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Informationsbroschiire fiir den Patientenbesitzer:
Bandscheibenvorfall

Woher kommt ein Bandscheibenvorfall?

Bandscheibenvorfille entstehen als Folge von degenerativen Verdnderungen der Bandscheibe.
,Degenerativ* bedeutet, daB es entweder durch die normalen Alterungsvorginge, durch Uber-
belastung, Ubergewicht oder durch Rasseveranlagungen/Vererbung zu einer Schwichung des
Bandscheibengewebes kommt.

Bei einer vorgeschiddigten Bandscheibe reicht dann ein kleines Trauma aus (z. B. Sprung vom Sofa,
Spielen mit anderen Hunden) um einen Vorfall zu provozieren. Die Folge ist immer eine Kompression
(= Quetschung) des Riickenmarks oder der aus der Wirbelsdule austretenden Nerven mit mehr oder
weniger stark ausgeprdgten Lihmungserscheinungen, Kot- und Harninkontinenz und sehr starken
Schmerzen (besonders schlimm in der Halswirbelsdule). Leider féllt die Bandscheibe immer in
Richtung Riickenmark, niemals in Richtung Bauchhohle vor.

Aufgrund einer Veranlagung besonders hédufig betroffen sind die sogenannten ,,chondrodystrophen*
Hunderassen (z.B. Dackel, Pekinese, Malteser, Shi-Tzu, Cocker-Spaniel, Pudel u.a.), bei denen sich
das Zentrum der Bandscheibe nicht bindegewebig, sondern knorpelig-kndchern umbaut. Diese
unelastische verkalkte Masse fiihrt zu einer Beschiddigung der dufleren Bandscheibenanteile, wodurch
es erst zum Zerreien, dann zum Vorfall des verdnderten Bandscheibenkerns in den Wirbelkanal
kommt. In einigen Fillen ist der Vorfall so stark, daB3 die Bandscheibe quasi explosionsartig in das
Riickenmark eindringt. Bei den oben genannten Rassen findet man die Verkalkung der Bandscheiben
rontgenologisch schon im Alter von 1-2 Jahren!

Im Gegensatz dazu findet man bei groen Hunderassen fast nur eine Vorwolbung der Bandscheibe
(ohne ZerreiBen). Dies tritt beim Deutschen Schéferhund vor allem in der Lendenwirbelsdule, bei
Dobermann, Berner Sennenhund und Deutscher Dogge hauptséichlich in der Halswirbelsdule auf.

Bei der Katze ist ein Bandscheibenvorfall relativ selten.

Wie kann ein Bandscheibenvorfall festgestellt werden?

Diagnostische Grundlage ist die ausfiihrliche klinisch-neurologische Untersuchung. Damit gelingt in
der Regel schon eine relativ genaue Lokalisation des Bandscheibenvorfalls. Anhand der Art und
Schwere der neurologischen Ausfélle wird erstens entschieden, welche Behandlung nétig ist, und
zweitens konnen ungefdhre Aussagen iiber die Prognose gemacht werden.



Zur weiteren Abkldrung und zum AusschluB3 anderer Wirbelsdulenerkrankungen (z.B. Infektionen,
Riickenmarksinfarkt, Tumor, Milbildung) sind Rontgenaufnahmen der Wirbelsdule unerldBlich.
Teilweise - am Hals fast immer - miissen die Patienten dazu in Vollnarkose gelegt werden.

Dieses sog. Leerrontgen reicht aber noch nicht aus, um den Bandscheibenvorfall genau auf einen
Zwischenwirbelbereich einzugrenzen. Hierfiir mu3 eine Myelographie (Kontrastmitteluntersuchung
des Riickenmarks) und/oder eine Computertomographie (Schichtrontgenverfahren) durchgefiihrt
werden. Beide Untersuchungen werden in Vollnarkose durchgefiihrt, eine nétige Operation meist im
Anschlufl vorgenommen.

Wie behandelt man einen Bandscheibenvorfall, wann mufli mein Hund
operiert werden?

