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Klinik fiir kleine Haustiere der veterindrmedizinischen Fakultiit der Universitdit Bern

KINETISCHE STUDIE UBER DIE LENDEN-
_WIRBELSAULE UND DEN LUMBOSAKRALEN
UBERGANG BEIM DEUTSCHEN SCHAFERHUND

TEIL 1: FUNKTIONELLE ANATOMIE UND KINETISCHE GRUNDLAGEN

RENATE BURGER und J. LANG

- ;uSAM \ENFASSUNG

«dm beim Menscherz Eez dem dze lumbosakrale Wzrbelsau—
le sogar der hauﬁgste Ort von Wzrbel

EINLEITUNG UND KLINISCHER HINTER-
GRUND

Beim Menschen ist die lumbosakrale Wirbelsdule der haufig-
ste Sitz von angeborenen und erworbenen Stenosen des Wir-
belkanals (Weiss, 1975).

Auch bei unseren grossen européischen Hunderassen stellt die
Einengung des Wirbelkanals auf Hohe des Lumbosakralge-
lenks ein hiufiges Problem dar. Durch Verengung des Wir-
belkanals, der Wurzelkanile und/oder der Foramina interver-
tebralia im Bereich des Lumbosakralgelenks (genauer L5 bis
S1) kann es zur Kompression des Conus medullaris, des Filum
terminale, der Riickenmarksnerven und der Nervenwurzeln
(Cauda equina) kommen. Die daraus resultierenden klini-
schen Symptome werden unter dem Begriff «Cauda equina
Syndromy oder «Cauda equina Kompressionssyndromy zu-
sammengefasst.

Erste Berichte in der veterindrmedizinischen Literatur stam-
men aus dem Jahr 1958 (Belkin). 1978 berichteten Oliver et
al. iber 20 Hunde mit einem Cauda equina Syndrom. Die
Tatsache, dass es sich bei 13 von 20 Hunden (65%) um
Deutsche Schiferhunde handelte, liess die Autoren eine kon-
genitale Disposition vermuten. Gleichzeitig wiesen sie auf die
starke mechanische Belastung des Lumbosakralgelenks beim
Deutschen Schiferhund hin und rdumten deshalb insbesonde-
re traumatischen und degenerativen Prozessen grosse Bedeu-
tung in der Pathogenese dieser Krankheit ein. Biomechani-
sche Faktoren als Ursache einer Instabilitét der Lendenwir-
belsdule vermuteten auch andere Autoren (7arvin und Prata,
1980; Gilmore, 1986). Jaggy et al. (1987) sahen in rassespe-
zifischen Besonderheiten im Korperbau des Deutschen Sché-
ferhundes eine mogliche Ursache fiir die Haufung des Cauda
equina Syndroms bei dieser Rasse. Auch der lumbosakralen
Instabilitdt wurde eine bedeutende Rolle in der Pathogenese
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von sekundéren stenotischen Veranderungen zugeschrieben
(Tarvin und Prata, 1980). Hypertrophie des Ligamentum
flavum und des Ligamentum longitudinale dorsale, Knochen-
zubildungen im Wirbel- und Wurzelkanal, hypertrophe
und/oder degenerative Verdanderungen an den kleinen Wirbel-
gelenken, Diskusprotrusion oder Diskusprolaps zwischen L5
und S1 (Oliver et al., 1978) konnen zu klinischen Symptomen
fithren. Wihrend Wright (1980) der hdufig vorkommenden
und radiologisch leicht nachweisbaren lumbosakralen Spon-
dylose keine klinische Bedeutung beimass, fanden Denny et
al. (1982), dass nach lateral umgreifende Osteophyten durch-
aus eine Stenose des Foramen intervertebrale und eine Kom-
pression der entsprechenden Nervenwurzel bewirken kénnen.
Bis jetzt sind die eigentlichen Ursachen der Entstehung und
der Haufung des Cauda equina Syndroms beim Deutschen
Schaferhund unklar. Messungen des lumbosakralen Winkels,
die zum Teil vergleichend zwischen verschiedenen Rassen
durchgefiihrt wurden, haben ebenso wenig zur Kldrung bei-
getragen, wie die Bestimmung des Subluxationsgrades oder
des Durchmessers des Wirbelkanals (Wright, 1980; Walla
Jjun., 1986; Schmid, 1990). Dies erstaunt nicht, wenn bedacht
wird, dass beim Hund iiber die Mechanik des Lumbosakral-
gelenks nur wenig bekannt ist.

