in Verbindung gesetzt, mit einem geringeren
Bewegungsumfang (d.h. die Messungen ergaben einen kleineren Wert fur
den Bewegungsumfang) und einer gréReren dynamischen Falschausrichtung.
Fur den Wert der dynamischen Ausrichtung wurde eine laterale
Rontgenaufnahme der lumbosakralen Wirbelsdule eines normalen Hundes
einmal in gebeugter Stellung und einmal in gestreckter Stellung
angefertigt, dazu wurde eine Zeichnung mit Linien eines
reprasentativen Gitters benutzt. Der Wert fir die Falschausrichtung

ergab sich aus dem absoluten Wert des Schnittpunktes bei der Beugung
minus des Schnittpunktes bei der Streckung. Obwohl die Spondylosis
deformans eine Reduktion im lumbosakralen Bewegungsumfang zu
verursachen scheint, wird sie mit einem zunehmenden Wert dynamischer
Falschausrichtung in Verbindung gesetzt. Deshalb kann ihrer Ansicht
nach die Spondylosis deformans keine gutartige, weil Stabilitat
liefernde, Reaktion auf ein erkranktes Lumbosakralgelenk sein. Als
Beispiel nahmen die Autoren eine Unterteilung in Hunde ohne
Spondylose, in Hunde mit leichter, mittlerer und schwerer Spondylose

vor. In Bezug zu den oben beschriebenen Betrachtungspunkten gesetzt,
ergaben sich folgende Aussagen: Mit zunehmendem Spondylosegrad liegt
ein groRerer Streckwinkel vor sowie ein deutlich abnehmender

Bewegungsumfang als auch eine zunehmende Falschausrichtung.

Nach ROMATOWSKI (1986) ist die Spondylosis deformans die Folge eines
Zusammenbruchs der Befestigung der peripheren SHARPEY “schen Fasern am
Wirbelrand. Bandscheibenmaterial tritt bald hervor und hat ein
Strecken des Lig. long. ventr. zur Folge. Dadurch kommt es zur
Entwicklung von Osteophyten an den belasteten Befestigungspunkten des
Bandes am Wirbel. Auch MUHLEBACH u. FREUDIGER (1973) definieren die
Spondylosis  deformans als  Veranderungen  vorwiegend an den
Wirbelkérpern nach primarer Degeneration der Zwischenwirbelscheiben.

Im Laufe dieser degenerativen Prozesse kommt es vor allem an der
Ventralseite der Wirbelsdule zu progressiven An- bzw. Auflagerungen

von  Knochensubstanz ~ (Osteophyten). Die  Autoren  heben die

Begriffsverwirrung hervor, die sich im Schriftum der Human- und noch
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umfangreicher in der Veterindrmedizin aus den widersprichlichsten
Ansichten (ber Atiologie und Pathogenese ergibt. Schon in der
Nomenklatur werden die verschiedenen Begriffe Spondylose, Spondylitis

und Spondylarthritis synonym verwendet.

MARTIN (1958), SCHNITZLEIN (1960), ZIMMER u. STAHLI (1960), MORGAN
(1972), DAMMRICH (1981), BAILEY u. MORGAN (1983) erklaren die Ursache
der Spondylosis deformans als einen Verlust der distanzhaltenden
Funktion des fibroid umgewandelten Nucleus pulposus, als eine
Degeneration der Bandscheibe also. Die Zwischenwirbelscheibe beginnt
unter dem Druck der Endplatten der Wirbelkdrper zentral Knochengewebe
auszubilden. Das ventrale Wirbelkorperperiost wird durch das Lig.
long. ventr. verstéarkt. Bei groRBwichsigen Hunderassen halten die
Autoren eine Konstitutionsschwéche der Bander fir eine zusétzliche
Ursache fir die nachlassende Spannung des Wirbelbogens. Durch das
Absinken des Wirbelbogens wird der ventrale Gurt Uberbeansprucht.
Dementsprechend treten die ersten Verdnderungen der Spondylosis
deformans stets ventral auf. Sie bestehen in einer Faservermehrung im
ventralen Periost und in den ventralen Lamellenlagen des Anulus
fibrosus. Damit setzt auch der Umbau der Wirbelkérperendplatten ein,

die sich durch Zubildung von Knochengewebe verstarken. Oft sind die
ventralen Trajektorien verstarkt. Danach setzt die Bildung von
Randexostosen ein, die im Faserverlauf des Periostes liegen und an der
Kante von Wirbelkdrperkompakta und Knochenendplatte entstehen. Im
weiteren Verlauf vergroRern sich die Exostosen, wachsen aufeinander
zu, dehnen sich dorsal aus und verschmelzen miteinander (Ankylosis

0ssea).

GEMBARDT (1973) beschrieb eine festgestellte aseptische Nekrose,
namlich die des Discus lumbosacralis, bei 3 Hunden groRer Rasse mit
Spondylosis deformans. Die Pathogenese und Lokalisation der Nekrose
wurden aus der Funktion der Wirbelséule erklart, wobei vom Autor die
Durchbrechung des Schutz- und Schoneffektes, der durch die Spondylosis
deformans ausgebildet werden soll, als auslosender Faktor fir die

aseptische Nekrose angesehen wurde.

Nach Untersuchungen von SCHNITZLEIN (1960) treten beim Hund
Bandscheibendegenerationen erst nach hochgradigen Exostosenbildungen,

also sekundar, auf.
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JUNGHANNS (1939) schreibt zur Spondylosis deformans, daR den
Zwischenwirbelscheiben grof3e Beachtung geschenkt wird, da sie an der
Entstehung dieser Krankheit bedeutenden Anteil haben sollen. SCHMORL

u. JUNGHANNS (1957) fanden das typische Bild der Spondylosis deformans
meistens bei Wirbelsdulen mit nur geringen Bandscheibendegenerationen

und gut erhaltenem Nucleus pulposus.

Nach DAMMRICH (1981) degeneriert der Diskus nach Ausbildung der
kndchernen Ankylose und wird funktionsunttichtig, d.h., dal3 der Diskus

nach Fraktur der Knochenbriicke der Belastung nicht standhalt.
Unterschiedliche Folgen treten auf. Bei der Kompression der
Zwischenwirbelscheibe kann es zu einem Vorfall in den Wirbelkanal
kommen, was zu Quetschungen von Rickenmark und Nervenwurzeln fuhren
kann. Da durch die frakturierte Knochenbriicke die Beweglichkeit der
einzelnen  Wirbel wieder einsetzt, kann in der Folge der
funktionsunttichtige Diskus zerreiRen und zwischen den Endplatten der
Wirbelkorper zerrieben werden. Schleifflachen bilden sich aus. Der
zerstorte Rest bei dieser Form der sog. aseptischen Nekrose des Diskus

fallt dabei héaufig in den Wirbelkanal vor, was Alterationen des
Ruckenmarks zur Folge hat. Die Zusammenhangstrennung des Untergurts
des Wirbelbogens, der mit dieser aseptischen Nekrose verbunden ist,

ARt mehr oder weniger starke Dislokationen zu, die auch eine

Ruckenmarksquetschung auslésen kénnen.

Zu den von SCHMORL (SCHMORL u. JUNGHANNS 1957) schon oben erwdhnten
Schaltknochen erlauterten LECOUTEUR u. CHILD (1989), dalR sich diese
Knochenstilicke in der Masse des verbindenden Gewebes zwischen den sich
entwickelnden Osteophyten bilden kénnen. Sie bleiben unerreicht von

den Wirbelkérpern. Diese offenbar freien Knochenfragmente werden
gewohnlich ventral der Bandscheibe gesehen und kénnen eventuell in die

sich entwickelnden Osteophyten eingegliedert  werden. Diese
Knochenfragmente konnen radiologisch als frakturierte Osteophyten
erscheinen, aber tatsachlich haben sie sich nicht als das Ergebnis

eines Traumas gebildet.
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WHRIGHT (1982 a.) konnte anhand mazerierter Wirbelsdulen von 59 Hunden
dorsolateral gelegene Osteophyten feststellen, die oft die Foramina
intervertebralia umgaben, ohne sich aber in den Wirbelkanal
vorzuschieben. Auch MORGAN et al. (1989) fanden heraus, dal3 ventrale
und laterale Knochensporne sich ausdehnen, aber daf3 sie sich nicht in

den Wirbelkanal vorschieben. Deshalb nahmen diese Autoren an, dal3 die
Osteophyten keinen Druck auf die Hirnhdute und das Rickenmark ausiben.
LECOUTEUR u. CHILD (1989) schrieben dagegen, dal3 selten Knochensporne
in den Wirbelkanal oder die Foramina intervertebralia vorwachsen, was

eine Kompression des Ruckenmarks und der Spinalnerven zur Folge hétte.
DIETZ (1975) erklarte, daf? histologisch ofter Markscheiden-
degenerationen an den Nerven und Gliaherdchen in der
Ruckenmarksubstanz nachgewiesen werden konnten. AufRerdem wiesen
LECOUTEUR u. CHILD (1989) darauf hin, dal3 dorsal oder dorsolateral
vorwachsende Osteophyten auf lateralen Rontgenaufnahmen unbedingt von
kalzifizierten Bandscheiben unterschieden werden missen. JEFFERY
(1995) machte darauf aufmerksam, dafl mit Hilfe der Myelographie
gewohnlich gezeigt werden kann, dal3 die Spondylosis deformans nicht
Ursache fir Rickenmarkskompression sein kann, aber die Diagnose einer
Nervenwurzelkompression sehr viel schwieriger ist. In der Humanmedizin
werden diese Krankheiten durch CT einfacher und schneller
diagnostiziert. Dasselbe gilt zwar auch fir die Veterindrmedizin, aber

die Hohe der Untersuchungskosten werden von den meisten Patienten-

besitzern nicht akzeptiert.

Nach WHRIGHT (1982 a.) entsprang die Mehrheit, ndmlich 53 von 74
histologisch  untersuchten Osteophyten, von der Endplatte des
Wirbelkdrpers aus. 21 von den 74 Osteophyten breiteten sich aber auch

Uber die Endplattenregion hinaus aus. In 30 von den 74 Beispielen
schlossen sich die Knochenbéalkchen der Osteophyten ununterbrochen an
die Knochenbélkchen des Wirbelkérperzentrums an, d.h. es bestand in 30

von den 74 Osteophyten eine Kontinuitdt im  Wachstum der
Knochenbéalkchen. Davon war in 26 Fallen die Ursprungsstelle die
Endplattenregion. Auch ROMATOWSKI (1986) stellte fest, daR die
Osteophyten enchondral ossifizieren und daR sie histologisch nicht von

normalem Knochen zu unterscheiden waren.

9 von 41 IntervertebralrAumen erwiesen sich bei der histologischen

Untersuchung von WHRIGHT (1982 a.) als verengt. Diese Zwischenwirbel-
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spalten waren schon vor dieser Untersuchung auf dem Réntgenbild eng
erschienen. Auflerdem stellte sich heraus, dal3 praktisch kein
Bandscheibenmaterial in den Intervertebralrdumen zurtickgeblieben war.
MORGAN et al. (1989) stelten fest, dall sich die beiden
Intervertebralrdume der Lendenwirbel LW 4/5/6 radiologisch regelmafiig
verengten, obwohl die Haufigkeit an Spondylosis deformans niedrig war.

Bei den untersuchten Hunden waren die Zwischenwirbelraume von LW 4/5
zu 52% und die von LW 5/6 zu 59% verengt. Dieses Ergebnis war
altersunabhéngig, da das Vorkommen in allen 3 aufgestellten

Altersgruppen &ahnlich war.

5 von 41 Bandscheiben ragten nach WHRIGHT (1982 a.) ventral vor und in
9 von diesen 41 Fallen wurde das obere Langsband ausgebaucht, in 2 von
diesen 9 Fallen ragte die Zwischenwirbelscheibe ventral hervor, und

das obere Langsband bauchte aus.

2.4.3 Differentialdiagnosen und Diagnostikverfahren

Eine Erkrankung, die der Spondylosis deformans sehr &hnlich ist und
deshalb auch lange Zeit und immer wieder als Synonym bezeichnet wurde,

ist nach HELLNER u. POPPE (1956), SCHNITZLEIN (1960), ZIMMER u. STAHLI
(1960), DIHLMANN (1968), READ u. SMITH (1968), HOERLEIN (1971),
ROMATOWSKI (1986) die Spondylarthritis ancylopoetica, Spondylose
rhizomélique der Franzosen oder der Morbus BECHTEREW. Weitere Begriffe

fur diese Krankheit sind Spondylarthritis deformans ancylopoetica,
Ankylosing  spondylitis, Spondylitis  ancylopoetica, = Spondylitis
deformans, Rheumatoid Spondylitis oder Gelenkrheumatismus. Heute ist

die Bechterew'sche Krankheit eine Differentialdiagnose beim Menschen

und, noch nicht endguiltig gesichert, eventuell auch beim Tier.

Der BECHTEREW-TYP, bei dem nur die kleinen Wirbelgelenke beteiligt

sind, ist vom STRUMPEL-MARIE-BECHTEREW-TYP oder BRODDI-FAGGE-MARIE-
TYP, bei dem auch noch andere, wie Hift- und Schultergelenke,

beteiligt sind, zu unterscheiden (JUNGHANNS 1939).

Die Spondylarthritis ancylopoetica ist als rheumatische Entziindung der

kleinen Wirbelgelenke zu verstehen. SIMMONDS (1903/1904, zit. nach
DIHLMANN 1968) erklarte als primaren Vorgang eine Band- und
Kapselverknécherung (syndesmogene Synostose). Nach KREBS (1931, zit.
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nach DIHLMANN 1968) sprechen Rontgenbefunde dafiir, dall die
Verknécherung der lleosakralgelenke geradezu pathognomonisch fir den
Morbus BECHTEREW ist. Nach DIHLMANN (1968) hatte sich diese Erkenntnis
zu seiner Zeit allgemein durchgesetzt. Er fand heraus, dal3 die
Verdnderungen am haufigsten am rechten und linken Kreuz-Darmbein-
Gelenk gleichzeitig entstehen. Liegen diese ileosakralen Konturdefekte

dann an korrespondierenden Stellen beider Facies auriculares, ergeben

diese Konturen aneinandergereiht das Bild eines Sageblatts oder einer
Briefmarkenzéhnelung. Einige wichtige Rontgensymptome zéhlte DIHLMANN
(1968) auf: Unscharfe der Gelenkkonturen und der subchondralen
Spongiosastrukturen,  Pseudoerweiterung der Kreuz-Darmbein-Gelenke
durch Demineralisation oder Spongiosaresorption. Nach BROCHER u.
WILLERT (1980) sind hier Bandverkalkungen im Lig. interspinale, Lig.
supraspinale und Lig. iliolumbale wesentlich 6fter zu finden als bei

der rein degenerativen Spondylosis deformans. Weiter kann nach
DIHLMANN (1968) eine Uberschie3ende Knochenneubildung am Gleitgewebe
der Intervertebralgelenke mit Hypertrophie der Gelenkfortsatze schon

bei jingeren Patienten mit Morbus BECHTEREW auftreten. Es kommen auch
z.T. knécherne Intervertebralspangen vor, die nur sehr zart sind, oder

sie treten gar nicht auf.

Nach DIETZ (1991) fuhrt diese Wirbelentziindung zu Deformationen, die
sich vorzugsweise in einer Umgestaltung der Wirbelkdrper bemerkbar
machen. Nach DIHLMANN (1968) ist auf der Réntgenaufnahme das Bild
einer zweispurigen Trambahnschiene zu sehen: d.h. zwei dichte,
vertikal ausgerichtete  Streifenschatten, die den verknécherten
Intervertebralgelenken entsprechen, sind zu erkennen. Die Ubrigen
Wirbelanteile sind dagegen stark strahlentransparent. Er beschreibt
solche autopsierten Wirbelkdrper als so weich, dald sie ganz einfach

mit einem Messer zerschnitten werden konnen. Patienten mit diesem
Rontgenbefund geben meistens an, dald die Versteifung innerhalb eines
kurzen Zeitraumes eingetreten sei. DIHLMANN (1968) folgert daraus, daf3

die schnell entstehende Ankylose der Intervertebralgelenke demnach die
Bildung der Intervertebralspangen bremst. Klinische Symptome sind
Klagen der Patienten dber witterungsbedingte, réntgenologisch und
klinisch nicht zu objektivierende Gelenk- und Muskelschmerzen schon im
Frihstadium. Der Morbus BECHTEREW beginnt also als akuter

Gelenkrheumatismus, d.h. periphere Mono- und Oligoarthritis. Auf3erdem
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besteht eine Neigung zu rezidivierendem Gelenkergul3, deshalb werden
die Patienten oft unter der Diagnose subakute oder sekundar chronische

Polyarthritis weiterbehandelt.

Um die Intervertebralspangen der Spondylosis ancylopoetica auch
sprachlich von den Osteophyten der degenerativen Spondylosis deformans
unterscheiden zu kénnen, wurde von FORESTIER u. ROBERT (1934, zit.
nach DIHLMANN 1968) die Bezeichnung Syndesmophyt eingefuhrt: sie
ziehen mehr in vertikale Richtung, im Gegensatz dazu laden die
Spondylophyten seitlich aus, ehe sie sich bogenfoérmig kranial und

kaudal fortsetzen.

Die Therapie des Morbus BECHTEREW beim Menschen wird nach DIHLMANN
(1968) und CALABRO u. DICK (1987) in 4 Therapieformen unterteilt: die
Basistherapie mit  Wirbelsdulengymnastik, =~ Schwimmen, etc., die
antiphlogistische Therapie mit Roéntgenbestrahlung unter
Rontgentiefentherapiebedingungen, Einsatz von Phenylbutazon oder
Indometacin. Die 3. Therapieform ist die antiosteoplastische Form mit

im Organismus eingebautem Alpha- und Gammastrahler, dort wo Knochen

neu gebildet wird; die 4. Therapieform sind operative MaRhahmen wie

hintere Elementektomie oder vertebrale Osteotomie.

WHRIGHT (1982 a.) wies darauf hin, dal in der Veterindrmedizin
zahlreiche Begriffe fir das Vorkommen von Osteophyten an Wirbelk6rpern
gebréauchlich waren und wahllos benutzt wurden, wie Spondylosis
deformans, Spondylitis und Ankylosing spondylitis. In der Humanmedizin

werden die beiden Begriffe Spondylosis deformans und Ankylosing

spondylitis als zwei getrennte Krankheiten angesehen.

Fur die Ankylosing spondylitis wies SUTTON (1975, zit. nach WHRIGHT
1982 a.) auf die radiologischen Merkmale destruktive Arthritis, vor

allem der Kreuz-Darmbein-Gelenke, aber auch auf neuen Knochen hin, der
die Intervertebralraume Uberbriickt und stellte ebenso das Vorkommen
guadratischer Wirbel in den Vordergrund. Nach FORESTIER et al. (1956,
zit. nach WRIGHT 1982 a.) wurden extensive Ankylosen bei mehreren
Tierspezies (den Hund mit eingeschlossen) beschrieben, aber er war
nicht sicher, dafll diese Ankylosen identisch waren mit der beim
Menschen beobachteten Ankylosing spondylitis. Hier sind knécherne
Horner festzustellen, die sich vorrangig ventral entlang der

Wirbelkdrper  entwickeln und in  Form von Brucken (Uber die
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Zwischenwirbelrdume ziehen, wo sich dann auf der gegeniberliegenden

Seite oft Ableger zeigen.

Die Ankylosing hyperostosis oder DISH (Disseminated idiopathic
skeletal hyperostosis), Hyperostose ankylosante vertébrale sénile nach
FORESTIER, ROTES u. JAQUELINE oder FORESTIER's disease (RESNICK 1987)
bezeichneten diese franzosischen Humanmediziner 1950 als neues
Krankheitsbild beim M e n s ¢ h e n, das nichts mit der Spondylosis
deformans gemein haben sollte. Nach BROCHER u. WILLERT (1980) sollen
schon Dinosaurier und Hoéhlenbéren der Eiszeit diese Erkrankung gehabt
haben. Sie betrifft nach JESSERER (1971) in erster Linie die
Wirbelsdule, aber auch andere Skelettpartien. OTT (1953) schlug im
Anschlul3 an seine Untersuchungen den exakteren Terminus
ankylosierende, hyperostotische Spondylosis oder kirzer Spondylosis
hyperostotica vor. Es ist jedoch anzumerken, dal3 die DISH bzw.
Spondylosis hyperostotica in der gesamten zur Verfligung stehenden
veterindrmedizinischen Literatur nach 1980 praktisch nicht mehr

auftaucht.

OTT (1953) fand heraus, dafl? diese Erkrankungsform nur eine
guantitative Sonderform der Spondylosis deformans darstellt. Er
bezeichnete sie auch als ,Zuckergul3wirbelsdule”, da die Vorderseite

der Wirbelsdule auf dem rodntgenologischen Seitenbild so aussieht als

ware Zuckerguf3 oder Wachs an ihr herabgeflossen und dann erstarrt.
Briickenbildungen ziehen an den Vorder- und Seitenflachen Uber den
Zwischenwirbelspalt hinweg. Es war in der Entwicklung des Vollbildes

aus Deformationen nachweisbar, daRl dieses Krankheitsbild in jeder
Hinsicht der Spondylosis deformans entspricht. Die spondylotischen
Randwilste nehmen wie die Spondylosis deformans nach SCHMORL und
JUNGHANNS (1957) ihren Ausgang von der Vorderflache der Wirbelkdrper

am Ansatz des Langsbandes und nicht von der Randleiste (der Autor
bezieht sich hier auf die 1951 erschienene 2. Aufl., ich hingegen auf

die 4. Aufl. aus dem Jahre 1957). Die Wucherungen entstammen nach OTT
(1953) also einer ganz anderen Matrix als die Ankylosen der
Wirbelkérper bei der Spondylarthritis ancylopoetica, die auf einem
entziindlichen  Geschehen  beruhen. BROCHER u. WILLERT (1980)

beobachteten wiederholt, daf oberhalb (in der oberen
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Brustwirbelsdulenregion) einer von Spondylosis hyperostotica
befallenen mittleren und unteren Brustwirbelsaulenregion typische
Osteophyten im Sinne einer Spondylosis deformans angetroffen werden

konnten.

Die hyperostotische Spondylose stellt eine Spondylose mit besonders
grolRer osteoplastischer Potenz des perivertebralen Mesenchyms dar und
fuhrt durch die Einklammerung der Bandscheibe dazu, daf3 das ubliche
Ende der degenerativen Discuslasion - die radiologisch nachweisbare

Bandscheibenabflachung - ausbleibt.

Sie tritt im vorgeriickten Alter auf, in deren schleichendem Verlauf es

zu ausgedehnten Ankylosierungen der Wirbelkérper kommt. Manner sind 3-
mal haufiger betroffen als Frauen. Als besonders betroffener
Wirbels&ulenabschnitt ist die BWS zu nennen. Aber auch an der HWS oder
an beiden ist die hyperostotische Spondylose zu finden. An der LWS
sind nur geringfligige Beschwerden und Befunde festgestellt worden.
Beschwerden sind nach JESSERER (1971), abgesehen von

eingeschrankten Beweglichkeit der Wirbelséule, kaum festzustellen.

Die wichtigsten Merkmale sind nach OTT (1953): Schmerzen im

betreffenden  Wirbelsdulenabschnitt,  radikuldre  Reizerscheinungen

(,Fernsymptome*), objektiv weitergehende Versteifung, Klopf-

empfindlichkeit der BWS und/oder HWS, Schmerzlosigkeit der

lliosakralgelenke und Fehlen schwerer Veradnderungen der grof3en

Extremitatengelenke. BROCHER u. WILLERT (1980) beschreiben in der

Humanmedizin  eine  Versteifung und  maRige  Verkrimmung
Brustwirbelsédulenachse, ein Fehlen der Thoraxstarre, eine deutliche
Aussparung von HW 1/2 und das teilweise Vorkommen von partiell
ergriffenen lliosakralgelenken (im Gegensatz zur Spondylarthritis
ankylopoetica). Bei einem 65-jdhrigen Mann fanden sie sogar eine
Knochenbricke an der Symphyse. Die Spondylarthritis ancylopoetica
stellt far OTT (1953) die wichtigste Differentialdiagnose zur
Spondylosis deformans bzw. Spondylosis hyperostotica dar. Nach
JESSERER (1971) kommen nicht selten eine Enostosis frontalis interna
und abnorme Ossifikationen an Sehneneinstrahlungen und Muskelansétzen

hinzu. Die lliosakralgelenke bleiben seiner Ansicht nach jedoch frei.

AulRerdem ist die Spondylosis hyperostotica oftmals mit einem

manifesten oder latenten Diabetes mellitus verbunden und nicht selten

der

der
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bei Patienten mit Gicht bzw. Hyperurikdmie mit und ohne Hyperglykamie
anzutreffen. Fir JESSERER (1971), SCHOEN et al. (1969) und BROCHER u.
WILLERT  (1980) liegt dieser Erkrankung pathogenetisch eine
Stoffwechselstérung  zugrunde, die  atiologisch  variabel ist.
Atiologisch werden nach OTT (1953) als Ursache fiir das Uberwiegen der
Manner der geschlechtsgebundene Erbgang und androgene Faktoren

gesehen.

Der Verlauf ist nach OTT (1953) nur insofern gutartig als keine totale
Versteifung der Wirbelsdule und des Thorax eintritt, die grol3en
Gelenke sind nicht schwer veréndert, der Allgemeinzustand wird langst
nicht so beeintrachtigt wie bei der Spondylarthritis ancylopoetica und

die  Versteifung tritt erst im  hoheren Alter ein. Das
Durchschnittsalter beim Menschen liegt bei dieser Erkrankung bei 62,2
Jahren; bei Mannern im Alter von durchschnittlich 60,7 Jahren (49-78
Jahre) und Frauen bei 58 Jahren (44-72 Jahre). Von Harmlosigkeit
dieser Affektion kann aber nach OTT (1953) keine Rede sein, da das
Leiden bei sensiblen Patienten im mittleren Alter schon zur

Invaliditat fihren kann.

Therapeutisch ~ wirken  ortlich  hyperdmisierende  MalRnahmen  und
Thermalkuren schmerzlindernd. Weiter sollte Rdntgentiefentherapie
angewandt werden und der Patient sollte sich korperlich schonen (OTT
1953).

WHRIGHT (1982 b.) versucht in ihrer Studie durch weitere Information

die Annahme aufrecht zu erhalten, daf} die Ankylosing hyperostosis oder
Spondylosis hyperostotica nicht nur beim Menschen, sondern auch beim
Hund vorkommt. Sie zitiert OTT (1953) in der Weise, dal} die
Spondylosis hyperostotica sich speziell durch die Dicke der Randleiste

und durch das Vorkommen von Bricken von der Spondylosis deformans

unterscheidet.

SILBERSIEPE et al. (1986) gebrauchen die Begriffe Spondylose bzw.
Spondylosis deformans und Spondylarthritis ancylopoetica synonym und
fuhren sie gemeinsam auf Verkndcherungsprozesse zuriick, die auf

entzindlicher Basis beruhen.
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Dagegen sind POMMER (1933), SCHMORL u. JUNGHANNS (1957), SCHNITZLEIN

(1960), ZIMMER u. STAHLI (1960), LOEFFLER (1967), READ u. SMITH
(1968), COHRS (1970), HOERLEIN (1971), DIETZ (1975), EICHELBERG u.

WURSTER (1982), ROMATOWSKI (1986), LECOUTEUR u. CHILD (1989) und

JEFFERY (1995) einhellig der Meinung, dal3 die Spondylosis deformans
und die  Spondylarthritis  ancylopoetica  zwei  unterschiedliche
Krankheiten darstellen. SCHNITZLEIN (1960) fuhrt an, daf3 sich die beim
Menschen vorkommende Spondylitis ancylopoetica beim Hund in einer
ahnlichen Form zeigt und COHRS (1970) vertritt die Ansicht, dal’ sich
diese beiden Krankheiten oft verbinden. ZIMMER u. STAHLI (1960)
sprechen sogar von einem flieBenden Ubergang von Spondylosis deformans
zu Spondylitis ancylopoetica, sie gehen also von einem Vorkommen der

Spondylitis ancylopoetica beim Hund aus.

POMMER (1933) und MUHLEBACH u. FREUDIGER (1973) sprechen
Zusammenhang mit diesen beiden relativ &hnlichen Krankheiten
zusatzlich noch von einer Spondylitis ossificans deformans bzw.
Syndesmitis ossificans. Sie meinen beide denselben Erkrankungsprozel3,

bei dem die Wirbelkérper durch Synostosen als kndcherne Briicken
miteinander verbunden werden. POMMER (1933) unterscheidet dabei eine
Spondylitis  ossificans deformans localisata, generalisata und
traumatica. MUHLEBACH u. FREUDIGER (1973) dagegen unterscheiden eine

primére und eine sekundare Syndesmitis ossificans.

Die Diskospondylitis ist eine weitere Differentialdiagnose zur
Spondylosis deformans, bei der es zur Dbakteriell bedingten
Wirbelkorperlysis kommt. Diese Zerstorung des Knochens ist auf der
Rontgenaufnahme sichtbar. Die Erreger sind nach KORNEGAY u. BARBER
(1980) Staphylococcus aureus als haufigster Erreger und nach diesem
Brucella canis. Sie werden anhand angelegter Bakterienkulturen vom
Blut, Urin und Knochen der Hunde identifiziert. Methoden der Wahl zur
Behandlung sind Antibiotika, Curettage, vertebrale Immobilisation und
Hemilaminektomie. Nach MOORE (1992) kann auch eine Pilzinfektion die
Ursache fur Discospondylitis sein, was aber ungewohnlich wére. Die
Symptome  sind  Anorexie, Fieber,  Gewichtsverlust, Lethargie,
Wirbelsdulenschmerzen und Bewegungsschwierigkeiten. Die Folge einer

Discospondylitis kann eine Meningitis sein.

im



31

Weitere Differentialdiagnosen sind Spondylitis tuberculosa, Cauda
equina-Syndrom, Lumbosakrale Stenose, degenerative Myelopathie,
intervertebrale und degenerative Bandscheibenerkrankungen wie z.B. ein
Diskus-Prolaps oder aseptische Nekrose, Tumoren, Osteoporose,
Fissuren, Frakturen und Subluxationen der Wirbelkdrper und Parasiten
(DIETZ 1975, BROCHER u. WILLERT 1980, GILMORE 1986 und SUTER 1989).

