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1. Einleitung

1. Einleitung

Malformationen sind vor der Geburt angelegte Fehlgestaltungen einzelner Organe. In dieser
Arbeit werden Wirbelkdrpermalformationen, wie Hemivertebrae, keilférmige, Schmetterlings-
oder Blockwirbel untersucht, da sie bei Hunden brachycephaler Rassen haufig diagnostiziert
werden (Morgan 1968, Done et al. 1975, Wright 1979, Kramer et al. 1982, Dennis 1987, Volta
et al. 2005, Jaggy et al. 2007, Tilley und Smith 2007, Westworth und Sturges 2010,
Moissonnier et al. 2011, Schlensker und Distl 2012, White 2013, Aikawa et al. 2014, Gutierrez-
Quintana et al. 2014, Dewey et al. 2016). Betroffene Tiere kbnnen Achsenabweichungen der
Wirbelsaule (Kyphose, Skoliose, Torticollis), neurologische Ausfallserscheinungen (Parese,
Plegie), meistsolche der Hintergliedmalien und/oder Bandscheibenvorfalle entwickeln (Wright
1979, Jeffery et al. 2007, Chan und Dormans 2009). Als eine Ursache von
Wirbelkérpermalformationen bei brachycephalen Hunden wird die jahrhundertelange
Zichtung auf Kringelung des Schwanzes vermutet, bei der sich die Fehlbildungen auch in den
kranialen Abschnitten der Wirbelsaule mitselektiert haben (Wright 1979, Kramer et al. 1982,
N. S. J. Sharp 2005, Schlensker und Distl 2012). Die Wirbelanomalien sind dabei nicht mehr
auf die Schwanzwirbelsaule beschrankt (Done et al. 1975, Gutierrez-Quintana et al. 2014),
sondern finden sich auch in anderen Lokalisationen, bevorzugt in der Brustwirbelsdule (Done
et al. 1975, Jeffery et al. 2007, Moissonnier et al. 2011).

Die Entwicklung der Wirbelkdrpermalformationen bei Hunden brachycephaler Rassen ist nicht
geklart. Kongenital defizitare Wirbelvaskularisation, genetische Defekte und/oder teratogene
Knorpelproliferation werden als Ursache angenommen (Westworth und Sturges 2010,
Moissonnier et al. 2011).

Nicht selten stellen Wirbelsaulenmalformationen Zufallsbefunde ohne klinische Relevanz dar.
Liegen neurologische Symptome vor, ist wohl ein Zusammenhang mit der Anzahl oder
Auspragung missgebildeter Wirbelkorper zu vermuten (Bollini et al. 2006, Moissonnier et al.
2011).

Eine genetische Pradisposition von Wirbelkérpermalformationen wird vermutet, und so
kdnnten bei Korrelation zwischen neurologischen Ausfallen und Malformationen mit
geeigneten Interventionsmaflinahmen der Zuchthygiene Schmerzen, Leiden oder Schaden der
Hunde brachycephaler Rassen verhindert werden.

Mein Ziel ist es, die Wirbelkdrpermalformationen bei Hunden der brachycephalen Rassen
(Franzésische Bulldogge, Englische Bulldogge und Mops) im Hinblick auf Haufigkeit,
Lokalisation und ggf. die davon verursachte Inzidenz und Qualitat neurologischer Defizite zu
analysieren.
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2. Literaturubersicht

2.1 Die Wirbelsaule

Die Wirbelsaule (Columna vertebralis) besteht aus einzelnen Wirbeln, die das Ruckenmark
ummanteln und schiitzen, zudem setzen Muskeln und Bander daran an. Sie besteht aus einer
beim Hund rasseabhangigen unterschiedlichen Anzahl an Wirbelknochen, wie der Tabelle 1
zu entnehmen ist. Die Wirbel in den einzelnen Saulenabschnitten folgen einer gleichen Bauart,
weisen aber, je nach ihrer Lokalisation, anatomische Besonderheiten auf.

Tabelle 1: Anzahl der Wirbel bei einem Hund je nach Wirbelsaulensegment

Wirbelsegment | Wirbelanzahl (n)
Halswirbel 7
Brustwirbel 12-14
Lendenwirbel 67
Kreuzwirbel 3
Schwanzwirbel 20-23

Die Grundform eines Wirbels besteht aus dem Wirbelkdrper (Corpus vertebrae) mit einer
ventralen Leiste (Crista ventralis). Der Wirbelbogen (Arcus vertebrae) befindet sich auf der
Dorsalseite des Wirbelkorpers und Uberbrickt das zentrale Wirbelloch (Foramen vertebrale).
Der Wirbelkanal (Canalis vertebralis), durch den das Rickenmark zieht, wird von den
aneinandergereihten Wirbellochern gebildet. Ein Dornfortsatz (Processus spinosus) erhebt
sichin der Mitte des Wirbelbogens. Querfortsatze (Processus transversi) entspringen beidseits
an den FuRchen (Pediculi arcus vertebrae) des Wirbelbogens. Uber Gelenkfortsatze
(Processus articulares craniales et caudales) sind die Wirbelbégen aneinander angrenzender
Wirbel gelenkig miteinander verbunden. Die einzelnen Wirbelkdrper sind Uber die
faserknorpeligen Bandscheiben miteinander verbunden, wodurch unechte Gelenke
(Synarthrosen) ausgebildet werden (Nickel et al. 1992, Schunk 1997, Salomon 2008, Kdnig
und Liebich 2012).

2.1.1 Halswirbelsaule

Die ersten beiden Halswirbel (Vertebrae cervicales) sind besonders gestaltet, um die
Bewegungen des Kopfes zu ermoglichen. Der 1. Halswirbel (Atlas) hat keinen Wirbelkdrper.
Er besteht aus lediglich 2 Querfortsatzen (Processus transversi, Alae atlantis), die durch einen
dorsalen und ventralen Bogen (Arcus dorsalis und Arcus ventralis) miteinander verbunden
sind. Der Wirbelkdrper des 2. Halswirbels (Axis) tragt kranial einen Zahn (Dens) zur Artikulation
mit der Fovea dentis am Arcus ventralis des Atlas. Der Processus spinosus hat eine
Kammform und Uberragt kranial und kaudal jeweils den Zwischenwirbelspalt (Spatium
interarcuale). Vom 3. — 7. Halswirbel nehmen die Wirbelkérper kaudal an Lange ab, und die
Processus spinosi werden zunehmend langer. Die Gelenkflachen der Processus articulares

2
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sind nahezu horizontal ausgerichtet und ermoglichen insbesondere Seitwartsbewegungen des
Halses. Die sieben Halswirbel besitzen an der Wurzel inrer Processus transversarii jeweils ein
Foramen transversus. Die Bandscheiben werden von C2 bis C7 breiter (Jaggy et al. 2007).
Der 7. Halswirbel stellt den Ubergang zu den Brustwirbeln her. In seiner Fovea costalis
caudalis artikuliert er mit dem Kopf (Caput costae) der ersten Rippe (Nickel et al. 1992,
Salomon 2008, Kdnig und Liebich 2012).

2.1.2 Brustwirbelsaule

Die Korper der Brustwirbel (Vertebrae thoracicae) sind kirzer als die der Hals- oder
Lendenwirbel. Die Brustwirbel sind mit den Rippen gelenkig verbunden, wodurch die
Brustwirbelsaule zwar weniger biegsam ist, doch gleichzeitig stabilisiert wird. Laterodorsal am
Wirbelkorper ist kranial und kaudal je eine Gelenkflache (Fovea costalis cranialis et caudalis)
fur das Rippenkdpfchen (Caput costae) geformt. Diese Gelenkflachen werden kaudal
kontinuierlich flacher, so dass sie fur die Atmung vermehrt beweglich sind. Die Processus
transversi sind rudimentar vorhanden und tragen die Gelenkflache (Fovea costalis processus
transversus) fur das Rippenkndpfchen (Tuberculum costae). Die Processus spinosi sind
dagegen besonders lang, werden aber kaudal sukzessiv kurzer. Sie neigen sich zunachst
kaudal bis zur Vertebra anticlinalis (in der Regel 10. Brustwirbel), deren Dorn senkrecht steht
und anschlieBend neigen sie sich kranial. Die Processus articulares sind an den kranialen
Brustwirbeln horizontal und an den kaudalen annahernd vertikal ausgerichtet, sodass der
kraniale Abschnitt fir Rotations- und der kaudale fir Beuge- und Streckbewegungen genutzt
werden kann (Nickel et al. 1992, Salomon 2008, Kénig und Liebich 2012). Die Bandscheibe
zwischen T10 und T11 ist etwas schmaler als die anderen (Jaggy et al. 2007).

2.1.3 Lendenwirbelsaule

Die Lendenwirbel (Vertebrae lumbales) sind grofer und einheitlicher aufgebaut als die
anderen. Die Processus spinosi sind im mittleren Abschnitt der Lendenwirbelsdule am
kraftigsten und langsten, aber niedriger als die der Brustwirbelsdule und ragen senkrecht vom
Wirbelbogen vor. Die Querfortsatze sind lang und kranioventral geneigt. Die Processus
articulares verschmelzen kranial zu den Processus mailloarticulares. Ihre Gelenkflachen sind
sagittal gerichtet. Sie verhindern auf diese Weise, dass sich die Lendenwirbelsaule seitlich
biegen kann. Das erhoht die Stabilitdt, und die Schubkrafte der Hintergliedmallen kdnnen
verlustfrei in Vorwartsbewegungen des Korpers umgesetzt werden (Evans 1993, Salomon
2008, Konig und Liebich 2012). Die Bandscheiben zwischen L4 und L6 erscheinen haufig
schmaler (Jaggy et al. 2007).

21.4 Kreuzwirbel

Die Kreuzwirbel (Vertebrae sacrales) und Bandscheiben sind bei adulten Tieren zum
Kreuzbein (Os sacrum) verwachsen. Sie fusionieren mit der Beendigung des
Skelettwachstums ca. bis zum 6. Lebensmonat. Das 4-seitige Kreuzbein verjingt sich kaudal
zur Kreuzbeinspitze (Apex ossis sacri). Die Facies dorsalis wird von den verschmolzenen
Wirbelbogen gebildet, die den Wirbelkanal (Canalis sacralis) des Kreuzbeins Uberspannen.
Die Dornfortsatze kénnen zu einer Leiste (Crista sacralis mediana) verschmolzen sein und
sind am Ende verdickt. Die Seite (Pars lateralis) des 1., z. T. auch 2. Kreuzwirbels bildet
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beidseits die weit lateral ragenden Kreuzbeinfligel (Alae sacrales). Ohrmuschelférmigsind die
Gelenkflachen (Facies auriculares) und artikulieren straff mit den Darmbeinfligeln (Nickel et
al. 1992, Salomon 2008, Kdnig und Liebich 2012).

2.1.5 Schwanzwirbel

Die Grolke der Schwanzwirbel (Vertebrae caudales, coccygeae) reduziert sich schwanz-
spitzenwarts. Die ersten ahneln in Gestalt noch weitgehend dem Lendenwirbel, die letzten sind
zu konischen Knochenzapfen reduziert. Ventral verschmelzen ab dem 3./4. Wirbelkorper die
Hamalfortsatze (Processus hemales) zu den Hamalbdgen (Arcus hemales), um so knéchern
die Arteria caudalis zu schitzen (Salomon 2008, Kénig und Liebich 2012).

2.1.6 Wirbelverbindungen

Aufeinander folgende Wirbelkdrper werden Uber die Symphysis intervertebralis verbunden. In
ihnen liegen die Bandscheiben (Disci intervertebrales), deren Dicke in Richtung
Lendenwirbelsdule zunimmt. Jede Bandscheibe besteht aus einem zentralen Gallertkern
(Nucleus pulposus) und einem ihn umgebenden Faserring (Anulus fibrosus). Die Wirbelbégen
sind gelenkig Uber die kranialen und kaudalen Gelenkfortsatze miteinander verbunden. Es
handelt sich hierbei um ebene Gelenke, mit denen die Bewegungsrichtung bestimmt werden
kann (Nickel et al. 1992, Evans 1993, Salomon 2008, Konig und Liebich 2012).