ANATOMIE

Als Cauda equina bezeichnet man den kaudalsten Anteil des
Riickenmarks (Conus medullaris), die Riickenmarksnerven
und die dazugehorigen Nervenwurzeln. Sie umfasst insge-
samt 9 Riickenmarkssegmente, die den 7. Lumbalnerv, die 3
Sakralnerven und 5 Schwanznerven entlassen. Die folgenden
peripheren Nerven entspringen aus diesen Segmenten:

N.ischiadicus (L6—7-S1): fiir die motorische und sensible In-
nervation der Beckengliedmasse.
Motorisch: Extensoren des Hiift-
und Sprunggelenks sowie der Ze-
hengelenke; Flexoren des Kniege-
lenks. Sensibel: distal des Kniege-
lenks (ausgenommen medial).
motorisch: Innervation des m.
sphincter ani, des Urethrasphink-
ters, des m. bulbourethralis und
des m. constrictor vestibuli et vul-
vae.

N.pudendus (S1-3):

Sensibel: Innervation von Perine-
um, Praeputium, Vulva und Skro-
tum.
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motorische Innervation von Blase
und Mastdarm (parasympathisch).
Sensible Innervation von Dick-
darm und Mastdarm.

fiir die motorische und sensible In-
nervation des Schwanzes.

Nn.pelvici (S1-2):

Nn.caudales (cd1-5):

Die variablen klinischen Symptome bei einer Kompression
der Cauda equina lassen sich durch diese komplexe Anatomie
erkldren. Die hervorstechendsten Symptome sind Bewe-
gungsunlust und Gehstérungen (ein- oder beidseitige Lahm-
heit, Parese der Hintergliedmassen, Ataxie), lumbosakrale
Dolenz (vor allem bei Palpation oder Streckung der Hinter-
gliedmassen), Miktionsstorungen (Harninkontinenz, Harn-
verhalten), Tonusverlust des Schwanzes sowie Sensibilitits-
stérungen perineal.

FUNKTIONELLE ANATOMIE

Junghanns und Schmor{ (1953) definieren das vertebrale Be-
wegungssegment als die kleinste Einheit der Wirbelsdule.
Man versteht darunter zwei benachbarte Wirbel und die sie
verbindenden Weichteile. Genauer handelt es sich dabei also
um die in diesem Bewegungssegment liegenden Anteile von
Nerven und Gefissen, die Muskulatur sowie die diese Wirbel
miteinander verbindenden bindegewebigen Strukturen (kurze
und lange Bénder und Discus intervertebralis).

In Anlehnung an die Humanmedizin (Posner et al., 1982)
erfolgt die Einteilung der in einem Bewegungssegment lie-
genden anatomischen Strukturen in dorsale und ventrale Ele-
mente.

Dorsale Elemente

Die Dorsalflichen der Wirbelkorper und die Wirbelbogen
(ventral Pediculus, dorsal Lamina) formen den Wirbelkanal,
in dem das Riickenmark liegt. Beidseits besitzen sie je eine
Incisura cranialis und caudalis, die zusammen die Foramina
intervertebralia fiir den Austritt der Riickenmarksnerven for-
men. Als Besonderheit der Lendenwirbelséule ist dorsal ein
weiter Zwischenbogenspalt zwischen L7 und S1, das Spatium
lumbosacrale, zu nennen (Nickel et al., 1984).