Bei der Spondylitis tuberculosa z.B. ist nach BROCHER u. WILLERT
(1980) eine unscharfe Begrenzung Kkleinerer Substanzdefekte an den
Deckplatten der Wirbelkdrper und eine erhebliche bandscheibennahe

Osteosklerose erkennbar.

Die degenerative Osteochondrose dagegen ist an der scharfen Begrenzung
kleinerer Substanzdefekte an den Deckplatten der Wirbelkérper von der
Spondylitis tuberculosa zu unterscheiden (BROCHER u. WILLERT 1980).

Eine weitere Differentialdiagnose inder Humanmedizin ist

die Osteoarthrosis der lumbalen Gelenkfortsdtze nach BAASTRUPP. Hier
treten nach BROCHER u. WILLERT (1980) periostale Knochenwucherungen
oft an einander besonders gendherten Dornfortsatzen auf und nahern

sich angenaherten Dornfortsétzen der Gegenseite. Dies fihrt je nach
Stellung der Wirbel zum Abschleifen und zur Verbreiterung der
Dornfortsétze. Diese Erkrankung ist é&tiologisch beginstigt durch
besonders grol3e Dornfortséatze, lumbale Hyperlordose oder
Spondylolisthese. Oft wurde diese Wirbelsdulenerkrankung zur Erklarung

von Kreuzschmerzen zitiert. In der Veterindrmedizin wird diese

Erkrankung nicht in der Literatur erwahnt.

Es ist noch anzumerken, dal3 nach HELLNER u. POPPE (1956) und SCHMORL
u. JUNGHANNS (1957) noch strittig ist, in wieweit eine ortlich
begrenzte Spondylosis deformans in der Nahe von Wirbelkérperbriichen im
Bruchgebiet als Spondylosis deformans oder als Bruchkallus bezeichnet

werden muf3. SCHMORL u. JUNGHANNS (1957) sprechen weiterhin von einer
Spondylosis deformans, verursacht durch ein Trauma. Sie kann ihrer
Ansicht nach mit einem Wirbelbruch als auch ohne ihn eintreten. In der
Nachbarschaft eines gebrochenen Wirbelkérpers kénnen die Fasern des
Randleistenanulus in entsprechender Weise mitverletzt werden. Auch

diese Form der traumatischen Spondylosis deformans wird im allgemeinen

eine lokale sein (im Bruchgebiet). Ihre Bildung tritt nach den neueren
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Untersuchungen in den ersten Monaten nach der Verletzung ein.
Schwierig bleibt weiterhin auch die Abgrenzung der Spondylosis
deformans gegeniber einer Verkndcherung des abgerissenen oder

durchbluteten L&ngsbandes.

Von EICHELBERG u. WURSTER (1982) wurde auch das Verhéltnis zwischen
Spondylose und Hiftgelenksdysplasie unabhangig vom Alter dargestellt:
es bestand eine einfache Signifikanz, die sich in einer Abnahme der

Anzahl spondylosefreier Boxer mit zunehmendem HD-Grad zeigte.

Die Diagnose Spondylosis deformans stellt sich meist als Zufalls- oder
Nebenbefund auf der Roéntgenaufnahme dar. Deshalb ist auch fir die
Diagnostik der Spondylose Rontgen das Mittel der Wahl. Bevor gezielt

auf Spondylosis deformans gertntgt werden soll, sollte nach Ansicht

von WHEELER u. SHARP (1994) zuvor eine allgemeine, orthopadische und
neurologische  Untersuchung nicht vergessen werden. Bei der
neurologischen Untersuchung ist auf lokale neurologische Symptome zu

achten (HOERLEIN 1971). Auch von MORGAN (1972), EICHELBERG u. WURSTER
(1982), MORGAN et al. (1989), LECOUTEUR u. CHILD (1989) und LANGELAND
u. STIGEN (1994) wird das Rontgen der Wirbelsdule empfohlen. Auf den
Ergebnissen dieser Bilder basiert die Diagnose. In erster Linie wurde

in der laterolateralen Ebene gerontgt, auf der ventrale Osteophyten

sich gut darstellen lassen. Beim Rontgen in ventrodorsaler Ebene

werden laterale Sporne, die um die Disken herumwachsen, sichtbar
(MORGAN 1972; LECOUTEUR u. CHILD 1989). EICHELBERG u. WURSTER (1982)
fertigten 2 Rontgenaufnahmen in laterolateraler Ansicht pro Tier an,

da es sich bei denen von ihnen untersuchten Hunden um grof3e Hunde (Dt.

Boxer) handelte. Das Réntgenbild zeigt z.B. solide Knochenbriicken,

aber es ist daran zu denken, dall es sich auch nur um
ineinandergreifende, angrenzende Osteophyten handeln kann. Osteophyten

auf laterolateralen Aufnahmen scheinen z.T. dorsal in den Wirbelkanal
einzuragen, sie liegen gewdhnlich aber lateral des Wirbelkanals
(LECOUTEUR u. CHILD 1989). LANGELAND u. STIGEN (1994) schlugen Rechts-
und Links-Schragaufnahmen zusatzlich Zu ventrodorsalen und
laterolateralen Aufnahmen in bestimmten Féllen vor. Schragaufnahmen

sind zwar von begrenzter Wichtigkeit in der Routineuntersuchung von

Intervertebralraumen, weil sie z.B. keine bessere Information tUber die
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Grol3e von Osteophyten geben, aber sie kdnnen sehr nitzlich sein, wenn
in einem speziellen Fall zusatzliche Informationen bendtigt werden. So
lassen sich die Osteophyten besser bestimmen, die Lokalisation ist
exakter ermittelbar, kleine Osteophyten kdnnen isoliert und dann mit
hoherem Sicherheitsgrad beurteilt werden. Eine hdhere Gradeinstufung

ist gewdhnlich nicht méglich.

Die postmortale Untersuchung an mazerierten Wirbelsaulen bringt das

ganze Vorkommen an Osteophyten zum Vorschein, wahrend Standard-
Rontgenaufnahmen in den beiden Ebenen ventrodorsal und laterolateral

ohne Schragaufnahmen viele ventrolateral gelegene Osteophyten nicht
erkennbar werden lassen (ROMATOWSKI 1986). SCHMORL u. JUNGHANNS (1957)
stellten z.B. wesentlich hoéhere Prozentsdtze bei pathologisch-
anatomischen Statistiken als bei den rontgenologischen und klinischen
Statistiken fest. Die Diskrepanz zu den klinischen Befunden wird

weiter unten behandelt. Dagegen stellten sich die Osteophyten nach
MUHLEBACH u. FREUDIGER (1973) bei der pathologisch-anatomischen
Untersuchung zwar grofl3er dar als sie auf dem Rontgenbild erschienen

waren. Die Unterschiede waren aber so klein, da3 Roéntgenbefunde fir
Diagnosen, GroRe, Entwicklungsgrad und Lokalisation nach Meinung
dieser Autoren vollauf gentigten. Weitere Diagnostikverfahren sind das

MRI und das CT: das Magnetic Resonance Imaging bzw.
Kernspintomographie und die Computertomographie sind zwei sensible,
akkurate und nichtinvasive Methoden. Es kann mit MRI z.B. die
Lendenwirbelregion und der Lumbosakralraum bei degenerativer
Lumbosakralstenose gut beurteilt werden. Das CT hat die Diagnose im
Hinblick auf Abnormitéten wie Einflisse auf die Nervenwurzeln z.B.

durch Spondylosis deformans revolutioniert (ADAMS et al. 1995).
KARKKAINEN et al. (1993) untersuchten z.B. die Lendenwirbelsiule beim

Hund mit MRI. Das MRI gab exaktere Informationen Uber den Zustand der
Disken als das Roéntgenbild, bei der Spondylosis deformans offenbarte

auch das MRI neue Knochenproliferation als Masse mit gering
signalisierender Intensitat. Die Myelographie zeigt nach JEFFERY
(1995), dalR eine Spondylosis deformans nicht die Ursache von
Ruckenmarkskompressionen sein kann, sie ist also nicht zur Diagnose

von Spondylosis deformans geeignet.

Auffallend ist die sich immer wieder bestatigende Diskrepanz zwischen

der Diagnose Spondylosis deformans durch die Réntgenaufnahme oder die
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pathologische Untersuchung und der sehr héaufigen Abwesenheit
klinischer Befunde, die eine Spondylosis deformans vermuten lassen:
d.h. eine massige Ankylosierung der Wirbelsaule kann okkult verlaufen

und wird nur als Zufallsbefund entdeckt, wahrend deutliche Beschwerden

nur geringgradigen rontgenologischen Verédnderungen gegeniberstehen
kénnen (EICHELBERG u. WURSTER 1982, SCHUNK 1992). Auch WHRIGHT (1980)
bestatigte, dald bei Anwesenheit von kndchernen Spornen nicht mit einer
héheren klinischen Signifikanz gerechnet werden kann. Nach MUHLEBACH
u. FREUDIGER (1973) ging aus ausgewerteten Daten ihrer untersuchten
Boxer bei 2/3 - 3/4 aller bis 8 Jahre alten Tiere hervor, daf diese

trotz rontgenologisch gesicherter Spondylose klinisch symptomfrei
blieben. Erst Tiere, die é&lter als 8 Jahre waren, zeigten meist
Beschwerden irgendeiner Form. Der grofdte Anteil (ca. 90%) der
hochgradig erkrankten Hunde erholten sich nicht mehr und mul3ten
euthanasiert werden. Somit dirfte nach Ansicht dieser beiden Autoren

die Spondylose auch mitverantwortlich fur die unterdurchschnittliche
Lebenserwartung der Dt. Boxer sein. MORGAN et al. (1989) stellten
dagegen keine Symptome bei ihren untersuchten Beagles mit Spondylosis
deformans fest, deretwegen man diese Tiere aus der Meute hatte
entfernen missen. Er gibt aber an, daf? bei diesen Beagles als Hunde in

einer Meute das Verhalten bei Beschwerden nicht so deutlich erkennbar

ist.

Einen breiten Raum nimmt im vorliegenden Schrifttum die Frage ein, an

welchen Stellen der Wirbelsdule sich am haufigsten Osteophyten bilden.

Osteophyten sind im mittleren Brustwirbelsdulenabschnitt (hier mehr

lateral ausgebildet), im thorakolumbalen Gebiet (hier mehr ventral

ausgerichtet) im Umfeld des antiklinalen Wirbels, also BW 11 - LW 1

(z.T. bis LW 4) und im hinteren lumbosakralen Wirbelsdulenabschnitt LW

6 - S 1 (wieder mehr ventrolateral) verbreitet (POMMER 1933, HOERLEIN

1971, WHRIGHT 1980, DAMMRICH 1981, LARSEN u. SELBY 1981, WHRIGHT 1982
a.+b., EICHELBERG u. WURSTER 1982, WOLVEKAMP 1984, GILMORE 1986,
ROMATOWSKI 1986, SILBERSIEPE et al. 1986, MORGAN et al. 1989,
LECOUTEUR u. CHILD 1989, WHEELER u. SHARP 1994, JEFFERY 1995). SCHIMKE
et al. (1993) legten sich auf die Brust- und Lendenwirbelséaule fest.

SUTER (1989) gibt als haufigste Stelle der Exostosen die ventrale

Wirbelkorperseite an, z.T. befinden sich die Exostosen auch lateral,
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dagegen selten dorsolateral. Dabei ist das Lumbosakralgelenk nach
Meinung dieser  Autoren  weit haufiger als jeder andere
Intervertebralraum betroffen. Diese Verkndécherung an LW 7/S 1 wird
Sakralisation genannt. POMMER (1933) sprach 60 von 402 Spondylose-
positiven Fallen (14,9%) eine Sakralisation zu. WHRIGHT (1982 b.)
beschrieb eine Haufung von Osteophyten im Lumbosakralgelenk bei 35 von

90 in der Lendenregion gerdontgten Hunden. WOLVEKAMP (1984) machte
darauf aufmerksam, dafd Bricken bei LW 7/S 1 nicht selten brechen und
SUTER (1989) beschrieb Frakturen von brickenférmigen Exostosen als
sehr schmerzhaft und meist nicht heilbar. Die Ursache fur diese
Haufung der Sakralisation wird von den Autoren auf eine starke
Beanspruchung der gelenkigen Verbindung an diesem
Wirbelsdulenabschnitt  zurickgefuhrt. Es ist wahrscheinlich, daf}
Osteophyten mehr dort auftreten, wo der Druck auf die Wirbelsdule am
groften ist - also demnach im antiklinalen und im lumbosakralen
Wirbelsaulenabschnitt (LARSEN u. SELBY 1981). EICHELBERG u. WURSTER
(1982) berichteten von einer mehr oder weniger starken Sakralisation

bei fast allen ihrer untersuchten Dt. Boxer. Dieses Phdnomem war so
verbreitet, dal es fast als normal anzusehen war. Auch fur SUTER
(1989) besaB der Ubergang LW 7/S 1 groRte Bedeutung. So stellte
WHRIGHT (1982 a.+b.) Osteophytenpeaks am kranialen Wirbelkorperrand
von LW 3 und genauso kranial an BW 6, BW 12 und BW 13 sowie am
kaudalen Wirbelkérperrand von LW 2 und LW 7 fest. ROMATOWSKI (1986)
stellte den 1. Peak an den Zwischenwirbelrdumen von BW 10/11 und LW
6/7 fest und den 2. Peak an BW 5/6, BW 9/10, LW 2/3 und schlief3lich LW

7/S 1. Die Osteophyten der von MORGAN et al. (1989) untersuchten
Beagles waren hauptsachlich an den Zwischenwirbelrdumen von HW 6/7, BW
9/10 und LW 1 bis LW 5. Interessanterweise fiel ihnen auf, daf? bei den

von ihnen untersuchten Beagles die Sakralisation minimal ausgepragt

war, obwohl gerade diese Region als so sehr haufig bei grof3eren
Hunderassen beschrieben worden war. Als Vergleich gab MORGAN (1972)
den Peak bei der Katze bei BW 7/8 und beim Rinderbullen den 1. Peak

bei BW 3/4, den 2. Peak bei BW 13/LW 1 an.

Die Exostosen bzw. Osteophyten werden von allen das Aussehen der
Spondylosis  deformans  beschreibenden  Autoren als komma- bis

kerzenflammenférmig, schnabel- oder spornschnabelférmig, als
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brickenférmig, als Sporne oder als papageienschnabeldhnlich

beschrieben.

2.4.4 Spondylosis deformans in Bezug auf Geschlecht, Rasse und Alter

Wie sieht das Geschlechterverhdltnis in Bezug zur Erkrankungsneigung

an Spondylosis deformans aus? Nach Untersuchungen von SCHNITZLEIN
(1960) zeigten 54% der Hindinnen spondylotische Veranderungen, wahrend

es bei den Ruden nur 47% waren. Bei EICHELBERG et al. (1989) waren
Hindinnen im jugendlichen wie auch im hdheren Alter starker von
Spondylose betroffen als die Ruden. Allerdings bestand nach EICHELBERG

u. WURSTER (1983) eine negative Korrelation zwischen dem Alter der
Hundinnen und dem MaRe ihrer Uberreprasentanz. Als junge Hunde standen
sich Riden und Hindinnen im Verhéltnis von 1:3,5 gegenuiber, als Hunde
mittleren Alters war das Verhdltnis nur noch 1:2, wahrend es bei den

alteren Hunden mit 1:1,25 nahezu ausgeglichen war. EICHELBERG u.
WURSTER (1982) stellten namlich fest, da3 sich bei den untersuchten
Boxerhindinnen bis zu einem Alter von 8 Jahren schneller
Verknécherungsprozesse einstellten als bei den Riden. Bei den Riden
Uber 7 Jahre schien ein wahrer Ossifikationsschub einzusetzen, wobei

aber fast die Halfte der Tiere in der Gradeinstufung 1l verblieb. Uber

die Einteilung in Altersklassen wird spater berichtet. Nach
Untersuchungen von POMMER (1933) wiesen nur die Hundinnen mit dem
Zufallsbefund Spondylosis deformans eine bedeutend héhere
Erkrankungsziffer als die Riden auf. In Fallen mit klinischen
Erscheinungen Ubertrafen hingegen die Riden die Hindinnen. Insgesamt
gesehen hatten 18% Hundinnen und 18% Riden seiner untersuchten Hunde
spondylotische Verédnderungen an der Wirbelsdule. EICHELBERG et al.
(1989) fugten einschrankend hinzu, daf3 nur Hindinnen mit leichter und
mittelgradiger Spondylosis deformans deutlich h&aufiger erkrankten als

Ruden. Im Falle hochgradiger Spondylosis deformans war das Verhéltnis

der Geschlechter nicht mehr so signifikant. Ein ausgeglichenes
Verhdltnis in der Erkrankungsneigung bei Ride und Hindin stellten
dagegen READ u. SMITH (1968) fest, bei deren Untersuchungen an einer
englischen Hundepopulation zu 82,1% Hindinnen und zu 83,7% Riden
spondylotische Veranderungen zeigten, also hier waren eher die Riden
ganz gering starker betroffen. Auch MUHLEBACH u. FREUDIGER (1973)
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fanden mit 87,2% bei den Hindinnen und 74,8% bei den Ruden keine
Geschlechtsabhéngigkeit der Spondylosis deformans. Auch bei WHRIGHT
(1982 a.) war das Verhdltnis mit 9 Hindinnen und 8 Ruden fast
ausgeglichen. Ahnliche Ergebnisse liegen aus der Humanmedizin vor.
JUNGHANNS (1939) stellte bei 4253 Wirbelsdulen-Untersuchungen fest,
dal3 der Unterschied in der Haufigkeit der Spondylosis deformans bei
beiden Geschlechtern nicht so hochgradig war wie im allgemeinen

Schrifttum angegeben wurde.

In ihrer zweiten Studie (WHRIGHT 1982 b.) hingegen ubertraf die Anzahl
der Riden mit 54 die der Hundinnen mit 38 doch sichtbar. Nach
ROMATOWSKI (1986) war die Osteophytenentwicklung in allen Altersstufen
bei Mannern héaufiger als bei Frauen zu finden, vor allem koérperlich

hart arbeitende Menschen schienen haufiger betroffen zu sein.

POMMER  (1933) fiel als Zufallsbefund die Entstehung von
spondylotischen Verénderungen bei Hindinnen auf, die mehrmals tragend
gewesen waren und jedesmal mehr Welpen geworfen hatten. Sie zeigten
aber keinerlei Symptome, die auf eine Erkrankung der Wirbelsaule
hinwiesen. POMMER (1933) vermutete eine erhéhte Belastung der
Wirbelsdule wahrend der Trachtigkeit, die zu Zerrungen der Bander und
vielleicht auch zu einer gewissen Disposition der Skeletts fiuhrt.
EICHELBERG u. WURSTER (1982) dagegen gingen nach Auswertung ihrer
Daten zur Frage der Zuchtverwendung der Boxerhiindinnen davon aus, daf3
eine ein- oder mehrmalige Trachtigkeit sich nicht auf den Verlauf der
Spondylosis deformans auswirkt. MUHLEBACH u. FREUDIGER (1973) stellten
sich dieselbe Frage und fanden eine ungefédhr gleiche Haufigkeit der
Spondylose bei Hindinnen mit und ohne vorausgegangene Trachtigkeiten

bei ihren Untersuchungen vor.

In der Literatur wird weiterhin der Frage nachgegangen, welche
Hunderassen oder Hundetypen in Bezug auf das Vorkommen der Spondylosis
deformans im Vordergrund stehen. Der gro3ere Teil der Autoren hob die
groBwichsigen Hunderassen hervor, ein anderer Teil stellte besonders

die chondrodystrophen Rassen und davon die Zwerg- und Kleinhunde
(Teckel, Pekinesen, Japan-Chin, Cocker-Spaniel, franz. Bulldoggen,
etc.) heraus. Allerdings geben diese Autoren der zweiten Gruppe meist

noch eine groRe Hunderasse an, bei der die Spondylosis deformans ganz

besonders oft vorkam:
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Nach GEMBARDT (1973), DAMMRICH (1981), ROMATOWSKI (1986), WALKER
(1988), EICHELBERG et al. (1989), LECOUTEUR u. CHILD (1989), MORGAN et
al. (1989), SUTER (1989), MATTOON u. KOBLIK (1993), SCHIMKE et al.
(1993), WHEELER u. SHARP (1994) war das Spondylosevorkommen bei
groRwiichsigen Rassen am héchsten. DAMMRICH (1981) fiihrte diese Annahme
auf eine mogliche Konstitutionsschwiche der Bénder als zusatzliche
Ursache fiir nachlassende Spannung des Wirbelbogens zuriick. MORGAN et
al. (1989) stellten kleinere Rassen wie den Beagle als weit weniger

betroffen in den Hintergrund. Dagegen hoben SCHNITZLEIN (1960),
LOEFFLER (1967), BAILEY u. MORGAN (1983) die chondrodystrophen Rassen
und dort die Zwergtypen als oft betroffene Rassen hervor. BAILEY u.
MORGAN (1983) stellten eine haufige Bildung von grof3en Osteophyten an

der Wirbelsdule fest. LOEFFLER (1967) erklarte sich diese Ansicht mit

dem bei diesen Rassen besonders frihen Einsetzen der
Altersverédnderungen und Degenerationen. Im Prinzip wéren es aber die

gleichen Vorgange, die sich auch bei den anderen Tieren finden lieRen.

Nach WALKER (1988) waren vor allem Gebrauchs- und Sporthunde gréRerer
Rassen besonders oft befallen. SCHNITZLEIN (1960), MUHLEBACH u.
FREUDIGER (1973), DAMMRICH (1981), EICHELBERG u. WURSTER (1982),
WOLVEKAMP (1984), SILBERSIEPE et al. (1986), EICHELBERG et al. (1989),
MORGAN et al. (1989) und SUTER (1989) stellten den Dt.Boxer als
besonders haufig mit Spondylosis deformans befallene Rasse heraus.
Gleichermal3en oder z.T. auf dem zweiten Platz des besonders hohen

Risikos fur Spondylose war nach POMMER (1933), LARSEN u. SELBY (1981),
WHRIGHT (1982 b.), WALKER (1988), MORGAN et al. (1989), WHEELER u.
SHARP (1994) der Dt. Schéaferhund.

Als andere Rassen mit derselben Spondylose-Haufigkeit von Dt.Boxern
und Dt.Schaferhunden nannte BRUDER (1955, zit. nach SCHNITZLEIN 1960)
den Cocker Spaniel und den Pudel. LARSEN u. SELBY (1981) gaben Rassen
mit einem relativ héheren Risiko fir Spondylose als der Boxer den

Irish Setter und den Flat-coated-Retriever an. Als weitere 4
Hunderassen mit hohem Risiko z&hlten die beiden Autoren in abnehmender
Reihenfolge den Golden Retriever, Dt.Schéaferhund, Collie und den
Labrador Retriever auf. Bei WHRIGHT (1982 a.) kamen dafir Mischlinge
und Pudel in Frage, in ihrer zweiten Studie standen nach dem
Dt.Schaferhund noch der Boxer und der Labrador als besonders
Spondylose-gefahrdete Hunderassen an. EL-SERGANY (1967) hob hervor,



39

daf bei 1 von 22 Boxern wie auch bei 1 von 5 Dt.Doggen bereits schwere
Prozesse nachweisbar waren. Auf3erdem wies er noch auf den Dackel hin,
bei dem in keinem von 14 Féllen der hdchste Starkegrad (mit Ankylosen
nach diesem Autor) gesehen wurde, im Gegensatz zum Boxer, bei dem

dieser Schweregrad allein bei 4 (von 22) Tieren auftrat.

EICHELBERG u. WURSTER (1983) griffen die oft geauf3erte Meinung auf,
dal die Ursache fiir die Erkrankungshaufigkeit an Spondylosis deformans
beim Boxer der quadratische Korperbau dieser Rasse wére, was nach
Ansicht der beiden Autoren aber eine nicht zufriedenstellende
Erklarung war, da es viele quadratisch gebaute Hunderassen gibt, fur

die die Spondylose keinerlei Problem darstellt.

Die Spondylosis deformams ist als Alters- und Abnutzungserkrankung
bekannt. SCHMORL u. JUNGHANNS (1957), MARTIN (1958), EL-SERGANY
(1967), READ u. SMITH (1968), MORGAN (1972), DAMMRICH (1981), WRIGHT
(1982 a.+b.), BAILEY u. MORGAN (1983), WALKER (1988), WHEELER u. SHARP
(1994) schrieben, dal3 diese Wirbelsaulenerkrankung bei &lteren Hunden
auftaucht. EL-SERGANY ( 1967) gab die Altersspanne 5-12 Jahre an, in

der die Spondylose bei Hunden vertreten sein soll, WHEELER u. SHARP
(1994) nannten ebenfalls sowohl &ltere als auch mittelalte Hunde. Nach

MORGAN (1972) hatten fast alle Hunde alter als 10 Jahre einen
bestimmten Grad an Spondylose. WHRIGHT (1982 a.) gab in ihrer ersten

Studie eine Altersspanne von 5-14 Jahren an und das Durchnittsalter

von 8,8 Jahren, in ihrer zweiten Studie (WHRIGHT 1982 b.) lag das
Durchschnittsalter der mit Spondylosis deformans erkrankten Hunde bei

7,45 Jahren.

Die Ansicht, dal Vorkommen und GroRe der Osteophyten bzw. der
Schweregrad mit wachsendem Alter zunehmen wuirden, vertraten POMMER
(1933), MORGAN (1972), BAILEY u. MORGAN (1983), ROMATOWSKI (1986),
LECOUTEUR u. CHILD (1989), MORGAN et al. (1989) und MATTOON u. KOBLIK
(1993). Nach SCHNITZLEIN (1960) waren bis zu einem Jahr keiner seiner
untersuchten  Boxer von  Spondylosis deformans betroffen, im
Alterszeitraum von 1-2 Jahren erkrankten 3 von 172 Boxern und ab dem

3. Lebensjahr traten bei der Mehrzahl der Boxer gering- bis
hochgradige Veradnderungen ein. EL-SERGANY (1967) stellte eine Zunahme

der Haufigkeit an Spondylose ab dem 5. Lebensjahr fest. READ u. SMITH
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(1968) fanden bei ihrer Untersuchung 66,7% ihrer Population englischer
Hunde bis zum 7. Jahr an Spondylose befallen, im Alter von 8-10 Jahren
waren es schon 71,4% und unter den Hunden Uber einem Alter von 10
Jahren waren es schlie3lich 100%. EICHELBERG et al. (1989) werteten
bei den von ihnen untersuchten Boxern bis zum 2. Jahr 20,9% mit

Spondylose aus, bei der 2. Alterklasse ab 5 Jahren 60,8%.

MUHLEBACH u. FREUDIGER (1973) und EICHELBERG u. WURSTER (1982) waren
zwar wie die anderen Autoren ebenfalls der Ansicht, der
Spondylosebefall wére ein alterskorrelierter  Erkrankungsprozel3,

meinten aber, dal3 die Haufigkeit nicht linear mit dem Alter ansteigen

wirde, sondern dal3 ab einem bestimmten Alter die Haufigkeit nur noch

gering zunehmen, der Schweregrad dann aber dafir stark ansteigen
wiirde. MUHLEBACH u. FREUDIGER (1973) stellten 7 Altersgruppen mit
einem Altersabstand von 20-24 Monaten auf, wobei nur die 1. Gruppe aus

Boxern im Alter von 9-12 Monaten bestand. In der 1. Altersgruppe

hatten 3/4 der jungen Boxer an mindestens einem Wirbel geringgradige
spondylotische Veranderungen. Die Boxer der anderen Altersklassen mit

Uber 4 Jahre alten Tieren waren alle, mit Ausnahme eines Tieres, von
Spondylose betroffen (fast 100%). Die beiden Autoren vermuteten nach

diesen Ergebnissen eine Pradisposition der Rasse Dt. Boxer fir die
Wirbelsaulenerkrankung Spondylosis deformans. EICHELBERG u. WURSTER
(1982) stellten fur diese Rasse 4 Altersklassen zur Auswertung der
Altersabhéngigkeit des Verknécherungsprozesses auf: die 1. nahm die

3/4 - 2 Jahre alten Tiere auf, die 2. die 3 und 4-jahrigen, die 3.

Altersklasse fal3te die 4-6-jahrigen Tiere zusammen und in der 4. waren
die Boxer mit 7 Jahren und A&lter aufgehoben. Sie teilten das
Spondylosevorkommen in die Grade O bis IV ein (Erklarung der
verschiedenen Grade siehe S. 57). In der ersten Altersklasse waren

noch 69,2% spondylosefrei, dagegen waren es in der vierten Klasse nur

noch 6,7%. Dies sprach fir einen degenerativen Erkrankungsprozel3.

Weiter fanden sich in der ersten Altersklasse nur wenige Tiere mit dem

Spondylosegrad I, wobei es in der zweiten Gruppe schon deutlich mehr

Tiere mit Grad | waren. In der dritten Altersklasse befanden sich vor

allem Tiere mit dem Spondylosegrad I, weniger mit den Graden 0 und 1.

Die 4. Altersklasse zeichnete sich durch einen besonders starken

Anstieg des Grades Il aus. Interessanterweise war der Anteil der

Spondylose des Grades Il in den beiden jingsten Altersklassen gering,
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wobei ein nahezu konstanter Prozentsatz des Grades IV in der 2.,
3.,und 4. Altersklasse vorlag. Die Autoren nahmen jedes
Spondylosestadium fir sich als 100% an und bestimmten hiervon die
prozentualen Anteile fir jede Altersklasse. Hierbei zeigte sich ein
wahrscheinlich  nicht insgesamt alterskorrelierter  Ossifikations-
prozel3: bei den Spondylosegraden 0O, | und Il zeigte sich zwar eine
ganz deutliche Altersprogression, dagegen erreichten die Grade IIl und

IV schon in der 2. Altersklasse ihr héchstes Niveau.