2.2 Rontgenaufnahmetechnik: Wirbelsaule

Die réntgenologische Abbildung der Wirbelsaule ist nach wie vor die wichtigste bildgebende
Modalitat, die knochernen Strukturen bildlich darzustellen. Auf diese Weise kdnnen
kongenitale Missbildungen und Uber dynamische Rontgenaufnahmetechniken auch
Wirbelsauleninstabilitdten (leicht) aufgedeckt werden. Roéntgenverfahren mit traditioneller
Film-Folien-Technik werden zunehmend durch die digitale Projektionsradiographie verdrangt.
Die Verbesserung der technischen Moglichkeiten steigert die Bedeutung der
Roéntgendiagnostik am Skelett und somit auch an der Wirbelsaule.

Entsprechend der Fragestellung der vorliegenden Arbeit erscheint es deswegen zweckmalig,
sich dem Umgang mit Rdntgenstrahlen und lagerungs- sowie belichtungstechnischen Fragen
zu widmen. Dabei wird ganz allgemein auf die aktuelle Strahlenschutzverordnung (StriSchV
2001), die Rontgenverordnung (RAV 2015) sowie die einschlagigen Lehrbicher, Atlanten und
Veroffentlichungen in der Radiologie verwiesen (Lee 1989, Witte et al. 1989, Nickel et al. 1992,
Evans 1993, Morgan et al. 1998, Morgan und Wolvecamp 2004, Jaggy et al. 2007, Tilley und
Smith 2007, Konig und Liebich 2012, Suter et al. 2012, Waibl et al. 2012).

Wird das Tier von Helfern gehalten, ist nach § 55 der Strahlenschutzverordnung (StriSchV
2001) darauf zu achten, dass die Grenzwerte der Organdosen flr beruflich strahlenexponierte
Personen nicht Uberschritten werden. Das heif3t, dass auf entsprechende Schutzkleidung nicht
verzichtet werden darf.
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1. Strahlenschutzbrille (Organdosis fur die Augenlinse: 150 Millisievert)

2. Strahlenschutzhandschuhe (Organdosis fiir die Haut, die Hande, die Unterarme, die
FURe und Kndchel jeweils 500 Millisievert)

3. Strahlenschutzschirze (Organdosis fur die Keimdrisen, die Gebarmutter und das
Knochenmark [rot]: jeweils 50 Millisievert)

4. Schilddrisenschutz (Organdosis fur die Schilddrise und die Knochenoberflache jeweils
300 Millisievert)

Aulerdem bendtigt die strahlenexponierte Person die nach § 30 (StriISchV 2001) erforderliche
Fachkunde und erforderlichen Kenntnisse im Strahlenschutz und ist verpflichtet, nach § 41
(StrISchV 2001) ein Dosimeter zur Erfassung der Korperdosis an der Rumpfvorderseite zu
tragen.

Sollte eine Sedation des Tieres geplant sein, ist zu prifen, ob der Patient sedationsfahig ist.
Dazu sollte orientierend eine Allgemeinuntersuchung erfolgen, das Herz-, Kreislauf- und
Atemsystem geprift und ggf. ein Blutbild mit -chemie durchgefuhrt werden, um etwaige
maskierte Auffalligkeiten aufzuspuren, die eine Sedation als riskant erscheinen lassen. Wird
das Tier sediert, um die Wirbelsaule zu rontgen, ist zu beachten, dass durch die Sedation der
Muskeltonus herabgesetzt wird, wodurch ein etwaiger Stabilitatsverlust z. B. im Bereich der
Halswirbelsaule, verursacht durch einen Plexus/brachialis-Abriss, so kaschiert wird, dass er
rontgenologisch unentdeckt bleibt. Folglich sollte unter diesem Aspekt eine Sedation
unterbleiben (Burk und Ackermann 1996, Morgan et al. 1998).

Die digitale Lumineszenzradiographie ist wegen der hohen Kontrastauflésung in der Lage,
feinste Kontrastunterschiede sichtbar zu machen. Integrierte digitale Bearbeitungsprogramme
erlauben es, Belichtungsunterschiede auszugleichen. So kdnnen bei der maoglichen
Bildnachbearbeitung, beispielsweise in Form der Kontrastanhebung von Details oder um den
Kontrast zu harmonisieren, automatisch oder manuell noch mehr Informationen Uber das
Aufnahmeobjekt gewonnen werden. In der Nachbearbeitung ist es zudem mdoglich, zum
Informationsgewinn Ausschnitte des Objekts zu vergrofRern. All diese Optionen der digitalen
Radiographie erfordern keine neuen Rontgenaufnahmen, selbst wenn sie Uber- oder
unterbelichtet sind.

In der Synopse ergeben sich fiir die digitale Radiographie im Vergleich zu der konventionellen
analogen Film-Folien-Radiographie wichtige Vorteile:

¢ Fehlbelichtungen sind durch den grof3en Belichtungsspielraum nahezu
auszuschlieRen.

¢ Die Patientendosis zu verringern ist moglich und Ublich, ohne dass dabei die Qualitat
des Bildes gemindert wird.

e Das Rontgenbild kann zur Informationssteigerung in Form der Ausschnitts-
vergrofierung und/oder Kontrastharmonisierung digital nachbearbeitet werden.

o Die Rontgenbilder kdnnen digital archiviert und Ubertragen werden.

e Archivierte Bilder kdnnen ohne Qualitats- und Informationsverlust verglichen mit dem
Original kopiert werden.
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Grundgesetz

Atomgesetz

| |

Roéntgenverordnung Strahlenschutzverordnung
(R&V) (StrSchV)

Referenzwerte

Strahlenschutz in der Tierheilkunde

Abbildung 1: Der Strahlenschutz im Rechtsgeriist

Die tierarztlichen Qualitatsanforderungen an den Informationsgehalt digital erstellter
Réntgenaufnahmen werden erfillt und der protektive Strahlenschutz insgesamt gesttitzt. Im
Hinblick auf den Strahlenschutz sei in Abbildung 1 an die rechtliche Einordnung der
Strahlenschutzbestimmungen erinnert.

Den rechtlichen Regelungen folgend, sollen Personen, Sachguter und Umwelt nach
international akzeptierten Empfehlungen der International Kommission on Radiological
Protection (ICRP) vor Strahlenwirkungen geschitztwerden. Ein weiteres Ziel ist, Methoden zu
entwickeln und anzuwenden, die die Strahlenwirkung bestmdglich vermindern. Es sind
Dosisgrenzwerte festzulegen, die deterministische Strahlenwirkung (dosisbeeinflusst)und das
Risiko nicht stochastischer Wirkungen (dosisunabhangig) ausschlieen (Strahlenrisiko). Auf
dieser Basis gelten folgende, von der ICRP 1990 formulierten Grundsatze des
Strahlenschutzes (ALARA Prinzip):

¢ No practice shall be adopted unless its introduction produces a positive net benefit.
e All exposures should be kept As Low As Reasonably Achievable, economic and social
factors taken into account (ALARA).
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e The dose equivalent to individuals shall not exceed the limits recommended for
appropriate circumstances by the Commission.

Fir den praktischen Strahlenschutz in der Tiermedizin bedeutet dies:

o Korper oder Korperteile des Untersuchers und des Hilfspersonals diirfen niemals ins
Nutz(-Primar)-Strahlbindel geraten,

e Schutzkleidung aus bleihaltigem Material: Bleischirze, Handschuhe, Schilddrisen-
Halsschild, Bleiglasbrille.

¢ Rechtfertigung (§ 2a RAV),

e Strahlenexposition, Dosisreduzierung (§ 2c RoV),

e genehmigungsbedirftiger Betrieb von Réntgeneinrichtungen (§ 3 RoV),

e Strahlenschutzbereich (§ 19 RAV),

e geschlossener Raum (§ 20 RaV),

o Kontrollbereich (§ 29 (1) RAV),

¢ Verantwortliche Personen: Strahlenschutzverantwortlicher (Betreiber),
Strahlenschutzbeauftragter (§§ 13—15 RaV),

e Berechtigte Personen in der Tierheilkunde (§ 29 RaV),

e Dosimetrie (§ 35).

Um qualitativ aussagekraftige Rontgenaufnahmen anfertigen zukénnen, sollte das Fell sauber
und trocken sein und aulerlich an ihm kein Fremdkorper wie z. B. Halsband, Brustgeschir
und anderes befestigt sein (Burk und Ackermann 1996, Morgan et al. 1998).

Um die Wirbelsaule réntgenologisch korrekt beurteilen zu kdnnen, sollte sie abschnittsweise
im Rontgengrundbildpaar korrekt gelagert im latero-lateralen und ventro-dorsalen
Strahlengang abgebildet werden. Dabei hat es sich als zweckmalig erwiesen, beim
rontgenologisch abzubildenden Bereich auch kranial und kaudal die benachbarten Strukturen
partiell mit einzubeziehen. (Burk und Ackermann 1996, Morgan et al. 1998, Morgan und
Wolvecamp 2004, Suter et al. 2012, Waibl et al. 2012).

Halswirbelsaule

e Fur die Rontgenaufnahme bei latero-lateralem Strahlengang sollte der Hund rechts-
oder linksanliegend in Seitenlage mit weit kaudal gezogenen Vordergliedmalien
gelagert werden. Die HintergliedmalRen befinden sich in neutraler Position. Der Kopf
wird kranial gezogen und der Bereich C4-C7 mit einem Schaumstoffkissen
unterpolstert (Dennis 1987, Burk und Ackermann 1996, Morgan und Wolvecamp 2004,
Waibl et al. 2012). Der Zentralstrahl ist auf C4 gerichtet (Burk und Ackermann 1996,
Morgan et al. 1998, Waibl et al. 2012).

e FUr die Aufnahme im ventro-dorsalen Strahlengang liegt der Hund in Rickenlage bei
gestrecktem Kopf. Die Vordergliedmalien werden mit gebeugtem Schultergelenk
parallel zum Brustkorb kaudal gezogen. Dies gewahrleistet die Parallelitdt mit der
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Zentralitat der HWS, des Sternums und der Unterkieferaste (Ticer 1975, Morgan et al.
1998).

Brustwirbelsaule

Fir die Darstellung der Brustwirbelsaule im latero-lateralen Strahlengang sollte der
Hund rechts- oder linksanliegend mit kranial gezogenen Vordergliedmalien gelagert
werden. Die Hintergliedmalien und der Kopf verweilen in neutraler Position. Das
Sternum und der Bereich zwischen den Kniegelenken wird mit einem Schaumstoffkeil
unterpolstert (Dennis 1987, Morgan et al. 1998, Waibl et al. 2012). Der Zentralstrahl ist
nach Waibl et al. (2012) auf den 10. Brustwirbel und nach Morgan et al. (1998) dorsal
auf den Thorax gerichtet.

Far die Aufnahme im ventro-dorsalen Strahlengang sollte sichder Hund in Riickenlage
befinden, so dass das Sternum in der Medianen liegt (Ticer 1975, Morgan et al. 1998).
Der Zentralstrahl ist auf T6—T7 (Ticer 1975) oder auf die mittlere Brustregion (Morgan
et al. 1998) gerichtet. Nach Morgan et al. (1998) und Jaggy et al. (2007) ist es von
Vorteil, wenn der Strahlengang etwas in kranio-kaudaler Richtung gewinkelt ist, um so
die Zwischenwirbelrdume orthograd treffen zu kdnnen, allerdings wird diese Technik in
der Praxis nicht routinemaflig eingesetzt (Morgan 1968, Ticer 1975, Burk und
Ackermann 1996).

Lendenwirbelsdule, Kreuzbein, Rute

Fir die Réntgenaufnahme beim latero-lateralen Strahlengang liegt der Hund rechts-
oder linksanliegend mit kranial gezogenen VordergliedmaRen und weit kaudal
gezogenen HintergliedmalRen. Der Kopf liegt in neutraler Position. Der Bereich
zwischen den Ellenbogen- und Kniegelenken wird mit einem Schaumstoffkissen
unterpolstert (Ticer 1975, Dennis 1987, Morgan et al. 1998, Waibl et al. 2012). Der
Zentralstrahl, der auf L4 fokussiert, erfasst im Sichtfeld die Lendenwirbelsaule, das
Kreuzbein und die Rute (Ticer 1975, Morgan et al. 1998, Waibl et al. 2012).