Die Wirbelbogengelenke stellen spaltfreie Gelenke (Synar-
throsen) dar, deren Anteile durch Fasergewebe verbunden
sind (Juncturae fibrosae). Hingegen sind die kleinen Wirbel-
gelenke echte Gelenke (Diarthrosen) mit Gelenkspalt, Ge-
lenkhohle, Gelenkkapsel und Synovia (Juncturae synoviales).
Funktionell gesehen handelt es sich dabei um Schiebegelen-
ke, bei denen die Bewegung parallel zu den Gelenkflichen
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stattfindet (Budras und Fricke, 1988). Der Bewegungstyp der
verschiedenen Bewegungssegmente wird durch die Stellung
der Gelenkflichen der kleinen Wirbelgelenke bestimmt.
Wiahrend in der Halswirbelsdule grosse, nahezu horizontal
gestellte Gelenkflachen eine grosse Bewegungsfreiheit zulas-
sen, nimmt diese in der Brust-Lendenwirbelsiule nach kaudal
hin ab. Die Gelenkfléichen nehmen eine zunehmend vertikale
Stellung ein. Dies erlaubt Extension, Flexion und laterale
Biegung, wobei nur wenig Rotation in der Langsachse mog-
lich ist. Extension, Flexion und seitliche Biegung sind deshalb
die Hauptbewegungen der Lendenwirbelsiule (Nickel et al.,
1984; Gianturco, 1944).

Ventrale Elemente

Zu den ventralen Elementen gehdren die kurzen und langen
Binder der Wirbelsdule sowie der Discus intervertebralis
(Nucleus pulposus und Annulus fibrosus).
Kurze Béander: Ligg.flava, Ligg.intertransversaria
lange Bénder: Lig.longitudinale dorsale

Lig.longitudinale ventrale

Lig.supraspinale
Die Verbindung zwischen zwei Wirbeln durch die Bandschei-
be ist wiederum ein unechtes Gelenk (Synarthrose), dessen
Anteile durch faserknorpeliges Gewebe verbunden sind
(Junctura cartilaginea) (Budras und Fricke, 1988).

GEOMETRISCH-KINETISCHE GRUNDLAGEN

Verindert sich die Stellung eines Korpers dauernd, so ist er in
Bewegung. Jede Bewegung ldsst sich zurtickfithren auf Trans-
lation und Rotation.

Translation Alle Punkte eines Korpers bewegen sich auf
parallelen Linien um gleiche Stiicke in der glei-
chen Zeit.

Alle Punkte eines Korpers bewegen sich auf
konzentrischen Kreisen um ein festes Drehzen-
trum.

Handelt es sich bei einer Bewegung um reine Rotation, so ist
fiir jeden Punkt auf dem Korper der Abstand vom Drehpunkt
wihrend der gesamten Kreisbewegung gleich: r = konstant.
Jeder Punkt X auf einem beweglichen Korper beschreibt
einen Kreis mit dem Mittelpunkt C und dem konstanten
Radius CX. Spricht man von Translation, so kann das Zen-
trum C als im Unendlichen liegend angesehen werden, und
auch der Radius ist unendlich.

Wenn man eine vollstindige Bewegung untersuchen will, ist
es moglich, sie in mehrere Bewegungen von geringem Aus-
mass zu zerlegen. Man bestimmt so mehrere Positionen 1-x,
die so nahe wie moglich beieinanderliegen. Handelt es sich

Rotation

bei den Bewegungen 1-2, 2-3, 3—4 usw. um reine Rotationen,
so liegen die Rotationszentren C1-2, C2-3, C3-4 usw. in
einem Punkt Cg. Mischbewegungen hingegen zeichnen sich
durch eine Streuung der Rotationszentren der einzelnen Teil-
schritte aus. Es gibt kein gemeinsames Rotationszentrum Cg
(Farfan, 1979). Jede Position eines C kann auf eine Kombi-
nation der elementaren Bewegungen Rotation und Transla-
tion zuriickgefiihrt werden. Der Mittelpunkt des Streukreises
der Gesamtheit aller Rotationszentren ist definiert als das
Baryzentrum der Bewegung (Gonon et al., 1984), dessen-
Koordinaten sich folgendermassen berechnen:

xBS

_ Z(iGC /BS= zc;zc

Der Radius des Streukreises hat die Grosse der durchschnitt-
lichen Distanz zwischen einem beliebigen C und dem Bary-
zentrum:

Rl - ZC [ (xc = xBS)” + (yC - yBS)']
n

Der Streukreis fasst diese elementaren Bewegungen zusam-
men. Sein Zentrum ist der durchschnittliche Drehpunkt, um
den der vordere Wirbel des Segmentes rotiert. Die Grosse
seines Radius korreliert mit der Art und Verteilung der im
Bewegungssegment herrschenden Bewegungen. Sie ist ein
Mass fiir die H6he des Anteils an Translation an einer Bewe-
gung. Das Rotationszentrum einer Drehbewegung in der Ebe-
ne liegt im Schnittpunkt der Mittelsenkrechten auf den
Strecken AA’ und BB’ (EULER-Prinzip) (Abb. 1a).

Der Schnittwinkel der Mittelsenkrechten (cx) ist ein Mass fiir
die Lage des augenblicklichen Rotationszentrums gegeniiber
dem betrachteten Zwischenwirbelgelenk. Im Falle von Trans-
lation (C im Unendlichen) ist dieser Winkel 0 Grad. Der
Winkel zwischen den ventralen Wirbelkanten der Wirbel in
den Positionen maximale Extension/maximale Flexion (G) ist
Ausdruck der in diesem Gelenk herrschenden Beweglichkeit.
Er macht keine Aussage iiber den Charakter der Bewegung
(Translation oder Rotation) (Abb. 1b).

Eine bessere Differenzierung kann man erreichen, indem man
mehrere Streukreise fiir eine Gesamtbewegung ermittelt (z.
B. gesondert fiir Extension und Flexion) (Abb. 2). Je genauer
der Verlauf der einzelnen Drehzentren einer Bewegung fest-
gelegt werden kann, desto besser sind die Belastungen, die
auf ein Bewegungssegment einwirken, charakterisierbar
(Abb. 3).
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Abb. la: Schnittwinkel der Mittelsenkrechten (o). Das Rota-
tionszentrum einer Drehbewegung liegt im Schnitipunkt der

Mittelsenkrechten auf den Strecken AA’ und BB’

Abb. 2: Typische lumbosakrale Bewegung bei einem Hund.
Es gibt kein gemeinsames Cg. Hier wurden die Streukreise fiir
Extension (a) und Flexion (b) gesondert mit einem hierfiir
erstellten Computerprogramm ermittelt.

Abb. 3: Lage des Drehpunktes (C) bei Translation (1, 2) oder
Rotation (3) (nach Dimnetetal., 1977). Bei reiner Translation
(1, 2) liegt der Drehpunkt im Unendlichen.

c
— oo
1 2 3
lc
o
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Abb. 1b: Winkel zwischen den ventralen Wirbelkanten (c).

KINETISCHE UNTERSUCHUNGEN

In der veterindrmedizinischen Literatur findet man bislang
wenig Publikationen iiber kinetische Aspekte der Wirbelsdule
(Townsend et al., 1986; Smith und Walter, 1988).