Aulerdem fielen EICHELBERG u. WURSTER (1982) und EICHELBERG et al.
(1989) die sehr explosive Osteophytenbildung im jugendlichen Alter

auf, die so frih keineswegs eine nattrliche Abnutzungserscheinung sein

konnte. Aufgrund dieses sehr frihen Auftretens und des aul3erdem
aul3erordentlich raschen Fortschreitens nahmen die Autoren an, daf3 bei

der Spondylosis deformans der Boxer neben der Altersspondylose

zusatzlich eine Jugendspondylose existiert.

2.4.5 Symptome, Ursachen und Therapiemethoden

In Bezug auf klinische Symptome der Spondylosis deformans fanden
MORGAN et al. (1989) bei ihren Beagles keine Lahmheit oder
neurologische Krankheit, sie fligten aber die Madglichkeit eines
Ubersehens von geringen Symptomen an, da die Tiere Meutehunde waren.
Viele Autoren wie z.B. SILBERSIEPE et al. (1986), WALKER (1988),
LECOUTEUR u. CHILD (1989), WHEELER (1992), JEFFERY (1995) waren der
Ansicht, da3 bei geringen Graden an Spondylose bzw. bei minimaler
Wirbelsaulenschadigung keine Symptome oder bei Spondylose utberhaupt
Symptome von geringer Signifikanz auffallen und damit schwierig zu
bestimmen sind. Die Tiere zeigten oft keine Veré&nderungen im
Allgemeinbefinden oder im Gang (SCHNITZLEIN 1960). Selten wurden
klinische Anzeichen mit Spondylosis deformans in Verbindung gesetzt
(WHEELER u. SHARP 1994). Klagen Uber Schmerz und Steifheit kommen in
der Humanmedizin vor allem bei Bevolkerungsklassen vor, die lange Zeit

in nach vorn gebeugter Haltung arbeiten oder mit dem Kopf tragen.
Solche Schmerzen, durch Spondylosis deformans hervorgerufen, sollen
rascher (z.T. schon durch stundenlange Horizontallage) vergehen, als

durch Entzindung oder durch eine Geschwulst verursachte Schmerzen
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(BROCHER u. WILLERT 1980). In manchen Féllen mit diffuser, multipler
Knochenproliferation ist Schmerz das dominante Symptom (WALKER 1988).

Schmerzen treten oft schubweise auf, was durch die verschiedenen
Stadien, Grade und die Lokalisation der Veranderungen erklarbar ist.

Im Anfangsstadium zeigen die Hunde Schmerzen durch Verspannungen der
Ruckenmuskulatur (DAMMRICH 1981). Nach DAMMRICH (1981) und EICHELBERG
u. WURSTER (1982) kommt es durch wachsende Exostosen zu Zerrungen und
Uberdehnungen des ventralen Periosts und in der Folge zur Irritation

des Periosts. Es entstehen Schmerzen, die zu Bewegungsunlust fuhren.
Weiter kdnnen Schmerzen beim Aufeinandertreffen von Exostosen oder bei
frakturierten Briicken oder bei (oder schon vor) Bildung von Arthrosen

in den kleinen Wirbelgelenken mit der Folge eines Einklemmens von
Nerven sein. Nach HOERLEIN (1971), DAMMRICH (1981), MORGAN et al.
(1989), SUTER (1989), WHEELER u. SHARP (1994), JEFFERY (1995) kénnen
ebenfalls solche Osteophyten Schmerzen hervorrufen, die ein oder
mehrere Foramina intervertebralia einengen, tUberqueren oder umwachsen

und somit auf die diese Loécher verlassenden Nerven oder Nervenwurzeln

Druck ausiiben, sie komprimieren oder sogar quetschen. Direkte Folgen

sind Zeichen einer Neuritis bzw. Radikulitis. Es kann zu Instabilitét

und Auswirkungen auf die unteren Harnwege, Schwanz und Anus kommen.
Nach ARNDT (1989) treten neurologische Ausfélle nur bei wenigen Hunden

auf. Nach SILBERSIEPE et al. (1986) und DAMMRICH (1981) werden
paretische Zustédnde infolge Beeintrdchtigung des Ruckenmarks durch
Spondylosis deformans in der Regel nicht ausgelést. Nach ROMATOWSKI
(1986) sind neurologische Defizite aufgrund von Einwirkung auf das
Ruckenmark ungewdhnlich, da dorsale Osteophyten seiner Meinung nach
selten sind. Sollten die Osteophyten nach WALKER (1988), ARNDT (1989)

und KARKKAINEN et al. (1993) doch durch die Foramina intervertebralia

in den Wirbelkanal vordringen und so das Riickenmark komprimieren, sind

die Symptome z.B. Schmerzzustdnde, Urininkontinenz, Gliedmalienparese

bis -paralyse, Ataxie, Hinterhandspasmus und selten Horner-Syndrom.

In  der Humanmedizin werden jedoch neben weichen medialen
Bandscheibenvorfallen  osteophytdre = Knochenspangen  durchaus als

Ausléser medullarer Kompressionssyndrome angesehen (DAUMER 1989).

Die z.T. doch auftretenden Symptome sind abhangig von der Lokalisation

des Wirbelsdulenschmerzes bei der Palpation, der Lahmheit und den
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Zeichen einer transversen Myelopathie oder einer peripheren
Neuropathie (SILBERSIEPE et al. 1986, LECOUTEUR u. CHILD 1989). Andere
z.T. auftretende Symptome kdnnen Steifheit, Kyphose der Wirbelsaule

und Verspannung der Rickenmuskulatur, Beschwerden beim Aufstehen nach
langerer Ruhe, Niederlegen, Treppensteigen und Beinheben sein.
Erkrankte Tiere lehnen aulerdem den Galopp als schnellste Gangart und

oft auch das Springen ab. In extremen Féllen ermiden die Hunde rasch,
folgen unwillig, stehen oder gehen nur kurz und setzen sich dann oft

schnell hin (MARTIN 1958, SCHNITZLEIN 1960, LOEFFLER 1967, DIETZ 1975,
DAVID 1977, EICHELBERG u. WURSTER 1982, GILMORE 1986, SILBERSIEPE et
al. 1986). DIETZ (1975) sprach sogar von Vermeiden des Beinhebens beim
Urinieren. AulRerdem gab er als weiteres mogliches Symptom die
Hyperasthesie an, bei der die Hunde beim Beriihren der Brust- und
Lendenwirbelsdule wimmern und schreien. WHRIGHT (1982 b.) teilte die
klinischen Symptome in 2 Sparten ein. In neurologische Symptome, die

zu 54% bei den von ihr untersuchten Hunden auftraten, und in nicht-
neurologische Symptome, die zu 46% auftraten. Interessanterweise wurde

es bei 4 von 56 Hunden fir méglich gehalten, daf3 die klinischen
Zeichen auf das Vorkommen vertebraler Osteophytenformen bezogen werden
konnten. Alle 4 zeigten LAhmung der Nachhand, Schmerz und lumbosakrale
Osteophyten. Nach diesem Ergebnis wies die Autorin darauf hin, daf3 die
Mdglichkeit nicht ausgeschlossen werden sollte, dafl? neurologische
Signale etwas mit der Manifestation von Symptomen aufgrund von

Osteophyten zu tun haben kdnnen.
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Das Schriftum gibt mannigfaltige Erklarungen uber Atiologie und

Pathogenese der Spondylosis deformans.

POMMER (1933), JUNGHANNS (1939), SCHMORL u. JUNGHANNS (1957), SAERS u.
PRIEUR (1975), ROMATOWSKI (1986), WALKER (1988), ADAMS et al. (1995)
vertraten die Ansicht, daf3 ein Wirbelsdulentrauma, also dynamische und
biomechanische Faktoren bzw. Krafte, die Ursache fir die Bildung von
Osteophyten sind. POMMER (1933) hatte einen extra Namen fur diese
Spondylose: Spondylosis deformans ossificans traumatica. Sie entsteht

nach einem schweren Trauma an den betroffenen und einigen benachbarten
Wirbeln, die Gbrigen Wirbel bleiben unbeschadet oder erkranken spéater
sekundar. Die starksten Veranderungen sind an den
Zwischenwirbelscheiben zu finden, die sich durch Elastizitatsverlust

und Vorwdlbung der Bandscheiben in den Wirbelkanal verschmélern oder
nach Schwund des Bandscheibengewebes ankylosieren. JUNGHANNS (1939)
schrieb, dal3 der Spondylosis deformans fir Begutachtungsfragen in der
Humanmedizin im Zusammenhang mit Wirbelsaulentraumen und
Berufsschadigung grofRes Interesse entgegengebracht wurde. Sie
zitierten KEYES u. COMPERE (1932, zit. nach JUNGHANNS 1939) die
Experimente an Tieren beschrieben (Zerstorung von
Zwischenwirbelscheiben, Ablésung von Randleisten, etc.), in denen
Randzacken erzeugt werden konnten, die der Spondylosis deformans des
Menschen sehr &hnlich waren. Auch bei Haustieren kommen spontane
Randzacken der Wirbelsaule vor, dber die eingehende anatomische
Berichte aber noch fehlen. Es besteht also kein Zweifel, daf3 in
gewissen Fallen eine traumatische Schadigung der Wirbelsaule eine
zunehmende Spondylosis deformans nach sich ziehen kann. Nach SCHMORL
u. JUNGHANNS (1957) lag die Ursache der Spondylosis deformans in
Zertrimmerungen der Wirbelkdrperrandleisten durch Stauchung der
Wirbelsdule. Der Ausheilungszustand ist dann eine Verkndcherung des
vorderen Bandscheibenteils. ROMATOWSKI (1986) gab 2 Theorien an, wovon
die erste das Wirbeltrauma ist: einmal blieb seiner Meinung nach das

sich wiederholende Mikrotrauma weiterhin eine schlissige
Ursachenhypothese und zum anderen wurde ebenfalls von
Osteophytenbildungen berichtet, die 1-3 Monate nach einem groRRen
Wirbeltrauma rontgenologisch sichtbar wurden. DALLMAN et al. (1991)
beobachtete ventrale Spondylosis deformans bei 4 von 6 Hunden nach

thorakolumbaler intervertebraler Diskusfenestration 1 bis 4 Jahre nach
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dem chirurgischen Eingriff. Laterale Spondylosis deformans stellte er
ebenfalls auf postoperativen Rontgenaufnahmen bei 4 von 6 Hunden mit
thorakolumbaler Fenestration fest. SCHNITZLEIN (1960) konnte dagegen
Verletzungen der Wirbelsdule als Ursache der Spondylose nicht
nachweisen. Der Wirbeltrauma-Theorie steht die Theorie der
Zwischenwirbelscheibendegeneration und  der damit  produzierten
Instabilitdét im Gelenk entgegen, auf die die Spondylosis deformans
sekundar eine Antwort sein soll. Rucklaufige Entwicklung der
Blutversorgung in den Bandscheiben konnte zur Degeneration der
Bandscheiben fuhren (BAILEY u. MORGAN 1983, GILMORE 1986, ROMATOWSKI
1986 - seine zweite Theorie, MORGAN et al. 1989, WHEELER 1992).

Weitere Ursachen vertebraler Osteophytenbildung kénnen sein:

Sekundéare Instabilitdt durch kongenitale Mif3bildung oder Deformation
von Wirbel(n) oder Gelenk(en) wie z.B. Hemivertebrae, traumatische
Luxationen oder Frakturen, Discitis oder Discospondylitis,
postoperative Instabilitédt, hier z.B. Diskus-Fenestration (GILMORE

1986, MORGAN et al. 1989, WHEELER 1992, ADAMS et al. 1995).

Eine néachstliegende Ursache ware nach MARTIN (1958), SCHNITZLEIN
(1960), EICHELBERG u. WURSTER (1983) im Hormonhaushalt zu suchen:
MARTIN (1958) stellte bei allen seiner 5 untersuchten Riden mit
Spondylosis deformans Prostataerkrankungen fest, ein Ride hatte in der

Prostata ein Adenokarzinom. Der Autor dachte an hormonelle Stérungen.
EICHELBERG u. WURSTER (1982) suchten mit dieser Ursache nach einer
Erklarung fir den geschlechtsspezifischen Spondyloseverlauf, der sich

bei ihren untersuchten Boxerhiindinnen besonders bemerkbar gemacht
hatte. Im Gegensatz zu den Riden verlief die Verkndcherung bei den
Hindinnen nicht nur schneller, sondern setzte in der Uberwiegenden

Anzahl der Falle sogar friher ein.

Weiterhin stellte sich fir einige Autoren die Frage, ob es sich bei

der Spondylosis deformans um eine erbbedingte Pradisposition der Rasse

Dt. Boxer handelt, da sie schon beim Boxer im jugendlichen Alter

auftritt (SCHNITZLEIN 1960, ZIMMER u. STAHLI 1960, MUHLEBACH u.
FREUDIGER 1973, EICHELBERG u. WURSTER 1982 und 1983, SILBERSIEPE et
al. 1986 und EICHELBERG et al. 1989). Die Osteophytenbildung bei

jungen Boxern stellt nach EICHELBERG u. WURSTER (1982) in ihrem

Verlauf gesehen nicht nur einen 0Uberraschend heftigen Beginn dar,
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sondern auch eine aullerordentlich rasche Fortentwicklung. Die
aufgezahlten Autoren sind sich einig: falls eine Vererbung des Leidens

bei den Boxern é&tiologisch tatsachlich in Frage kommt, muRte die
Nachkommenschaft der erkrankten Tiere untersucht werden und es mufiten
fur die Hundezucht Kriterien gefunden werden, die eine mdglichst
friihzeitige Erkennung von Merkmalstragern und damit ihre Eliminierung
aus der Zucht ermoglicht. Diese fehlen bisher. Nach MUHLEBACH u.
FREUDIGER (1973) bestatigten Untersuchungen Uber verwandtschaftliche
Beziehungen die Annahme, daf3 bei der Spondylosis deformans und bei der
von ihnen vertretenen Existenz einer Syndesmitis ossificans genetische
Einfliisse vorhanden sind. Nur ZIMMER u. STAHLI (1960) wiirden Boxer mit
Spondylosis deformans nicht aus der Zucht ausschlieRen, Boxer mit
Spondylarthritis ancylopoetica dagegen schon. Sie erheben aber die
Forderung, dald bei Ausstellungstieren, die zur Pramierung kommen,
jahrlich eine seitliche Roéntgenaufnahme des Dorsolumbalgebiets, wenn
moglich im Stehen, angefertigt wird. Diese Aufnahmen sollen dann, von
einem geeigneten Experten beurteilt, dem Richterkollegium vorgelegt
werden, da einige Richter dazu neigen, Boxer mit besonders festen und
geraden Wirbelsdulen hoch zu pramieren. Dahinter verbirgt sich aber

oft eine  Spondylosis deformans oder eine  Spondylarthritis

ancylopoetica.

SCHMORL u. JUNGHANNS (1957) vermuteten bei der Pathogenese der
Spondylosis deformans auf3er mechanischen auch noch andere Faktoren wie
Ernéhrungs- und Stoffwechselstérungen, konstitutionelle
Eigentimlichkeiten und vielleicht auch endokrine Einflisse. Diese
Vermutungen konnten in der Humanmedizin durch SCHOEN et al. (1969)
bestatigt werden, die eine unbestreitbare Koinzidenz von Spondylosis
deformans und Kohlenhydratstoffwechselstérung anhand ihrer
Untersuchungen belegen konnten. Diese Autoren vertreten die Ansicht,
dall die hyperostotische Spondylosis deformans eine diabetische
Osteopathie ist. Bei 507 Patienten z.B., die alter als 30 Jahre waren

und eine erwiesene Kohlenhydratstoffwechselstérung hatten, zeigten die
laterolateralen Aufnahmen mit einer Haufigkeit von 25% eine
hyperostotische Variante der Spondylosis deformans. Weiter wurden z.B.

in 79% von 166 Verdachtsdiagnosen, die aufgrund der Roéntgenbefunde
Spondylosis hyperostotica ausgesprochenen worden waren, das Vorliegen

einer Kohlenhydratstoffwechselstérung bestatigt. Daraus folgt, dafl3 der
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Diabetes  mellitus vom  radiologischen  Standpunkt aus  nicht
asymptomatisch ist. Neben dieser Stoffwechselstérung ist auch die
Hyperurikdmie mit der Spondylosis hyperostotica vergesellschaftet.
AulRerdem besteht nach SCHOEN et al. (1969) eine auffallende Koinzidenz
von Spondylosis hyperostotica und Hyperostosis frontalis interna bzw.
Wirbeldysplasie. Wichtig erscheint den Autoren auch das zeitliche
Zusammentreffen  einer  auffalligen  positiven  Korrelation  von
Spondylosis hyperostotica und Klimakterium. FORESTIER et al. (1956,
zitiert nach WHRIGHT 1982 a.) haben die Ursache dieser Spondylose in
einer Erkrankung der Prostata gesehen; sie stellten dieses Leiden aber
ausschlieBlich bei é&lteren Mannern fest. Die Bestatigung der
Verdachtsdiagnose Diabetes mellitus erfolgte meist durch den
pathologischen  Ausfall des iv. Tolbutamidtests, der i.v.
Glukosebelastung oder durch nachtréagliche Mitteilung, dal3 manifester
Diabetes mellitus bekannt war (SCHOEN et al. 1969). Auch BROCHER u.
WILLERT (1980) sprachen von der Neigung zu Stoffwechsel- und sogar
Kreislaufstérungen. Aufgrund von Glukosetoleranz- und Tolbutamid-Tests
wurde klinisch latenter Diabetes mellitus bei 1/3 der Spondylose-
Betroffenen und manifester Diabetes mellitus bei 1/5 der Spondylose-
Kranken festgestellt. AulRerdem konnte eine Stdrung im
Purinstoffwvechsel und eine Hyperlipamie vorliegen. SCHOEN et al.
(1969) und BROCHER u. WILLERT (1980) stellten weiterhin eine positive
Korrellation zwischen hyperostotischer Spondylose und der Konstitution

der Patienten fest. 2/3 der adipbsen, stark tibergewichtigen Diabetiker

(46 von 74 Patienten) hatten eine Spondylosis hyperostotica. Die
praktische Bedeutung der engen Zusammenhénge liegt nach SCHOEN et al.
(1969) in der Mdglichkeit, schon den asymptomatischen Diabetes

mellitus zu entdecken.

Keinen EinfluR auf den Ossifikationsproze3 im Wirbelsdulenbereich

wiesen nach ersten Analysen von EICHELBERG u. WURSTER (1982)
Umweltfaktoren wie Art und Weise der Erndhrung oder koérperliche
Belastung auf. Ebenfalls konnten nach SCHNITZLEIN (1960) Uberstandene
Infektionskrankheiten als  Ursache der  Spondylosis deformans
ausgeschlossen werden. SILBERSIEPE et al. (1986) wies bei adulten
Katzen dagegen auf Spondylosis deformans bzw. ancylopoetica der
Halswirbelsaule und der kranialen Brustwirbel hin. Die Spondylose wird

hier auf die durch Verfltterung von roher oder nur schwach erhitzter
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Rinderleber entstandene A Hypervitaminose zurtickgefiihrt. Die Erndhrung
dieser Katzen erfolgte hier einseitig und Uber langere Zeit,

teilweise Uber Jahre hin.

Wie wird die Spondylosis deformans behandelt?

Nach WHRIGHT (1980), WALKER (1988), LECOUTEUR u. CHILD (1989), JEFFERY
(1995) war in Fallen mit subklinischen oder nur geringen Symptomen

keine Behandlung notwendig und dies trifft bei den meisten Hunden zu.
WHRIGHT (1980) riet auRerdem zu reduzierter Bewegung und reduziertem
Uben mit dem Hund. Weiter gaben HOERLEIN (1971), WHRIGHT (1980),
ROMATOWSKI (1986), WALKER (1988), LECOUTEUR u. CHILD (1989) Analgetika
als Mittel der Wahl bei konservativer Behandlung an. Aspirin
analgetischen Dosierungen in Féllen von leichten Schmerzen bei kaltem

und feuchtem Wetter (HOERLEIN 1971), subklinischen oder nur geringen
Symptomen (WALKER 1988) oder auch bei starkeren und starken Schmerzen
als Ergebnis von Spinalnerven-Kompression durch Osteophytenbildung
(LECOUTEUR u. CHILD 1989). ROMATOWSKI (1986) empfahl nichtsteroidale
Antiphlogistika (NSAID) in analgetischen Dosierungen der Humanmedizin.

Die Aspirindosis liegt nach Tests von YEARY u. BRANT (1975) fir die
optimale Erhaltungsdosis beim Hund bei 25-35 mg/kg KM alle 8 Stunden.

Bei einer Dosierung von 50 mg/kg KM alle 12 Stunden kommt es zu
Erbrechen. Entziindungshemmende Arzneimittel empfehlen ZIMMER u. STAHLI
(1960), SILBERSIEPE et al. (1986), WALKER (1988), JEFFERY (1995).
SILBERSIEPE et al. (1986) bezieht sich bei der Verordnung von
Glukokortikoiden und Entwdhnen von Lebernahrung auf die Katze, ZIMMER

u. STAHLI (1960) gelang es, einen Hund mit Spondylose und schweren
Symptomen wie Durchfall, sperrigem Gang, Lahmheit der hinteren
Extremitaten und Schwierigkeiten beim Absetzen von Urin 2 Monate mit
Vecortenol [, Streptopenicillin und Hexamin symptomlos zu halten.
WALKER (1988) behandelte in solchen Fallen subklinischer oder nur
geringer Symptome entweder gar nicht oder setzte eine symptomatische
Behandlung mit Aspirin O in analgetischen Dosierungen, Phenylbutazon,
Orgotein und Glukokortikoide an. JEFFERY (1995) empfahl z.B. bei
Steifheit nichtsteroidale Antiphlogistika. Er betonte aber ebenfalls,

dal damit nur die Symptome unterdriickt wirden, die Ruckbildung von

Lasionen wirde dadurch keinesfalls behoben werden kdnnen. Ganz klar
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sprach sich ROMATOWSKI (1986) gegen Kortikoide, Orgotein,
entzindungshemmende Dosen  von  Aspirin O und nichtsteroidale
Antiphlogistika aus, da die Spondylosis deformans ein
nichtentzundlicher Prozel3 ist. In den seltenen Féllen von starken

Schmerzen und deutlichen neurologischen Defiziten durch myelographisch
nachgewiesene Ruckenmarks- oder Nervenwurzelkompression oder
Auswirkungen auf kritische, weiche Gewebestrukturen aufgrund von
Osteophyten wurde ein operatives Vorgehen angeraten (DAVID 1977,
WHRIGHT 1980, ROMATOWSKI 1986, WALKER 1988, LECOUTEUR u. CHILD 1989).
Alle Autoren nannten als chirurgische Methode die dekompressive
Laminektomie oder das vertebrale Platten. Bei letzterer Methode werden

nach DAVID (1977) die betroffenen Wirbel (z.B. BW 8-12) mit 2 8-Loch-

AO-Platten und Kortikalisschrauben immobilisiert. Es kann ein Redon-

Drain gelegt werden. Nach ca. 3 Wochen kann mit einwandfreiem Stehen,

Gehen und Schwimmen gerechnet werden. Nach DALLMAN et al. (1991) ist

ein Rezidiv eines Bandscheibenvorfalls seltener nach ventraler als

nach lateraler Fenestration zu erwarten.

In der Humanmedizin stellen nach Untersuchungen von DAUMER (1989)
medullare Kompressionssyndrome, ausgeltst durch osteophytare
Knochenspangen oder weiche mediale Bandscheibenvorfalle, derzeit eine
relative bzw. absolute Operationsindikation dar. Diese Untersuchungen
beziehen sich auf die HWS bzw. zervikale Myelopathie infolge
osteophytarer Veranderungen und medialer Bandscheibenvorfille. DAUMER
(1989) fand heraus, dafl} die operative Beseitigung einer zervikalen
Stenose aus Grunden gerade beschriebener Veranderungen bei eindeutiger
Klinik von ventral her am schonendsten und erfolgversprechendsten ist.

Hier ist nach DAUMER (1989) die mikrochirurgische Disektomie und die
Fusion der betroffenen Wirbelkdrper indiziert. Die Ergebnisse zeigen,

dall das Operationsergebnis umso besser ist, je weniger lang die
Symptomatik besteht, die jedoch nicht langer als 2 Jahre wahren
sollte. Bei zervikaler Myelopathie infolge knécherner Verdnderungen

sind die Behandlungsergebnisse zufriedenstellend: mehr als 40% gut und
ebenso mehr als 40% zufriedenstellend, was heif3t, da der Prozef3 zum
Stillstand gekommen ist bzw. keine Verschlechterung mehr stattfindet.

Nach DAUMER (1989) besteht bei friihzeitig vorgenommenem Eingriff ein
nur geringes Operationsrisiko, und es ergeben sich nur selten, und

dann unbedeutende, Komplikationen bei ventralem Zugang.
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Es ist interessant, als Parallele zu den domestizierten Tieren
Spondylosis deformans auch bei in Menschenobhut lebenden Wildtieren
festgestellt zu wissen: betrachtet man sich zum Abschlu? der
Darlegungen Uber Symptome, Ursachen und Therapiemethoden der
Spondylosis deformans z.B. diesen Bereich der Wildtiere kurz genauer,

so ist bei WALLACH u. BOEVER (1983) eine Spondylosis deformans bzw.
mit Spondylarthrose bei einem Grizzlybaren (Ursus arctos horribilis)

zu finden. Die Autoren filhrten diese Entwicklung auf den
Langzeitaufenthalt im Bé&renhaus bzw. in der Gefangenschaft zurick.
KUNTZE (1992) beschrieb Spondylarthrose bei zwei Goldschakalen (Canis
aureus), die wegen unvollstandiger Nachhandldhmung auffielen. Bei
beiden Tieren wurde Osmotherapie durchgefuihrt, Vit.-B- und Strychnin-
Injektionen beschieden wechselnden Erfolg. Ein Tier war nach 7 Tagen
0.b.B., das andere starb. Der Autor erklarte sich das Vorkommen als
Altersschaden. Von einer massiv an Spondylosis deformans erkrankten
Sumatra-Tigerin (Panthera tigris sumatrae) berichtete KUNTZE 1965.
Diese mindestens 20-jahrige Tigerin gehorte einem Zirkusunternehmen
und wurde der Tierparkklinik Berlin-Friedrichsfelde wegen zunehmender
Kachexie infolge Bewegungsstorungen vorgestellt. Sie lag fast standig,

erhob sich nur wungern nach langerem Reizen, streckte beide
Hinterextremitaten nur unvollstédndig und blieb in ihren Bewegungen in
halbgeduckter Nachhandstellung. Entweder in dieser Haltung oder
kriechend, mit deutlicher und unveranderlicher Kyphose im
Lumbalbereich, bewegte sie sich dann fort. Der Rontgenbefund ergab
kraftige, bogenférmige Knochenbricken an LW 5/6/7,
papageienschnabeldhnliche Sporne an BW 6/7/8 und schwach angedeutete
Randzacken an LW 3/4. Aulerdem zeigten die Ro&ntgenaufnahmen
verschmalerte, fast fehlende Spatia intervertebralia der LW 5/6/7 und

u.a. Calcinosis intervertebralis. Aus Griinden des hohen Alters und der
Unheilbarkeit der massiven Veradnderungen wurde die  Tigerin
euthanasiert. Die Rontgenbefunde kdnnen mit dem Skelett dieses Tieres

in der Skelettsammlung des Instituts fir Zoo- u. Wildtiere in Berlin-

Friedrichsfelde verglichen werden.
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2.4.6 Folgen der Spondylosis deformans

Welche mdglichen Folgen entstehen aus der Erkrankung Spondylosis
deformans fur die Wirbelsdule? Erworbene Canine Degenerative
Lumbosakralstenose oder erworbene Formen von lumbaler Wirbelstenose
oder Cauda equina-Syndrom kénnen nach TARVIN u. PRATA (1980), MATTOON
u. KOBLIK (1993), BARTHEZ et al. (1994), ADAMS et al. (1995) als eine
kompressive Radikulopathie die Folgen von Einflissen auf Wirbelkanal,
Nervenwurzeln oder Spinalnerven kaudal des 5. Lendenwirbels sein.
Dafuir  kdénnen  folgende  Erkrankungen, auch  als variierende
Kombinationen, verantwortlich sein: priméare degenerative Spondylosis
deformans, meist LW 7/S 1-Spondylose; sekundare, 6rtliche Spondylosis
deformans nach einer Bandscheibenerkrankung (TARVIN u. PRATA 1980);
HANSEN Typ Il Diskus-Protrusion nach Kollaps des Intervertebralraumes;
Wirbelkanalstenose; lumbosakrale Instabilitdt oder abnorme Winkelung

der lumbosakralen  Wirbelsaulenregion. Bei der  degenerativen
Lumbosakralstenose ist ein groReres Vorkommen und ein hoherer
Schweregrad an Spondylosis deformans zu verzeichnen (MATTOON u. KOBLIK
1993). WHEELER (1992) wies auf eine sorgfaltige Interpretation beim
réntgenologischen Nachweis einer Spondylosis deformans am
Lumbosakralgelenk hin. Knécherne Verédnderungen wie Spondylosis
deformans wirden aber keine Weichgewebsalterationen oder auch keine

Cauda equina-Kompression und -Verschiebung zum Ausdruck bringen.

Nach RESNICK (1987) werden Psoriasis und Reiter's Syndrom von
paravertebraler  Ossifikation begleitet. Danach treten breite,
asymmetrisch angeordnete knécherne Auswiichse auf, die die Bandscheibe
Uberbriicken. Diese Auswichse sind besser auf frontalen als auf

laterolateralen Aufnahmen erkennbar.