Fir die Aufnahme im ventro-dorsalen Strahlengang liegt der Hund in Rickenlage, so
dass das Sternum in der Medianen positioniert ist (Ticer 1975, Morgan et al. 1998,
Waibl et al. 2012). Die Gliedmalfien werden vom Rumpfweggestreckt. Der Zentralstrahl
auf L4 und das Sichtfeld beinhaltet die Lendenwirbelsaule, das Kreuzbein und die Rute
(Ticer 1975, Morgan et al. 1998, Waibl et al. 2012).
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2.3 Entwicklungder Wirbelsaule

Aus der Human- und Tiermedizin ist bekannt, dass das paraxiale Mesoderm fur die Formation
der Wirbel und der Dermis verantwortlich ist, wahrend Urogenitaltrakt, Lunge und Herzsystem
vom lateralen und intermediaren Mesoderm ausgehen (Abb. 2). Defekte in der
mesenchymalen Entwicklung, die zu kongenitalen Wirbelmalformationen fihren, kdnnen sich
folglich zusatzlichauch in diesen Organsystemen manifestieren (Jaskwhich et al. 2000, Moore
et al. 2016)

Die Ossifikation der Wirbel erfolgt Uber 3 Hauptzentren, lokalisiert im Zentrum des Wirbel-
korpers und beidseits im jeweiligen Wirbelbogen. Des Weiteren gibt es 5 Nebenossifikations-
zentren, an den Processus transversi, dem Processus spinosus und jeweils eines am dorsalen
und ventralen Teil des Wirbelkdrpers. Vor allem die Ossifikationszentren am Wirbelkdrper
kdnnen die Entwicklung der Wachstumsfugen wesentlich beeinflussen. Fehlt oder entwickelt
sich eine Wachstumsfuge asymmetrisch und sind zudem die Chondrifikation und Blutzufuhr
Uber die Segmentalgefalie gestort, entstehen meist kongenitale Wirbelsdulendefekte (Tanaka
und Uhthoff 1981, Jaskwhich et al. 2000, Kaplan et al. 2005, McGeady et al. 2006, Schnormr
und Kressin 2011, Moore et al. 2016).

intermediares Mesoderm paraxiales Mesoderm

Ektoderm

Entoderm

laterales Mesoderm Chorda dorsalis
Abbildung 2: Das Mesoderm und die Chorda dorsalis

Miller (1979) beschreibt detailliert die Ossifikationszentren auf den zeitlichen Verlauf der
Wirbelsaulenossifikation beim Beagle. Die Ossifikation beginnt demnach am 38.
Trachtigkeitstag thorakal und lumbal. Am 39. Tag sind bereits die Zentren der Wirbelkorper C2
bis S1 und die der Wirbelbdgen C1 bis S1 ossifiziert. Am 42. Trachtigkeitstag ossifiziert der
Dens des Axis und am 43. Tag das Zentrum des Atlas. Nach 45 Tagen sind die Zentren im
Kreuzbein und den ersten Schwanzwirbeln ossifiziert. Am 50. Trachtigkeitstag sind samtliche
Ossifikationszentren der Wirbelsaule knéchern durchbaut.
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2.4 Wirbelsaulenerkrankungen

Erkrankungen der Wirbelsdule werden durch degenerative, metabolische, neoplastische,
entzindliche, traumatische, toxische, vaskulare und kongenitale Stérungen verursacht. Im
Folgenden wird auf die Malformationen, insbesondere auf die kongenitalen der Wirbelkorper,
eingegangen (Platt und Olby 2013).

241 Kongenitale Wirbelkérpermalformationen

Kongenitale Wirbelkdrpermalformationen treten haufig bei Hunden brachycephaler Rassen
(Boston Terrier, Franzésische Bulldogge, Englische Bulldogge, Mops) mit gekringeltem
Schwanz auf (Morgan 1968, Done et al. 1975, Wright 1979, Kramer et al. 1982, Dennis 1987,
Volta et al. 2005, Jaggy et al. 2007, Tilley und Smith 2007, Westworth und Sturges 2010,
Moissonnier et al. 2011, Schlensker und Distl 2012, Aikawa et al. 2014, Gutierrez-Quintana et
al. 2014, Dewey et al. 2016). Die seit Uber tausend Jahren andauernde Zucht auf das
phanotypisch gewlnschte Merkmal ,gekringelte Rute” wird dafir verantwortlich gemacht, dass
sich Malformationen auch in der Wirbelsaule mitselektiert haben (Kramer et al. 1982, Jaggy et
al. 2007, Schlensker und Distl 2012). Schlensker und Distl konnten 2016 an 105 franzdsischen
Bulldoggen nachweisen, dass die Anzahl der Wirbel in der Rute negativ mit der Anzahl und
Auspragung von Keilwirbeln in der vorgeschalteten Wirbelsaule korreliert. So wiesen von 105
Tieren 89 Hemivertebra auf. Bei Moissonnier et al. (2011) waren 36 von 45 Tieren betroffen.
Die Wirbelkorpermalformationen liegen vor allem im thorakalen Bereich, meistens zwischen
T6 und T9 (Done et al. 1975, Done et al. 1975, Dennis 1987, Volta et al. 2005, Moissonnier et
al. 2011, Schlensker und Distl 2012, Gutierrez-Quintana et al. 2014).

Die Entstehung kongenitaler Wirbelkérpermalformationen ist in der Tiermedizin noch nicht
vollstéandig geklart. In mehreren Studien (Parker und Park 1974, Done et al. 1975, Schlensker
und Distl 2012) wird eine mangelhafte Fusion der Nebenossifikationszentren vermutet.
Mbglich ist aber auch eine Durchblutungsstérung wahrend der Chondrifikation (Lewis 1974,
Tanaka und Uhthoff 1981, Moissonnier et al. 2011), wie auch Tanaka und Uhthoff (1981) fur
den Menschen an 211 Embryos nachwiesen.

Eine genetische Pradisposition konnte beim Deutsch Kurzhaar als Ursache identifiziert werden
(Kramer et al. 1982). In einer Studie an 439 Hovawarts wurden die Ruten rontgenologisch
dargestellt. Dabei wurde ein familidrer Zusammenhang von Malformationsart und Auspragung
nachgewiesen (Schawalder et al. 2010). Auch bei Wirbelsaulenmalformationen von Franzgsi-
schen Bulldoggen werden haufig genetische Faktoren vermutet (Grebe 1984). Schlensker und
Distl (2016) untermauern dies mit 105 Stammbdumen Franzosischer Bulldoggen, die
Keilwirbel aufweisen. Lokalisation und Auspragung der Keilwirbel stitzen diese Annahme.
Zuchtvereine wie der Deutsche Club fur Franzdsische Bulldoggen e. V. haben bereits reagiert
und folgende Kriterien fUr einen Zuchtausschluss erarbeitet:

e ein ausgepragter Keilwirbel am Ubergang Brust-/Lendenwirbelséule,
e mehrals 6 Keilwirbel.

Beim Norddeutschen Bulldoggen Club gilt ein Zuchtverbot ab 4 Keilwirbel.

10
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Kongenitale Wirbelkérpermalformationen kdnnen aber auch als Folge metabolischer
Erkrankungen, teratogen wirksamer Medikamente oder von Toxinen entstehen (Westworth
und Sturges 2010).

Die Wirbelkdrpermalformationen wurden in der Literatur im Hinblick auf Typen unterschiedlich
definiert (Westworth und Sturges 2010, Dewey et al. 2016). Gutierrez-Quintana et al. (2014)
klassifizierten auf der Basis von 28 Hunden brachycephaler Rassen die Wirbelkorperfehl-
bildungen. In Anlehnung an die Humanmedizin unterschieden sie Segmentations- und
Formationsdefekte und katalogisierten folgende Malformationsformen (Tab. 2):

Tabelle 2: Wirbelkorpermalformationen nach Gutierrez-Quintana et al. (2014)

Gruppenzugehorigkeit | Wirbelkdrpermalformation

Segmentationsdefekt Blockvertebra

Formationsdefekt Dorsale Hemivertebra

Laterale Hemivertebra

Dorso-laterale Hemivertebra

Ventraler Keilwirbel

Lateraler Keilwirbel

Schmetterlingswirbel

Ob und wie diese Wirbelveranderungen neurologische Probleme induzieren kénnen, wird
kontrovers diskutiert. Nach Done et al. (1975) sowie Jeffery et al. (2007) kdnnen sie
neurologische Ausfalle verursachen, wahrend Morgan et al. (1968) an 145 Tieren mit
Wirbelkdrpermalformationen pathologisch keine Korrelation zu neurologischen Ausfallen
fanden. Zahlreiche Autoren (Wright 1979, Dennis 1987, Bailey und Morgan 1992, Jaggy et al.
2007, Tilley und Smith 2007, Westworth und Sturges 2010, Schlensker und Distl 2012, Suter
et al. 2012, Dewey et al. 2016) sehen die Wirbelkdrpermalformationen als rontgenologische
Zufallsbefunde an, die aber auch eine klinische Symptomatik hervorrufen kénnen. Nach Grenn
und Lindo (1969), Done et al. (1975), Faller et al. (2014) und Gutierrez-Quintana et al. (2014)
kdnnen Tiere mit einer kyphoskoliotischen Malformation neurologisch durchaus auffallig
werden. Moissonnier et al. (2011) sowie Guevar et al. (2014) geben an, dass neurologische
Folgen nicht nur von der Kdrpermissbildung, sondern auch von einer dadurch entstandenen
Winkelung oder Stufenbildung verursacht sein kénnen.

Klinische Symptome entstehen bei Tieren zumeistschonim Alter von unter 12 Monaten (Done
et al. 1975, Dennis 1987, Volta et al. 2005, Tilley und Smith 2007, Moissonnier et al. 2011,
Schlensker und Distl 2016). Sind Wirbelkérpermalformationen hochgradig ausgepragt, wird

11
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das Ruckenmark bereits wahrend der fetalen Entwicklung geschadigt. Die Welpen fallen bei
ersten Gehversuchen wegen neurologischer Ausfallerscheinungen auf und sterben friihzeitig
(Drew 1974). Die embryologische Entwicklung der Wirbelsaule ist mit der Entstehung anderer
Organe eng verbunden. So konnte beim Menschen nachgewiesen werden, dass bei Kindern
mit kongenitalen Wirbelmalformationen zu 30-60 % auch andere Organfehlentwicklungen
vorliegen (Jaskwhich et al. 2000). Eine ahnliche Korrelation beschrieben Drew (1974),
Pearson und Gibbs (1974), Bailey und Morgan (1992) sowie Schlensker und Distl (2012) auch
bei Tieren.

2.41.1 Keilwirbel

Eine exakte Differenzierung der einzelnen Keilwirbel anhand ihrer Form wurde von Gutierrez-
Quintana et al. (2014) erstellt. Zuvor wurden ganz allgemein die Begriffe Keilwirbel oder
Hemivertebrae verwendet. (Dewey et al. 2016), ohne die einzelnen Wirbelkdrpermalforma-
tionen zu differenzieren. Allerdings korrelierten manche Autoren die dorsale Wirbelkorper-
flache mit der ventralen. So konnten spitz zulaufende Keilwirbel von flachen Keilwirbeln
unterschieden werden (Meyer 2011, Schlensker und Distl 2016). Im Folgenden werden die
von Gutierrez-Quintana et al. (2014) beschriebenen dorsalen Hemivertebrae, lateralen
Hemivertebrae, dorso-lateralen Hemivertebrae sowie die ventralen und lateralen Keilwirbel in
Bezug auf ihre Pathogenese zusammengefasst und als Keilwirbel angesprochen. Was die
Assoziation mit neurologischen Ausfallen, ihr Vorkommen und ihr rdéntgenologisches
Erscheinungsbild betrifft, wird gesondert auf die einzelnen Auspragungen eingegangen.