Bitte iiberlassen Sie generell Ihrem Tierarzt die Entscheidung, ob Thr Hund operiert werden muf3 oder
nicht. Jeder Fall stellt sich durch seine Vorgeschichte und Art der Symptome anders dar und ist somit
einzigartig. Es ist sinnlos, Vergleiche mit fritheren Wirbelsdulenproblemen des gleichen Tieres, mit
Hunden von Bekannten, Freunden etc., oder sogar mit der Humanmedizin zu zichen.

Anhand der klinisch-neurologischen Untersuchung kann man die Patienten grob in drei Gruppen
einteilen:

1. Dominierende Schmerzsymptomatik und keine oder milden Lihmungserscheinungen: Diese
Patienten konnen konservativ, d.h. mit Medikamenten und Ruhe behandelt werden. Entscheidend ist
die strikte Schonung des Patienten, im Idealfall wéren dies drei Wochen Boxenruhe(!).

Ruhe ist auch gerade dann nétig, wenn gleichzeitig schmerzstillende Medikamente und/oder Cortison
gegeben werden. Selbstverstdndlich fiihlen sich die Hunde besser, mdchten wieder Laufen und
Springen (,,die Spritze des Tierarztes hat sehr gut geholfen®), aber die natiirliche Schutzfunktion des
Schmerzes ist ausgeschaltet und eine bis dato nur leicht vorgeschédigte oder vorgewolbte Bandscheibe
konnte jetzt ganz vorfallen. Eine Schmerztherapie beinhaltet also durchaus das Risiko, die Situation
wesentlich zu verschlechtern, wenn der Patient nicht absolut ruhig gehalten wird!

Hilft die konservative Behandlung auf Dauer nicht, d.h. die Schmerzen bleiben oder kommen
anfallsweise immer wieder, so miissen die Patienten schlieBlich doch einer Operation zugefiihrt
werden.

2. Deutliche Lihmungserscheinungen mit erhaltener Schmerzempfindung: kein/geringes
Stehvermdgen, kein/geringes Gehvermdgen, Gliedmallen werden nachgeschliffen, Harn- und Kot
werden unkontrolliert abgesetzt, starke Schmerzen, verspannter Bauch. Diese Patienten miissen
unbedingt operiert werden und zwar je frither desto besser.

3. Starke Lihmungserscheinungen ohne Schmerzempfindung: kein Steh- und Gehvermdgen,
keine spontane Gliedmallenbewegung, Harn-/Kotinkontinenz. Entspricht einer sehr schweren Riicken-
marksschéddigung (,,Querschnittslahmung®).

Diese Patienten haben eine sehr schlechte Prognose (aber auch nicht vollig aussichtslos), wenn es sich
um chronische Fidlle handelt. Werden die Hunde operiert, so entwickelt sich nach der Operation
manchmal ein Reflexzentrum im Riickenmark, durch welches spontane aber unkoordinierte
Bewegungen mdglich sind. Finige Hunde koénnen damit auch stehen oder schwankend laufen (,,spinal
walking*).

In akuten Fiéllen ohne Schmerzempfindung (bis ca. 12h) ist die Prognose nicht so ungiinstig zu stellen,
der Patient sollte so rasch wie moglich chirurgisch versorgt werden.

Einige Patienten kdnnen auch auf Dauer (mehrere Wochen) nicht selbstéindig Harn und Kot absetzen.
Dies ist eine Indikation zum Einschlidfern des Tieres.

Was mul} ich nach der Operation beachten?

Prognose: Die Prognose ist stets abhidngig von der Schwere der Riickenmarksschadigung und der
Dauer der bestehenden Symptome.

Allgemein gilt: Je ldnger die Lésion besteht, desto langer dauert die Erholungsphase nach der
Operation (koénnen nur einige Tage, aber auch Wochen oder Monate sein). Je stirker die neuro-



logischen Ausfille, desto schlechter die Prognose. Nach einer chirurgischen Therapie koénnen die
Patienten oft schon einige Tage spéter wieder schmerzfrei laufen, wahrend die Erholungsphase nach
einer konservativen medikamentdsen Behandlung immer sehr lange dauert.

Ruhe: wie nach jeder anderen Operation ist es erforderlich, den Patienten fiir eine gewisse Zeit zu
schonen um eine komplikationslose Wundheilung zu erreichen. Dies bedeutet Leinenzwang, sowie das
Verbot zu Springen und Treppen zu steigen. Je nach Lokalisation des Vorfalls, Stirke der Ausfille,
GroBe des Tieres und Art der Operation kann die Schonungsphase vier bis acht Wochen dauern. Mit
der Physiotherapie, die ja eine kontrollierte Bewegungsform darstellt, kann dagegen schon einen Tag
nach der Operation begonnen werden (siehe weiter unten).