Grinde fur die Euthanasie von 59 untersuchten Hunden, von denen bei 17
Hunden (28,8%) rontgenologisch ventrale Wirbelosteophyten-Formationen
nachgewiesen werden konnten, waren nach WHRIGHT (1982 a.) in erster
Linie hohes Alter, Unerwinschtsein als Haustier und nicht angegebene
Grinde. Weitere haufiger aufgetretene Grinde waren Verkehrsunfall,
Herzversagen, Neubildungen, Bdsartigkeit des Hundes und Angriffe durch

andere Hunde. Jeweils nur ein Hund wurde wegen Aspergillose,
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Hautkrankheit,  Arthritis, = Megaoesophagus, standigem  Erbrechen,

Fibrillation im Atrium und aus sportlichen Griinden euthanasiert.

2.4.7 Klassifizierung der Spondylosis deformans in Grade

Nach der Literatur gibt es 4 unterschiedliche Einteilungsvarianten fur

verschiedene Grade der Entwicklung von Osteophyten: Die Einteilung von
WHRIGHT (1982 a. und b.) einmal in 2, dann in 4 Typen, die Einteilung

in 4 Grade nach EICHELBERG u. WURSTER (1982 und 1983), die
Unterteilung in 5 Grade nach MORGAN (1967, zit. nach HOERLEIN 1971),

wie MUHLEBACH u. FREUDIGER sie 1973 anwandten und die letzte Art der
Untergliederung in 3 Grade unabhangig voneinander nach SCHNITZLEIN
(1960) und LANGELAND u. STIGEN (1994).

WHRIGHT (1982 a.) teilte die Osteophyten in 2 Typen ein und
untersuchte sie histologisch. Der Typ 1 vertritt als Endplatten-
Osteophyt die Wirbelsdulenerkrankung Spondylosis deformans. Er st
gekennzeichnet durch einen kleinen Sporn mit einer schmalen
Entstehungsbasis, ausgehend vom ventralen Rand des Wirbelkdrpers und
an die Zwischenwirbelscheibe angrenzend. Der Typ 2 wirde zur
Beschreibung der humanmedizinischen Erkrankung der Ankylosing
hyperostosis passen. Er hat im Gegensatz zum Typ 1 einen Sporn mit
einer breiteren Entstehungsbasis, der sich bis zur Halfte oder bis zu

3/4 entlang der Christa ventralis des Wirbelkorpers ausbreitet. Bei 17

von 59 untersuchten Hunden (28,8%) waren rontgenologisch Formationen
ventraler Wirbelosteophyten nachweisbar. 13 der 17 Hunde liel3en sich
Typ 1 zuordnen, die restlichen 4 Hunde zeigten Kombinationen von Typ 1
und 2. In ihrer zweiten Studie unterteilte WHRIGHT (1982 b.) die
Osteophyten-Formationen in 4 Typen. Als Begrindung ihrer 4-Typen-
Einteilung gab sie FORESTIER u. LAGIER (1971, zit. nach WHRIGHT 1982
b.) an, die die Ankylosing hyperostosis als einen Erkrankungszustand

beim Menschen beschreiben und ihn mit den Wirbellasionen der
Hypervitaminose bei der Katze verbinden. Diese Autoren teilten die
Ankylosing hyperostosis rontgenologisch in 3 Stadien ein, denen die
Autorin ihre Typen zuordnete. Bei Typ 1 nahm sie weiterhin Spondylosis
deformans an, die Typen 2 bis 4 stellten die 3 Stadien der Ankylosing
hyperostosis dar. Typ 1 und Typ 2 blieben in der Beschreibung
unveréndert nach der ersten Studie (WHRIGHT 1982 a.). Typ 3 stellte
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sich als eine Formation neuen Knochens auf der ganzen ventralen
Oberflache des Wirbelkdrpers dar, Typ 4 erscheint auf dem Rdntgenbild
als ein kontinuierlich ventral verlaufender Streifen neuen Knochens,

der zwei oder mehr Wirbel betrifit und den Intervertebralspalt
Uberbriickt. Alle 104 untersuchten Hunde in WHRIGHT s zweiter Studie
(WHRIGHT 1982 b.) zeigten réntgenologisch dargestellte Formationen von
Osteophyten an den Wirbelsaulen. Bei der Auswertung kam im Verhaltnis
zur Anzahl der Hunde jeder Rasse der Typ 1 bei 49 Hunden am h&ufigsten
vor, der Typ 2 weit dahinter mit 8 Hunden, und bei den Wirbelsaulen

der restlichen 47 Hunde ergaben sich Abstufungen von Typ 1 bis 4.

Die zweite Einteilungsvariante ist, der ersten gegenibergestellt, die

nach EICHELBERG u. WURSTER (1982 und 1983). Zur Beschreibung des
Spondylosegrades erschien den Autoren die Untergliederung des
Ossifikationsprozesses in 4 Stadien am praktikabelsten. Grundlage der
Beurteilung war jedoch die Form und die Grof3e der Osteophyten, nicht
aber deren Anzahl. Statt einer Ankylosing hyperostosis existieren

hier, wie auch in den weiteren Einteilungsvarianten, ausschlief3lich
Grade der Spondylosis deformans: in dieser zweiten Variante sind es

die Spondylosegrade | bis IV. In der Gruppe A mit 190 Hunden stellten

sich die Grade | und Il mit 20% am haufigsten dar, der Grad IV war zu

10% vertreten. Auffallig war das Vorkommen von Grad Il, der seltener

als die Grade | und Il auftauchte. Die Gruppe B beinhaltete 93 Hunde,
jedoch mit nicht statistisch zuféllig ausgewéhlten Hunden, da sich

hier freiwillig Hundebesitzer von sich aus beteiligen konnten. Also

konnte damit gerechnet werden, dal3 sich in dieser Gruppe Hunde solcher
Besitzer befanden, die bereits die Gewil3heit oder den Verdacht hatten,

dal ihr Hund krank war. Hier fiel der Grad Il prozentual gesehen
gering aus im Gegensatz zu Grad IV, der erwarteterweise hoch war:
17,2% der 93 Hunde war betroffen.

Die dritte Einteilungs-Variante erstelte MORGAN (1967, zit. nach
HOERLEIN 1971). Er klassifizierte die vertebralen Osteophyten nach
rontgenologischen Veranderungen in 5 Grade und stellte fest, da in

allen 3 von ihm aufgestellten Altersgruppen der Grad Ill am haufigsten

vorkam. Rassebezogen trat der Grad Il besonders oft beim Dt.
Schaferhund, der Grad Ill hingegen besonders oft beim Teckel und beim

Boxer auf. MUHLEBACH u. FREUDIGER (1973) bedienten sich dieser

Gradeinteilung, fir die weder die absolute GroRe des einzelnen
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Osteophyten noch die Anzahl Osteophyten pro Wirbelsdule, sondern
allein der Entwicklungsgrad des Osteophyten, d.h. die Form als
relative Grolle, entscheidend war: Grad | mit einer gut sichtbaren
einzelnen Hyperostosis. Die Endplatte erfahrt dadurch oft eine gewisse
Abflachung. Bei Grad Il sind eindeutige Knochenauflagerungen, meist
kleine Sporne, erkennbar. Die Verédnderungen sind aber nur wenig
ausgepragt. Grad Il zeigt schon typische papageienschnabeléhnliche
Formen, deren freie Enden sich deutlich gegen den Intervertebralraum
richten. Sie erreichen mit ihrer Spitze die Vertikallinie der kaudalen

oder kranialen Wirbelkérperenden (Endplatten). Bei Grad IV reichen die
Osteophyten mit ihrer Spitze bis unter den benachbarten Wirbelkorper.
Hierzu zahlen auch neue Knochengebilde, bei denen ein Schaltknochen
(free bony segments) mit den ,Osteophytenschnabeln® der angrenzenden
Wirbel pseudarthroseadhnlich verbunden ist. Bei Grad V schlie3lich
verbinden sich zwei benachbarte Wirbel durch kndcherne Briickenbildung
miteinander. Die Syndesmitis ossificans (Verknécherung des Lig. long.
ventr.) z&hlt als Art einer Ankylosierung von Wirbelkérpern auch dazu.

Bei ihren Auswertungen waren die Grade I, 1l und Il in absteigender
Reihenfolge vertreten. Der Grad IV fand sich vorzugsweise am Ende der
Brustwirbelsaule und am Ende der Lendenwirbelsdule entprechend der
beanspruchten Stellen an der Wirbelsdule. In den Ubrigen Abschnitten
war dieser Grad selten vertreten. Grad V kam von BW 9-S 1 vor und
stellte die von den Autoren vertretene Syndesmitis ossificans mit

Ankylosen dar.

Die vierte Einteilungsvariante in 3 Grade wird, unabhéngig
voneinander, von SCHNITZLEIN (1960) und LANGELAND u. STIGEN (1994)
vertreten. Grad 1 teilte SCHNITZLEIN (1960) leichte Veranderungen mit
Randzackenbildung und kleineren zahnartigen Exostosen an den kranio-
und kaudoventralen R&ndern einzelner Wirbel der Brust- und
Lendenwirbelséule zu. Grad 2 beschrieb mittelgradige Veréanderungen mit

an den bereits genannten Stellen der Wirbelk6rper strker ausgeprégten
Exostosen. Es kann hier auch =zu Pseudarthrosen und einzelnen
Briickenbildungen kommen. Grad 3 beinhaltete Hunde mit hochgradigen
Veranderungen. Hier ist z.T. die gesamte Lendenwirbelsdule und
teilweise die Brustwirbelsaule erkrankt. Es treten neben méchtigen
Briickenbildungen noch starkere Knochenleisten an den ventralen Randern
der Wirbel auf. SCHNITZLEIN (1960) untersuchte in einer systematisch
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durchgefuhrten Reihenuntersuchung rontgenologisch 172 Boxer mit 96
Hundinnen und 76 Riden. Er stellte bei 18% der Hiindinnen und 17% der
Ruden Grad 1, bei 25% der Hundinnen und 24% der Ruden Grad 2 und bei
11% der Hundinnen und 6% der Riden Grad 3 fest. Aul3erdem waren 3 Tiere
im Alter von bis zu 2 Jahren von Grad 1 betroffen. Ab dem 3.
Lebensjahr zeigte dann die Mehrzahl der Tiere gering- bis hochgradige

Veranderungen.

LANGELAND u. STIGEN (1994) nahmen auch die Einteilung in einen Grad a
mit milden Veradnderungen, in einen Grad b mit mittelgradigen
Veranderungen und in einen Grad ¢ mit schweren Veranderungen vor. Die
Bewertung der Osteophytengraduierung anhand der Rontgenaufnahme eines
Hundes orientierte sich am hdchsten Grad aller vorkommenden Grade an
einer Wirbelsdule. Der milde Grad kennzeichnet kleine Osteophyten an

der Grenze der Endplatte, wobei die Osteophyten nicht (ber die
Endplatte hervorspringen. Der mittlere Grad steht fir Osteophyten, die

Uber die Endplatte und/oder die Ossifikationszentren hinaus in die
Bandmasse zwischen zwei Wirbel hinein vorspringen. Beim schweren Grad
wachsen die Osteophyten Uber den Intervertebralraum hinaus und bilden
Briicken zwischen benachbarten Wirbeln. Ergebnisse der Auswertungen

liegen nicht vor.

MARTIN (1958) hatte den Eindruck, als ob die vom Wirbelkérper
kranialwarts gerichteten Fortsdtze machtiger und starker ausgepragt
waren als die entprechend kaudalwérts gerichteten. Aul3erdem stellte er

bei hochgradigen Osteophytenbildungen auch solche an Querfortsatzen
fest. Sehr selten fand er Osteophyten an den Dornfortsatzen der

letzten Brustwirbel und an LW 1-6.
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3 Eigene Untersuchungen

3.1 Methodik und Material

3.1.1 Untersuchungsmethodik

Die Hunde als Patienten der Chirurgischen Tierklinik der FU Berlin
Standort Mitte, ehemals HU zu Berlin, Veterindrmedizinische Fakultét,

wurden anhand der Ro6ntgenbicher vom 01.01.1977 bis 30.06.1996
herausgesucht, bei denen unter anderem oder auch ausschlie3lich der
Rontgenbefund Spondylosis deformans erhoben worden war. Anhand der von
diesen Hunden angefertigten laterolateralen Rdntgenaufnahmen wurde
jeder Wirbel auf Osteophyten an den Wirbelkdrperrédndern untersucht.
Aufgrund der einschldgigen Literatur, die bei Hunden ein seltenes
Vorkommen an Spondylosis deformans an den Halswirbeln beschreibt und
der festgestellten Ubereinstimmung im Hinblick auf die beurteilten
Wirbelsdulen, wurde auf die Beurteilung der Halswirbelséaule
verzichtet. Das Gleiche gilt fur die Schwanzwirbelsdule. Es wurden
demnach die Brust- und Lendenwirbelséule und das Kreuzbein als die am
haufigsten betroffenen Wirbelsaulenabschnitte beurteilt. Die
Osteophyten bzw. Exostosen wurden dann nach dem System von EICHELBERG
u. WURSTER (1982 und 1983), die sich am Ossifikationsprozel3 von
Knochen orientierten, beurteilt. Nach diesem System werden die
verschiedenen Wachstumstadien der Spondylosis deformans in 4 Grade

eingeteilt.

Als erkrankt werden alle die Tiere bezeichnet, bei denen anhand der
Rontgenaufnahme eindeutig Osteophyten bzw. Exostosen nachgewiesen

werden kdnnen.
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Abbildung 1:  Schematische Darstellung der Graduierung der Spondylosis deformans nach

EICHELBERG und WURSTER (1982).
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Abb. 1 beschreibt als ersten Grad (I) Exostosen, die kleine Erhebungen

bis zu einem Aufeinander-Zuwachsen darstellen. Von mir wird dieses

Stadium zur plastischen Vorstellung als ,kleine Zacken* bezeichnet.

Der zweite Grad (Il) steht fir Osteophyten, die aufeinander zuwachsen,

wobei einer der benachbarten Osteophyten den Intervertebralraum
Uberbriickt. Es besteht aber noch keine knécherne Verbindung zwischen
zwei benachbarten Osteophyten. Dieses Stadium bezeichne ich als

,offene Bricken".

Der dritte Grad (lll) représentiert die knécherne Verbindung zwischen

gegeniberliegenden Osteophyten zweier benachbarter Wirbelkdrper. Eine
kndcherne Bricke ventral des Intervertebralspalts ist entstanden.

Dieses fortgeschrittene Stadium nenne ich ,geschlossene Briicken*.

Der vierte Grad (IV) =zeigt die extreme Darstellungsform der

Spondylosis deformans unter Einbeziehung des Lig. long. ventr.. Die

ganze Ventralflache von Wirbelkérpern und das Lig. long. ventr. sind
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spondylotisch verandert und verbinden so mehrere Wirbel wie einen Stab

fest miteinander. Das Rontgenbild zeigt eine Bambus(stab)wirbelsaule.

Die Krankenblatter der Hunde und die Aussagen der angeschriebenen
Hundebesitzer vervollstdndigen die Angaben zu den einzelnen Hunden.
Rasse oder Mischlingshund, Alter, Geschlecht, Vorbericht, Anamnese,
Diagnose, Epikrise mit konservativer Therapie oder chirurgischen
Eingriffen, der/die Rontgenbefund/e, die gradméaRig beurteilten
Wirbelsdulenabschnitte und die  ausgewerteten  Fragebdogen (199
angeschriebene Hundebesitzer) ergaben die zur Verfiigung stehenden
Angaben fur die Gesamtauswertung. Der Fragebogen an die Hundebesitzer

war folgendermaf3en aufgebaut ( Abb. 2 ):

Abbildung 2: Der versandte Fragebogen an die angeschriebenen Hundebesitzer.

1. Frage:  Rassehund (welche Rasse): .................... Mischling ()
geboren am: ............c...e.
Alter (in Jahren) - jetzt: ...
- gestorben:  ........
- eingeschléfert: ........

Geschlecht: Hindin () Rude ()

2. Frage:  Hat/ Hatte Ihr Hund (derzeit) irgendwelche Krankheiten?
Ja() Nein ()
Wenn ja, welche? ...

3. Frage: Nur fiir Besitzer von Riden:

Hat/Hatte Ihr Riide Schwierigkeiten beim ,Beinheben®, d.h.

stellen/stellten Sie fest, daf3 Ihr Riide beim ,Beinheben*
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Schmerzen im Lendenbereich oder in anderen Bereichen der

Wirbelsaule hat/hatte?

Ja() Nein ()

4. Frage: Hat/Hatte lhr Hund einen Unfall (z.B. Angefahren von Auto,
Motorrad, usw.) oder Ahnliches, nach dem Sie eine
Veranderung in der Beweglichkeit Ihres Hundes

festgestellt haben?
a) Welcher Art? ...,

b) Vollkommene Wiedererlangung der Gesundheit des Hundes nach

Ausheilung?
Ja () Nein ()

¢) Welche Folgen hatte der Unfall, usw.?

5. Frage: Hat/Hatte Ihr Hund Schmerzen und /oder Schwierigkeiten

beim:

a) Treppensteigen? Ja () Nein ()

Wenn ja, seit .............

Zunehmend () Gleichbleibend ()
b) Aufstehen? Ja() Nein ()

Wenn ja, seit .............

Zunehmend () Gleichbleibend ()
c¢) Hinlegen? Ja() Nein ()

Wenn ja, seit .............
Zunehmend () Gleichbleibend ()

d) Schrittgehen? Ja() Nein ()
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Wenn ja, seit .............

Zunehmend () Gleichbleibend ()
e) Traben? Ja() Nein ()

Wenn ja, seit .............

Zunehmend () Gleichbleibend ()
f) Galoppieren? Ja() Nein ()

Wenn ja, seit .............

Zunehmend () Gleichbleibend ()
g) Springen? Ja() Nein ()

Wenn ja, seit .............

Zunehmend () Gleichbleibend ()

Springt er noch? Ja ()
Versucht das Springen zu vermeiden, wo

es geht ()

Sonstige Bemerkungen: e,

Zur Therapie wurden neben den therapeutischen MafRnahmen der Klinik die
Vorschlage von 10 zuféllig ausgewéhlten und telefonisch befragten
praktischen  Tierarzten in  Berlin zur  Gegeniberstellung und
Therapievergleich herangezogen. Da sich keine grof3en Abweichungen
zwischen diesen Praxen in der Therapie herausstellten, wurde auf
weitere  Nachforschungen bei niedergelassenen  Tierdrzten dazu

verzichtet.
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Alle Daten in Wort wurden in das Programm Microsoft WORD for WINDOWS
6.0 eingegeben und fur die statistische Auswertung mit Hilfe des
Programms EXCEL 5.0 in Zahlenform verschliisselt. Die Werte wurden so
fur die Erstellung der Tabellen und Diagramme anhand von EXCEL 5.0
zuganglich. Es wurden Anzahlen, Summen, prozentuale Anteile und

Durchschnittswerte ermittelt.

3.1.2 Untersuchungsmaterial

Insgesamt 383 Hunde mit Spondylosis deformans und zusammengenommen
2846 Osteophyten in den Spondylosegraden | bis IV wurden so in der
Chirurgischen Tierklinik der FU Berlin Standort Mitte beurteilt.

Die 383 Hunde setzen sich aus 37 verschiedenen Rassen und 52
Mischlingshunden zusammen. 12 Hunderassen traten besonders haufig auf
und ergaben zusammen 296 Hunde, hinzu kommt noch die hohe Anzahl von
52 Mischlingen. Das Geschlechterverhaltnis ist mit 198 Ruden (51,7%)

und 185 Hiindinnen (48,3%) in etwa ausgeglichen.

Nach Anruf bei den Vereinen der 12 Rassen in Berlin konnte die Anzahl
dieser Rassehunde im Verein ermittelt werden. Durchschnittlich
schétzten alle Zuchtwarte oder Vereins-Vorsitzende, daf} noch einmal
die gleiche Anzahl von Hunden keinem Verein angehéren. Es wurde also
die ermittelte Zahl verdoppelt, um die Anzahl der Hunde einer

Hunderasse in Berlin zu erhalten.

Es treten 5 Terrierrassen (Pitbull-T. 7x, Yorkshire-T. 6x, West
Highland White-T. 5x, Fox-T. 1x und der asiatische Tibet-T. 1x) auf,

die wegen ihres &hnlichen, lebhaften Temperaments unter der Rasse
Terrier bei den 12 h&dufigen Rassen zusammengefaldt wurden. Diese 5
Rassen sind zugegebenermallen sehr unterschiedlich, besonders der
Pitbull-Terrier weicht in Statur und Temperament stark von den vier
anderen ab. Trotzdem wurde hier der Uberschaubarkeit und
Auswertbarkeit wegen die Zusammenfassung zu einer grofen Gruppe

vorgezogen.

Die Rasseangabe Teckel beinhaltet sowohl Rauhhaar- wie auch
Langhaarteckel. Mit der Rasse Pudel ist der Kleinpudel gemeint,

Mischlinge waren nicht genauer bezeichnet angegeben.
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Diese 12 Rassen und die Mischlingshunde verteilen sich wie folgt:

Abbildung 3: Tabellarische Aufstellung der 13 haufigsten spondylosebefallenen Rassen in der

Chirurgischen Tierklinik und im Raum Berlin.

die haufigsten Anzahl der in % m w ungeféhre ungefahre
13 an spondylo sekranke | von Rassenverteil- |Rassever-
Spondylose n Hunde pro Rasse| 383 ung in Berlin |teilung in
erkrankten in der CTk* Berlinin %
Rassen

DSH 94 245 | 47 47 7000 34,8
Boxer 55 144 | 34 21 1680 51
Mischlinge 52 13,6 | 25 27 | nicht ermittelbar 0
Teckel 25 6,5 12 13 3764 18,7
Cocker Spaniel 21 55 9 12 840 4,2
Terrier 20 5,2 13 7 1640 8,2
Pudel 19 5,0 13 6 2280 11,3
Dt. Dogge 18 4,7 6 12 390 1,9
Riesenschnauzer 12 31 8 4 650 3,2
Rottweiler 10 2,6 2 8 850 4,2
Collie 8 2,1 4 4 380 1,9
Irish Setter 8 2,1 4 4 650 3,2
Dobermann 6 1,6 5 1 470 2,3
Summe 348 100 | 182 | 166 20124 100

*Chirurgische Tierklinik der FU Berlin Standort Mitte

In  Abb. 3 stehen entsprechend der unterstellten Verteilung von
Hunderassen in Berlin, von denen nur die in dieser Untersuchung
zahlenméRig am haufigsten festgehaltenen Rassen erfal3t wurden, in

absteigender Reihenfolge der Dt. Schéaferhund, der Teckel, der Pudel,
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der Terrier und die Boxer zahlenm&Rig an oberster Stelle. Am

seltensten ist hier die Dt. Dogge vertreten.

Die Anzahl der Rassehunde der Ubrigen 20 Rassen belauft sich auf 35
Hunde, die 1, 2 oder 3 mal auftreten und deshalb nur aufgezahit
werden, da diese nicht statistisch auswertbar sind: Afghane, Basset,
Beagle, Berner Sennenhund, Bernhardiner, Bobtail, Briard, Chow-Chow,
Dalmatiner, Dt.Drahthaar, Dt.Kurzhaar, Golden Retriever, Hovawart,
Kuvasz, Landseer, Leonberger, Malteser, Mastiff, Neufundl&nder,
Pekinese. Es erfolgte eine Gruppierung der Rassen nach der
Schulterhéhe (nach SCHNEIDER-LEYER 1974): Hunde der Gruppe 1 mit einer
Schulterhdhe von weniger als 42 com werden danach zu der
Rassegruppierung der Zwerg- und Kleinhunde gerechnet, die mittelgrof3en
Hunde der Gruppe 2 liegen bei einer Schulterhéhe von 42 bis 62 cm, und

die Hunde der Gruppe 3 mit mehr als 62 cm Schulterhéhe gehdren zu den
grofRen Hunden. Nach diesem Eingruppierungssystem wurden alle 331 Hunde
der 37 Rassen ausgewertet, die 52 Mischlingshunde wurden aus dieser
Auswertung herausgenommen, da sie in unbekannter Anzahl in jeder
dieser drei Gruppen vertreten waren. Die MalRe fur die Schulterhéhen

der einzelnen Rassen sind den Rassestandards nach BIELFELD (1981)

enthommen.

Bei vier Hunden, die mit einer Altersstufe Komma fiinf angegeben waren,
wurde das néchsthohere Alter in vollen Jahren angegeben und
statistisch ausgewertet. Nur die 2 Hunde mit 7 Monaten wurden bei
diesem Alter belassen, da eine Spondylosis deformans in diesem Alter

ungewdhnlich ist.

Als weitere Gruppeneinteilung wurde eine Einteilung in 4 Altersklassen
vorgenommen, die sich an der Haufigkeit und Leistungsféahigkeit der

Hunde orientiert: die Altersklasse 1 beinhaltet die Hunde bis zu 2

Jahren, die Altersklasse 2 die 3 bis 5 Jahre alten Hunde, die

Altersklasse 3 nimmt die 6 bis 8 Jahre alten Hunde auf, und die

Altersklasse 4 steht fir die Hunde mit 9 Jahren und alter.

Von den 199 angeschriebenen Hundebesitzern kamen 84 Antwortbriefe
zuriick. Einige Briefe waren aufler Rasse, Geschlecht und Alter
unbeantwortet geblieben. Unklare oder teils unvollstandige Antworten

einiger Besitzer wurden nachtraglich versucht telefonisch abzuklaren.
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Von diesen 84 schriftichen Antworten und telefonischen Ruckfragen

verblieben lediglich 78 Hunde, die sich als auswertbar erwiesen.

3.2 Untersuchungsergebnisse

3.2.1 Auswertung der Grade | bis IV der Spondylosis deformans

Abbildung 4:  Graphische Darstellung der Spondyloseverteilung bei 383 Hunden aller Rassen.

Spondyloseverteilung

45 T 40,7
40 +
35+

30 + 26,6 ol
o5 23,8 all

]l
20 +

|V
15 +

10 +

Prozent

8,9

Grade

In Abb. 4 fallt bei den 383 gerontgten Hunden verschiedener Rassen
auf, dal3 Grad lll besonders héaufig auftritt. Grad | und Il treten mit
ungefahr gleichen Anteilen auf und machen zusammen 50,4 % aus. Der

Grad IV stellt sich mit dem geringsten Prozentsatz dar.
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Abbildung 5:  Haufigkeitsverteilung der Spondylose-Grade | bis IV bei den am héufigsten
vorkommenden 12 Rassen mit 296 Hunden und den 52 Mischlingshunden. Dazu

der prozentuale Anteil an der jeweiligen Rasse.

Nr. |Rasse/Mischlinge Anzahl der Grad | Grad Il Grad Il Grad IV
Hunde
Anz. [ (%) | Anz. (%) | Anz. (%) |Anz. (%)
1 |bt. schaferhund 94 24 | (255)| 20 |(21,3)| 40 |(426)| 10 |(106)
2 |Boxer 55 12 (18| 9 |@es| 25 |@55 | 9 |(164)
3 |Mischlingshunde 52 12 | (231 14 | (269 | 23 |(442| 3 | (58)
4 |Teckel 25 15 (6000 8 |(B20]| 2 | (80) 0 | (0,0
5 |Cocker Spaniel 21 6 (28,6) 4 (19,0) 9 (42,9) 2 (9,5)
6 |Terrier 20 10 | (50,00 4 |00 | 6 |00 o | (0
7 |Pudel 19 3 |@s8| 9 |w@ra| 7 |@@68| o | (00
8 |bt. Dogge 18 5 (@78 2 |@aiy| 7 |@89| 4 |22
9 |Riesenschnauzer 12 2 (16,7) 4 (33,3) 5 (41,7) 1 (8,3)
10 |Rottweiler 10 0 | o) 5 |00 5 [(50,00] 0 | (0,0
11 |coliie 8 2 @50 2 [@50] 1 |@s5| 3 |[(@375)
12 |irish Setter 8 2 |@50]| o | (0 6 |@50]| o | (00
13 |Dobermann 6 1 |@en| 2 [@33] 3 |0o)| 0 | (00
Bei der Haufigkeitsverteilung in Abb. 5 st zu erkennen, dal3 die

Teckel, Terrier, Pudel, Rottweiler, Irish Setter und Dobermannhunde
keinen Grad IV aufweisen. Die Mischlinge sind nur mit einem geringen
Prozentsatz von Grad IV innerhalb ihrer Gesamtzahl betroffen. Dagegen
ist der Grad IV bei den Rassen Collie, Dt. Dogge, Boxern, Dt.
Schéferhund, Cocker Spaniel und Riesenschnauzer mit auffallend hohem
Prozentsatz vertreten. Die Rottweiler verteilen sich jeweils zu
gleichen Teilen auf die Grade Il und lll. Die Collies verteilen sich

auf die Grade | und Il zu jeweils 25%. Bei den Dt. Schéaferhunden,

Boxern, Mischlingen, Cocker Spaniels, Dt.Doggen, Riesenschnauzern,
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Irish Settern und Dobermannhunden liegt der hdchste Prozentsatz bei
Grad Il1.

Abbildung 6: Geschlechterverteilung der Rassehunde auf drei Rassegruppen nach Kdrpergréi3e

geordnet.
Rassegr uppen n n(m) n(w)
Anz. Anz. % Anz. %
Zwerg- u. Kleinhunde 47 24 51,1 23 48,9
mittelgrofRe Hunde 114 67 58,8 47 41,2
grof3e Hunde 170 82 48,2 88 51,8
Gesamtzahl der Hunde 331 173 52,3 158 47,7

Wie aus Abb. 6 zu ersehen ist, stellen sich die groRen Hunde als die
am starksten betroffenen dar. Bei den Zwerg- und Kleinhunden und bei

den groRen Hunden ist das Verhdltnis von mannlichen zu weiblichen
Tieren nahezu ausgeglichen, dagegen sind bei den mittelgrol3en Hunden

die mannlichen Tiere deutlich starker von Spondylose betroffen.
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In  Abb. 7 sind bei den Rassegruppen insgesamt die Hunde zahlenmaf3ig am
haufigsten mit Grad Il betroffen, der né&chstfolgende Grad ist Grad

II, dann Grad | und zuletzt der Grad IV. Im Hinblick auf die
Gesamtzahl der Hunde einer jeweiligen Rassegruppe kommen die Grade |
prozentual gesehen bei den Zwerg- und Kleinhunden am hé&ufigsten vor,

der Grad lll ist bei den groRen und mittelgrol3en Hunden am haufigsten

vertreten.