Pathogenese

Die Entstehung eines Keilwirbels wird als Folge einer embryonal fehlerhaften Fusion oder
asymmetrischen Entwicklung der beiden Nebenossifikationszentren eines Wirbelkorpers
angesehen (Formationsdefekt) (Parker und Park 1974, Done et al. 1975, Bailey und Morgan
1992) oder als Folge einer mangelhaften Durchblutung wahrend der Chondrifikation (Lewis
1974, Tanaka und Uhthoff 1981, Moissonnier et al. 2011). Ausgelost wird dies durch
verschiedene endogene (kongenital) und exogene (Stoffwechselstorungen, Toxine) Faktoren.
Betrifft die Stérung nur den dorsalen oder ventralen Knochenkern, verkimmert der Wirbel, z.
B. dorsal, in Form einer breiten Basis, aber ventral mit schmaler Spitze.

e Ist die Basis in der latero-lateralen Réntgenaufnahme dorsal und die Spitze ventral,
wird der malformierte Wirbel als ventraler Keilwirbel oder dorsale Hemivertebra
bezeichnet.

e Weist die Spitze in der ventro-dorsalen Rontgenaufnahme lateral und die Basis
kontralateral, wird er als lateraler Keilwirbel oder lateraler Hemivertebra bezeichnet.

o Liegt die Basis in der latero-lateralen Rontgenaufnahme ventral und die Spitze dorsal,
liegt ein dorsaler Keilwirbel vor (Parker und Park 1974).

12



2. Literaturibersicht

Vorkommen

Keilwirbel sind die haufigste kongenitale Wirbelkérpermalformation beim Hund (Wheeler 1991,
Ruberte et al. 1995). Im Hinblick auf die einzelnen Formen geben Gutierrez-Quintana et al.
(2014) auf der Basis von 28 Fallen mit zusammen 50 klassifikationsfahigen, malformierten
Wirbeln folgende Haufigkeiten an (Tab. 3):

Tabelle 3: Malformationstypen und Haufigkeiten nach Gutierrez-Quintana et al. (2014)

Malformationstyp Haufigkeit (n)
dorsaler Hemivertebra 3
lateraler Hemivertebra 0
dorso-lateraler Hemivertebra 2
ventraler Keilwirbel 20
lateraler Keilwirbel 0
Schmetterlingswirbel 24
Blockwirbel 1

Die Keilwirbel waren zumeist in der Brustwirbelsaule zwischen T7 und T9 lokalisiert, wie auch
Done et al. (1975), Wright (1979), Lee (1989), Schunk (1997), Volta et al. (2005) und Jeffery
et al. (2007) angeben.

Pradisponiert fur derartige Fehlbildungen sind Hunde der Rassen mit gekringeltem Schwanz,
sog. ,screw-tailed breeds”, wie Franzdsische und Englische Bulldogge, Boston Terrier und
Mbpse (Morgan 1968, S. H. Done 1975, Wright 1979, Dennis 1987, Jaggy 2007, Westworth
und Sturges 2010, Moissonnier, Gossot et al. 2011, Schlensker und Distl 2012, Aikawa,
Shibata et al. 2014, Gutierrez-Quintana, Guevar et al. 2014, Dewey, Davies et al. 2016). West
Highland White Terrier, Pekinese, Yorkshire Terrier, Beagle, Dachshund, Dobermann
Pinscher, Rottweiler, Kleinspitz, Schaferhund und Jagtterrier konnen ebenfalls betroffen sein
(Parker und Park 1974, Done et al. 1975, Kirberger 1989, Ruberte et al. 1995, Breit 1998).
Eine Geschlechtsdisposition konnte nicht nachgewiesen werden (Done et al. 1975, Gutierrez-
Quintana et al. 2014). Die gewollte Rutenkringelung wird durch Keilwirbel im Schwanz erzeugt,
und diese segmentale Malformation fuhrt ganz offensichtlich dazu, dass auch in den
vorgeschalteten = Wirbelsdulensegmenten, insbesondere im thorakalen  Bereich,
Malformationen mitselektiert werden (Kramer et al. 1982, Jaggy et al. 2007, Schlensker und
Distl 2012).

13
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Rontgenologische Diagnose

Keilwirbel stellen sich auf Rontgenaufnahmen bei latero-lateralem (I/1) Strahlengang als ein in
eine Richtung spitz zulaufender Wirbelkorper dar. Zeigt die Spitze ventral und hat Kontakt zur
Grundflache der Wirbelsaule, besteht eine ventrale Wirbelkdrperhypoplasie mit einem
ventralen Keilwirbel (Abb. 3). Eine Hemivertebra weist auf dieser Rontgenaufnahme (I/1)
ebenfalls einen in eine Richtung spitz zulaufenden Wirbelkdrper auf, der jedoch keinen Kontakt
zur Grundflache der Wirbelsaule hat. Es besteht folglich eine Wirbelkdrperaplasie. Ist die
Spitze ventral gerichtet, handelt es sich um eine dorsalen Hemivertebra (Gutierrez-Quintana
et al. 2014).

Auf Réntgenaufnahmen im ventro-dorsalen (v/d) Strahlengang ist ein lateraler Keilwirbel durch
einen nur einseitig spitz zulaufenden Wirbelkdrper gekennzeichnet. Die spitze Seite endet mit
den benachbarten Wirbelkdrpern auf gleicher Hohe. Beim lateralen Hemivertebra endet
dagegen rontgenologisch die spitze Seite bereits eher als die der benachbarten Wirbel
(Gutierrez-Quintana et al. 2014).

Nach Gutierrez-Quintana et al. (2014) ist der dorso-laterale Hemivertebra eine Sonderform der
Fehlbildung. Auf Rdéntgenbildern im I/l Strahlengang hat er die Merkmale eines dorsalen und
auf denen im v/d- die eines lateralen Hemivertebra. Weitere Kombinationen wurden nicht
beschrieben.

14
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Abbildung 3: Formationsdefekte nach Gutierrez-Quintana et al. 2014 im latero-
lateralen (links) und ventro-dorsalen (rechts) Strahlengang
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Klinische Relevanz

In der Literatur wurden Uber die Jahre die Begriffe Keilwirbel oder Hemivertebra benutzt, um
samtliche keilféormigen Wirbelkdrpermalformationen zusammenzufassen. Die klinische
Relevanz wurde dabei als eher gering eingeschatzt. So ist der Keilwirbel allgemein ein
rontgenologischer Zufallsbefund, der selten klinisch relevante Probleme verursacht, aber im
Falle neurologischer Ausfallerscheinungen ursachlich sein kann (Morgan 1968, Wright 1979,
Dennis 1987, Bailey und Morgan 1992, Karriker et al. 2006, Jaggy et al. 2007, Westworth und
Sturges 2010, Schlensker und Distl 2012, Suter et al. 2012, Dewey et al. 2016). Haufigste
Lokalisation der Malformation ist die mittlere Brustwirbelsaule. Neurologische Symptome, wie
Parese, Plegie, Ataxie, Muskelatrophie der Gliedmallen, Palpationsschmerzen im
entsprechenden Wirbelsaulenabschnitt und Dysurie/Harninkontinenz sind selten, gehen aber
meist vom Rickenmarksegment T3-L3 aus (Parker und Park 1974, Pearson und Gibbs 1974,
Done et al. 1975, Done et al. 1975, Wheeler 1991, Schunk 1997, Suter et al. 2012, Gutierrez-
Quintana et al. 2014).

Keilwirbel konnen eine Wirbelkanalstenose verursachen, die bereits bei der Geburt vorhanden
ist oder erstim Alter symptomatisch werden kann (Drew 1974, Parker und Park 1974, Done
et al. 1975, Wright 1979, Schunk 1997, Suter et al. 2012), dann in der Regel bei Tieren mit
einem Alter von unter 12 Monaten (Done et al. 1975, Kramer et al. 1982, Dennis 1987,
Schlensker und Distl 2012). Infolge einer hochgradigen Wirbelkdérpermalformation kann das
Rackenmark bereits wahrend der embryonalen Entwicklung so geschadigt werden, dass die
Tiere bereits im frihen Welpenalter neurologische Ausfallerscheinungen haben oder aber, weil
diese undiagnostiziert blieben, an ihnen sterben (Drew 1974). Ist der Wirbel nur wenig
missgebildet, kann es zum Stabilitatsverlust der Wirbelsdule kommen, sodass sich
Spondylosen bilden (Parker und Park 1974, Done et al. 1975, Bailey und Morgan 1992).
Benachbarte Wirbel kdnnen aber auch kompensatorisch so deformieren, dass sich zum
ventralen Keilwirbel z. B. ein dorsaler Keilwirbel ausbildet (Bailey und Morgan 1992). Das
Risiko fur ein Ruckenmarkstrauma nach auf3erer Gewalt ist aber erhoht (Braund 1994).

Durch die keilformigen Wirbelkdrper kann sich die Wirbelsaule auch komplex verkrimmen.
Eine Kyphose kann von ventralen und eine Skoliose von lateralen Keilwirbeln ausgebildet
werden (Grenn und Lindo 1969, Parker und Park 1974, Done et al. 1975, Wright 1979, Schunk
1997, Suter et al. 2012). Neurologische Probleme entstehen nach Moissonnier et al. (2011)
und Guevar et al. (2014) ab einer bestimmten, durch die Wirbelkdrperfehlbildungen
verursachten Winkelung oder Stufung in der Wirbelsaule. Die Auspragung der Symptomatik
ist nach Done et al. (1975) von Anzahl und Grad der Wirbelkérpermalformationen abhangig.
Nach Grenn und Lindo (1969) und Gutierrez-Quintana et al. (2014) fuhrt eine
keilwirbelbedingte Kyphose mit gleichzeitiger Skoliose zu neurologischen Ausfallerscheinun-
gen. Faller et al. (2014) bestatigten dies in gewisser Weise an 14 Hunden mit Keilwirbeln und
Kyphoskoliose. Bei ihnen waren die Bandscheiben in diesen Lokalisationen vermehrt
degeneriert.

Bei Hunden mit Symptomen einer Rickenmarkskompression sollten weiterfihrende
bildgebende MalRnahmen, wie Myelographie, CT, Myelo-CT oder MRT, vorgenommen
werden, um sicher die Relevanz von Fehlbildung und Neurologie zu belegen (Parker und Park
1974, Wright 1979, Wheeler 1991, Bailey und Morgan 1992, Schunk 1997, Jeffery et al. 2007,
Waibl et al. 2012).
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Behandlung

Bei milden neurologischen Defiziten ist meist ein nicht progressiver Verlauf zu erwarten (Done
et al. 1975), so dass konservativ, (medikamentds mit Bewegungsrestriktion) behandelt werden
kann (Tilley und Smith 2007, Dewey et al. 2016) (Tab. 4).

Tabelle 4: Symptomatische Therapie nach Dewey etal. 2016

Medikamentose Behandlung

Medikament Dosierung

Nichtsteroidale Antiphlogistika

z. B. Carprofen 2 mg/kg 1 x tagl. o. aufgeteilt in 2 Dosen p. 0. 7 Tage

Prednisolon 0,5 mg/kg 1-2 x tagl. p. o., ausschleichend

(antiinflammatorisch)

Gabapentin 10-60 mg/kg/Tag p. o., aufgeteilt in 2-3 Dosen (Start mit
10 mg/kg u. nach Effekt bis 60 mg/kg)

Pregabalin 2—4 mg/kg p. o. 3 x tagl. (Start mit 2 mg/kg u. nach Effekt
bis 4 mg/kg)
Amantadine 3-5 mg/kg 1 x tagl. p. o.

Bei hochgradiger klinischer Symptomatik sollte operativ interveniert werden (Bailey und
Morgan 1992, Braund 1994, Jeffery et al. 2007, Suter et al. 2012, Dewey et al. 2016). Dabei
sollte die Wirbelsaule ggf. stabilisiert und/oder das Riuckenmark dekomprimiert werden. Nach
Aikawa et al. (2007) ist die Prognose gut.
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Winkelmessung/Stufung

Kyphose und Kyphoskoliose kdénnen beim Menschen mit kongenitaler Wirbelsaulen-
deformation eine Verletzung des Rickenmarks auslésen (Shapiro und Herring 1993, Zeller et
al. 1996, Philips et al. 1997, McMaster und Singh 2001, Jeffery et al. 2007). Um das Risiko fur
eine derartige Wirbelsaulenkrimmung festzustellen, wird der Cobb-Winkel gemessen.