Bereits 1827 dagegen untersuchte Weber Wirbelsdulenbewe-
gungen beim Menschen. Sein einfaches Versuchsmodell wur-
de immer wieder reproduziert. An priparierten Wirbelsdulen
entfernte er die Dorn- und Querfortsitze und ersetzte sie durch
Metallstifte. Bei manuellem Beugen oder Strecken der Pripa-
rate konnten die Bewegungen dieser Stibe studiert werden.
Bakke (1931), Gianturco (1944) und Tanz (1953) untersuchten
Wirbelsaulen mit Hilfe von Rontgenaufnahmen. Thre Studien
wurden an lebenden Menschen durchgefiihrt, die Wirbelséu-
lenbewegungen wurden in nur einer Ebene betrachtet. Die
ersten dreidimensionalen Untersuchungen an Wirbelséulen-
modellen von Leichen mit Hilfe von Réntgenbildern wurden
1966 von Rolander an der Lendenwirbelsdule durchgefiihrt.
1969 folgten die Brustwirbelsdule (White) und die Halswir-
belsiule (Lysell). Ihre Untersuchungen gehen zuriick auf Fick
(1911), der den Gebrauch von kinetischen Parametern zur
Beschreibung von Wirbelsiulenbewegungen einfithrte. Fick
(1911) nannte den Gallertkern als das Zentrum der Bewegung
zwischen zwei Wirbeln.

Beim Menschen wurde fiir die Lendenwirbelsdule gezeigt,
dass der Drehpunkt einer Gesamtbewegung zwischen zwei
Wirbeln sich im Verlauf der Bewegung @ndert. Es gibt dem-
nach verschiedene Bewegungsdrehpunkte bzw. -achsen fiir
die Teilschritte einer Gesamtbewegung (Dittmar, 1930; Gian-
turco, 1944). Es ist deshalb sinnvoller, vom «augenblickli-
chen Rotationszentrum» zu einer bestimmten Zeit zu spre-
chen (Farfan, 1979). Die Bewegungsachsen der Lendenwir-
belsdule fir Beugung und Streckung variieren zwischen ver-
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schiedenen Positionen sowie zwischen verschiedenen Bewe-
gungssegmenten. Thre Lage ist von der Beschaffenheit der
Bandscheibe abhingig (Gianturco, 1944; Farfan, 1979).

Die Lage der aktuellen Drehpunkte der Lendenwirbelsdule fiir
Vor- und Riickwértsbeugen wird in der Literatur unterschied-
lich angegeben (Roaf, 1958; Gianturco, 1944; Gregersen und
Lucas, 1967). Am héufigsten werden sie fiir Vorwirtsbeugen
vermehrt im vorderen und fiir Riickwirtsbeugen im hinteren
Bereich der Bandscheiben lokalisiert. Bei degenerierten
Bandscheiben wird die Streuung der Drehpunkte grosser (Ro-
lander, 1966; Gonon et al., 1984). Bei der normalen Wirbel-
séule sind die Streukreise der Drehzentren fiir Beugung und
Streckung genau festgelegt. Bei Dysfunktionen der Band-
scheibe kommt es als Ausdruck des zunehmenden Anteils an
Translation zur Verlegung der Drehpunkte ausserhalb der
Normalzone (Gonon et al., 1984).

Das Lumbosakralgelenk nimmt eine Sonderstellung ein, weil
die Beweglichkeit des fiinften Lendenwirbels gegeniiber dem
Kreuzbein grosser ist als zwischen den anderen Wirbeln. Fick
(1911) benutzt erstmals den lumbosakralen Winkel («Lenden-
Kreuzbeinwinkel») als Parameter fiir die Stabilitét der Len-
den-Kreuzbeinverbindung des Menschen. Weitere Untersu-
chungen, vor allem zur Spondylolisthesis, folgten (Willis,
1924, 1941). Beim Menschen versteht man unter dem Begriff
«Spondylolisthesis» ein nach vorne (ventral) Gleiten des L5
iiber dem Sakrum als Folge eines angeborenen Defektes der
Bogenwurzeln (drnoldi et al., 1976; Betz et al., 1976).

Beim Hund sieht man dagegen meistens eine Ventralverlage-
rung des Sakrums gegeniiber L7. Da die Verhiltnisse also
genau umgekehrt sind, sollte zur Beschreibung dieses Phino-
mens der Begriff «Spondylolisthesis» nicht verwendet wer-
den (Lenehan, 1983). Oliver et al. (1978) fanden dariiberhin-
aus bei ihren Untersuchungen keine Defekte in der Lamina
des letzten Lendenwirbels beim Hund, die denen beim Men-
schen vergleichbar wiren. Tatsdchlich handelt es sich also
hier eher um einen Zustand, der in der Humanmedizin als
«Pseudospondylolisthesis» (Junghanns, 1930) bezeichnet
wird, d. h. Dislokation eines Wirbels nach ventral bei erhal-
tenen Wirbelbogen (Dihlmann, 1982).