Abbildung 7:  Verteilung der drei Rassegruppen nach Schulterhéhan ihrer Anzahl und in

Prozentauf die Spondylosegrade | bis IV.

Spondylose- 1 2 3
grad <24 cm 42 - 62 cm > 62 cm
Anz. % Anz. % Anz. %
I 25 53,2 28 24,6 37 21,8
I 13 27,7 25 21,9 38 22,4
" 8 17 47 41,2 79 46,5
v 1 2,1 14 12,3 16 9,4
Summe 47 100 114 100 170 100
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3.2.2 Auswertung der Osteophyten an Brust- und Lendenwirbelsdule und am
Kreuzbein

In  Abb. 8 st zu erkennen, dal3 z.B. die Mischlingshunde im Vergleich
zu ihrer Anzahl an Tieren deutlich weniger Osteophyten haben als die
Teckel, genauso wie die Cocker Spaniel, Pudel und Dt.Doggen mehr
Osteophyten haben als die in ihrer Anzahl der Tiere praktisch gleichen
Terrier. Die Irish Setter haben in Vergleich zur gleichen Zahl an
Collies etwas weniger Osteophyten, die Zahl der Osteophyten bei den
Dobermannern ist vergleichsweise gering. Es sei jedoch darauf
hingewiesen, dal3 es aufgrund der gréRtenteils sehr unterschiedlichen
Hundezahlen innerhalb der Rassen schwierig ist eine Aussage in der

Verteilung unter allen 13 Rassen zu treffen.

Abbildung 8:  Gesamtverteilung der Osteophytenzahl der am haufigsten vorkommenden Rassen.

Rassen/Misch- Anzahl der Summe der
linge Erkrankten Osteophyten
Dt. Schéaferhund 94 694
Boxer 55 529
Mischlingshunde 52 134
Teckel 25 378
Cocker Spaniel 21 168
Terrier 20 96
Pudel 19 125

Dt. Dogge 18 155
Riesenschnauzer 12 98
Rottweiler 10 79
Collie 8 63
Irish Setter 8 51
Dobermann 6 27
Gesamt 348 2597
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Abbildung 9:  Verteilung der Osteophytenzahl pro Hund bei allen 383 Hunden.

(Aus technischen Grinden konnten nur die ungeraden Anzahlen der

Osteophyten pro Hund dargestellt werden.)
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In Abb. 9 fallt auf, daR die Hunde mit Osteophyten in geraden Anzahlen
die mit Osteophyten in ungeraden Anzahlen bei weitem Ubertreffen.
ZahlenméaRig treten am haufigsten Hunde mit 2 und 4 Osteophyten auf,
gefolgt von Hunden mit 6 und 8 Osteophyten und Hunden mit 10 und 12
Osteophyten. In den meisten dieser Félle, in denen Hunde Osteophyten

in gerader Anzahl haben, befinden sich diese Osteophyten nicht kranial

und kaudal an einem Wirbel, sondern stehen sich mit der
Zwischenwirbelscheibe dazwischen gegeniber. Ein Beispiel: ein Hund mit

2 Osteophyten: ein Osteophyt liegt dicht hinter der Randleiste des

Wirbelkorpers, also nahe des z.B. kaudalen Wirbelkdrperrandes von BW
2. Der zweite Osteophyt liegt demzufolge nahe des kranialen  Randes des
benachbarten Wirbelkdrpers von BW 3 (und nicht nahe des kranialen
Randes des Wirbelkdrpers von BW 2).

Weiterhin sind bei 19 Hunden 20 oder mehr (bis 36) Osteophyten

vorhanden. Hierbei handelt es sich um:
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7 Boxer mit der Spondylosegrad-Verteilung von 4x Grad IV und 3x Grad
lll. Die Osteophytenanzahl pro Boxer ist hier 3x 22 Osteophyten, 2x 23
(Grad 11l und 1V), 1x 20 und 1x 26 Osteophyten (Grad IIl). Das Alter

der 7 Boxer liegt zwischen 5 und 13 Jahren.

Weiterhin befinden sich 4 Mischlinge mit der Gradverteilung 3x Grad
Il und 1x Grad IV darunter. Die Anzahl der Osteophyten pro
Mischlingshund sind 1x 20 Osteophyten, 1x 22, 1x 32 (Grad Ill) und 1x
36 (Grad 1V). Diese 4 Mischlinge sind zwischen 4 und 11 Jahre alt.

Bei den 3 Dt.Schaferhunden, die alle mit Grad Ill beurteilt sind,
kommen 1x 20, 1x 22 und 1x 26 Osteophyten vor. Die Altersspanne ist
hier 6 bis 12 Jahre.

Die beiden 13 Jahre alten Cocker Spaniel zeigen einen Spondylosegrad
von Il und IV. Der Cocker mit Grad Il hat 26 Osteophyten, der mit Grad
IV 22 Osteophyten.

Die letzten 3 Hunde sind ein Collie (10 Jahre, Grad V) mit 21
Osteophyten, eine Dt.Dogge (6 Jahre, Grad Ill) mit 20 Osteophyten und
ein Golden Retriever (1 Jahr, Grad Il) ebenfalls mit 20 Osteophyten.

Abbildung 10: Verteilung der Osteophytenanzahl pro Hund bei den am

vorkommenden 13 Rassen.

(Aus technischen Griinden konnte bei den Graphiken unter dieser
Abbildung nur jede zweite oder dritte Anzahl der Osteophyten

dargestellt werden.)
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Osteophyten an ihrer Wirbelsaule die Dt.Schéaferhunde, Boxer, Dt.Doggen
und Collies fallen. Unter die Hunderassen mit maximal 15-19
Osteophyten fallen die Pudel und Riesenschnauzer. Die Teckel, Terrier,
Rottweiler und Irish Setter sind die Rassen mit hdchstens 10-14
Osteophyten; die Dobermannhunde haben sogar weniger als 10 Osteophyten

an ihrer Wirbelsaule.

Aufgrund der unterschiedlichen Anzahlen von Hunden in den
verschiedenen Rassen, wird hier zum deutlicheren Vergleich nach Rassen
mit hoher, niedrigerer (ab Teckel) und geringer (ab Riesenschnauzer)

Hundezahl getrennt:

52 der 94 Dt.Schéaferhunde (53,2%) und 32 der 52 Mischlinge (61,5%)

weisen 2, 4 und 6 Osteophyten auf und 26 der 55 Boxer (43,6%) weisen

2, 4 und 8 Osteophyten an ihren Wirbelsaulen auf. Die restlichen Hunde

dieser Rassen teilen sich auf die anderen Bereiche auf, wobei

insgesamt eine Osteophytenhdufung von bis zu 8, sogar bis 10
Osteophyten  aufféllt. Im  Vergleich zur Gesamtverteilung der
Osteophyten bei allen 383 Hunden in Abb. 8 gleichen sich die Haufungen
und Verteilungen dieser drei Rassen, im Gegensatz zu den anderen
Rassen, der Gesamtkurve relativ an. Dies ist dadurch begrindet, dai3

diese drei Rassen absolut einen hohen Anteil an der Gesamtzahl der

Hunde haben.

11 der 25 Teckel (44%) haben 4 und 6, 9 der 21 Cocker Spaniel (42,9%)
haben 4 und 8 Osteophyten an ihrer Wirbelsédule. Keiner dieser Teckel
hat mehr als 13 Osteophyten. 6 der 19 Pudel (31,6%) haben 4, und 8
Pudel haben zu jeweils gleichen Anteilen 2 und 8 Osteophyten (42,1%).
Bei den 20 Terriern besteht eine H&aufung von 6 Tieren bei 2
Osteophyten (30,0%), bei den 18 Dt.Doggen bei 4 Osteophyten (22,2%).
Keiner der Terrier hat dabei mehr als 12 Osteophyten (0%), im

Gegensatz zu immerhin 5 Dt.Doggen (27,8%).

Bei den 12 Riesenschnauzern, 10 Rottweilern, 8 Collies, 8 Irish
Settern und den 6 Dobermannhunden treten Haufungen bei 4, 6, 8
und/oder 10 Osteophyten auf: dabei haben 4 Riesenschnauzer 4
Osteophyten (30,0%) und jeweils 2 Rottweiler haben 6, 8 und 10
Osteophyten (zusammen 60,0%). Kein Rottweiler hat mehr als 13
Osteophyten. 5 der Collies haben 4 und 10 Osteophyten, 5 der Irish
Setter dagegen 2 und 4 (62,5%) an ihrer Wirbelséule. 2 der Dobermann-
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hunde haben 2 Osteophyten (33,3%), keiner hat mehr als 8 Osteophyten.

Diese Rassen kommen jedoch in einer fir Auswertungen geringen Anzahl

Vvor.

Abbildung 11:

Die Verteilung der Osteophyten aller Hunde nach H&ufigkeit an den einzelnen
Wirbeln.
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In  Abb. 11

zeigt die Verteilung bei allen 383 Hunden zusammen ein

Maximum im Bereich des 2. Lendenwirbels und ein weiteres im hinteren

Lendenbereich bis zum Os sacrum. Insgesamt steigt die Anzahl der

Osteophyten kaudalwérts zunehmend bis zum LW 2 an und sinkt dann

wieder leicht ab, wobei der letzte Wert (iber dem Os sacrum) wieder

recht hoch liegt.

Als Vergleich der Hunde untereinander werden die 12 am haufigsten

vorkommenden

Rassen und die Mischlingshunde herausgegriffen und

gegenibergestellt.
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Abbildung 12: Graphische Darstellungen der Osteophytenzahl nach Haufigkeiten an den

einzelnen Wirbeln bei den 13 Rassen.
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Auch hier in Abb. 12 st die unterschiedliche Skalierung auf den
Vertikalachsen bei den 13 Graphiken zu beachten. Die z.T. extremen
Kurven mit ihren Zacken, steilen Aufstiegen und Abféllen sowie

Plateaus lassen sich auf die vergleichsweise geringere Anzahl von

Hunden bei diesen Rassen im Vergleich zur Gesamtkurve in Ab.

zuriickfuhren. In die Gesamtkurve aller 383 Hunde Ubertragen, wirden

diese extremen Kurven oft kaum zur Geltung kommen.

Die Kurve der Osteophyten-Verteilung bei den Dt. Schéaferhunden, den
Teckeln, den Mischlingshunden und sogar bei den Dt. Doggen néhert sich
noch am ehesten dem Bild der Kurve aller 383 Hunde. Am weitesten
entfernen sich die Kurven der Boxer, der Terrier, der Cocker Spaniel,

der Pudel, der Riesenschnauzer, der Rottweiler, der Collies, der Irish

Setter und der Dobermannhunde von der Kurve der gesamten Hunde.
Zusammengefal3t halten sich die Maxima dieser 12 Rassen und der
Mischlinge am haufigsten tber den 2. und 7. Lendenwirbeln auf. Sind
diese Lokalisationen nicht als hdchster Punkt dargestellt, so doch
Uberall wenigstens unter den weiteren, niedrigeren Peaks. Zu den
weiteren Peaks zahlen ebenfalls Lokalisationen am 9. und 10.
Brustwirbel, vom 11. Brust- bis zum 1. Lendenwirbel, am 3.

Lendenwirbel und am 6. und 7. Lendenwirbel.

Auch bei der Auswertung dieser 13 Graphiken wird innerhalb der
unterschiedlichen Rassen wieder nach hohen, niedrigeren (ab Teckel)
und geringen (ab Riesenschnauzer) Anzahlen an Hunden getrennt. Daraus
resultiert eine schwierigere Auswertung. Interessant sind hier 3

Rassen: die Boxer, die Dt.Doggen und die Collies.

Bei den Boxern steigt die Kurve ab BW 3 etwas an, steigt ab BW 8 stell
zu einem Peak bei BW 12 an, behélt hohe Werte bis LW 7 an und fallt

dann ab.

Die Dt.Doggen haben dagegen 3 groRRere Haufungen: den hdchsten tber LW
3 und die zwei weiteren tber BW 10 und LW 7.

Die Collies haben drei praktisch gleich hohe Haufungen: iber BW 9, LW2
und LW 7. Es kommt noch ein auffélliger Einbruch von BW 10 bis LW 1
mit Abfall bis auf O tiber BW 13 hinzu.

11.
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Als neuer Aspekt kommt die Auswertung der kranialen und kaudalen

Wirbelkdrperrdnder hinzu.

Abbildung 13: Verteilung der Osteophyten getrennt nach kranialen und kaudalen

Wirbelkdrperréndern.
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Die Gesamtzahl der kranialen Osteophyten aller 383 Hunde belduft sich

auf 1434, die der kaudalen Osteophyten auf 1412. In Abb. 13 fallt am
3. und 7. Lendenwirbel ein grolRer Unterschied in der Anzahl der

kranialen und kaudalen Osteophyten auf, am LW 3 ubertrifft die Zahl

der kranialen die der kaudalen Osteophyten und am LW 7 ist es

umgekehrt. Die Anzahl der kaudalen Osteophyten jeden Wirbels im

Vergleich zu den jeweils kranialen Osteophyten des benachbarten kaudal

gelegenen Wirbels liegen in keinem Falle weit voneinander entfernt.
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3.2.3 Auswertung der erkrankten Hunde nach Alter und Geschlecht

Abbildung 14: Altersverteilung aller 383 Hunde.

Alter (Jahren) RAnzahl der Hunde in %

0,58 * 2 0,5
1 7 1,8
2 17 4.4
3 21 5,5
4 41 10,7
5 33 8,6
6 43 11,2
7 38 9,9
8 37 9,7
9 31 8,1
10 35 9,1
11 26 6,8
12 20 5,2
13 17 4.4
14 10 2,6
15 5 1,3

gesamt 383 100,0

* 0,58 Jahre entspricht 7 Monaten.

Die Peaks in Abb. 14 liegen hier im Alter von 4 Jahren (1. Peak) und

im Alter zwischen 6 und 8 Jahren (2. Peak).

Auffallend sind 2 Tiere im Alter von 7 Monaten: diese beiden Tiere
sind 2 Dt. Doggen. Bei dem Riden mit Spondylosegrad | sind Vorbericht,
Anamnese und Diagnose unbekannt, der Rontgenbefund ist ein Nebenbefund

und zeigt als einziges eine Spondylosis deformans an BW 5 caudal und
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BW 6 caudal. Bei der Hundin mit Grad Il wurde Lahmheit festgestellt,
die in der Anamnese bestatigt wurde. Als Ro6ntgenbefund wurden

Spondylosis deformans und Spondylolisthesis erhoben.

Es sind 7 Hunde mit einem Jahr und 17 Hunde mit zwei Jahren vertreten.
Die 7 einjahrigen Hunde sind aufgeteilt auf 2 Dt. Schaferhiindinnen mit
den Spondylosegraden | und Ill, 2 Boxer mit den Graden | (weibl.) und
Grad Ill (mannl.), 2 Golden Retriever mit den Graden Il (weibl. und
mannl.) und einem Mischlingsriiden mit Grad I. Die 17 2-jahrigen Hunde
teilen sich wie folgt auf: 5 Dt. Schafehunde (3 mannl. mit den Graden

[, I, I und 2 weibl. mit den Graden I, 1ll), 2 Boxer (m&nnl. mit

Grad 1l und weibl. mit Grad Ill), 2 Dt. Doggen (2 weibl. mit den
Graden Il und 1V), 1 Mischling (mannl., Grad Ill), 1 Yorkshire-
Terrier (weibl., Grad 1), 1 Westhighland White-Terrier (weibl., Grad

[ll), 1 Cocker Spaniel (weibl., Grad IIl), 1 Pudel (weibl., Grad II),

1 Dobermann (ménnl., Grad 1), 1 Golden Retriever (weibl., 1) und 1

Dalmatiner (méannl., 111).
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In  Abb. 15 st auffallend, dal3 2 erkrankte Dt.Doggen die einzigen
Tiere sind, die ein Alter von 7 Monaten aufweisen. Weiterhin sind 2
Tiere im Alter von 2 Jahren vorhanden. 15 der 18 Dt.Doggen befinden
sich in einem Alter zwischen 2 und 8 Jahren. Davon schon 4 in der
ersten Altersklasse und allein 8 in der Altersklasse 2 der 3 bis 5-
Jahrigen. 8 Jahre sind die durchschnittlich zu erwartende Lebensdauer
einer so grol3en Hunderasse, die Spanne palit also in die Norm. Nur ist
es erstaunlich wie grof3 der zahlenmaliige Anteil in den jungen und
erwachsenen Jahren ist. Eine Ausnahme von der Regel ,Je grol3er die
Hunderasse, desto kirzer die Lebenserwartung” zeigt die eine 11-

jahrige Dt.Dogge.

Abbildung 15: Altersverteilung der erkrankten Hunde der 13 haufigsten Rassen.

Alter (Jahren)
Rassen o058 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15| Anzahld. Hunde
Dt.Schaferhund - 2 5 3155 9 1311 9 8 7 4 1 2 - 94
Boxer - 2 2 46 7 9 8 354 3 -1 -1 55
Mischlinge - 1 1 3 4 3 4 5 7 2 7 4 4 4 1 2 52
Teckel - - - 25 -3 2 3 1 2 1 2 1 1 2 25
Cocker Spaniel - -1 -2 21 - 3 2 2 1 2 3 2 - 21
Terrier - - 21 2 3 4 -3 1 211 - - - 20
Pudel - -1 - -1 - 31 3 2 3 1 4 - - 19
Dt.Dogge 2 - 2 2 2 4 2 21 - -1 - - - - 18
Riesenschnauzer - - - - -2 3 - - 2211 -1 - 12
Rottweiler - - -2 -12 -3 1 - -1 - - - 10
Callie - - - - --11112 - 11 - -1 2 - 8
Irish Setter - - - - - -2 - - -'11 2 1 1 - 8
Dobermann - - 111 -1 - - - 2 - - - - - 6

* 0,58 Jahre entspricht 7 Monaten.
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Weiterhin ist nach Abb. 15 der Dobermann sogar zu 50% in der
Altersklasse 2 vertreten. Weiter sind die jungen Tiere innerhalb der

Altersklasse 1 der bis 2-Jahrigen in den Rassen Dt.Schéaferhund, Boxer,

Mischlinge, Cocker Spaniel, Terrier, Pudel, Dt.Dogge und Dobermann

vertreten.

Der Anteil der an Spondylosis deformans erkrankten Boxer ist im Alter
von 4 bis 7 Jahren am hdchsten. Aul3erdem treten 4 von 55 Boxern (7,3%)
schon in einem Alter von 1 oder 2 Jahren auf. Der Anteil der Dt.
Schéaferhunde entspricht in ihren Maxima der Haufigkeitsverteilung
aller 383 Hunde. Hier haben sogar 7 von 94 Tieren (7,5%) ein Alter von

1 oder 2 Jahren. Die Teckel haben ihr Maximum bei 4 Jahren, die
Terrier bei 6 Jahren. Die Riesenschnauzer, Collies und Irish Setter
halten sich vor allem in der 4. Altersklasse der Hunde mit 9 Jahren
und &lter auf, dann erst in der 2. und/bzw. 3. Altersklasse auf. Der
Rottweiler halt sich vor allem in der 3. und dann in der 2.
Altersklasse auf. Nach prozentualer Verteilung befinden sich aber
immerhin 5 der 10 Rottweiler (50%) in einem Alter von 3 bis 6 Jahren.

5 der 12 Riesenschnauzer (42%) in einem Alter von 5 bis 6 Jahren und 3
der 8 Collies (37,5%) sind 5 bis 7 Jahre alt.
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Abbildung 16: Altersabhangige Darstellung des Spondylosebefalls.
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In Abb. 16 weisen die Anteile, mit denen Grad Il aufgetreten ist, die
geringsten Unterschiede zwischen den Altersklassen auf. Wie in Abb. 4

ist hier mit ansteigendem Alter eine Abnahme im Prozentsatz der Grade

| und Il und eine Zunahme bei den Graden lll bis IV zu verzeichnen.
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Abbildung 17: Anteil der von Spondylosis deformans betroffenen Ruden und Hundinnen nach
Spondylose-Graden.
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Wie Abb. 17 deutlich macht, Ubertreffen bei den ersten beiden Graden,
wenn auch nur gering, die Hindinnen die Riden, bei den Graden Il und
IV Uberwiegen hingegen der Anteil der Riden. Grad 11l macht bei Riden
und Hindinnen mit jeweils 41,9% bzw. 40,0% den gréRten Prozentsatz
aller Grade aus, Grad IV ist am geringsten vertreten. Insgesamt
gesehen sind in den 4 Graden zwischen den Geschlechtern nur geringe

Unterschiede festzustellen.
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Abbildung 18: Graphische Darstellung der zeitlich unterschiedlichen Fortentwicklung der

Schweregrade bei Riden und Hiindinnen.
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aufgeteilt nach verschiedenen Altersklassen

100 -
ol =E K EE
80 |
70 +
S 60+
£ || I -
o 50+ — - |
2
E 40 + —
30 — - — || R LY
20 + || (mpll
10 + ot
0 al
€ = E = E = E =
i3 z& 33 %7
2 %) ) %) © © o +
s} 2 o
Alter

Abb. 18 zeigt, dal3 das méannliche Geschlecht in der ersten Altersklasse
mit Grad IV nicht vertreten ist. Die Riden holen in der zweiten
Altersklasse aber schon mit Grad IV auf und Ubertrafen den Prozentsatz
der mit Spondylosegrad IV betroffenen Hindinnen ab der dritten
Altersklasse. Die Hundinnen sind dagegen schon in der ersten
Altersklasse mit Grad IV vertreten, dieser nimmt in der zweiten
Altersklasse noch zu, in der dritten Altersklasse ist keine Hindin von

Grad IV betroffen, dafiir aber wieder in der vierten Altersklasse, aber

mit geringerem Prozentsatz als die Riden in dieser letzten
Altersklasse. Der Grad | nimmt bei den Riden mit zunehmendem Alter
kontinuierlich ab, bei den Hindinnen stagniert die Abnahme des ersten
Grades in der dritten Altersgruppe. Der Grad Il nimmt bei den Riden
prozentual bis zur dritten Altersklasse ab und in der vierten
Altersklasse wieder zu, bei den Hundinnen nimmt der Prozentsatz der
von Grad Il betroffenen Tiere von der ersten zur zweiten Altersklasse

zu und stagniert ab dieser weitgehend. Der dritte Grad nimmt bei den
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Rluden von der ersten zur zweiten Altersklasse zu, von der zweiten zur
dritten gering ab und in der vierten Altersklasse wieder zu. Bei den

Hundinnen liegt der Fall fir den dritten Grad gerade umgekehrt.

Zusammenfassend liegt bei den Riden eine deutliche Altersprogression

bei den Spondylosegraden | und Il vor. Der Grad Il erreicht erst in

der 4. Altersklasse sein hdchstes Niveau, wohingegen der Grad IV sein
hochstes Niveau schon in der 3. Altersklasse erreicht. Bei den
Hindinnen nimmt der Spondylosegrad | mit zunehmendem Alter
kontinuierlich ab. Die Grade 1l und Il erreichen in der 3.
Altersklasse ihr héchstes Niveau, der Grad IV dagegen schon in der 2.

Altersklasse.

3.2.4 Auswertung der Antworten aus den Fragebdgen an die Hundebesitzer

Von den angeschriebenen Hundebesitzern antworteten 84, und 78
Ricksendungen der Fragebdgen waren auswertbar. Grinde fur die Nicht-
Auswertbarkeit waren fehlendes Beantworten der Fragen aufer Rasse,
Alter und Geschlecht (diese Angaben wurden mit denen der
Krankenblatter verglichen) oder vollkommen unausgefillte Bdgen mit
einem kurzen Entschuldigungstext, derjenige Hundebesitzer kdnnte sich

an nichts erinnern. Die Schreiben, noch nie Hundebesitzer gewesen zu
sein, bezogen sich auf haufig vorkommende Nachnamen, wo wohl die
falsche Adresse herausgesucht oder angegeben worden war. Auch kénnen

jetzt andere Leute unter alten Adressen wohnen.

Im folgenden werden die Antwortbriefe der 78 Hundebesitzer
ausgewertet, incl. den Angaben aus der Klinik: 61 Besitzer kamen aus

der Stadt Berlin und 17 aus der nahen Umgebung Berlins. Die Hunde
teilten sich zu gleichen Teilen in 39 Riden und 39 Hiindinnen auf. Die
Hunde mit dem Alter von 7 und 8 Jahren tauchen jeweils 10-mal auf, die
6-jahrigen Hunde dagegen 8-mal. 7-mal waren jeweils die 3- und 11-
jahrigen Hunde vertreten und jeweils 6-mal die 4-, 5-, 9- und 10-
jadhrigen Hunde. Die 14 Jahre alten Hunde kamen 4-mal vor, zweimal
jeweils die Hunde im Alter von 2, 12 und 13 Jahren und jeweils einmal

die Hunde mit 1 und 15 Jahren.
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Abbildung 19: Langhaarteckel, m, 3 Jahre, Spondylosis deformans Grad I.
LW 2/3 (1).

[Auf dem Rontgenbild in Abb. 19 ist an BW 13 cran. und BW 13/ LW 1
ebenfalls Grad | deutlich erkennbar. Der Teckelride wurde mit
zeitweiser Lahmheit und leichtem Beriihrungsschmerz in der Rickenregion

vorgestellt. Spondylosis deformans in leichter Form war hier
Nebenbefund. 0O

Nach den Altersklassen 1 bis 4 sortiert waren die Hunde aus der Klasse
3 (6-8 Jahre) und Klasse 4 (ab 9 Jahren) jeweils 28-mal vertreten, die
Hunde der Altersklasse 2 (3-5 Jahre) 19-mal, und 3 Hunde waren der

Klasse 1 (bis 2 Jahre) zuzuordnen.

26-mal war Spondylosis deformans Grad Il als héchster Grad vertreten
(33,3%), 22-mal der Grad Il (28,2%), 17-mal der Grad | (21,8%) und 13-

mal waren Hunde mit dem Spondylosegrad IV befallen (16,7%).

29-mal waren nach Vorbericht und Anamnese Symptome oder Notfélle
beschrieben  (z.B. Fremdkoérper-Verdacht,  Autounfall,  BilBwunden,
Schubladenphdnomen), die nicht mit Spondylosis deformans in Verbindung
gebracht werden konnten, die sich dann aber zusatzlich auf dem
Rontgenbild zeigte. 48-mal waren Symptome beschrieben, nach denen

Spondylosis deformans als Verdacht in Frage kommen konnte, wobei diese
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Symptome auch fir andere Krankheiten in ahnlicher Richtung stehen
konnten (z.B. verschiedene Arten von Lahmheiten, Schmerzhaftigkeiten
im Rucken, Schwierigkeiten beim Aufstehen, Hund legt sich bald wieder
hin, Nachhandschwache seit 2 Wochen, unsicherer Gang, lauft ungern).
Bei einem Hund war den Besitzern die Spondylosis deformans als
Wirbelsaulenerkrankung bei ihrem Hund bekannt (Vorbericht), dieser

Hund war ein 8-jahriger Boxerride mit dem Spondylosegrad IV.

36 Hunde wurden euthanasiert, 16 starben, 14 leben noch, 9 kamen aus
der Klinik mit unverdndertem Krankheitshild nach Hause und 5 Hunde
wurden gebessert entlassen. 45 von diesen 78 Hunden hatten

neurologische Symptome (57,7%).

Abbildung 20: Irish Setter, m, 6 Jahre, Spondylosis deformans Grad Ill.
LW 4/5 (Il), LW 5/6 (llI).

(Die offene und geschlossene Briicke in Abb. 20 ist klar erkennbar.
Dieser Ride wurde wegen Lahmheit und auffallender Nachhandschwéache in

der Klinik vorgestellt. 2 HD-Aufnahmen wurden angefertigt plus einer

Darstellung der LWS und des Os sacrum. HD positiv. Spondylosis

deformans war Zufallsbefund. O
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Die Frage an die Hundebesitzer nach einem Unfall, den ihr Hund schon
einmal gehabt haben koénnte, beantworteten 13 Besitzer (16,7%) mit
~Ja“, ob ihr Hund irgendwann einmal eine Krankheit hatte oder krank
gewesen sei, beantworteten 59 Besitzer (75,6%) positiv. Von den 39
Rudenbesitzern meinten 9, bei ihren Riden Schwierigkeiten beim
Beinheben (23,1%) festgestellt zu haben. 39 Hundebesitzern (50%)
fielen Beschwerden beim Treppensteigen auf. Beim Aufstehen fielen 41
Besitzern (52,6%) Beschwerden bei ihrem Hund auf, beim Hinlegen 28
(35,9%). Bei den Gangarten Schritt, Trab und Galopp antworteten 24
Besitzer (30,8%) beim Schritt positiv, 37 Besitzer (47,4%) beim Trab

und 43 Besitzer (55,1%) beim Galopp. 39 Hundebesitzern (50%) fielen
Beschwerden beim Springen auf, oder der Hund verweigerte das Springen

ganz.