CESN
@@Q QQ@

\\/

PN
CobbWinkel

Abbildung 4: Cobb-Winkel modifiziert nach Aikawa et al. 2007

Um den Cobb-Winkel zu bestimmen, werden zunachst die beiden Neutralwirbel gesucht (A
und B). Neutralwirbel sind der erste Wirbel kranial (A) und kaudal (B) des Scheitelpunktes am
Wendepunkt der Wirbelsaulenkrimmung. An das kraniale Ende des vorderen Neutralwirbels
(A) und an das kaudale des hinteren Neutralwirbels (B) wird je eine Tangente angelegt. Der
Winkel, in dem sich beide Geraden schneiden, wird als Cobb-Winkel bezeichnet (Abb. 4)
(Aikawa et al. 2007).

In der Tiermedizin suchten Moissonnier et al. (2011) vergleichbar zur Humanmedizin, an 41
Franzdsischen Bulldoggen Wirbelveranderungen mit und ohne neurologischen Problemen
nach Messwerten. Sie orientierten sich dabei an der ventralen Flache (Abb. 5). Dort wurde
eine Gerade angelegt, ebenso je eine auf dem Boden des kranialen wie auch kaudalen
.,Normalwirbels“ (erster normal geformter Wirbelkorper, der Malformation anliegend), und aus
dem Schnittpunkt der Geraden wurde kranial der Winkel 31 sowie kaudal B2 gemessen. Im
Ergebnis weisen sie nach, dass bei Hunden mit neurologischen Symptomen die Wirbelsaule
mit durchschnittlich 133,2° starker verkrimmt war als bei Hunden ohne neurologische
Symptome (durchschnittliche Winkelung Uber 169,4°). Verursacht die Malformation eine
Stufung in der Wirbelsaule, konnten Moissonnier et al. (2011), ebenfalls bei Franzdsischen
Bulldoggen mit und ohne neurologische Auffalligkeiten, Messergebnisse korrelieren. Dazu
malden sie die Verlagerung des Wirbelsaulenbodens (Abb. 5). Franzdsische Bulldoggen mit
einer 1,75-mm-Stufung hatten neurologische Ausfalle, die mit einer 0,3-mm-Stufung hatten
keine Probleme.
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Abbildung 5: Winkelmessung der Wirbelsaule 180°- (B1-f2) oben und Stufung des
Wirbelsaulenbodensa 1, b 1 und a 2, b 2. (Moissonnier et al. 2011)

Nach Gutierrez-Quintana et al. (2014) besteht eine Korrelation zwischen
Kyphose/Kyphoskoliose und neurologischen Ausfallen. Guevar et al. (2014) wiesen am selben
Tiergut nach, dass Hunde mit kyphotisch veranderter Wirbelsaule ab einem Cobb-Winkel von
> 35° ein 75%iges neurologisches Ausfallrisiko tragen. Dies bestatigten Faller et al. (2014) an
14 Hunden. Bei Tieren mit Kyphoskoliose waren die der Wirbelsdulenmalformation
benachbarten Bandscheiben auffallend starker degeneriert.

2.41.2 Schmetterlingswirbel

Ein Schmetterlingswirbel stellt sich in der latero-lateralen Rontgenaufnahme haufig wie ein
ventraler Keil- oder verkurzter Wirbel dar. Morgan (1968) und Parker und Park (1974) ordnen
ihn deswegen in eine Untergruppe der Keilwirbel ein (Abb. 6). Nach vielen Autoren (Wright
1979, Bailey und Morgan 1992, Braund 1994, Burk und Ackermann 1996, Tilley und Smith

}

) V( / : | Schmetterlingswirbel

Abbildung 6: Schmetterlingswirbel nach Gutierrez-Quintana et al. (2014) im latero-
lateralen (links) und ventro-dorsalen (rechts) Strahlengang

2007, Suter et al. 2012) ist dies eine eigene Wirbelkdrpermalformation, da die Deformation auf
der Roéntgenaufnahme im ventro-dorsalen Strahlengang einem Schmetterling ahnelt.

Sein typisches Aussehen bekommt der Schmetterlingswirbel aufgrund einer sagittalen
Wirbelkorperspaltung (Wright 1979, Bailey und Morgan 1992, Braund 1994, Burk und
Ackermann 1996). Vermutlich entwickelt er sich embryonal wie der Keilwirbel, wenn sich die
Nebenossifikationszentren zentral im Wirbelkdrper nicht vereinigen (Parker und Park 1974,
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Lee 1989, Schlensker und Distl 2012), oder ausgelost Uber eine Mangeldurchblutung wahrend
der Chondrifikation (Lewis 1974, Tanaka und Uhthoff 1981, Moissonnier et al. 2011). Zwei
Ossifikationszentren bleiben zentral getrennt und bilden in Réntgenaufnahmen im ventro-
dorsalen Strahlengang eine Schmetterlingsform mit beidseits einem Schmetterlingsfllgel.

Schmetterlingswirbel sind im Hinblick auf Rassepradisposition, Lokalisation und Inzidenz mit
denen von Keilwirbeln identisch. Nach Gutierrez-Quintana et al. (2014) und Guevar et al.
(2014) sind Schmetterlingswirbel die haufigsten Wirbelkérpermalformationen. lhre klinische
Relevanz ist allerdings gering (Wright 1979, Bailey und Morgan 1992, Braund 1994).

2.41.3 Blockwirbel

Einen Blockwirbel charakterisiert, dass sich in seiner Entwicklung mindestens 2 Wirbel nicht
voneinander absetzten, sondern einen Block bilden (Lee 1989, Burk und Ackermann 1996,
Dewey 2008, Suter et al. 2012). Die Verblockung kann verschieden intensiv sein, d.h. mit
fehlendem Intervertebralspalt und/oder fehlender Trennung der benachbarten Wirbelbdgen
(Morgan 1968, Wright 1979, Bailey und Morgan 1992, Braund 1994, Burk und Ackermann
1996) (Abb. 7).

Blockwirbel

Abbildung 7: Blockwirbel nach Gutierrez-Quintana et al. (2014)

Wahrend der embryonalen Wirbelentwicklung werden die Somiten in ihrer Segmentierung
gestort, sodass die Wirbelanlagen miteinander fusionieren kénnen (Morgan 1968, Wright
1979, Bailey und Morgan 1992, Braund 1994). Die Atiologie diirfte mit jener der anderen
Wirbelkérpermalformationen identisch sein (Tanaka und Uhthoff 1981, Bailey und Morgan
1992).

Blockwirbel betreffen, so wie Keil- und Schmetterlingswirbel, in der Regel Hunde
brachycephaler Rassen (Burk und Ackermann 1996). Insbesondere ist der Hals- und
Lendenwirbelsaulenbereich befallen. Zur Blockbildung kommt es aber auch im Bereich der
Brustwirbel (Morgan 1968, Wright 1979, Lee 1989, Bailey und Morgan 1992, Burk und
Ackermann 1996).

Die klinische Relevanz von Blockwirbeln ist zumeist gering, es sei denn, sie provozieren eine
abnorme Winkelung der Wirbelsaule (Wright 1979, Bailey und Morgan 1992, Burk und
Ackermann 1996, Malik et al. 2009, Westworth und Sturges 2010) und/oder erhéhen das
Risiko einer atlantoaxialen Subluxation (Lin und Coolman 2009).

Die Diagnose beruht, so wie jene der Keilwirbel, auf einer réntgenologischen Darstellung im
Grundbildpaar (Bailey und Morgan 1992).
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Blockwirbel sollten nicht mit Wirbelkdrperverschmelzungen nach Operationen, Wirbelfrakturen
oder einer Diskospondylitis verwechselt werden (Morgan 1968, Bailey und Morgan 1992,
Schunk 1997)

2.4.1.4 Verkiirzter Wirbel

Ein verkirzter Wirbelkorper besitzt keine spitz zulaufenden Grundflachen. Er stellt sich im
rontgenologischen Grundbildpaar wie ein normaler Wirbelkérper mit verklrzter Dorsal- und
Basalflache dar (Abb. 8) (Gutierrez-Quintana et al. 2014).

verkurzter Wirbel

Abbildung 8: Verkirzter Wirbel nach Gutierrez-Quintana et al. (2014) im latero-
lateralen (links) und ventro-dorsalen (rechts) Strahlengang

Gutierrez-Quintana et al. (2014) nahmen den verkurzten Wirbel nicht in ihnr Schema auf. Er
stellte fur sie einen Zufallsbefund dar, der zwar mit 34 % (26/76) die haufigste Malformation
darstellte, jedoch klinisch keine Relevanz zeigte, weshalb er statistisch nicht weiter untersucht
wurde.

2.4.1.5 Dorsaler Keilwirbel

Von vielen Autoren wurde ein weiterer Keilwirbel beschrieben werden, dessen Wirbelkdrper-
spitze nach dorsal verlauft und mit den benachbarten Wirbelkdrpern auf selber Hohe endet.
Es handelt sich um eine dorsale Hypoplasie, welche keine neurologischen Ausfalle verursacht
und ggf. die durch nach ventral spitz zulaufende Wirbelkdrper verursachte Kyphose
auszugleichen vermag (Morgan 1968, Parker und Park 1974, Meyer 2011, Schlensker und
Distl 2012). Im weiteren Verlauf der Arbeit wird diese Fehlbildung als dorsaler Keilwirbel
bezeichnet (Abb. 9).

dorsaler Keilwirbel

Abbildung 9: Dorsaler Keilwirbel im latero-lateralen (links) und ventro-dorsalen
(rechts) Strahlengang
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3. Material und Methodik

3.1 Material

In der vorliegenden prospektiven Studie wurden 265 Hunde brachycephaler Rassen, die 2014
bis 2016 in der Klinik fir kleine Haustiere der Freien Universitat Berlin vorgestellt wurden,
neurologisch und réntgenologisch im Hinblick auf Missbildungen der Wirbelsaule untersucht.
81 Tiere wurden wegen nicht neurologischer Erkrankungen an Augen, Ohren, Haut,
Atemwegen oder Verdauungstrakt oder aber z. B. im Rahmen von Vakzinationen in der Klinik
vorgestellt. Sie wurden, wie auch weitere 184, die tber Zuchtverbande gewonnen wurden, fir
die Studie genutzt.

In die Studie aufgenommen wurden nur Tiere, die mindestens 12 Monate alt waren. Sie waren
wegen verschiedenster Erkrankungen Patienten der Klinik fir Kleine Haustiere (n=81) oder
konnten Uber Flyer-gestitzte Werbung in Zuchtverbanden (n=184) angeworben werden.
Genehmigt wurden die Untersuchungen im Tierversuchsantrag ,Nr.: Reg. 0151/15
(Wirbelkérpermissbildung bei Hunden)®.

Fir die Untersuchungen im Rahmen der Fragestellung dieser Arbeit musste das schriftliche
Einverstandnis des Tierhalters vorliegen (siehe den betreffenden Flyer im Anhang).

3.2 Methodik

Von jedem Tier wurden, unabhangig davon, ob es Patient in der Klinik (n=81) war oder
angeworben (n=184) wurde, dem propadeutischen Untersuchungsgang folgend, die
Tierhalterdaten (Name, Anschrift) und das Signalement des Hundes mit Kérpergewicht, Alter
registriert und auch, ob er kastriert oder intakt war.

Bei den Patienten der Klinik fir kleine Haustiere wurde im Rahmen dieser Studie den im
weitesten Sinne internistischen (Dermatologie, Hals-Nasen-Ohren, Brachycephales Syndrom,
Gastroenterologie, Urologie, Endokrinologie) und ophthalmologischen Problemkreisen keine
weitere Aufmerksamkeit gewidmet, es seidenn, der Patient war deswegen in der Klinik bereits
in Behandlung oder der Tierhalter hatte um eine Zweitmeinung oder eine weitere Klarung und
Behandlung dieser Erkrankungen in der Klinik gebeten. Die betreffenden Hunde wurden dann,
nachdem das Studienanliegen geklart worden war, dem/r jeweiligen kompetenten Kollegen/-
in Ubergeben. Der Haustierarzt wurde schriftlich Uber das Ergebnis und etwaige Empfehlungen
informiert.

