Die degenerative Myelopathie beim Deutschen Schäferhund

von Martin Schmidt, Klinik für Kleintiere an der Justus-Liebig-Universität Giessen


Die Degenerative Myelopathie (DM) wurde bereits in den 70er Jahren als Ursache für eine langsam voranschreitende Lähmung der Hintergliedmaßen erkannt. Sie wird vor allen Dingen bei großen Hunderassen gefunden, wobei Hütehunde, in erster Linie der Deutsche Schäferhund im Vordergrund stehen. Darüber hinaus sind der Collie, der Belgische Schäferhund, der Sibirische Husky, aber auch der Weimaraner und der Rhodesian Ridgeback betroffen. Ob die Krankheit bei allen diesen Hunderassen auf denselben Krankheitsprozess zurückzuführen ist, bleibt allerdings weiterhin unklar. 

Untersuchungen des Rückenmarkes der Tiere weist auf einen Abbau der Nervenscheiden der langen Rückenmarksbahnen hin, die das Gehirn mit den Nerven der Gliedmaße verbinden. Der Kontaktverlust von Sensor (Gliedmaßen) und der Schaltzentrale ( Zentralnervensystem) bedingt zunächst den Verlust der Feinmotorik. Mit Voranschreiten der Degeneration werden dann auch Faserbahnen betroffen, die vom Zentralnervensystem aus die Muskelaktivität selbst steuern, so dass die Muskeln der Hintergliedmaße immer schwächer werden. In der Regel treten die Symptome der Erkrankung beim älteren Schäferhund auf (5-14 Jahre). Die Tiere zeigen Ganganomalien, die sich auf die Hintergliedmaße beschränken. Die Feinmotorik der Hinterhand ist eingeschränkt (Ataxie), die Tiere schwanken, sinken im Verlauf der Erkrankung immer mehr in der Hinterhand ein und können schließlich vollkommen gelähmt sein. Da keine Veränderungen der Knochen oder Reizungen und Entzündungen der Nerven vorliegen, geht der Nervenzelluntergang nicht mit Schmerzen einher, worin ein wichtiges Unterscheidungsmerkmal zu anderen Krankheiten des Bewegungsapparates oder des Nervensystems liegt. Da diese auch oft mit dem doch sehr allgemeinen Symptom der Hinterhandschwäche einhergehen, steht man bei der eindeutigen Diagnose oft vor einem Problem: Bei den bildgebenden Verfahren steht die Kernspintomographie (Magnet-Resonanz-Tomographie, MRT) im Vordergrund, da nur diese Technik das Rückenamark und das umgebende Gewebe zufriedenstellend abbilden kann. Liegen keine Veränderungen im Sinne einer Kompression durch vorgefallene Bandscheiben oder knöcherne Vorwölbungen sowie eine andere Entzündungen oder Missbildung des Rückenmarks vor, wird die DM im Ausschlussverfahren diagnostiziert. Problematisch wird die Art der Diagnose dann, wenn zusätzlich zur Degenerativen Myelopathie gleichzeitig eine Kompression der Nervenabgänge des Rückenmarkes (Cauda equina Kompressions-Syndrom) und/oder eine Hüftgelenksdysplasie vorliegt, die beim älteren DSH sehr häufig gefunden wird und die DM „maskiert“. Klinisch sind das Vorliegen von Schmerzen und eine herabgesetzte Aktivität der Hinterhandreflexe Befunde, die gegen eine DM sprechen. Leider lässt sich die eindeutige Diagnose aber erst nach dem Tod der Tiere durch die Untersuchung von Rückenmarkschnitten unter dem Mikroskop stellen, wobei der Abbau der langen Nervenfasern offensichtlich wird.

Eine Diagnose bereits am lebenden Tier zu stellen oder doch zumindest radiologische Hinweise auf eine Veränderung im Rückenmark aufzuspüren wäre erstrebenswert. Labordiagnostische Ansätze beruhen auf der Bestimmung von Nerven-Proteinen in der Gehirnflüssigkeit, die auf eine Degeneration hinweisen. Diese sind allerdings relativ unspezifisch für eine DM und kommen bei vielen verschiedenen Krankheiten vor. 

Die Weiterentwicklung der Magnet-Resonanz -Technologie hinsichtlich der Geräte selbst und der Aufnahmetechnik der Tomographen (sog. Diffusionsbildgebung, Magnetisierungstransfer, T1 mapping, u.a.) bietet der Diskussion über Möglichkeiten und Grenzen der Diagnostik ein neues Forum. Mit Unterstüzung hochspezialisierter Fachärzte der Human-Neuroradiologie und unter Verwendung modernster Techniken sowie der Kooperation mit Besitzern betroffener Tiere sollten die Perspektiven der Diagnostik mit den modernen bildgebenden Verfahren erneut evaluiert werden, um dieser Erkrankung nicht auch weiterhin „blind“ gegenüberzustehen. Ob die Weiterentwicklung der MR-Technologie, die in der Humanmedizin den an sie gesetzten Erwartungen oft entsprechen konnte, auch in der Tiermedizin zu einem diagnostischen Erfolg führen könnte, sollte das Ziel intensiver Untersuchungen sein.