Bewertet man die subjektive Meinung der Hundebesitzer zu den befragten
Symptomen in zeitlichem Bezug zur Rontgenaufnahme in der Klinik und
dem Rontgenbefund Spondylosis deformans, hatten 31 Hundebesitzer keine
der Symptome (39,7%), die mit Spondylosis deformans in Zusammenhang
stehen kdnnten, bemerkt oder hatten diese zwar registrierten Symptome
nicht vor dem Tierarzt erwdhnt. Vielleicht waren auch keinerlei
Symptome erkennbar. 26 Besitzer (33,3%) stellten bei ihren Hunden
Veranderungen in der Fortbewegung fest, sei es in Form von Lahmheiten,
Schmerzhaftigkeiten und/oder Beschwerden und erschienen aus diesen
Grinden mit ihren Hunden in der Klinik. 21 Hundebesitzer (26,9%)
bemerkten praktisch zeitlich gleich mit dem Réntgenbefund Beschwerden,
Lahmheiten und/oder Schmerzhaftigkeiten bei ihren Hunden, die z.T.
auch plétzlich auftraten, d.h. sie suchten deshalb alsbald die

Tierklinik auf.
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Abbildung 21: Collie, w, 14 Jahre, Spondylosis deformans Grad Il
LW 2/3 (1) + 4/5/6/7/S 1 (Il1).

[Auf der Nahaufnahme Abb. 22 der Ubersichtsaufnahme Abb. 21  stellt sich
LW 2/3 als offene Briicke (II) dar. Bei genauem Hinsehen und vor allem

auf der Rontgenaufnahme kann schon kndchernes Material zwischen den
beiden deutlichen Spornen im Entstehungsprozel3 begriffen sein. In vivo

war diese Stelle vermutlich schon locker knéchern verbunden, also eine
geschlossene Bricke (lIl). Bei LW 5/6 ist deutlich knéchernes Material

diffus um die Exostosen herum erkennbar, diese Stelle war
wahrscheinlich schon fester kndchern verbunden, d.h. die Bricke schon
geschlossen, deshalb hier Grad Ill. Andere Mdglichkeiten waren hier
aber noch durch ein Trauma ge- oder angebrochene Briicken oder sich
bildende freie Knochenfragmente. LW 2/3 und LW 5/6 kénnen gebrochen
sein. Die kndchernen Bruchstiicke waren bei LW 2/3 und LW 5/6 nur fein,

da die Bricken erst dinn waren. Bei LW 4/5 dagegen st
héchstwahrscheinlich ein Bruchstiick zu erkennen, hier lag wohl schon
eine breite, geschlossene Briicke vor (lll). Der damalige Tierarzt nahm
ebenfalls gebrochene Briicken durch das Ausrutschen und einen oder
mehrere eingeklemmte Nerven an. Denn diese Hundin rutschte auf
Linoleum aus und zeigte daraufhin starke Bewegungsbeschwerden sowie
starke Schmerzen. Der Rontgenbefund ergab ausschliellich Spondylosis
deformans. Die Besitzer entschlossen sich 4 Tage spater zur Euthanasie
ihrer Hundin. O
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Abbildung 22: Collie, w, 14 Jahre, Spondylosis deformans Grad Ill.
Nahaufnahme von Abb. 21: LW 2/3 (1) + LW 4/5/6 (ll1).

Die Zeitspanne vom Auftreten der Symptome bis hin zur Inanspruchnahme
eines Tierarztes war unterschiedlich. Das bezieht sich sowohl auf die
Symptome der Spondylosis deformans allein, als auch auf maskierende

Spondylosis deformans:

Hier wurde nach 3 Kategorien unterteilt. Kategorie 1,inder

sich die Hunde befinden, bei denen ihre Besitzer keine oder nur wenige
Symptome bemerkt hatten oder diese Symptome nicht beachtet hatten. In
Kategorie 2 befinden sich die Hunde, bei denen die Besitzer
Veranderungen in Bewegung und Verhalten bei ihren Hunden bemerkt
hatten, die auf Spondylosis deformans zurlickgefiihrt werden kénnten.

Bei diesen Hunden warteten die Besitzer aber noch ab, bevor sie einen
Tierarzt aufsuchten. K ate gor i e 3 schlieBlich nimmt
diejenigen Hunde auf, die bald nach Auftreten von Symptomen, die auch

fur die Spondylosis deformans sprechen kénnten, von ihren Besitzern in

die Klinik gebracht wurden.

Von den 31 Hunden, bei denen die Besitzer keine oder nur wenige
Symptome bemerkt oder nicht beachtet hatten (Kategorie 1),

waren 8 Hunde (25,8%) in einem Alter zwischen 10 und 13 Jahren.
Tatsachlich kamen 22 Hundebesitzer (71% von 31 Hunden und 28,2% von
den auswertbaren 78 Hunden) mit anderen Symptomen in die Kilinik, in

der dann Roéntgenbefunde und Diagnosen wie z.B. Fremdkorper, Dilatatio
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cordis, Gonitis, Metastasen, Gastritis und vergroRerte Leber die
Spondylosis deformans in ihrer Symptomatik fir den Besitzer vermutlich

in den Hintergrund stellte. Hier waren auch Autounfall-Patienten
vertreten. Bei diesen 22 Hunden wurde bei 12 Hunden (38,7% von den 31
Hunden und 15,4% von allen 78 Hunden) als einziger Rontgenbefund
Spondylosis deformans erhoben. Ein Boxerride, 7-jahrig, mit dem Grad

Il wies auf dem Rontgenbild an SW 1/2 + 3/4 Grad IV auf und wurde
wegen Koprostase vorgestellt. In dieser Arbeit werden die Hals- und
Schwanzwirbel aus genannten Grinden nicht bericksichtigt, deshalb
wurde diesem Hund auch der Grad Il als hochster Grad bei der
Beurteilung seiner Wirbelsdule zugeschrieben. Hier jedoch soll die
Schwanzwirbelsaule kurz erwéhnt werden, da dieser Fall an den von
SAERS u. PRIEUR (1975) erinnert, bei dem eine Boxerhindin andauernde
Obstipationsbeschwerden aufgrund einer schweren Spondylosis deformans
der ersten Schwanzwirbel hatte. In dieser Kategorie sind die Grade
folgendermalRen verteilt: Grade | und Il 10-mal, Grad Il 9-mal und

Grad IV zweimal.

Von den 26 Hundebesitzern, die Verdnderungen bei ihren Hunden bemerkt
hatten, die auch auf die Spondylosis deformans zuriickgefiihrt werden
kénnten (Kategorie 2), stellte sich bei 16 Hunden (61,5% von

26 Hunden und 20,5% von den auswertbaren 78 Hunden) Spondylosis
deformans als einziger Rontgenbefund heraus. In dieser Kategorie sind

die Spondylose-Grade so verteilt: Grad 11l 15-mal, Grad IV 5-mal Grad

Il 4-mal und Grad | zweimal.

Von den 21 Hunden, mit denen die Besitzer mdglichst bald nach
Auftreten von Symptomen, die auch fur die Spondylosis deformans
sprechen konnten, in die Klinik kamen (Kategorie 3), wurde

bei 13 Hunden (61,9% von den 21 Hunden dieser Kategorie und 16,7% von
den 78 auswertbaren Hunden) die Spondylosis deformans als einziger
Rontgenbefund erhoben. 5 dieser 9 Hunde wiesen Spondylosegrade IIl und
IV auf. Uberraschenderweise tauchten hier die 2 einzigen Dt. Doggen
auf, deren Besitzer geantwortet haben. Es waren ein 3-jahriger Rude
und eine 2-jghrige Hundin, beide hatten Spondylosis deformans als
Rontgenbefund, die Hundin Spondylosis deformans et ancylopoetica, und
beide den Grad IV. Der Riide zeigte Beschwerden beim Hinlegen und im
Schritt, Trab und Galopp, die Hiindin zeigte Beschwerden beim Hinlegen

und Aufstehen. Laut Besitzer traten diese Symptome erst seit kurzer
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Zeit auf. Beide Hunde wurden nicht therapiert, sondern noch am selben
Tag euthanasiert; die Hundin mit der Begrindung auf zu starke
Nebenwirkungen fir einen so jungen Hund Dbei langfristiger
symptomatischer Therapie. In dieser Kategorie sind die Spondylosegrade
wie folgt verteilt: Grad |1 7-mal, Grad Il 6-mal, und die Grade Il und

IV je 4-mal.

Nimmt man die beiden letzten Kategorien (2 + 3) zusammen,

bei denen die Besitzer schon vor dem Réntgenbefund Verdnderungen
beobachtet hatten und daraufhin die Klinik aufsuchten, ob nach
langerem Beobachten oder erst seit kurzem, kdénnen aus der Anzahl
dieser Hunde 17 alte Hunde (9 Jahre und alter) herausgegriffen werden.

8 dieser Hunde hatten nur den Réntgenbefund Spondylosis deformans und
3 Hunde davon wurden einmal nach 4 Tagen, einmal nach 2 Wochen und
einmal noch im selben Jahr euthanasiert. Zur Verdeutlichung die 3 nach

vier Tagen euthanasierten Hunde: der Collie (weibl., 14 Jahre, Grad

IV) zeigte laut Besitzer alle erfragten Symptome aus dem Fragebogen

mit starker Nachhandschwache. Den Riesenschnauzer (méannl., 11 Jahre,
Grad Ill) stellten die Besitzer schon in  der Klinik mit
Schmerzhaftigkeit in der Wirbelsdule vor und beschrieben Schmerzen
beim Treppensteigen. Der Dt. Schéaferhund (weibl., 10 Jahre, Grad IlI)
wurde in der Klinik mit Lahmheit vorgestellt, im Fragebogen
antworteten die Besitzer mit Beschwerden beim Schritt, Trab und
Galopp. Bei allen 17 alten Hunden sind die Grade so verteilt: Grad lll

7-mal, Grad Il und IV je 5-mal und Grad | gar nicht.
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Abbildung 23: Mischlingshund, w, 4 Jahre, Spondylosis deformans Grad IV.
BW 4/5/6/7/8/9/10/11/12 (1ll),
BW 13/LW 1/2/3/4/5/6/7/ S 1 (1V).

BW 2/3/4 in Abb. 23 waren ebenfalls von Grad Il betroffen, was aber
nur auf dem Rontgenbild und nicht auf dem Foto zu erkennen ist. Diese
Hindin kam wegen einer Schambeinfraktur links aufgrund eines Unfalls

in die Klinik. Die Besitzer sagten im Fragebogen aus, dal’3 sie schon

vor dem Unfall manchmal Bewegungsbeschwerden besonders im Trab und
beim Springen sowie beim Aufstehen, Hinlegen und Treppensteigen
bemerkt hatten; sie werteten dies aber als allgemeines zeitweises
Auffallen ihrer sonst nicht sonderlich beweglichen Hindin. Aus der

Klinik wurde dieses Tier in Bezug auf die Beckenfraktur in Heilung

entlassen. O

Von allen 78 Hunden, deren Fragebdgen beantwortet wurden, wurde bei 41

Hunden (52,4%) Spondylosis deformans als alleiniger Réntgenbefund
erhoben. Folgende Rassen waren vertreten: 17 Boxer (41,5% von 41), 10

Dt.Schéaferhunde (24,4% von 41), 4 Mischlinge, 2 Teckel, 2 Dt. Doggen,

1 Pudel, 1 Riesenschnauzer, 1 Rottweiler, 1 Collie, 1 Basset, 1 Berner

Sennenhund.

9 der 78 ausgewerteten Hunde wurden euthanasiert: 4 davon am selben
Tag, 1 vier Tage nach dem Rdntgen, 3 noch innerhalb eines Jahres und

ein 5-jahriger Boxer erst im Alter von 11 Jahren. Bei all diesen 9
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Hunden wurde als Roéntgenbefund Spondylosis deformans diagnostiziert.

Die Rassen waren 1 Dt. Schaferhund (10 Jahre, Spondylosegrad IIl), 4

Boxer (3,5, 7 und 9 Jahre, Grad llI, 1ll, Il und 1V), 1 Rottweiler (8

Jahre, Grad Ill), die 2 Dt. Doggen (2 und 3 Jahre, Grade IV) und 1

Collie (14 Jahre, Grad 1V). Die Hunde wurden in der Klinik mit den
Symptomen Lahmheit, starke Nachhandschwéche, zunehmende
Nachhandschwache seit 2 Wochen, Apathie, Inappetenz und
Schmerzhaftigkeit in der Lendenregion vorgestellt. 8 der Besitzer
schrieben von einer Krankheit, die ihr Hund einmal gehabt hatte, 7

Hunde hatten einmal einen Unfall gehabt und hatten Beschwerden beim
Aufstehen gezeigt. Je 6-mal wurden Beschwerden beim Hinlegen, Schritt,

Trab und Galopp angekreuzt, 5 Besitzer kreuzten Beschwerden beim
Treppensteigen an und 4-mal wurde geanwortet, dal3 der Hund nicht mehr
soviel und freudig sprang oder das Springen zu vermeiden suchte. Bei 2

von 3 Riden (die 3 Riden waren alle Boxer) meinten die Besitzer,
Schwierigkeiten beim Beinheben festgestellt zu haben. Diese 8 Hunde
hatten Spondylosis deformans der Grade Il und IV, jeweils 4-mal. Bei

einem Boxerriden (5 Jahre, Grad lll, alle Fragen mit ,ja“ angekreuzt)

schrieben die Besitzer unter ,Sonstige Bemerkungen®, daf® ihr Hund mit

11 Jahren wegen Spondylosis deformans euthanasiert worden war.
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Abbildung 24: Boxer, m, 8 Jahre, Spondylosis deformans Grad IV.
BW 11/12/13/LW 1/2/3/4/5/6/7/S 1 (V).

(On Abb. 24 kann diese Spondylosis deformans Grad IV von BW 13 bis S 1
fast als ,holprig“ bezeichnet werden. Ab LW 1 scheint sie bis zum Os
sacrum durchgehend zu sein. Vielleicht liegt bei LW 3/4 und BW 13/LW 1

ein Bruch des Bambusstabes vor, jedenfalls kann der Stab auf einer
linken laterolateralen Aufnahme vollkommen durchgehend sein und ist es
vermutlich auch. Weiterhin weist die Wirbelsaule dieses Hundes an BW
4/5 () sowie an BW 10/11 (IV) auf (Rontgenaufnahmen). Der Rude
zeigte deutliche Beweglichkeitseinschrankungen. Die Besitzerin stellte

oOfter steifen Gang und Verdnderungen in der Bewegung fest und z. T.

Schmerzen. O

Die 78 Hunde wurden noch nach Altersgruppen jung - mittel - alt
aufgeteilt: die jungen Hunde schlossen 1 - 2-jahrige ein (Altersklasse

1), die Gruppe der mittelalten, voll erwachsenen Hunde auf dem
Hohepunkt ihrer Leistungsfahigkeit zwischen 3 und 8 Jahren
(Altersklasse 2 und 3 zusammengenommen)und die Gruppe der alten Hunde
mit 9 Jahren und &lter (Altersklasse 4). Die Gruppe 2 war mit 48
Hunden am starksten vertreten, danach folgte Gruppe 3 mit 27 Hunden.
Der Gruppe 1 wurden 3 Hunde zugeordnet (2-mal Grad Il und 1-mal Grad

IV). Die Spondylosegrade in Gruppe 2 und 3 waren folgendermal3en
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verteilt. In Gruppe 2: 15-mal Grad lll, 14-mal Grad Il, 13-mal Grad |
und 6-mal Grad IV. Gruppe 3: 11-mal Grad lll, 7-mal Grad II, 5-mal
Grad IV, 4-mal Grad I.

6 von den 78 Hunden wurden wegen Spondylosis deformans therapiert.
Dies waren Hunde der Rassen Dt. Schéaferhund, Cocker Spaniel, Boxer,
Rottweiler und zwei Mischlinge. Das Alter lag zwischen 5 und 13
Jahren, die Spondylosegrade waren so verteilt: Grad 1l 4-mal und Grad

I und Il jeweils einmal. Diese sechs Hunde wurden entweder mit

Kenalog 0, Metacam [ oder Prednisolon-5 O behandelt.
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3.2.5 Auswertung der Symptome und Diagnosen aller 383 Hunde

Die folgende Tabelle ( Abb. 25 ) zeigt eine groRere Anzahl von Hunden

mit  nicht-neurologischen Symptomen als mit neurologischen Symptomen.
Es sind hier 383 Symptome / Diagnosen zugeordnet, wie auch die

Gesamtzahl aller Hunde 383 ist. Von jedem Hund wurde das Hauptsymptom

bzw. die Hauptdiagnose herausgesucht und hier in die Tabelle

eingesetzt.

Dazu wurde eine Einteilung in Teil A (neurologische Symptome) und Teil
B (nicht-neurologische Symptome) vorgenommen, die zwangsweise relativ

unsicher sein mul3, da die Patientenbesitzer in der Mehrzahl nicht mehr

zu errreichen waren und die Krankenblatter z. T. nicht aussagekréaftig

genug waren.

Besonders héaufig waren Hunde bei Teil A mit Lahmheiten, Ataxien oder
Nachhandschwéachen vorgestellt worden. 47-mal war Spondylosis deformans

als einziger Roéntgenbefund und keine andere Diagnose festgestellt
worden. Diskusprolaps und Cauda equina-Syndrom treten relativ oft auf.

Interessant ist das viermalige Auftreten von Spondylosis deformans

gemeinsam mit einer Spondylitis ancylopoetica.

Auch bei Teil B traten Lahmheiten ohne Diagnose auf, die nicht-
neurologischen Ursprungs zu sein schienen. Auffallend hier ist das
haufige Auftreten von Huftgelenksdysplasie, Tumoren und Dilatatio

cordis und von Koprostase, Tympanie und lleus.

Oft ist Spondylosis deformans hier Zufalls- oder Nebenbefund.

Abbildung 25: Aufgetretene Symptome und Diagnosen bei allen 383 Hunden, unterteilt nach

neurologischenund nicht-neurologischenGesichtspunkten.

Anzahl der Hunde Symptome/Diagnosen
A. Neurologische Symptome 75 Lahmheiten, Ataxien, Nachhandschwéchen - nicht néher definiert
a7 Spondylosis deformans BWS, LW, Os sacr.
11 Diskusprolaps
7 Cauda equina-Syndrom
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6 Luxationen und Frakturen an Wirbeln nach Unfall
4 Parese und Paralyse der HE - no definitive diagnosis
4 Spondylosis deformans et Spondylitis ancylopoetica
2 Luxatio femoris sin.
2 Lahmung des Plex. brachialis
1 Blasenlahmung
1 Commotio cerebri
1 Spondylolisthesis
Summe 161
B. Nicht-neurologische 41 Lahmheiten - nicht ndher definiert
Symptome
21 Huiftgelenksdysplasie
21 Tumoren
19 Dilatatio cordis
17 Calcinosis intervertebralis
17 Koprostase, Tympanie, lleus
11 Arthrosen
9 Fremdkorper
9 Gonitis, Gonotrochlosis
8 Frakturen des Huftgurtels, der Symphyse, des Sitzbeins, der HE,
von Radius und Ulna
8 Pyometra
7 Hepatitis
5 Bronchitis, chron. Bronchiopneumonie
4 Kreuzbandruptur
4 Nephritis
4 Osteochondrosis capitis humeri sin. et dext.

Subluxatio ossis sacri, femoris
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3 Torsio ventriculi
2 Apophysiolysis
2 Aszites
2 Rontgen anlaRlich Geburtsuberwachung
1 Corpus liberum ossis carpi
1 Enteritis haemorrhagica
1 Perianalfistel
1 Zwerchfellruptur
Summe 222
gesamt 383

Abbildung 26: Verteilung der neurologischen und nicht-neurologischen Symptome auf die
Spondylose-Grade | bis IV.

Neurologische und nicht-neurologische Symptome aufgeteilt auf
die Grade | - IV

100

60 - @ Neurologische Synptore
i Hl Nicht-neurologische Synptome
'y
0 : : : : : :

Grad | Grad ll Grad Grad V

Anzahl der Hunde
8

Spondylosegrade

Bei Spondylose-Grad | bis Il in Abb. 26 Uberwiegt die Anzahl der mit
nicht-neurologischen Symptomen vorgestellten Hunde. Nur von Grad IV
betroffene Hunde lieBen in einer grdleren Anzahl neurologische als

nicht-neurologische Symptome erkennen.
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3.2.6 Auswertung des Therapieumfangs

Abbildung 27: Darstellung der Therapie in der Chirurgischen Tierklinik und in 10 Praxen in

Berlin.

Arzneimittelgruppen Handelsname Haufigkeiten

1. Antiphlogistika steroidale Prednisolon -501 12

Kenalog[ 6

Cortison CIBAO 2

Triamcinolon 1

nicht-steroidale | Turinabol - Depot[] 9

Metacam[l 3

Arthridog -NOI 2

Finadyneld 1

Phenadex 1

Metapyrin[] 1

Rekullin 1

TomanolO 1

Ursoferron 1

2. Vitamine B - Komplex B - Neuron( 5

D 1

K 1

3. Antibiotika Baytril(l 2

Duplocillin0 2

4. Analgetika +VitE Turigeran(] 1

+ Antibiotikum  |Retacillin comp.[ 1

5. Hémodpath. Préaparate Traumeel SO 1
Nux vomica D60 aus Praxen
Hapagophytum (Teufelskralle)] aus Praxen
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Ca-carbonicum D80 aus Praxen

Akupunktur aus Praxen

6. Antirheumatika nicht-steroidale |Rimadyll] aus Praxen
7. Kombinationen Prednisolon -500 + Turinabol -Depot[]

TurinabolO + Kenalog

Turinabol-Depot[] + B-Neurond + Kenalog[l

Prednisolon-50 + Vit D + K

Retakullind + Prednisolon -50+ Metapyrin[]

Retakullind + Turigeran(]

Aus Abb. 27 geht hervor, dal3 von 383 Hunden mit Spondylosis deformans
63 therapiert wurden (16,5%).

Unter den 6 Arzneimittelgruppen wurden in der Tierklinik zur Therapie

von Spondylosis deformans am h&ufigsten Antiphlogistika und Cortison-
Préparate, meist als Kombinations-Behandlung, verwendet.
Zusammengefal3t stand in  der Tierklinik der symptomatische

Therapieversuch im Vordergrund.

In den befragten Praxen, die mit Homdopathie arbeiten, wurden
angeblich gute bis sehr gute Erfolge erzielt. Diese homdopathischen
Praparate werden bei chronischen Erkrankungen verabreicht. Rimadyl
(Wirkstoff: ~ Carprofen), ein neu auf den Markt gekommenes
Ibuprofenderivat, wird als Antirheumatikum in einigen Praxen schon
angewandt. Seine Wirkung bei chronischen, degenerativen Erkrankungen
wird von mehreren praktischen Tierarzten als sehr wirksam beschrieben
und deckt sich mit den eigenen Feststellungen in der tierarztlichen

Praxis.
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4 Diskussion

In der Literatur haben sich fir die Entstehung der Spondylosis
deformans zwei unterschiedliche Standpunkte herauskristallisiert: die

eine Seite ist vor allem durch die Autoren LANG (1936, zit. nach
JUNGHANNS 1939), MORGAN (1972), MUHLEBACH und FREUDIGER (1973)
vertreten, die primar die Bandscheibendegeneration sehen, aus der sich
sekundar eine  Spondylosis deformans entwickeln  kann.  Durch
ElastizitdtseinbuRen des Bandscheibengewebes kommt es héaufig zu
Sklerosen, und Intervertebralrdume werden enger. Alle Belastungen und
Bewegungen werden wenig verteilt auf die anliegenden Knochen
Ubertragen. Diese Mehrbelastung der Wirbelkérper wirkt  sich
nachfolgend auf das Knochenwachstum aus, und es bilden sich
Knochensporne, die sich als gutartige Knochenreaktion auf ein
erkranktes ,Gelenk® um die Bandscheibe herumlegen, mit dem Ergebnis
einer wiederhergestellten Stabilitdét. Also wirde die Spondylosis
deformans die Folge einer priméren Degeneration der

Zwischenwirbelscheiben sein.

SCHMORL und JUNGHANNS (1957) dagegen stellen vor allem mit COHRS
(1970), SAERS u. PRIEUR (1975), DAMMRICH (1981), EICHELBERG u. WURSTER
(1982 u. 1983) und MATTOON und KOBLIK (1993) die Gegenseite dar. Denn

nach den Autoren im obigen Absatz mufdte mit zunehmender Schadigung der
Zwischenwirbelscheiben die Spondylosis deformans (in der Anzahl der
Osteophyten und in steigendem Grade) zunehmen. Die Untersuchungen nach
SCHMORL u. JUNGHANNS (1957) haben bei zunehmend geschadigter
Zwischenwirbelscheibe eben eine meist weniger starke Spondylosis
deformans und umgekehrt bei starker Spondylosis deformans nur geringe
Degeneration der Bandscheiben mit gut erhaltenen Gallertkernen
festgestellt. AufRerdem widersprechen MATTOON u. KOBLIK (1993) der
Aussage dieser Autoren, nach denen die Spondylosis deformans ein
gutartiger kndcherner Stabilitatsausgleich fur degenerierte
Bandscheiben sein soll. MATTOON u. KOBLIK (1993) haben herausgefunden,

dal Tiere mit Spondylosis deformans am Lumbosakralgelenk z.B. einen

deutlich geringeren Bewegungsumfang haben. Die oben in diesem Absatz
aufgefiihrten Autoren haben nicht Bandscheibendegenerationen, sondern

haufige Mikrotraumen oder ein Makrotrauma als Ursache fiir Spondylosis

deformans angegeben. Diese Traumen bewirken dauernde oder bermaRige
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Zug-, Kompressions-, Rotations- oder Scherbewegungen auf den Stitz-
und Bandapparat der Wirbelsdule und vor allem auf die Disken und
Bander des ventralen Gurts. Partielle Rupturen im Gewebe, speziell
RiRbildungen im Randleistenanulus, die sich von der Randleiste weg
ausdehnen, sind die Folge. ReiRen SHARPEY'sche Fasern des
Randleistenanulus in groRBerer Ausdehnung von der Randleiste des
Wirbelkorpers ab, ist der feste Zusammenhalt zwischen Wirbelkérper und
Bandscheibe zerstért, und es kommt zu unphysiologischen Bewegungen,
woraufhin das Lig. long. ventr. die Haltetatigkeit Gbernimmt. Infolge

der Uberbelastung bilden sich an den Ansatzstellen des Lig. long.
ventr. am  Wirbelkdrper = Knochenzacken aus. Erst nach der
Exostosenbildung kann es zur Degeneration oder aseptischen Nekrose der
Disci kommen, die dann kaum mehr Funktion haben. Die Fasern des Lig.
long. ventr. kdnnen als Briicke dienen. Frakturiert eine gebildete
Knochenbricke z.B., wird die (nekrotische) Bandscheibe komprimiert und
kann  zwischen den beiden  Wirbelkdrpern  zerrieben  werden.
Diskusmaterial kann somit vorfallen, und es waren Auswirkungen an

Ruckenmark oder Nervenwurzeln vorstellbar.

Aufgrund der eigenen Auswertungen Uber die verschiedenen Hauptsymptome
bzw. Hauptdiagnosen der 383 gesammelten Hunde lassen sich
Verdnderungen an den Bandscheiben im Vergleich zur Gesamtzahl der
Hunde mit 17x Calcinosis intervertebralis und 11x Diskusprolaps nur
relativ. selten feststellen. Auch wenn eine Degeneration der
Bandscheibe, bei der der Gallertkern veréndert ist, nicht unbedingt

auf dem Rontgenbild erkennbar ist, liegt der Prozentsatz der
Hauptsymptome/-diagnosen fiir Bandscheibenverdnderungen immerhin nur
bei 9,9%. Ware die Bandscheibendegeneration eine Ursache fur die
Spondylosis deformans bzw. wiirde also Spondylosis deformans sekundér
aus der Degeneration der Bandscheibe entstehen, so mif3te schon dieser
Prozentsatz wesentlich hoher sein. Parallel dazu kann demzufolge nicht
abgeleitet werden, dal3 Zwischenwirbelscheibendegenerationen beim Tier

einen Kausalkonnex zur Spondylosis deformans darstellen.

Zu dieser Teilauswertung von Abb. 25 ist noch anzumerken, daf3 ich mir
der Problematik des Zusammenstellens von Symptomen und Diagnosen
durchaus bewuBt bin. Dieser Versuch wurde aber trotzdem unternommen,

um Uberhaupt eine Aussage Uber eine eventuelle Klinik der Spondylosis
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deformans aus den mir zur Verfigung stehenden Daten herausfiltern zu

kénnen.

In der humanmedizinischen Literatur hat man sich von 1950 bis 1980
intensiv mit der Absteckung der Grenzen von Spondylosis deformans und
Spondylosis hyperostotica als quantitative Variante bzw. Sonderform

der Spondylosis deformans auseinandergesetzt. Auch WHRIGHT (1982 a.
und b.) hat sich dieser Meinung fir die Veterinarmedizin angeschlossen

und in ihren Untersuchungen versucht diesen Unterschied und damit das
Existieren der Spondylosis hyperostotica bei Hunden zu belegen. In der
neueren tiermedizinischen Literatur ist nichts mehr oder nur auferst

selten davon zu lesen. Dem gegenuber steht die Einteilung der
Spondylosis deformans in Grade, ohne Unterteilung bzw. Abtrennung in
Sonderform  mit ,neuem“ Namen. Dazu sind aus der Literatur
Gradeinteilungen in 3 bis 5 Grade aufgezeigt worden, die mit MORGAN
(1967, zit. nach HOERLEIN 1971) begonnen haben und bis in die aktuelle
Zeit mit LANGELAND u. STIGEN (1994) hineinreichen. Diese Autoren
haben, auer WHRIGHT (1982 a. und b.), in keinem Fall von einer

Sonderform Spondylosis hyperostotica geschrieben.