3.2.1 Untersuchungsgang

Dem Ziel der Studie folgend, wurden die Hunde klinisch allgemein, orthopadisch orientierend
und speziell in Anlehnung an Brunnberg et al. (2014) sowie neurologisch untersucht.
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3.21.1 Allgemeinuntersuchung

Bei der Allgemeinuntersuchung wurde Folgendes untersucht:

e Atmung,
insbesondere im Hinblick auf das Brachycephale Syndrom:
o Nasenlocher,
o Atemfrequenz,
o Atemgerausche,

e Puls,
e Korpertemperatur,
e Haut,

e Schleimhaute und
e Lymphknoten.

3.2.1.2 Orthopadisch orientierende und spezielle Lahmheitsuntersuchung

In der orthopadisch orientierenden und speziellen Lahmheitsuntersuchung wurde das Tier
allseitig sowie von vorn und hinten in Ruhe und in verschiedenen Gangarten (Schritt, Trab,
Galopp) auf stumpfen Ebenen wie auch schragem Laufweg sowie treppauf und treppab
gefuhrt und das Stand-/Gangbild analysiert.

Befundet und dokumentiert wurden Abweichungen vom Standard, Asymmetrie, Entlastung
und Fehlstellung (Varus, Valgus, Torsion, Exo-/Endorotation, Supination, Pronation, Ab-
/Adduktion, Hyperextension). Zusatzlich wurden Knie- und Hiuftgelenke im Hinblick auf
kongenitale Missbildungen wie Patellaluxation und/oder Hiftgelenksdysplasie mit untersucht.

3.2.1.3 Neurologische Untersuchung

Nach der Anamneseerhebung sowie der Allgemein- und orthopadischen Untersuchung wurde
jedes Tier neurologisch untersucht. Die neurologische Untersuchung erfolgte nach einem fur
diese Studie standardisierten neurologischen Protokoll. Folgende Parameter wurden beachtet:

e Ganganalyse,

o Kopfnerven,

e Propriozeption (Hupfprobe, Pfotenkorrektur),

o Reflexe (Flexor-, Bizepssehnen- und Patellarsehnenreflex),

¢ Pannikulusreflex,

¢ Anal- und Schwanztonus sowie

e Schmerzhaftigkeit der Wirbelsaule (Halsbiegeschmerz, Druckdolenz BWS, LWS).

Die Tiere wurden auf Grundlage der neurologischen Untersuchung mit Hilfe des modifizierten
Frankel Score kategorisiert (Tab. 5)
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Tabelle 5: Modifizierter Frankel Score

Unauffallig

Schmerzhaft

Gehfahige Parese

Nicht gehfahige Parese
Plegie mit Tiefenschmerz
Plegie ohne Tiefenschmerz

Eine gehfahige Paraparese der HintergliedmalRen wurde diagnostiziert, sobald sich die
Propriozeptionsreaktion in den HintergliedmalRen deutlich von der in den Vordergliedmalen
unterschied.

3.2.2 Rontgen

Die Roéntgenaufnahmen der Wirbelsdule wurden an wachen, nicht an sedierten Hunden
erstellt. Jeder Wirbelsaulenabschnitt wurde im Rdntgengrundbildpaar abgebildet, d.h. in zwei
senkrecht zueinander stehenden Ebenen. Bei der segmentalen rontgenologischen Darstellung
der Wirbelsaule beachtet wurde, dass die Aufnahmen im latero-lateralen Strahlengang immer
in linker Seitenlage des Hundes angefertigt wurden. Das Nutzstrahlblndel wurde auf die
erforderliche Feldform und FeldgrolRe ausgeblendet, so dass der benachbarte kraniale und
kaudale Bereich der Wirbelsaule mit abgebildet war, d.h. fir die

e Halswirbelsaule: Hinterhaupt — T1/2,
e Brustwirbelsaule: C6/7 —L1/2,
e Lendenwirbelsaule: T12/13 — Schwanzspitze.

3.2.2.1 Erstellen der Rontgenaufnahmen

Die Rontgenabbildungen wurden nach der neurologischen Untersuchung in der Klinik fur
kleine Haustiere der FU Berlin unter Einhaltung der aktuellen Roéntgenverordnung und
Strahlenschutzbestimmung angefertigt (R6V 2015).

Von jedem Hund wurde die HWS, BWS und LWS inkl. der Rute jeweils in zwei Ebenen
gerontgt. Eine optimale Positionierung wurde durch die Verwendung von Lagerungshilfen und
die Fixation der Hunde durch Halten an den Vorder- und Hintergliedmallen gewahrleistet.
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Roéntgenaufnahme Halswirbelsaule

e Latero-lateraler Strahlengang: Der Hund befindet sich in linker Seitenlage, die
Vordergliedmafien werden kaudal gezogen und die Hintergliedmalien verweilen in
neutraler Position. Der Kopf wird kranial gezogen. Um eine mittige Position der HWVS
zu gewahrleisten, wird ein Schaumstoffkissen unter C4—C7 platziert. Der Zentralstrahl
verlauft auf den Mittelpunkt des Halses, und das Sichtfeld beinhaltet die vollstandige
Halswirbelsaule (Abb. 10)

Abbildung 10: Lagerung zur latero-lateralen Réntgenaufnahme der HWS

e Ventro-dorsaler Strahlengang: Der Hund wird auf den Ricken gelegt, so dass das
Sternum in der Medianen liegt. Die VordergliedmalRen werden kaudal gezogen und
manuell fixiert. Der Kopf sollte so weit gestreckt werden, bis die Rander des
Unterkiefers parallel zum Rontgentisch liegen. Der Zentralstrahl ist auf den Mittelpunkt
des Halses (3. Halswirbel) gerichtet. Das Sichtfeld beinhaltet die komplette
Halswirbelsaule inklusive den Kondylen des Os occipitale (Abb. 11).

Abbildung 11: Lagerung zur ventro-dorsalen Rontgenaufnahme der HWS
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Brustwirbelsaule

e Latero-lateraler Strahlengang: Der Hund befindet sich in linker Seitenlage, die
Vordergliedmalien werden kranial gezogen, die HintergliedmalRen und der Kopf
werden in neutraler oder gestreckter Position manuell fixiert. Der Zentralstrahl ist mittig
der BWS auf den dorsalen Bereich des Thorax gerichtet. Das Sichtfeld umfasst
komplett die Brustwirbelsaule (Abb. 12).

Abbildung 12: Lagerung zur latero-lateralen Rontgenaufnahme der BWS

e Ventro-dorsaler Strahlengang: Der Hund wird auf den Rlcken gelegt, so dass das
Sternum in der Medianen liegt. Die Vordergliedmal3en werden zur besseren Fixation
bei gebeugten Ellenbogengelenken kranial gezogen und dabei der Kopf mdglichst
zwischen den Karpalgelenken des Untersuchers fixiert. Die Hintergliedmal3en werden
in kaudal gesteckter Position gehalten. Der Zentralstrahl liegt in der Medianen auf der
mittleren Brustregion und ist etwas in kranio-kaudaler Richtung gewinkelt. Das
Sichtfeld umfasst die gesamte Brustwirbelsaule (Abb. 13).

Abbildung 13: Lagerung zur ventro-dorsalen Rontgenaufnahme der BWS
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Lendenwirbelsdule, Kreuzbein, Rute

e Latero-lateraler Strahlengang: Der Hund befindet sich in Seitenlage, die
Vordergliedmalien werden kranial gezogen und die Hintergliedmalien verweilen in
kaudal gestreckter Position. Der Zentralstrahl wird auf die Lendenwirbelsaule L3-L4
gerichtet, und das Sichtfeld umfasstLendenwirbelsaule, Kreuzbein und Rute (Abb. 14).

Abbildung 14: Lagerung zur latero-lateralen Réntgenaufnahme der LWS

e Ventro-dorsaler Strahlengang: Der Hund wird auf den Ricken gelegt, so dass das
Sternum in der Medianen liegt. Die Vordergliedmallen werden vom Rumpf
weggestreckt. Der Zentralstrahl ist auf das Zentrum der Lendenwirbelsaule gerichtet
und das Sichtfeld umfasst Lendenwirbelsaule, Kreuzbein und Rute (Abb.15).

Abbildung 15: Lagerung zur ventro-dorsalen Rontgenaufnahme der LWS
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3.2.2.2 Beurteilung der Rontgenaufnahmen

Jeder Wirbel im Réntgengrundbildpaar wurde nach einer kongenitalen Wirbelkdrpermal-
formation abgesucht. Lokalisation und Deformationstyp wurden gemafR den Kriterien von
Gutierrez-Quintana et al. (2014) charakterisiert und beurteilt. Die Anzahl der Wirbel der
einzelnen Segmente wurden notiert. An der starksten Wirbelsdulenkriummung wurde der
Cobb-Winkel und bei einer etwaigen Stufung dessen Héhe gemessen.

Die deformierten Wirbel:

Blockvertebra

Abbildung 16: Blockvertebra aus 3 Wirbeln, schematisch einem
Rontgenbild im latero-lateralen Strahlengang nachgezeichnet

Abbildung 17: Halswirbelsaule latero-lateral, Blockwirbel mit 2 Vertebrae (Pfeil);
Franzosische Bulldogge, méannlich, 2 Jahre alt
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Ventraler Keilwirbel

Abbildung 18: Ventraler Keilwirbel (weiB), schematisch einem
Rontgenbild im latero-lateralen Strahlengang nachgezeichnet

Abbildung 19: Brustwirbelsaule latero-lateral, ventraler Keilwirbel (Pfeil); Franzosische
Bulldogge, weiblich, 1 Jahr alt
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Dorsaler Keilwirbel

Abbildung 20: Dorsaler Keilwirbel (weiB), schematisch einem
Rontgenbild im latero-lateralen Strahlengang nachgezeichnet

Abbildung 21: Brustwirbelsaule latero-lateral, dorsaler Keilwirbel (Pfeil); Franzésische
Bulldogge, weiblich, 1,5 Jahr alt
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Dorsaler Hemivertebra

\_/

Abbildung 22: Dorsaler Hemivertebra (weiB), schematisch einem Rontgenbild im
latero-lateralen Strahlengang nachgezeichnet

Abbildung 23: Brustwirbelsaule latero-lateral, dorsaler Hemivertebra (Pfeil);
Franzésische Bulldogge, weiblich, 1,5 Jahre alt
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Schmetterlingswirbel

Abbildung 24: Schmetterlingswirbel (weiB), schematisch einem
Rontgenbild im ventro-dorsalen Strahlengang nachgezeichnet

Abbildung 25: Brustwirbelsaule ventro-
dorsal, Schmetterlingswirbel (Pfeil);
Franzosische Bulldogge, ménnlich,

1 Jahr alt
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Lateraler Keilwirbel

Abbildung 26: Lateraler Keilwirbel (weiB), schematisch einem
Rontgenbild im ventro-dorsalen Strahlengang nachgezeichnet

8
.

Abbildung 27: Brustwirbelsaule ventro-
dorsal, lateraler Keilwirbel (Pfeil);
Franzosische Bulldogge, mannlich,

1 Jahr alt
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Lateraler Hemivertebra

Abbildung 28: Lateraler Hemivertebra (wei), schematisch
einemRo&ntgenbild im ventro-dorsalen Strahlengang
nachgezeichnet

Abbildung 29: Brustwirbelsaule ventro-
dorsal, lateraler Hemivertebra (Pfeil);
Franzosische Bulldogge, ménnlich, 1 Jahr
alt
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Dorso-lateraler Hemivertebra

Eine dorso-laterale Hemivertebra liegt vor, wenn der identische Wirbelkrper in der I/l
Roéntgenaufnahme eine dorsale Hemivertebra und in der v/d Réntgenaufnahme eine laterale
Hemivertebra aufzeigt (Schemata: dorsale Hemivertebra [Abb. 22, 23, S. 37] und laterale
Hemivertebra [Abb. 28, 29, S. 40]).