Komplikationen: Eine der hiufigsten postoperativen Komplikationen ist die Bildung eines Seroms.
Dabei sammelt sich Wundwasser in der Wundhohle, die Wunde wird dick, weich und schwabbelig,
teilweise tritt Fliissigkeit zwischen den Fidden aus. Manchmal ist es ndtig, den Hund noch einmal
nachzuoperieren und eine Drainage (=AbfluB) zu legen. Die groBte Gefahr besteht, wenn sich das
Serom infiziert und daraus ein AbszeB entsteht. Deswegen werden kleine Serome in Ruhe gelassen,
bzw. nicht punktiert. Die Hauptursache fiir die Bildung eines Seroms ist iibermédfige Bewegung zu
friih nach der Operation!

Andere Komplikationen konnen sein: Verletzung des Riickenmarks oder der austretenden Nerven
wihrend der Operation (selten bei erfahrenen Chirurgen), Wundinfektionen, erneute Kompression des
Riickenmarks durch Narbenbildung (sehr selten - tritt 2-3 Wochen nach der OP auf), erneuter Vorfall
von Material aus der gleichen oder benachbarten Bandscheibe (,,Rezidiv* — Hiufigkeit in der Literatur
ca. 5-10%).

Bei Patienten mit chronischen Riickenmarkskompressionen kann die nach der Operation
wiedereinsetzende Durchblutung des Riickenmarks zu einer voriibergehenden Verschlechterung
fiihren (maximal 3 Wochen!). Auch deswegen sollten geldhmte Patienten so schnell wie mdglich
operiert werden.

Brustgeschirr: Ist bei allen Patienten nétig, die an der Halswirbelsdule operiert worden sind, und das
lebenslang!

Gewichtsreduktion: Um die Wirbelsédule nicht zusatzlich zu belasten und um Bandscheibenvorfille
der benachbarten Wirbel vorzubeugen, ist bei iibergewichtigen Tieren eine Reduktionsdidt zu
empfehlen. Auf Wunsch kldre ich Sie sehr gerne iiber spezielle Didtfutter auf.

Physiotherapie: In der Humanmedizin werden alle neurochirurgisch versorgten Patienten so bald wie
moglich in die AnschluBheilbehandlung (,,Reha*) iiberwiesen. Beim Tier ist eine vergleichbare
Behandlung genauso wichtig, weil die Heilung nachgewiesenermallen besser und schneller eintritt!
Die Physiotherapie kdnnen Sie entweder in speziellen Reha-Praxen fiir Tiere, bei Ihrem Tierarzt/drztin
oder in meiner Praxis durchfiihren lassen. Wir arbeiten mit einer speziell fiir Tiere ausgebildeten
Physiotherapeutin zusammen. Eventuell konnen Sie als Besitzer die Nachbehandlung teilweise auch
selbst tibernehmen. Wenn Sie Thren Hund oder Katze aus der Praxis abholen, erhalten Sie genaue
Instruktionen {iber die bei Threm Tier anzuwendenden Ubungen. Die Ubungen sollten mindestens
fiinfmal am Tag durchgefiihrt werden, pro Trainingseinheit sollten Sie etwa 15 Minuten veranschlagen
(oder so oft wie moglich). Ahnlich wie in der Humanmedizin miissen Sie fiir die Rehabilitation IThres
Hundes mit mehreren Wochen bis Monaten rechnen. Bitte haben Sie Geduld!

Harnblasenmanagement: Kann Ihr Hund bei Entlassung selbstindig keinen Harn absetzen, so
miissen Sie die Harnblase dreimal tiglich ausdriicken (lassen). Medikamente, die die
Harnblasenfunktion verbessern, diirfen nur nach tierdrztlicher Riicksprache abgesetzt werden, und nur
wenn der Hund auch selber urinieren kann. Bitte haben Sie mehrere Wochen Geduld, bevor Sie eine
endgiiltige Entscheidung treffen!