Eine Einteilung der Spondylosis deformans in 4 Grade (Grad | bis 1V)

nach EICHELBERG u. WURSTER (1982 und 1983) hat sich fur die
Beurteilung der in der Veterindrmedizin vorkommenden spondylotischen
Veradnderungen als am praktikabelsten herausgestellt: Sie gewahrt den

besten Uberblick und die klarste Abstufung. Daher ist diese
Einteilungsvariante gewéhlt worden. Aus dem Schrifttum und den eigenen
Untersuchungen ist zu schluf3folgern, dal3 eine Einteilung in Grade
Ubersichtlicher ist als eine Aufrechterhaltung von Spondylosis
deformans und ihrer Sonderform Spondylosis hyperostotica. Deshalb ist

wohl auch diese Sonderbezeichnung in Vergessenheit geraten bzw. wird

aus praktischen Grinden nicht mehr benutzt.

Die  Spondylosis hyperostotica ist als ,ZuckerguRwirbelsaule*
bezeichnet worden. Daraus laf3t sich ableiten, daf} diese Exostosen bzw.
Osteophyten wenigstens als Briicken vorliegen, wenn nicht gar schon als
Bambusstab. Die Briicken entsprechen, der Vorgehensweise dieser Arbeit
nach, dem Grade lll, der Zuckergul3- oder Bambusstab dem Grade V. Dafl3

nur im Zusammenhang mit der hyperostotischen Wirbelséaule - also quasi
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den Graden Il und IV - in der Humanmedizin positive Korrelationen zu
Diabetes mellitus, Gicht und Adipositas nachgewiesen wurden, dréngt

die Frage auf, ob diese Ergebnisse zu einer wenigstens teilweisen
Revision der alten Vorstellungen Uber die Pathogenese der Spondylosis
deformans zwingen. Anhand der rontgenologischen Befunde der
Spondylosis deformans ist an Diabetes mellitus zu denken. Projeziert

man diese Aspekte und ihre Schlu3folgerungen auf die Veterindrmedizin,
konnten vergleichende Untersuchungen zwecks Uberprifung auf parallele
Anwendbarkeit bei Hunden bzw. Tieren in Bezug auf Diabetes mellitus
angestellt werden. Art und Weise der Ernahrung sowie endokrine

Einflisse sollten dabei nicht unberiicksichtigt bleiben.

Allein  schon die Erscheinungsform des Bauplans Wirbelsdule -
Rickenmark - Spinalnerven - ,und von KUNERT (1975) erweitert,
viszerales Nervensystem wird bestimmt durch Konstitution und
funktionsmechanische = Beanspruchung.  Konstitution und  Funktions-
mechanik missen nach KUNERT (1975) demzufolge fiir die Pathologie des
Achsenorgans und eine wirbelsdulenabhangige Pathologie der inneren
Organe mitbeeinflussend sein. Nur die Dynamik des sich bewegenden
Rumpfes veranlaRt zu ,degenerativen* Wirbelsdulenveranderungen, zu
Abnutzung und  Verschleil3.  Faserknorpel, Wirbel und Gelenke
(Spondylosis deformans und Spondylarthrose z.B.) sind davon betroffen.
Nach KUNERT (1975) kann nur die bewegte Wirbelsaule auf der einen
Seite Neuralgien und radikulare Symptome provozieren, auf der anderen
Seite durch Schadigungen innerhalb einzelner Bewegungssegmente und
durch segmentale Stdérungen innere Organstérungen nach sich ziehen.
Dies wirde den Zusammenhang von Spondylosis deformans und Diabetes
mellitus bei Mensch und Tier als Ausdrucksform einer Organstdrung

erklaren.

Werden die Auswertungen der eigenen Untersuchungen den Darlegungen des

Schrifttums gegeniibergestellt, kann folgendes festgehalten werden:

Als besonders haufig vorkommende Grade sind in der Literatur einmal
die Grade lll, die aber bei den entsprechenden Autoren dem Grad Il des
Gradeinteilungs-Systems dieser Arbeit entsprechen, und Grad | und 1lI
nach dem in dieser Arbeit angewandten Einteilungssystem beschrieben
worden. Bei den Auswertungen der Grade aller 383 Hunde stand Grad llI

an erster Stelle, gefolgt von Grad | und Il zu praktisch gleichen
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Anteilen; den geringsten Prozentsatz machte Grad IV aus. Bei den 12
ausgewerteten Hunderassen und den Mischlingshunden hat sich die
Gradverteilung in absteigender Reihenfolge mit Grad 1l an erster
Stelle, dann Grad II, nachfolgend Grad | und an letzter Stelle Grad 1V
dargestellt. Das Ergebnis deckt sich also nur in etwa mit denen des
Schrifttums. Dies konnte daran liegen, daf3 es durch die hohe Anzahl an
Rasse- und Mischlingshunden zu einer Verschiebung des Spondylosegrades

von Il auf 11l in der Gesamtauswertung gekommen ist.

Das Verhaltnis der Haufigkeit zwischen Riden und Hiindinnen hat in der
Literatur in den meisten Fallen keine Geschlechtsabhéngigkeit gezeigt.

Die Geschlechterverteilung der ausgewerteten 383 Hunde hat sich mit
51,3% Ruden und 48,7% Hulndinnen als in etwa ausgewogen herausgestellt.
Damit kann nach diesen Auswertungen fur die Erkrankung Spondylosis
deformans gefolgert werden, dal3 in der Geschlechterverteilung keine
Unterschiede bestehen. Damit besteht Ubereinstimmung mit der

Literatur.

Ebenso Ubereinstimmend haben sich in Literatur und Auswertungen die
groBwiichsigen Rassen als die besonders von Spondylosis deformans
betroffenen Hunde herausgestellt. Einige Autoren dagegen haben
chondrodystrophe Rassen wie den Teckel, Cocker Spaniel und den
Pekinesen z.B. in den Vordergrund gestellt. Die Auswertungen der Daten
haben auch das Vorkommen bei chondrodystrophen Rassen (Cocker Spaniel
und Teckel z.B.) bestatigen kdnnen. Zusatzlich haben sich sowohl bei

den Auswertungen der Zwerg- und Kleinhunde als auch der grof3en Hunde
etwa gleiche Geschlechterverhéltnisse ergeben, bei den mittelgrol3en
Hunderassen waren mehr Riden als Hindinnen befallen. Aul3erdem ist bei
den Zwerg- und Kleinhunden der Grad |, dagegen bei den mittelgroR3en

und grof3en Hunden Grad Il und Il am haufigsten vorgekommen.

Die Auswertungen der Daten Uber die Osteophyten haben ergeben, dal am
haufigsten Hunde mit g e r a d e n Osteophytenzahlen statt mit
ungeraden vorkamen. In absteigender Reihenfolge der Haufigkeit hatten
die Hunde in erster Linie 2 und 4 Osteophyten, dann 6 und 8 und
schlie8lich 10 und 12 Osteophyten. 19 Hunde haben sogar 20 oder mehr
Osteophyten an ihren Wirbelsdulen aufgewiesen. Aufl’erdem sind in den
meisten Féllen zwei benachbarte Wibel an einem

Osteophytenpaar beteiligt gewesen. Die Osteophytenverteilung aller 383
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Hunde entspricht allen Angaben in der Literatur, die das Umfeld des
antiklinalen Wirbels und den Iumbosakralen Wirbelsdulenabschnitt
angibt. Hier liegt die Vermutung nahe, dal3 die Spondylosis deformans
bevorzugt an den Stellen der Wirbelsaule auftritt, an denen sich am
ehesten vermehrte Belastung oder Uberlastung negativ auswirken konnen.
Auch die Feststellung, dal LW 3 haufiger kraniale als kaudale
Osteophyten aufgewiesen hat und dies bei LW 7 gerade umgekehrt gewesen
ist, findet im Schriftum seine Entsprechung. Dies ist dadurch
erklarbar, dall bei LW 3 sich eher Osteophyten in Richtung des
antiklinalen Wirbels entwickeln. Bei LW 7 entwickeln sich die caudalen
Osteophyten aufgrund der Mehrbelastung des Lumbosakralgelenks
haufiger. Die Osteophyten der anderen Wirbel haben in ihrer Haufigkeit

an den jeweils benachbarten Wirbeln in keinem Fall weit voneinander

entfernt gelegen.

Im Schrifttum sind vor allem die Alteren, aber auch die Hunde
mittleren Alters als die am haufigsten betroffenen hervorgehoben
worden (5- bis 12- bis 14-jahrige Hunde). In den Auswertungen dieser
Arbeit haben sich zwei Peaks herausgestellt: einmal die Hunde mit 4
Jahren und einmal die Hunde zwischen 6 und 8 Jahren. Aul3erdem sind bei
diesen Auswertungen sogar zwei Tiere im Alter von 7 Monaten
aufgetreten - beide gehdren der Rasse Dt.Dogge an. Des weiteren sind
von 383 erkrankten Hunden immerhin 7 mit 1 Jahr und 17 mit 2 Jahren
angefallen. Bei den 2-jahrigen waren 1 Mischling, 2 Terrier, 1 Cocker
Spaniel und 1 Pudel dabei. Die anderen Hunde waren Vertreter der
groBwiichsigen Hunderassen. Dieses Ergebnis spricht eher fir die von
EICHELBERG u. WURSTER (1982 und 1983) aufgestellte These, nach der es
auch noch eine Jugendspondylose zu geben scheint, die hier allerdings
nicht nur auf den Boxer beschrankt ware. Als weiteres Ergebnis haben
die Riden mit zunehmendem Alter eine absteigende Haufigkeit an Grad |
und Il. Der Grad Il hat erst in der 4. Altersklasse sein héchstes
Niveau erreicht, Grad IV dagegen schon in Altersklasse 3. Auf3erdem
holen die Riden schon in der 2. Altersklasse zahlenmafig mit Grad 1V
auf, tberholen die Hindinnen in Altersklasse 3 und sind den Hindinnen
gegenliber ab dieser Altersklasse erhoht betroffen. Bei den Hindinnen
dagegen nimmt nur Grad | mit zunehmendem Alter ab, Grad Il und I
erreichen in der 3. Altersklasse ihr hochstes Niveau, Grad IV dagegen

schon in der 2. Altersklasse. Diese Ablosung der Hindinnen durch die
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Ruden in ihrem Auftreten an Haufigkeit in den 4 Graden mit zunehmendem
Alter deckt sich mit den Feststellungen von EICHELBERG u. WURSTER
(1982 und 1983) an Boxern.

Die ausgefiillten Fragebdgen von 78 Hundebesitzern lassen jedoch nur
eine eingeschrénkte Bewertung zu, da die geringe Anzahl von Fallen
nicht aussagekraftig genug ist. Die meisten Tiere sind aus der Stadt
Berlin gekommen und haben ein Alter von 3 bis 11 Jahren aufgewiesen.
Am haufigsten sind die Altersklassen 3 und 4 vertreten gewesen, und
als die haufigsten Grade haben sich Grad Il und Il erwiesen. Nur
einem Besitzer (der eines 8-jahrigen Boxerriiden mit Grad 1V) ist die
Erkrankung durch seinen Tierarzt bekannt gewesen. 52 der 78 Hunde sind
euthanasiert worden bzw. gestorben. Dieser hohe Anteil 143t sich aber
nicht nur auf Spondylosis deformans zurtickfiihren, da zahlreiche Hunde
andere und schwere Krankheiten hatten oder einfach schon ein hohes
Alter erreicht hatten. Es sind aber immerhin 57,7% dieser 78 Hunde mit
neurologischen Symptomen in der Klinik vorgestellt worden. Bei der
Untersuchung ist (auch) Spondylosis deformans festgestellt worden. Das
Vorkommen von Unfédllen und von Beschwerden oder Schwierigkeiten in
absteigender Reihenfolge beim Galopp, Treppensteigen und Springen,
beim Hinlegen, Schritt und Beinheben der Riden entspricht von der Art
der Symptomatik her der in der Literatur angegebenen. Beschwerden beim
Trab liegen im Schrifttum nicht wvor; bei den vorliegenden
Untersuchungen liegt der Prozentsatz jedoch bei 47,4%. Daraus laf3t
sich mit Einschrankungen ableiten, daf die Anfangssymptome des Leidens
vom Besitzer oft Ubersehen werden. Auch ist die Mdglichkeit des
Vortrabens bei der klinischen Untersuchung héaufig durch die lokalen

Gegebenheiten eingeschrankt oder unmaglich.

Die subjektive Meinung der Hundebesitzer tber Veranderungen an ihrem
Hund in zeitichem Bezug zu den in der Klinik angefertigten
Rontgenaufnahmen ihres Hundes stellen sich folgendermafRen dar. Hierzu

wurde indieKategorien 1, 2 und 3 eingeteilt:

Inder Kategorie 1 waren 31 der 78 Hunde vertreten (39,7%),

deren Besitzer keine Verdnderungen an ihren Hunden in Bezug auf die
Fortbewegung und/oder damit einhergehende Schmerzen bemerkt haben. Bei
diesen Hunden wurden auf der Réntgenaufnahme in erster Linie die Grade

I und Il festgestellt. Bei 12 der 31 Hunde (38,7%) mit vollig anderen
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als neurologischen Symptomen hat sich Spondylosis deformans als
alleiniger RoOntgenbefund ergeben. Man kann hier annehmen, dald
Spondylosis deformans als Zufalls- bzw. Nebenbefund aufgetreten ist.

26 der 78 Hundebesitzer (33,0%) haben schon seit geraumer Zeit
Veranderungen in der Fortbewegung und/oder damit einhergehende
Schmerzen bei ihrem Hund beobachtet (Kategorie 2). Bei 16 der

26 Hunde dieser 2. Kategorie hat sich Spondylosis deformans als
alleiniger Roéntgenbefund (61,5%) ergeben, und der Grad Il hat bei
diesen Hunden stark Uberwogen. Es scheint, dal3 durchaus Symptome
festgestellt werden konnten, die auf Spondylosis deformans
zuriickgefuhrt werden kénnen, denn die vielen hohen Grade und die hohe
Anzahl an Hunden mit alleinigem R&ntgenbefund Spondylosis deformans

bestatigen nur den Vorbericht der Besitzer.

Indie Kategorie 3 fallen 21 der 78 Hunde (26,9%), deren
Besitzer erst seit kurzer Zeit Veranderungen in der Fortbewegung
und/oder damit einhergehende Schmerzen bei ihrem Hund festgestellt
haben. Diese Besitzer haben bald die Klinik aufgesucht, und es sind
interessanterweise vor allem nur die Spondylosegrade | und |l
aufgetreten, obwohl trotzdem bei 16 Tieren (61,9% von 21 Hunden)
Spondylosis deformans als alleiniger Réntgenbefund festgestellt worden

ist. Es lieBe sich durchaus folgern, daf3 neurologische Symptome fir
Spondylosis deformans bemerkt werden kénnen, denn diese Erkrankung war
auch in dieser Kategorie als alleiniger Rontgenbefund stark vertreten.

Bei schnellem Reagieren der Besitzer kann festgestellt werden, daf3
sich zu dieser Zeit die Schweregrade noch im unteren Bereich
aufhielten. Andere neurologische Erkrankungen kdnnen hier jedoch noch

im Vordergrund stehen.

Daraus folgt, dal3 Spondylosis deformans zwar oft als Zufalls- und
Nebenbefund bei Hunden auftritt, aber daf} diese Erkrankung auch mit
erkennbarer Symptomatik verbunden ist. Wenn aufgrund dieser Symptome
frihzeitig der Tierarzt aufgesucht wird, befindet sich die
Osteophytenbildung oft noch am Anfang. Wird der Tierarzt erst nach
einem langeren Zeitraum aufgesucht, weil von den Besitzern z.B.
abgewartet wird, kdnnen sich die Osteophyten bis zur Vorstellung beim

Tierarzt schon deutlich fortentwickelt haben.
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In Kategorie 2+ 3 zusammen sind 17 alte Hunde angefallen,

von denen 8 Spondylosis deformans als alleinigen Rontgenbefund haben.
Vermutlich sind die Symptome so auffallend gewesen, dal3 die Besitzer
trotz vielleicht vermeintlicher ,normaler* Alterungsprozesse den
Tierarzt aufgesucht haben. 3 dieser 8 Hunde sind innerhalb eines
Jahres euthanasiert worden. Es ist zu vermuten, dal3 diese 3 Hunde in
erster Linie aufgrund ihres Alters euthanasiert worden sind, aber der
alleinige Rontgenbefund Spondylosis deformans kénnte auch fir sehr
starke Auswirkungen dieser Erkrankung auf das Allgemeinbefinden und
die Fortbewegung dieser Tiere sprechen. Auffallend ist die Zahl der 41
Besitzer von Hunden mit alleinigem Réntgenbefund. 9 von 78 Hunden sind
innerhalb der kurzen Zeit von 1 Jahr euthanasiert worden, nur ein 5-
jahriger Boxer ist erwiesenermalRen wegen Spondylosis deformans mit 11
Jahren euthanasiert worden. Diese 9 Hunde haben alle verschiedene
Symptome wie Lahmheit, starke oder zunehmende Hinterhandschwéche,
Apathie, Inappetenz und Schmerzhaftigkeit in der Lendenregion gezeigt

und haben Beschwerden beim Aufstehen, Hinlegen, Schritt, Trab, Galopp,
Treppensteigen und Springen aufgewiesen. Bei 3 Riuden sind
Schwierigkeiten beim Beinheben aufgefallen, 2 dieser Riden waren
Boxer. Bei diesen 9 Hunden sind ausschlie3lich die Grade Il und IV
nachgewiesen worden. Aufgrund dieser Aufstellung liegt die Vermutung
nahe, dalR diese 9 Hunde wegen Spondylosis deformans euthanasiert
worden sind. Von den 78 Hunden waren 3 Hunde in der Altersklasse 1
(Gruppe 1) der jungen Hunde mit 2x Grad Il und 1x Grad IV. 48 Hunde
waren in der Gruppe 2 mit Altersklasse 2 und 3 der mittelalten, voll
leistungsfahigen Hunde mit den Graden Il und Ill. 27 Hunde waren der
Gruppe 3 (Altersklasse 4) der alten Hunde mit vor allem Grad Il und

[ll zuzurechnen. 6 der 78 Hunde mit 4x Grad Il, 1x Grad | und 1x Grad

[l wurden mit Kenalog 0, Metacam [ oder Prednisolon-5 O therapiert.

Nichtneurologische Hauptsymptome bzw. -diagnosen sind haufiger
vorhanden als die neurologischen. Dies weist auf einen hohen Anteil

der Spondylosis deformans als Zufalls- oder Nebenbefund hin. Die Grade

[, I und Ill treten bei den nicht-neurologischen ofter auf als bei

den neurologischen, dagegen ist es bei Grad IV umgekehrt. Daraus lieRe
sich schluRRfolgern, daR die Hunde mit Grad IV Uberwiegend Kklinische
Symptome fir diese Erkrankung zeigen im Gegensatz zu den Tieren mit

Grad | bis Ill. Bei den neurologischen Symptomen/Diagnosen sind vor
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allem Lahmheiten, Ataxien und Nachhandschwache besonders héaufig
aufgetreten.  47x ist  Spondylosis deformans als alleiniger
Rontgenbefund ohne andere Diagnosen festgestellt worden. Discusprolaps
und Cauda equina-Syndrom sind relativ haufig aufgetreten und
interessanterweise ist 4x der Fall Spondylosis deformans kombiniert

mit Spondylitis ancylopoetica vorgekommen. Von seiten der Klinik wird
demnach auch den Hunden die Erkrankung Spondylitis ancylopoetica
zugesprochen, sofern es sich in diesen 4 Fallen wirklich um einen
Morbus Bechterew gehandelt hat. Die vorgestellten Symptome kodnnten
ebenso fir die Spondylosis deformans in Frage kommen. Bei den
nichtneurologischen ~ Symptomen/Diagnosen  standen  Lahmheiten  ohne
Diagnose an erster Stelle. Haufig sind auch HD, Tumoren, Dilatatio
cordis, Koprostase/Tympanie/lleus aufgefallen. HD tritt jedoch bei
Rassehunden oft auf, und bei der Altersaufstellung ist ein grof3er

Anteil an alten Hunden vorhanden, die altersbedingt zur Tumorbildung
neigen. Ebenfalls ist die Dilatatio cordis bei Hunden im

leistungsfahigen und hohen Alter keine Seltenheit.

Von den 383 Hunde sind 16,5% therapiert worden, in erster Linie mit
einer Kombination aus Antiphlogistika und Cortisonpréparaten, so daf3
hier eine konservativ symptomatische Therapie bevorzugt angewandt
worden ist. Der Prozentsatz der therapierten Hunde ist relativ gering;

aber es ist zu vermuten, dal3 die meisten Hunde aufgrund ihres Alter
oder der Ausweglosigkeit auf Heilung nicht behandelt worden sind. In
Anbetracht der kontroversen Meinungen in der Literatur, ob
Antiphlogistika gegeben werden sollten oder nicht, sollte nicht
vergessen werden, dall nicht-steroidale  Antiphlogistika - in
analgetischen Dosen verabreicht - das Allgemeinbefinden der
betreffenden Tiere erheblich bessern kénnen, auch wenn die Spondylosis
deformans kein entziindliches Geschehen ist. Analgetika, aber auch
Antiphlogistika in analgetischen Dosen auf Dauer gesehen zu
verabreichen, wirde sich sehr schlecht auf die Gesundheit des Tieres
auswirken. In einigen Tierarzt-Praxen wird erfolgreich Homdopathie
angewandt. Das neue lbuprofenderivat Carprofen (Rimadyl ) als nicht-
steroidales Therapeutikum wird nach den bisherigen Erfahrungen gut

vertragen und erweist sich als sehr wirksam.
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Zu der nun folgenden Auswertung der 12 Hunderassen und der
Mischlingshunde ist zu betonen, daf3 die Anzahlen der Hunde der 13
Rassen in Berlin nur als zahlenméaRig ungeféhr erfal3t gelten kdnnen.

Auch treten diese Hunderassen in sehr unterschiedlichen Anzahlen auf,

so dafd Aussagen und SchluRfolgerungen z.T. sehr schwierig bis kaum
moglich sind. AulRerdem werden nur Hunderassen mit weitestmdglich

gleichen Tierzahlen untereinander verglichen.

Spondylosis deformans tritt beim Dt.Schéferhund in Berlin unter den

erkrankten 12 Rassen und den Mischlingen zahlenméRig (siehe Abb. 3 ) am

haufigsten auf. Der Grad Il kommt mit héchstem Prozentsatz vor, Grad

IV immerhin zu 10,6%. Nach der Literatur soll beim Schéaferhund vor
allem der Grad | besonders oft auftreten. 3 der 96 Schéferhunde haben

20 oder mehr Osteophyten an ihrer Wirbelsdule, alle 3 haben
Spondylosis deformans Grad lll, 1 Tier mit 20, 1 mit 22 und 1 Tier mit

26 Osteophyten. Diese 3 Tiere liegen im Alter zwischen 6 bis 12
Jahren. Die Mehrzahl aller 94 Schéaferhunde hat 6 Osteophyten an ihrer
Wirbelsdule, dann 2 und 4 Osteophyten (53,2%). Aul3erdem gleicht die
Osteophytenkurve noch am ehesten der Osteophytenkurve aller 383 Hunde
(=Gesamtkurve), was sich aus dem hohen Anteil von 94 Tieren an der
Gesamtzahl von 383 Hunden erklaren laft. 7 junge Tiere (2 mit 1 Jahr
und 5 mit 2 Jahren) befinden sich in Altersklasse 1 mit den Graden I,

Il und Ill. Der gréRte Anteil der 94 Schéaferhunde liegt bei 4 und 6

bis 8 Jahren. In Kategorie 2 + 3 befindet sich eine 10-jhrige
Schéferhiindin, die unter 17 alten Hunden als alleinigen Réntgenbefund
Spondylosis deformans Grad Ill hat. Diese Hindin ist eine von den 3
Hunden, die innerhalb eines Jahres euthanasiert worden sind. Sie hatte

als Symptome Lahmheit und Beschwerden beim Schritt, Trab und Galopp.
Unter den 78 Hunden, von denen 6 Hunde therapiert worden sind, ist ein
Schéaferhund dabei.

Nach den vorliegenden Untersuchungen gehort der Dt.Schéaferhund auch
mit zu den Rassen, bei denen Spondylosis deformans in héherem Mal3e
vorkommt und zwar mit einem héheren Schweregrad als bisher vermutet.
Dazu kommt, dal’ bei dieser Rasse ein Augenmerk auf die jungen Tiere
geworfen werden sollte, da es auch hier eine Jugendspondylose zu geben
scheint. In der Literatur ist die Rasse Dt.Schaferhund mit gleich

hoher Haufigkeit wie die des Boxers oder auf Platz 2 hinter dem Boxer

beschrieben.
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Die Rasse Boxer liegt in Berlin von den erkrankten 12 Rassen und den
Mischlingen zahlenmaRig an 5. Stelle. Der grof3te Anteil der Tiere hat

Grad Ill. In der Literatur sind besonders oft Boxer mit Grad Il
vorgekommen. Zu 16,4% ist der Grad IV vertreten. In einer
Literaturstelle (EL-SERGANY 1967) ist angegeben worden, dal’ bei 4 von
22 Boxern Spondylosis deformans mit héchstem Starkegrad vorgekommen
ist (18,2%). Das Ergebnis bei den Auswertungen der 55 Boxer liegt
ahnlich. 7 dieser 55 Boxer haben 20 oder mehr Osteophyten an ihrer
Wirbelsdule (4x Grad IV und 3x Grad Ill), 43,6% der 52 Tiere haben
allerdings nur 2, in absteigender Reihenfolge 8 und dann 4
Osteophyten. Die Osteophytenkurve dieser Rasse entfernt sich weit vom
Bild der Gesamtkurve. Das fallt auf, da die Kurve der Mischlinge und
sogar der Dt.Doggen vom Bild her der Gesamtkurve &hneln. Die Kurve der
55 Boxer verlauft folgendermal3en: ab BW 3 steigt die Kurve etwas an,

sie steigt steil ab BW 8 an, die hohen Werte halten bis LW 7 an und
fallen dann ab. Die Kurve der Boxer zeigt 3 Peaks auf und der
Kurvenverlauf zwischen den Peaks zeigt keine groRen Einbriiche ab BW
10. Dieser Bereich ab BW 10 bis zum Os sacrum ist demnach bei den
Boxern oft befallen. Spondylosis deformans kommt am Lumbosakralgelenk
LW 7/S 1 bei 22 von 55 Boxern (40,0%) vor. Der Wert ist sehr hoch,
d.h. die Sakralisation kommt sehr oft vor. Dies bestétigt die Annahme

in der Literatur, dal3 das Lumbosakralgelenk durch die hohe Belastung
haufig betroffen ist. In der Altersklasse 1 sind 4 Tiere (2 mit 1 Jahr

und 2 mit 2 Jahren) zu finden. SCHNITZLEIN (1960) hat in seinen
Untersuchungen bei Boxern ebenfalls keine erkrankten Tiere bis zu
einem Alter von 1 Jahr festgestellt. In der Altersklasse der 1- bis 2-

jahrigen dagegen sind bei ihm schon 3 von 172 Boxern mit Spondylosis
deformans aufgetreten und ab dem 3. Jahr hat er bei der Mehrzahl
dieser Boxer gering- bis hochgradige spondylotische Veranderungen
bemerkt. Diese Angaben decken sich mit den Ergebnissen der
Auswertungen, nur da 4 von 55 Tieren (7,3%) 1- bis 2-jahrige waren,
dagegen im Falle von SCHNITZLEIN (1960) nur 1,7%. Der Anteil der Tiere
mit Spondylosis deformans ist nach Auswertung der Daten im Alter von 4

bis 7 Jahren am hochsten. In der Literatur sind bei einem von 22
Boxern (4,6%) in der Altersklasse der 1 bis 4-jahrigen schwere
Prozesse von Spondylosis deformans an der Wirbelsdule nachgewiesen

worden. Bezeichnet man die Grade Ill und IV als schwere spondylotische
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Prozesse, dann sind 7 von 55 Boxern (12,7%) betroffen. Nimmt man nur
Grad IV als schweren spondylotischen Prozel3, sind 2 von 55 Boxern
(3,6%) betroffen. Der Prozentsatz 3,6% wirde dem in der Literatur
ahneln. 1 Boxerride mit Grad Il wurde mit Koprostase in die Klinik
gebracht und hatte interessanterweise nur Spondylosis deformans als
Rontgenbefund und Diagnose. An SW 1/2 und 3/4 hatte dieser Hund
Spondylosis deformans Grad IV. Dies erinnert an den Beitrag von SAERS
und PRIEUR (1975), in dem eine Boxerhiindin wegen
Obstipationsbeschwerden zum Tierarzt gebracht worden ist und sich dort

eine starke Spondylosis deformans an den ersten Schwanzwirbeln
herausgestellt hat. Es sollte den Obstipatiosbeschwerden eine héhere
Aufmerksamkeit in Bezug auf Spondylosis deformans geschenkt werden
(personl. Anmerkg. von Prof. Dr. Géangel). Unter den 78 aus den
Fragebtgen ausgewerteten Antworten waren 2 von 3 Riden mit Beschwerden
beim Beinheben Boxer. 1 unter 6 Boxern von den 78 Hunden mit

Fragebogen wurde therapiert.

Nach Auswertung der eigenen Daten ist der Boxer haufiger von
ausgepragten Schweregraden betroffen als der Dt.Schéferhund. Bei den
Boxern traten etwas weniger Tiere in der Jugendaltersklasse auf (7,3%)

als bei den Dt.Schéaferhunden (7,5%), der Anteil war somit fast gleich.

In der Literatur wird der Boxer als eine nach dem Dt.Schaferhund
besonders oft befallene, ja z.T. als geradezu pradestinierte Rasse fur
Spondylosis deformans beschrieben. Beziglich der Haufigkeit steht der

Boxer mit dem Dt.Schéferhund auf gleicher Stufe bzw. nach ihm.