Verkirzter Wirbel

Abbildung 30: Verkurzter Wirbel (weiB), schematisch einem
Rontgenbild im latero-lateralen Strahlengang nachgezeichnet

Abbildung 31: Brustwirbelsaule latero-lateral, verkiirzter Wirbel (Pfeil); Franzésische
Bulldogge, weiblich, 2 Jahre alt
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Wirbelsaulenwinkelung

CobbWinkel

Abbildung 32: Cobb-Winkel-Messung, schematisch
(Aikawa et al. 2007)

Entsprechend den Angaben von Aikawa et al. (2007) wurde an verkrimmten Wirbelsaulen der
Cobb-Winkel gemessen. Dazu wurde kranial (A) und kaudal (B) zur Krimmung jeweils der
Wirbel aufgesucht, der sicher nicht von der Deformation bzw. Verkrimmung betroffen ist. An
diese Wirbel wurde kranial eine Tangente entlang der kranialen Terminalplatte von A und
kaudal eine entlang der kaudalen Terminalplatte von B gelegt. Der Schnittpunkt der beiden
Tangenten ventral entspricht dem Cobb-Winkel.

Abbildung 33: Brustwirbelsaule im latero-lateralen Strahlengang
einer Franzosischen Bulldogge, weiblich 2,5 Jahre alt, Cobb-
Winkelmessung (dieser betragt 35°)
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3. Material und Methodik

Wirbelsaulenstufung

War im Rontgenbild eine Stufung infolge der Deformation abgebildet, wurde ihre Hohe
gemessen. Dazu wurden dorsal am fehlgebildeten Wirbel eine Tangente und je eine Tangente
am ersten Wirbel vor und nach der Malformation angelegt (Abb. 34, gestrichelte Linien). Die
sich dabei ergebenden Hohen a (kranial) und b (kaudal) bilden das Ausmal} der Stufenbildung
(Abb. 34).

Abbildung 34: Dorsaler Hemivertebra (weiB) mit Stufenbildung; schematische
Darstellung der Messung der Stufung, einem Rontgenbild im latero-lateralen
Strahlengang nachgezeichnet

Abbildung 35: Brustwirbelsaule vergroBert imkaudalen Bereich, latero-laterales
Rontgenbild: Messung der Stufenbildung, Franzésische Bulldogge, weiblich, 3 Jahre
alt

Die Wirbelkorper der Rute wurden ebenfalls auf eine kongenitale Wirbelkérpermalformation
hin untersucht und die Anzahl normgeformter Wirbel notiert. Je nach Auspragung wurden die
Rutenmalformationen in nicht, gering-, mittel- und hochgradig malformiert gelistet (Tab. 6).
Dabei wird der Schweregrad proportional zur Anzahl physiologisch geformter Wirbelkérper
abgebildet (Schlensker und Distl 2012) (Tab. 6).
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Tabelle 6: Einteilung Wirbelmalformationen der Rute

alle Wirbel normgeformt

> 4 normgeformte Wirbel
2-3 normgeformte Wirbel
0—1 normgeformte Wirbel

* geringgradig, ** mittelgradig, *** hochgradig

3.2.3 Statistik

Die statistische Auswertung wurde mit dem Programm ,IBM SPSS Statistics 24°
vorgenommen. Es wurden der Chi-Quadrat-Test, die deskriptive Statistik oder
Untersuchungen auf Haufigkeiten benutzt.

Die Nullhypothese wird verworfen, wenn der Wert kleiner als 0,05 ist.
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4. Ergebnisse

4. Ergebnisse

4.1 Patientendaten

In die Studie eingeschlossen wurden 268 Hunde brachycephaler Rassen.Bei 3 Tieren musste
die rontgenologische Untersuchung abgebrochen werden, da die Fixation auf dem
Rontgentisch Hund und Tierhalter so sehr stressten, dass der Halter die Untersuchung
abbrach. Ausgewertet wurden 265 Probanden.

411 Hunderassen

Der Anteil der Studientiere ist je nach Rasse im Diagramm (Abb. 36) und tabellarisch (Tab. 7)
dargestellt.

Hunderassen

2007

130+

100+

Anzahl

[ ]

I
Franzésische Englische Mépse
Bulldoggen Bulldoggen

Rassen

Abbildung 36: Saulendiagramm zur Inzidenz der Hunderassen der Studie
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Tabelle 7: Tabellarische Darstellung der Rassehéufigkeiten

Rassen
Haufigkeit n Prozent %
Franzosische Bulldogge 199 75,1
Englische Bulldogge 12 4,5
Mops 54 20,4
Gesamt 265 100

Wie aus Abbildung 36 und Tabelle 7 zu entnehmen ist, konnten Franzdsische Bulldoggen mit
gut 75% (199/265) Uberdurchschnittlich haufig fur die Studie gewonnen werden.

41.2 Alter
Das Alter der Hunde ist im Diagramm (Abb. 37) und tabellarisch (Tab. 8) dargestellt.

Altersverteilung

1005

30

60

Anzahl

1 2 3 4 5 6 7 8 9 101213

Alter in Jahren

Abbildung 37: Saulendiagramm zum Alter der Tiere
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Tabelle 8: Das Alter in Jahren

Alter in Jahren

Haufigkeit n Prozent %
Alter in 1 87 33
Jahren > 33 13
& 37 14
4 27 10
5 22 8,3
6 14 53
7 11 4,2
8 18 6,8
9 6 2,3
10 3 1,1
12 5 1,9
13 2 0,8
Gesamt 265 100

4. Ergebnisse

Wie aus Abbildung 37 und Tabelle 8 zu entnehmen ist, waren 33 % der Hunde der Studie zum

Zeitpunkt der Untersuchung 1 Jahr, 37 % 2—4 Jahre und 30 % 5-13 Jahre alt.

41
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41.3 Geschlecht
Das Geschlecht der Hunde ist im Diagramm (Abb. 38) und tabellarisch (Tab. 9) dargestellt.

Geschlechterverteilung

807

60

40

Anzahl

204

o= T | T | T
mannlich maéannlich weiblich weiblich
kastriert kastriert
Geschlecht

Abbildung 38: Saulendiagramm zum Geschlecht der Hunde und ob intakt oder
kastriert

Tabelle 9: Tabellarische Darstellung des Geschlechts der
Hunde der Studie und ob intakt oder kastriert

Geschlechterverteilung

Haufigkeit n Prozent %
Mannlich 80 30,2
Mannlich kastriert 55 20,8
Weiblich 76 28,7
Weiblich kastriert 54 20,3
Gesamt 265 100

Wie aus Abbildung 38 und Tabelle 9 zu ersehen ist, waren geringfligig mehr Riden als
Hdndinnen in die Studie eingebunden. Dies trifft auch fur ,intakt* oder ,kastriert zu.
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4.1.3.1 Geschlechter der Franzosischen Bulldoggen mit Malformation

Das Geschlechterverhaltnis der Franzdsischen Bulldoggen mit Wirbelkérpermalformationen
ist separat im Diagramm (Abb. 39) und tabellarisch (Tab. 10) dargestellt.

Geschlechterverteilung der Franz. Bulldoggen mit Wirbelkérpermalformation
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Anzahl

40+
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minnlich

]
weiblich
Geschlecht

Abbildung 39: Saulendiagramm zum Geschlecht der Franzésischen Bulldoggen mit
Malformationen

Tabelle 10: Geschlechter der Franzésischen Bulldoggen mit Malformationen

Haufigkeit Wirbelmalformation (n) Prozent %
weiblich 85 54
mannlich 72 46
Gesamt 157 100

Wie aus Abbildung 39 und Tabelle 10 zu ersehen ist, hatten geringfligig mehr Hindinnen als
Raden Wirbelkérpermalformationen. ,Intakt® oder ,kastriert“ wurde nicht unterschieden.
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4.1.3.2 Geschlechter der M6pse mit Malformation

Das Geschlechterverhaltnis der Mopse mit Wirbelkbrpermalformationen ist separat im
Diagramm (Abb. 40) und tabellarisch (Tab. 11) dargestellt.

Geschlechterverhiltnis der Mépse mit Wirbelkérpermalformation

0,57

0,67

Anzahl

0,47

0,21

0,0 |
mannlich weiblich
Geschlecht

Abbildung 40: Saulendiagramm zum Geschlecht der Mopse mit Malformationen

Tabelle 11: Geschlechter der M6pse mit Malformationen

Haufigkeit Wirbelmalformation (n) Prozent %

weiblich 1 50
mannlich 1 50
Gesamt 2 100

Wie aus Abbildung 40 und Tabelle 11 zuersehen ist, war das Geschlechterverhaltnis zwischen
Hdndinnen und Ruden mit Wirbelkdrpermalformationen ausgeglichen. ,Intakt* oder ,kastriert
wurde nicht differenziert.
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4.1.3.3 Geschlechter der Englischen Bulldoggen mit Malformation
Das Geschlechterverhaltnis der Englischen Bulldoggen mit Wirbelkérpermalformationen ist

separat nochmal im Diagramm (Abb. 41) und tabellarisch (Tab. 12) dargestellt.

Geschlechterverhiltnis der Engl. Bulldoggen mit Wirbelkérpermalformationen

Anzahl

2

D—

minnlich

|
weiblich
Geschlecht

Abbildung 41: Saulendiagramm zum Geschlecht der Englischen Bulldogge n mit
Malformationen

Tabelle 12: Geschlechter der Englischen Bulldoggen mit Malformationen

Haufigkeit Wirbelmalformation (n) Prozent %
weiblich 3 30
mannlich 7 70
Gesamt 10 100

Wie aus Abbildung 41 und Tabelle 12 zu ersehen ist, hatten mehr Hindinnen als Ruden
Wirbelkérpermalformationen. ,Intakt“ oder ,kastriert” wurde nicht differenziert.
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4. Ergebnisse

41.4 Korpergewicht

Das Korpergewicht von 109 Hunden wurde gewogen. Die Mini-/Maxima sowie die Mittelwerte
sind unter Angabe der Rassen in Tabelle 12 zusammengestellit.

Tabelle 13: Kérpergewicht und Rasse

Franzosische Bulldoggen
Minimu Maximu
n m m Mittelwert
Gewicht in kg 60 7.4 18,0 12,4
Englische Bulldoggen
Minimu Maximu
n m m Mittelwert
Gewicht in kg 9 19 394 29,2
Mopse
Minimu Maximu
n m m Mittelwert
Gewicht in kg 40 5 11,5 8,6

Wie der Tabelle zu entnehmen ist, waren grol’e Gewichtsunterschiede zwischen den Rassen
und innerhalb der Rassenfestzustellen. Bei den Franzésischen Bulldoggen betrug die Spanne
zwischen 7,4 und 18 kg, bei den Englischen Bulldoggen zwischen 19 und 34,4 kg und bei den
Mbpsen zwischen 5 und 11,5 kg.
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4.2 Malformationshaufigkeitbei den Rassekohorten der Studie

Die Anzahl der Tiere mit und ohne Malformation sind unter dem Aspekt Rasse im
Saulendiagramm (Abb. 42) und nummerisch in einer Tabelle (Tab. 14) detailliert dargestellt.

Anzahl der Tiere mit und ohne Malformation

200

keine
Malformation

min. eine

1507 Malformation

100

Anzahl

a0

Franzésische Englische Méopse
Bulldogge Bulldogge
Rasse

Abbildung 42: Saulendiagramm zur Anzahl der Hunde der verschiedenen Rassen mit
und ohne Malformationen
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Tabelle 14: Die Anzahl der Tiere mit und ohne Malformation

Anzahl der Tiere mit und ohne Malformation

Malformation
ohne min. eine
Malformation Malformation
n (%) n (%) Gesamt n
Rasse Franzdsische Bulldoggen 42 (21,1) (157 (78,9) 199
Englische Bulldoggen 2 (16,6) 10 (83,4) 12
Mbpse 52 (96,3) 2 (3,7) 54
n Gesamt 96 169 265

Wie im Diagramm anschaulich und der Tabelle im Detail zu entnehmen ist, hatten 157 von
199 (79 %) Franzosischen Bulldoggen mindestens eine Malformation der Wirbelsaule. Bei den
Englischen Bulldoggen wiesen 10 von 12 (83 %) und bei den Mdpsen 2 von 54 (6 %) min. eine

vertebrale Malformation auf.