Oliver et al. (1978) machten erstmals Untersuchungen tiber das
Ausmass der Ventralverschiebung des Sakrums beim Deut-
schen Schaferhund und des lumbosakralen Winkels. Zehn der
20 untersuchten Tiere zeigten radiologisch eine Ventralverla-
gerung des Sakrums. Die Grosse des lumbosakralen Winkels
und die Position des Sakrums gegeniiber L7 war bei gesunden
Hunden und bei Hunden mit lumbosakraler Spondylose und
neurologischen Defiziten im Sinne eines Cauda equina Syn-
droms statistisch nicht verschieden (Wright, 1980).

Ein Vergleich zwischen klinisch und radiologisch gesunden
Deutschen Schiferhunden und Hunden gleicher Rasse mit
Cauda equina Syndrom zeigte, dass bei erkrankten Hunden
der lumbosakrale Winkel in Flexion ca. 6 Grad kleiner ist, als
bei gesunden Hunden (Schmid, 1990). Beim gesunden Deut-
schen Schiferhund ist der Winkel in Flexion durchschnittlich
um 4 Grad grosser als bei anderen Hunderassen. Ein dhnlicher
Unterschied zeigte sich beim Betrachten der Stellung der
Endplatten von L7 und S1 («Form der Bandscheibey). Wih-
rend bei gesunden Hunden der in normaler Position oben
offene keilférmige Spalt sich in Flexion nach unten offnet,
war dies bei Hunden mit Cauda equina Syndrom oft unmog-
lich (Schmid, 1990).

Ziel der in Teil 2 folgenden Untersuchung war es, anhand von
Wirbelsédulenpréparaten die Bewegung der Lendenwirbelséu-
le (L3-S1) wahrend Extension und Flexion genauer zu cha-
rakterisieren. Dabei wurden die Zwischenwirbelgelenke L3
bis L7 miteinander und mit dem Lumbosakralgelenk vergli-
chen, um Grundlagen fiir weitere mechanische Betrachtungen
an den Wirbelgelenken des Hundes, speziell des Deutschen
Schiferhundes, zu erarbeiten.
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Etude cinétique de la colonne vertébrale
lombaire et de Particulation lombho-sacrée
chez le Berger allemand.

Partie 1: Lanatomie fonctionelle et les
bases cinétiques

Chezle chien, larégion lombo-sacrée est sujette a des stenoses
du canal vertébral congénitales et acquises. L'une des causes
possibles est I’instabilité lombo-sacreé, qui joue un role pré-
pondérant chez I’homme, chez qui la colonne lombaire est le
lieu de prédilection des stenoses du canal vertébral. Ce travail
résume 1’anatomie fonctionelle de la colonne vertébrale et
pose les bases géometrie et de cinétique nécessaires a la
description du mouvement (flexion-extension) de deux verté-
bres voisines.

Studio solla cinetica della colonna vertebra-
le lombare e dell’articolazione lombosacrale
nel cane pastore tedesco.

Parte 1: Panatomia funzionale e le basi della
cinetica

Nel cane la regione lombosacrale € sede di stenosi del canale
vertebrale congenite e acquisite. Una delle cause possibili é
I’instabilitd lombosacrale; nell’'uomo, nel quale il tratto lom-
bosacrale ¢ sede preferenziale di stenosi del canale vertebrale,
tale instabilitd gioca un ruolo importante. Questo lavoro rias-
sume 1’anatomia funzionale della colonna vertebrale e pone
le basi di geometria e cinetica necessarie alla descrizione del
movimento (flessione-estensione) di due vertebre adiacenti.
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