Die an Spondylosis deformans erkrankten Mischlingshunde haben Grad Il
als groften Prozentsatz und nur zu 5,8% Grad IV. 4 der 52 Mischlinge

haben 4 oder mehr Osteophyten an ihrer Wirbelsdule, wobei 3 der 4

Mischlinge Spondylosis deformans Grad Ill und einer Grad IV haben. Die

Mehrzahl der 55 Mischlinge hat 2 und mehr (4 und 6) Osteophyten an der

Wirbelsaule (61,5%). Die Mischlinge haben weniger Osteophyten als die

in dieser Arbeit mit geringerer Anzahl vorkommenden Teckel, aul3erdem

ahnelt die Osteophytenkurve in ihrem Verlaufsbild der Gesamtkurve. In

der Altersklasse 1 befinden sich 2 junge Tiere (Grad | und Ill). 2

Mischlinge wurden therapiert.

(WHRIGHT 1982 a.) hat am haufigsten Mischlinge festgestellt.
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Hier scheinen die Mischlinge insgesamt nicht so haufig von Spondylosis
deformans betroffen zu sein wie die Dt.Schaferhunde und Boxer. Eine
Ein- oder  Zuordnung der Mischlinge ist  aufgrund ihrer

unterschiedlichen Typen und Gré3en nicht aussagekraftig.

Die Teckel stehen zahlenmalig bei den erkrankten 12 Rassen und den
Mischlingen in Berlin an 2. Stelle. In der Literatur ist bei keinem

Teckel der hochste Grad festgestellt worden (EL-SERGANY 1967), was in
dieser Arbeit bestatigt werden kann, denn keinem der 25 Teckel ist
Spondylosis deformans Grad IV nachgewiesen. Aul3erdem sollen die Teckel
besonders oft Spondylosis deformans Grad 1l haben. Nach den
vorliegenden Untersuchungen kam am haufigsten Grad | (60,0%) vor. Die
verschiedenen Teckelrassen, die hier als Teckel zusammengefal3t sind,
haben maximal 13 Osteophyten an der Wirbelsaule zu verzeichnen, 44,0%
von ihnen hat 6 und 4 Osteophyten. Im Vergleich zu ihrer niedrigeren
Anzahl an Hunden in dieser Arbeit haben die Teckel mehr Osteophyten
als die Mischlinge. Ihre Osteophytenkurve &hnelt im Verlaufsbild der
Gesamtkurve. Die Teckel, die am haufigsten Spondylosis deformans

zeigten, sind in einem Alter von 4 Jahren.

Die vorliegenden Untersuchungen ergeben, dall die Teckel trotz
zahlenméRig groBem Vorkommen in Berlin nicht so gravierend von
Spondylosis deformans betroffen sind. Auch wenn die Tiere dieser Rasse

mit Spondylosis deformans in der Mehrzahl der Félle schon mit 4 Jahren
festzustellen sind und meist 6 Osteophyten an ihrer Wirbelsdule haben,
scheinen aber schwerere Grade weniger aufzutauchen. Teckel aber leiden
sehr haufig an Degenerationen der Bandscheiben (Teckelldhme) und
trotzdem sind sie verhdltnismalig wenig und dann mit geringen
Schweregraden von Spondylosis deformans betroffen. Diese
Gegenuberstellung kann geradezu als Beweis dafir aufgefal3t werden, daf3
zwischen Bandscheibendegenerationen und Spondylosis deformans kein
Kausalkonnex bestehen kann. Denn sonst hatten viele oder alle

bandscheibenkranken Teckel Spondylosis deformans.

Die meisten der erkrankten Cocker Spaniel haben Spondylosis deformans
Grad lll, Grad IV kommt bei dieser Rasse aber doch zu 9,5% vor. Zwei

der 21 Cocker haben mehr als 20 Osteophyten an ihrer Wirbelsédule (1x

Grad Il mit 26 und 1x Grad IV mit 22 Osteophyten). 42,9% dieser Tiere

haben sogar 8 und dann 4 Osteophyten an der Wirbelsaule. Im Vergleich
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zu ihrer ahnlichen Anzahl von untersuchten Tieren in dieser Arbeit

haben die 21 Cocker mehr Osteophyten als die 20 Terrier, aul3erdem
entfernt sich die Osteophytenkurve der Cocker weit von der
Gesamtkurve. Die Rasse Cocker Spaniel liegt aber auch in niedrigerer
Anzahl im Vergleich zur Gesamtzahl mit 383 Hunden vor. 1 junges Tier

mit Grad 1l befindet sich in der Altersklasse 1, und 1 Cocker unter 6

Hunden von den 78 aus Fragebbgen ausgewerteten Tieren wurde
therapiert. Nach BRUDER (1955, zit. nach SCHNITZLEIN 1960) soll der
Cocker Spaniel genauso haufig von Spondylosis deformans befallen sein

wie der Boxer und Dt.Schaferhund.

Auffallend ist, dal3 beim Cocker Spaniel in diesen Auswertungen der
Schwerpunkt der Osteophytenzahlen nach rechts in Richtung einer
hoheren Anzahl von Osteophyten pro Wirbelsdule verschoben ist und
schwerere Grade oft auftreten. Jedoch scheint es zu spekulativ zu
sagen, dall der Cocker die gleiche Befallshdufigkeit wie Boxer und
Dt.Schéaferhund hat, da die Zahl der Cocker Spaniel fir einen solchen
Vergleich zu gering sind. Auf den Cocker Spaniel sollte bei

weiterfilhrenden Untersuchungen ein Augenmerk gerichtet werden.

Betrachtet man die erkrankten Pudel (der Kleinpudel ist hier gemeint)
und  Terrier (hierunter fallen die 5 im Untersuchungsmaterial
aufgezahlten Terrierrassen) naher, stehen diese von den 12 Rassen und
den Mischlingen zahlenm&Rig in Berlin an 3. (Pudel) und 4. (Terrier)

Stelle. Nochmals wird hier auf die sehr unterschiedlichen Rassen unter

den 5 ,Terrierrassen” hingewiesen, unter denen der Pitbull-Terrier in

Statur und Temperament sehr von den anderen 4 Rassen abweicht. Die
Zusammenstellung dieser 5 Rassen zu einer groBen Gruppe wurde aus
Grunden des Versuchs, einen Uberblick tiber die Rassen geben zu kénnen,
und in der Folge der besseren Auswertbarkeit einer grol3eren Gruppe
wegen vorgezogen. Keine der beiden ,Rassen” Terrier und Pudel hatten
Spondylosis deformans Grad IV. Die 20 Terrier haben maximal 12
Osteophyten an ihrer Wirbelsaule, 30,0% von ihnen hat 6 Osteophyten.

Die 19 Pudel haben maximal 18 Osteophyten, 42,1% von ihnen haben 2 und
8, 31,6% von ihnen haben 4 Osteophyten an der Wirbelsdule.
Vergleichsweise zur &hnlichen Anzahl der Hunde in dieser Arbeit haben

die Terrier weniger Osteophyten als die Pudel, Cocker Spaniel und Dt.
Doggen. Die Osteophytenkurven von Terrier und Pudel entfernen sich

beide weit von der Gesamtkurve, was wieder aus der niedrigeren Anzahl
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von Hunden dieser Rasse resultiert. In der Altersklasse 1 sind 3
Terrier (2x Grad Ill und 1x Grad I) und 1 Pudel (Grad Il) zu finden,

und der Anteil der Tiere mit Spondylosis deformans ist bei den
Terriern mit 6 Jahren und bei den Pudeln mit 4 und 6 bis 8 Jahren am
gréf3ten. Insgesamt hat demnach das Einzeltier beider Rassen in den
meisten Fallen mit 4 und 6 Osteophyten an der Wirbelsdule eine relativ

hohe Osteophytenzahl, der Schweregrad jedoch scheint sich bei beiden
ungefédhr gleich, aber geringer im Vergleich zu Boxer und
Dt.Schéaferhund auszudriicken. In der Literatur soll der Pudel gleich

oft wie Boxer und Dt.Schaferhund oder gleichstehend mit dem

Dt.Schéaferhund von Spondylosis deformans betroffen sein.

Das erscheint nach diesen Auswertungen als Ubertrieben, aber zumindest
der Pudel sollte wie der Cocker Spaniel ebenfalls beobachtet werden,
da die Terrier wegen ihrer Zusammensetzung aus 5 Rassen zu schwer

auswertbar sind und daher die Folgerungen schnell spekulativ werden.

Zahlenmafig ist die Dt.Dogge von den erkrankten 12 Rassen und den
Mischlingshunden in Berlin am seltensten vertreten. Prozentual gesehen
haben die meisten der 18 Tiere Spondylosis deformans Grad lIll, jedoch
besonders auffallend ist der hohe Prozentsatz von 22,2% an Grad IV.
Eine 6-jahrige Dogge mit Grad Il hat 20 Osteophyten, die Mehrzahl der

Tiere hat 4 Osteophyten. Im Vergleich zu ihrer &hnlichen Anzahl sind

an den Wirbelsdulen der Dt.Doggen mehr Osteophyten als an denen der
Terrier und Pudel nachgewiesen worden. Die Osteophytenkurve der Doggen
ahnelt im Bild der Gesamtkurve und hat 3 grof3ere Haufungen: einen tber
BW 10, einen uber LW 3 und den letzten tber LW 7. In der Altersklasse

1 befinden sich 4 Tiere, davon 2 Jungtiere mit 7 Monaten und den
Spondylosegraden | und Il, und 2 junge Tiere mit 2 Jahren und den
Graden Il und IV. 15 der 18 Dt.Doggen befinden sich
bezeichnenderweise in den Altersklassen 1 bis 3. Dazu ist allerdings
anzumerken, dafl Dt.Doggen als so immens groRwiichsige Hunderasse
bekanntermalRen meist nicht viel alter als 8 Jahre werden. D.h. die
Altersklasse 3 ware flir die meisten Dt.Doggen die letzte Altersklasse,

daher auch die hohe Reprasentanz in den Altersklassen 1 bis 3 und die

nur sehr geringe in der Altersklasse 4 (eine 11-jahrige Hindin). Die 2

einzigen Doggen (2 und 3 Jahre) unter den 78 aus Fragebodgen
ausgewerteten Hunden hatten Schwierigkeiten in der Fortbewegung, die

den Besitzern erst seit kurzer Zeit aufgefallen waren. Rontgenbefund



122

und Diagnose ergaben Spondylosis deformans. Beide Tiere wurden wegen
zu groRer therapeutischer Nebenwirkungen nicht behandelt und noch am
selben Tag euthanasiert. Der 2-jghrige Ride mit Grad IV hatte
Beschwerden beim Hinlegen, Schritt, Trab und Galopp. Die 3-jahrige
Hindin hatte Beschwerden beim Hinlegen und Aufstehen, und der
Rontgenbefund ergab bei dieser Hindin Spondylosis deformans et
Spondylitis ancylopoetica. Nach der Literatur ist 1 von 5 Dt.Doggen
(20,0%) mit schweren Prozessen in der Altersklasse der 1 bis 4-
jahrigen festgestellt worden. Bezeichnet man die Grade IIl und IV als
schwere Prozesse, so befinden sich nach den eigenen Untersuchungen 5
Tiere von allen 18 Dt.Doggen in dieser Altersspanne (27,7%).
Bezeichnet man nur Grad IV als schweren Prozel3, so sind es nur noch 3
Tiere (16,7%). Damit wirden die Werte einmal etwas tiefer bzw. einmal

etwas hoher als der in der Literatur angegebene Wert liegen.

Die folgenden Untersuchungen weisen darauf hin, daf3 bei der Rasse
Dt.Dogge auch schon fir das junges Tier ein hohes Risiko fiur die
Erkrankung Spondylosis deformans besteht. Die Untersuchungen mif3ten an

einer groReren Anzahl von Hunden fortgefuhrt werden.

Die nun folgenden Rassen gehdren zu den Hunden mit einer geringen
Anzahl von Tieren innerhalb ihrer Rasse und im Vergleich zur
Gesamtzahl von 383 Hunden. Daher ist die Abweichung im Kurvenverlauf

bei der Osteophytenverteilung leicht erklarbar.

Prozentual haben die meisten hier untersuchten Riesenschnauzer
Spondylosis deformans Grad Ill, der Grad IV kommt zu 8,3% vor. 30,0%

der Riesenschnauzer hat 4 Osteophyten, maximal haben die 12 Tiere

dieser Rasse aber 16 Osteophyten. Die Osteophytenkurve der
Riesenschnauzer ist weit von der Kurve aller 383 Hunde (Gesamtkurve)

entfernt. Die Riesenschnauzer halten sich in Bezug auf das Auftreten

von Spondylosis deformans vor allem in der Altersklasse 4 und nach

dieser in den Altersklassen 2 und 3 auf. 42,0% der Tiere sind zwischen

5 und 6 Jahre alt. Ein Riesenschnauzer ist unter den Hunden, die noch

innerhalb eines Jahres euthanasiert worden sind.

Der Riesenschnauzer ist nach den vorliegenden Untersuchungen besonders
im mittleren bis fortgeschrittenen Alter von dieser Erkrankung
betroffen. Auch bei dieser Rasse ist der Anteil an Hunden mit

schwereren  Spondylose-Prozessen  verhéltnismaRig hoch, in der
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Jugendaltersklasse allerdings sind keine Riesenschnauzer anzutreffen.
Die Rasse féllt eher in die Reihe der im spateren Alter von

Spondylosis deformans befallenen Hunde.

Keiner der untersuchten 10 Rottweiler hat Spondylosis deformans Grad
IV, aber auch keiner Grad I. Die Hunde verteilen sich gleichmafig

jeweils zu 50,0% auf die Grade Il und lll. Die Hunde dieser Rasse

haben maximal 13 Osteophyten, 6 der Tiere teilen sich zu je zweien auf

die Osteophytenanzahlen 6, 8 und 10 auf (60,0%), was hier aber nicht
Uberbewertet werden darf. Die Osteophytenkurve der Rottweiler liegt

ebenfalls weit vom Kurvenverlauf der Gesamtkurve entfernt. 50,0% der

Tiere liegen im Alter zwischen 3 bis 6 Jahren und 1 Rottweiler von den

6 behandelten unter den 78 Hunden aus den Fragebtgen wurde therapiert.

Insgesamt liegen beim Rottweiler eher mittelschwere Spondyloseprozesse
mit allerdings recht hohen Osteophytenzahlen an der Wirbelsaule vor.
Eben aus den Grund der geringen Hundezahl sind die Osteophytenzahlen
kaum aussagekraftig. Die Spondylosis deformans ist zu einem grof3en
Teil bei jungeren und mittelalten, also voll leistungsfahigen Tieren

vorhanden.

Bei den 8 an Spondylosis deformans erkrankten Collies  sind zu je 25,0%
Grad | und Il und zu 37,5% Grad IV vertreten. 1 Collie hat 21
Osteophyten, 5 der Tiere aber haben 2 und 4 Osteophyten an ihrer
Wirbelsdule (62,5%). Im Vergleich zu ihrer Anzahl in dieser Arbeit
haben Collies etwas mehr Osteophyten als die 8 Irish Setter, au3erdem

ist die Osteophytenkurve der Collies weit von der Gesamtkurve entfernt

und hat 3 Haufungen: einen tber BW 9, einen tber LW 2 und den letzten
Uber LW 7, was mit den Peaks bei allen 383 Hunden Ubereinstimmt. Die
Tiere sind vor allem in der Altersklasse 4 und dann erst in der
Altersklasse 2 und 3 anzutreffen. 37,0% der Collies liegen im Alter
zwischen 5 bis 7 Jahren. Eine 14-jahrige Collie-Hiindin mit Grad 1V ist

unter den 3 noch innerhalb eines Jahres euthanasierten Hunden dabei,
deren Veranderungen in der Fortbewegung zeitgleich mit dem

Rontgenbefund beobachtet worden sind.

Insgesamt ist der Collie besonders im mittleren Alter von Spondylosis
deformans betroffen. Auffallend ist der hohe Prozentsatz an Grad IV,
der aber nur Tiere ab 7 Jahre betrifft (diese Tiere waren 7, 10 und

14). Es konnte sich also um einen Alterungs- und Abnutzungsprozefd



124

handeln. Fir den Collie ist demnach kein erhoéhtes Risiko flr

Spondylosis deformans anzunehmen.

Von den 8 erkrankten Irish Settern hat kein Tier Grad IV, aber der
hochste Prozentsatz unter ihnen hat Grad Il. Sie haben maximal 14
Osteophyten und vergleichsweise mit der Anzahl der Collies in dieser

Arbeit haben die Irish Setter etwas weniger Osteophyten. Die
Osteophytenkurve der Irish Setter entfernt sich weit von der
Gesamtkurve. Teilt man die Hunde auf die Altersklassen auf, haben die

Tiere vor allem in der 4. Klasse, dann erst in der 2. und 3.
Altersklasse Spondylosis deformans. In einer Literaturstelle ist der

Irish Setter als eine Hunderasse mit einem relativ hheren Risiko als

die Boxer und Dt.Schéaferhunde beschrieben worden (LARSEN und SELBY

1981), was nach diesen Ergebnissen aber nicht bestétigt werden kann.

Insgesamt hat diese Rasse keinen Grad IV zu verzeichnen, im Vergleich

zu den anderen Rassen und den Mischlingen wenig Osteophyten, und die
Befunde betreffen vornehmlich alte Hunde. Daraus ist eher zu folgern,

dall der Irish Setter vor allem im fortgeschrittenen Alter an
Spondylosis deformans erkrankt. Hier haben wir es offensichtlich mit
einem Alterungs-und Abnutzungsprozel3 bei einer groRwiichsigen Rasse zu

tun.

Spondylosis deformans kommt bei den 6 Dobermannhunde zum gréf3ten
Anteil mit Grad IIl vor, der Grad IV ist nicht vorhanden. Alle Tiere

haben maximal 8, 33,3% der Tiere hatte 2 Osteophyten. Die Tiere haben

also deutlich weniger Osteophyten als die anderen Rassen und die

Mischlinge, was sich allerdings aufgrund der geringen Anzahl von

Hunden der Rasse Dobermann nicht verallgemeinern [&3t. Die
Osteophytenkurve der Dobermannhunde ist erwartungsgemal weit von der
Gesamtkurve entfernt. Ein Dobermann mit Grad | ist in der Altersklasse

1 zu finden und 50,0% der Tiere halten sich in Altersklasse 2 auf.

Demnach sind bei dieser Rasse eher junge bis voll erwachsene Tiere von
Spondylosis deformans befallen. Obwohl wenig Osteophyten an der
Wirbelsdule festzustellen waren, war Grad Il doch am héaufigsten
vorhanden. Es scheint, dal3 der Dobermann hier kein gro3es Spondylose-
Risiko hat, daf} aber, wenn die Tiere befallen sind, vor allem

schwerere Grade erwartet werden kdnnen.
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Wertet man die 12 Rassen und die Mischlingshunde in ihrer Gesamtheit
und im Vergleich zueinander aus, haben nach Auswertung der eigenen
Daten und unter Einbeziehung der Literatur die Rassen Dt.Schéaferhunde,
Boxer und Dt.Doggen ein hohes Erkrankungsrisiko fiir Spondylosis
deformans. Die Rassen Cocker Spaniel und Kleinpudel kénnten ein
erhdhtes Risiko fir Spondylosis deformans haben, mifdten fur eine
konkretere Aussage aber noch anhand einer grol3eren Anzahl von
erkrankten Hunden der jeweiligen Rasse untersucht werden. Die
Riesenschauzer und Rottweiler haben nach den vorliegenden
Untersuchungen ein mittleres Erkrankungsrisiko, Mischlingshunde und
Terrier ein mittleres bis niedriges, wobei dies aufgrund der Vielfalt

sowohl der unterschiedlichen Mischlingstypen und -gré3en wie auch der

5 Terrierrassen sehr schwer abschétzbar ist. Ein niedriges
Erkrankungsrisiko haben die Teckel, Collies, Dobermanner und Irish
Setter. Bei letzterer Rasse konnte das in der Literatur als hoch

eingestufte Risiko fur Spondylosis deformans nicht bestéatigt werden.

Bei den Dt.Schaferhunden, Boxern und Dt.Doggen féllt die hohe
Beteiligung im jugendlichen Alter auf. Bei den Rassen Cocker Spaniel,
Rottweiler und Dobermann sind, neben den mittelalten, voll
leistungsfahigen, ebenso ofter junge Tiere von Spondylosis deformans
betroffen; bei den Cocker Spaniels zusatzlich auch alte Hunde. Die
Teckel, Terrier und Mischlingshunde und die Rassen Kleinpudel,
Riesenschnauzer, Rottweiler und Collie sind besonders im mittleren
Alter betroffen. Die Rasse Irish Setter ist vor allem nur als alter

Hund von Spondylosis deformans befallen.

Hohe Schweregrade an Spondylosis deformans sind schon bei Jungtieren
der Rassen Dt.Schaferhund, Boxer und Dt.Dogge =zu finden. In
vermindertem Mal3e sind hohe Schweregrade auch bei den Rassen Cocker

Spaniel, Riesenschnauzer und Dobermann festzustellen. Bei den Terriern

und Teckeln wie auch bei den Rassen Cocker Spaniel, Kleinpudel und

Rottweiler zeigen sich bei mehreren dieser Tiere relativ hohe
Osteophytenzahlen (6 bis 10 Osteophyten an einer Wirbelsaule). Die
Mischlingshunde und die Rassen Collie und Irish Setter liegen in Bezug

auf Schweregrad und Osteophytenzahlen auf niedrigem Niveau.
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Abschliellend ist es interessant sich zu uberlegen, wie sich das
Vorkommen von Spondylosis deformans im Gegensatz zu den domestizierten
Tieren auch bei Wildtieren erklaren |aRt: das geringere Auftreten
dieser Erkrankung bei Wildkaniden laft sich aus dem ausgewogenen
Verhdltnis von Kodrperlange und Extremitatenldnge ableiten. Diese im
Gegensatz zu den Feliden  gunstige  statische Konstruktion
beeintrachtigt und belastet die Wirbelsdule weit weniger, woraus sich
spondylotische  Verdnderungen erst bei  extremen  korperlichen
Belastungen oder Traumen bilden. Die Feliden haben dagegen einen
langeren Korper im Verhaltnis zu kirzeren Laufen. Dazu kommt, dal3 z.B.
Grol3katzen bei Dressurvorstellungen im Zirkus sehr viel auf und dber
Requisiten  springen  mussen. Infolge  dieser  unausgeglichenen
Uberbelastung der Wirbelséaule stellen diese Spriinge Mikrotraumen dar.
Die Wirbelsdule von Bé&ren dagegen wird schon durch die hohe
Korpermasse des Tieres belastet. Baren stehen in der Wildbahn, im Zoo
und besonders oft im Zirkus auf den Hinterextremitaten. Um an héher
befindliche Nahrung =zu gelangen, springen sie sogar, was die
Wirbelsdule extrem belastet, ja sogar staucht. Auf die Dauer kommt es

zu RiRRbildungen im Bereich des Randleistenanulus und so zu Spondylosis

deformans.
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5 Zusammenfassung

In der Chirurgischen Tierklinik der Freien Universitat Berlin Standort

Mitte wurden die Réntgenaufnahmen der Hunde mit Spondylosis deformans
vom 01.01.1977 bis 30.06.1996 nach den Spondylosegraden | bis IV
bewertet und eingeteilt. Mit Hilfe der Daten der jeweiligen
Krankenblatter und 78 auswertbaren Fragebdgen von 199 angeschriebenen
Hundebesitzern wurden 383 Hunde ausgewertet. Diese Gesamtzahl der 383
Hunde setzte sich aus 37 Rassen und 52 Mischlingshunden zusammen. 12
Rassen, die z.T. zusammengefal3t wurden, waren besonders haufig mit
insgesamt 296 Hunden vertreten und wurden deshalb mit den 52
Mischlingshunden besonders genau ausgewertet. Das Verhéaltnis von Riiden
(51,7%) zu Hindinnen (48,3%) war in etwa ausgeglichen. Die
Auswertungen dieser Arbeit bestatigen die Ansicht in der Literatur,

nach der Spondylosis deformans eine primare, degenerative
Wirbelsaulenerkrankung ist und infolge von Wirbelsdulentraumen
entstehen kann. Nachgewiesene Untersuchungen in der Humanmedizin
erheben die Forderung, die alten Vorstellungen Uber die Pathogenese
der Spondylosis deformans zu revidieren. Es wurden namlich positive
Korrelationen zwischen dieser Wirbelsaulenerkrankung und
Stoffwechselstérungen (z.B. Diabetes mellitus), Art und Weise der
Erndhrung und endokrinen Einflissen festgestellt. Auch in der
Veterindrmedizin sollte daraufhin verstarkt auf solche Zusammenhange,

die eventuell auch bei Tieren existieren, geachtet werden.

Der am haufigsten aufgetretene Spondylosegrad war Grad lll, danach
folgten zu fast gleichen Anteilen Grad | und 1l und schlie3lich Grad

IV. Die Kleinhunde hatten vor allem Grad |, die mittelgroen und
groBen Hunde vor allem Grad 1l und Ill. Insgesamt sind besonders
groBwiichsige, aber auch einige chondrodystrophe Hunderassen betroffen.
Weiterhin sind vorzugsweise die Hunde mittleren, héheren und hohen
Alters betroffen. Unter den 383 Hunden waren jedoch auch 2
siebenmonatige, 7 einjdhrige und 17 zweijahrige Hunde, so dal} eine
Jugendspondylose in Betracht gezogen werden sollte. Junge Hiindinnen
erkranken vermehrt und gravierender an Spondylosis deformans als junge
Ruden. Diese sind mit zunehmendem Alter schwerer als Hundinnen
betroffen. Spondylosis deformans tritt aufgrund des héheren Anteils an

nicht-neurologischen Symptomen zum gro3en Teil als Zufalls- und
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Nebenbefund auf. Der Anteil der Hunde mit neurologischen Symptomen
hatte vermehrt Grad V. 57,7% der 78 Hunde mit ausgewerteten
Fragebtgen wurden mit neurologischen Symptomen vorgestellt. 41 dieser
78 Hunde hatten Spondylosis deformans als alleinigen Réntgenbefund.
Nach Auswertung der 12 Hunderassen und 52 Mischlingshunde haben die
Rassen Boxer, Dt.Dogge und Dt.Schaferhund schon als Jungtiere ein
hohes Spondyloserisiko. Die Cocker Spaniel und Kleinpudel scheinen ein
erhdhtes Erkrankungsrisiko, die Riesenschnauzer und Rottweiler ein
mittleres  Risiko fir Spondylosis deformans aufzuweisen. Die
Mischlingshunde und Terrier sind beziglich Haufigkeit und Schweregrad
schlecht einzuordnen. Die Ergebnisse deuten auf ein mittleres bis
niedriges Spondyloserisiko hin. Die Teckel, Collies, Dobermannhunde
und Irish Setter haben ein niedriges Erkrankungsrisiko. Therapeutisch
wurden Antiphlogistika in Kombination mit Cortisonpraparaten, auch in
analgetischen Dosierungen, zur symptomatischen Behandlung eingesetzt.
Berichtet wird auch von Erfolgen mit homdopathischen Préparaten und
Akupunktur. Spondylosis deformans kommt zum Beispiel ebenfalls bei
vielen Wildtieren in Gefangenschaft (Caniden, Feliden und Ursiden

z.B.) vor.
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6 Summary

Contribution to research on spondylosis deformans in the dog

At the veterinary surgery clinic of the Free University of Berlin,
located in Berlin-Mitte, radiographs taken of dogs with spondylosis
deformans during a period from January 1, 1997 to June 6, 1996 were
examined and categorized according to spondylosis levels | through IV.

A total of 383 dogs were studied using data from clinical records as
well as data from 78 evaluatable questionnaires returned from the 199
guestionnaires sent out to dog owners. The 383 dogs were composed of
37 breeds and 52 mongrels. Twelve of the breeds were more frequently
represented, comprising 296 of the total dogs, and were therefore
evaluated in detail together with the 52 mongrels. The ratio of males
(51.7%) to females (48.3%) was approximately equal. The results of
this study verify the view of current literature that spondylosis
deformans is a primary, degenerative disease of the spine which can
result from spinal trauma. Proven tests in human medicine, however, do
pose the challenge to revise old ideas about the pathogenesis of
spondylosis deformans. These tests established a positive correlation
between this spinal disease and metabolism malfunction (i.e. diabetes
mellitus), nutrition, and endocrinal influences. Consequentially,
veterinary medicine should likewise give stronger consideration to

such correlations, as they could also possibly apply to animals.

The most commonly observed spondylosis level was level IllI, followed
by almost equal portions of level | and II, and finally level IV. The

small dogs had primarily level I, the medium-sized and large dogs for

the most part levels Il and lll. To summarize, especially larger-
sized, but also some chondrodystrophic dog breeds are affected.
Furthermore, primarily middle-aged and older dogs, and dogs of an
advanced age are affected. However, among the 383 dogs, there were two
seven-month old dogs, seven one-year-old dogs and 17 two-year-old
dogs, indicating that a juvenile spondylosis can also be considered.

Young female dogs became more severely ill with spondylosis deformans,
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and more often, than young male dogs. With advancing age, the males
were more severely affected by the disease than the females. Due to
its largely non-neurological symptoms, spondylosis deformans is
usually detected by chance or as an additional finding. The portion of
dogs with neurological symptoms had a higher percent of level IV. Of
the 78 dogs with evaluated questionnaires, 57.7% were represented as
having neurological symptoms. In 41 of these 78 dogs, spondylosis
deformans was their sole radiographic finding. According to an
evaluation of the 12 dog breeds and 52 mongrels, boxers, great danes
and German shepherds exhibit a high risk of spondylosis even as young
animals. The cocker spaniel and miniature poodle seem to carry an
increased risk of disease, and the giant schnauzer and rottweiler a
medium risk of spondylosis deformans. It is difficult to assign the
mongrels and terriers to risk categories due to their numbers and the
degree of their mixture. Results for them point to a medium-to-low
risk of spondylosis. Dachshunds, collies, Doberman pinschers and Irish
setters have a low risk of disease. Antiphlogistics in combination
with cortisone preparations were administered therapeutically, also in
analgesic doses, for treatment of symptoms. There are also reports of
success with homeopathic preparations and accupuncture. Spondylosis
deformans also occurs in wild animals kept in captivity (for example

canines, felines and ursines).
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