Bulldoggen haben dieser Studie nach besonders haufig eine kongenitale Wirbelkérpermalfor-
mation, wahrend sie bei Mopsen mit 4 % eher selten ist.
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4.3 Wirbelsaulenmalformationen und lokale Haufigkeit

Die Lokalisation der vertebralen Malformationen entlang der Wirbelsaule bei den Hunden der
drei Rassen der Arbeit ist in den Abbildungen 43, 44 und 45 graphisch dargestellt und im
Anhang in den Abbildungen 61-63 nochmals auf die einzelnen Malfomationstypen hin
detaillierter abgebildet.

Anzahl und Lokalisation malformierter Vertebrae bei Franzosischen
Bulldoggen (n =199)
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Abbildung 43: Haufigkeiten der Wirbelsaulenmalformationen bei den Franzésischen
Bulldoggen der Studie. In jeder Saule ist die Anzahl von Fehlbildungen dieses Wirbels
dargestellt. (Eine detaillierte Abbildung mit einer Aufschliisselung der einzelnen
Malformationstypen befindet sich im Anhang).

Wie im Saulendiagramm mit dem Verteilungsmuster der Wirbelsdulenmalformationen
veranschaulicht, traten bei der Franzosischen Bulldogge die meisten Malformationen
zwischen dem 5. und 9. Brustwirbel und am haufigsten am 6. Brustwirbel, vor denen des 10.
und 11. sowie des 4. und 12. Brustwirbels auf. Andere Lokalisationen waren nur vereinzelt
oder nicht malformiert.
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Anzahl und Lokalisation malformierter Vertebrae bei der
Englischen Bulldogge (n=12)
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Abbildung 44: Haufigkeiten der Wirbelsaulenmalformationen bei den Englischen
Bulldoggen der Studie. In jeder Saule ist die Anzahl von Fehlbildungen dieses Wirbels
dargestellt. (Eine detaillierte Abbildung mit einer Aufschliisselung der einzelnen
Malformationstypen befindet sich im Anhang).

Wie das Saulendiagramm veranschaulicht, liegen bei der Englischen Bulldogge die meisten
Malformationen zwischen dem 6. und 11. Brustwirbel vor denen des 4. und 5. Brustwirbels.
Bei wenigen Tieren der Studie war ein Ubergangswirbel L8 zu sehen.
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Anzahl und Lokalisation malformierter Vertebrae beim Mops n=54
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Abbildung 45: Haufigkeiten der Wirbelsaule nmalformationen bei den M6psen der
Studie. In jeder Saule ist die Anzahl von Fehlbildungen dieses Wirbels dargestelit.
(Eine detaillierte Abbildung mit einer Aufschliisselung der einzelnen
Malformationstypen befindet sich im Anhang).

Wie das Saulendiagramm veranschaulicht, ist die Wirbelsaule bei Mopsen vergleichsweise
selten deformiert. Die Deformationen betrafen den Abschnitt 5. bis 8. Brustwirbel.
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4.4 Haufigkeitder vertebralen Malformationstypen

Die Inzidenz der verschiedenen Wirbelkérpermalformationen ist, ohne die Rasse zu
berlcksichtigen, in Abbildung 46 dargestellt.
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400
342
350
300
250
c 200
150
99 97
5
100 56
50 Bm -
0 —
AN > AN AN (%) AN Q} > (%)
F ¢ ¢ ¢ 5§ E S
N N S & NS N N &
\J\_Q) QO /{/@J . \(\Q . \\\Q \do \lg; (2 . \\\@
& 2 & Q@}\ Q‘Q’& @ o &° Qg;&
\\e& & © <® @ @ & N
= @ & &
bo Q;(\ \O
X o
3
e}O
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Abbildung 46: Wirbelkorperfehlbildungstypen im Studienklientel

Insgesamt wurden 707 Malformationen bei 170 der 265 Hunde entdeckt. In der Reihenfolge
der Haufigkeit war die Deformation ventraler Keilwirbel mit 48 % (342/707), vor dem dorsalen
Keilwirbel mit 14 % (99/707), vor dem verkirzten Wirbel mit 14 % (97/707), vor dem
Schmetterlingswirbel mit 11 % (75/707), vor dem dorsalen Hemivertebra mit 7,9 % (56/707),
dem Blockwirbel mit 2,3 % (16/707), dem ventro-lateralen Keilwirbel mit 1,3 % (9/707), dem
lateralen Keilwirbel mit 1,1 % (8/707) und dem dorso-lateralen Hemivertebra mit 0,7 % (5/707)
am haufigsten.
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Die verschiedenen Wirbelkdrpermalformationen der Franzdsischen Bulldogge sind in
Abbildung 47 dargestellt.
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Abbildung 47: Wirbelkorperfehlbildungstypen der Franzésischen Bulldogge

Insgesamt wurden 658 Malformationen bei 157 Franzésischen Bulldoggen entdeckt. In der
Reihenfolge der Haufigkeit war die Deformation ventraler Keilwirbel mit 47 % (312/658), vor
dem verkurzten Wirbel mit 14 % (92/658), vor dem dorsalen Keilwirbel mit 14 % (90/658), vor
dem Schmetterlingswirbel mit 11 % (71/658), vor dem dorsalen Hemivertebra mit 8,3 %
(55/658), dem Blockwirbel mit 2,4 % (16/658), dem ventro-lateralen Keilwirbel mit 1,4 %
(9/658), dem lateralen Keilwirbel mit 1,2 % (8/658) und dem dorso-lateralen Hemivertebra mit
0,8 % (5/658) am haufigsten. Details zurInzidenz der verschiedenen Malformationen und ihrer
jeweiligen Lokalisation sind aus Abb. 61, S. 92 zu ersehen.
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Die verschiedenen Wirbelkdrpermalformationen der Franzdsischen Bulldogge sind in
Abbildung 48 dargestellt.
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Malformationstypen
Abbildung 48: Wirbelkorperfehlbildungstypen der Englischen Bulldogge

Insgesamt wurden 46 Malformationen bei 10 Englischen Bulldoggen entdeckt. In der
Reihenfolge der Haufigkeit war die Deformation ventraler Keilwirbel mit 65 % (30/46), vor dem
dorsalen Keilwirbel mit 13 % (6/46), vor dem verkurzten Wirbel mit 11 % (5/46), vor dem
Schmetterlingswirbel mit 8,7 % (4/46) und dem dorsalen Hemivertebra mit 2,2 % (1/46) am
haufigsten. Details zur Inzidenz der verschiedenen Malformationen und ihrer jeweiligen
Lokalisation sind aus Abb. 62, S. 93 zu ersehen.
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Die verschiedenen Wirbelkdrpermalformationen des Mopses sind in Abbildung 49 dargestellt.
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Abbildung 49: Wirbelkorperfehlbildungstypen des Mopses

Insgesamt wurden 3 Malformationen bei 2 Mopsen entdeckt. In der Reihenfolge der Haufigkeit
war die Deformation dorsaler Keilwirbel mit 66 % (2/3) und vor dem ventralen Keilwirbel mit
33% (1/3) am haufigsten. Details zur Inzidenz der verschiedenen Malformationen und ihrer
jeweiligen Lokalisation sind aus Abb. 63, S. 94 zu ersehen.
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Ein ventro-lateraler Keilwirbel (Abb. 50 bis 52) wurde bisher beim Hund nicht nachgewiesen.

o

Abbildung 50: Schematische Darstellung des ventro-lateralen Keilwirbels im latero-
lateralen (links) und ventro-dorsalen (rechts) Strahlengang.
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Abbildung 51 (oben): Rontgenbild der Brustwirbelsaule eih\er Franzdsischen
Bulldogge, mk, 4 Jahre alt, im latero-lateralen Strahlengang‘\.‘DetailvergréBerung:
ventro-lateraler Keilwirbel (Pfeil) \

Abbildung 52 (links): Rontgenbild der
Brustwirbelsdule einer Franzésischen
Bulldogge, mk, 4 Jahre alt, im ventro-
dorsalen Strahlengang. DetailvergroBerung:
ventro-lateraler Keilwirbel (Pfeil)
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4.5. Vertebrale Malformation— neurologische Befunde

Dem Ergebnis der neurologischen Untersuchung liegt der modifizierte Frankel Score
zugrunde. Es ist in einem Saulendiagramm (Abb. 53) und nummerisch in einer Tabelle (Tab.
15) zusammengefasst.

Neurologie

120

1007

30

Anzahl

40

20

I:I—
0 1 2 3 4 5

Frankel Score

Abbildung 53: Saulendiagramm zu den Ergebnissen der neurologischen
Untersuchung, dem modifizierten Frankel Score entsprechend

Tabelle 15: Nummerische Darstellung der Ergebnisse der neurologischen Untersuchung, dem
modifizierten Frankel Score entsprechend

Neurologie
Haufigkeit n Prozent %
Frankel Score | 0: unauffallig 120 45,3
1: schmerzhaft 11 42
2: gehfahige Parese 120 453
3: nicht gehfahige Parese 9 3,4
4: Plegie mit Tiefenschmerz 3 1,1
5: Plegie ohne Tiefenschmerz 2 0,8
Gesamt 265 100

Im Ergebnis wiesen von den 265 Hunden der Studie 120 (45,3 %) keine und 145 (54,7 %)
neurologische Defizite auf. Die neurologisch auffalligen Tiere waren zu 45,3 % gehfahig
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paretisch (Frankel Score: 2), zu 4,2 % (Frankel Score: 1) nur schmerzhaft, zu 3,4 % nicht
gehfahig paretisch (Frankel Score: 3), zu 1,1 % plegisch mit Tiefenschmerz (Frankel Score: 4)
und zu 0,8 % plegisch ohne Tiefenschmerz (Frankel Score: 5).

4.5.1 Vertebrale Malformation — neurologische Ausfalle bei Franzosischen

Bulldoggen

Die Auswertung etwaiger Zusammenhange einer Wirbelsdulenmalformation mit neurolo-
gischen Auf- bzw. Unauffalligkeiten bei den Franzdsischen Bulldoggen der Studie ist in
Abbildung 54 graphisch und in Tabelle 16 nummerisch dargestellt.

WS Malformation - Neurologie
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mindestens
eine Malformation

neurologisch
unauffallig
neurologisch
auffallig

Abbildung 54: Saulendiagramm zur Korrelation — neurologische Ausfélle und

vertebrale Malformation
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Tabelle 16: Nummerische Darstellung des Zusammenhangs zwischen neurologischen
Ausfallen und mindestens einer vertebralen Malformation

Wirbelsaulenmalformation - Neurologie
Kreuztabelle

Neurologie
unauffallig | auffallig | Gesamt

WS keine Anzahl n 22 20 42
Malformation | Malformation | Prozentualer Anteil % 52,4 47,6 100
min eine Anzahl n 62 95 157

Malformation | Prozentualer Anteil % 39,5 60,5 100

Gesamt Anzahl n 84 115 199
Prozentualer Anteil % 42,2 57,8 100

Tabelle 17: Statistische Auswertung des Zusammenhangs zwischen neurologischen Ausfallen
und mindestens einer vertebralen Malformation.

Chi-Quadrat-Tests
Exakte Exakte
Asymptotische Signifikanz | Signifikanz
Wert | df [Signifikanz (zweiseitig) | (2-seitig) (1-seitig)
Chi-Quadrat nach 2,257 | 1 ,133 ,160 ,093
Pearson
Kontinuitatskorrektur 1,760 | 1 ,185
Likelihood-Quotient 2,235 | 1 ,135 ,160 ,093
Anzahl der gultigen 199
Falle

Wie insbesondere aus dem Saulendiagramm eindricklich zu ersehen ist und die Zahlen (Tab.
16) im Detail belegen, waren 52,4 % (22/42) der Franzésischen Bulldoggen ohne Malformation
neurologisch unauffallig und 47,6 % (20/42) neurologisch auffallig. Lag min. eine Malformation
vor, waren 60,5 % (95/157) der Tiere neurologisch auffallig, wahrend 39,5 % (62/157)
unauffallig waren.

Eine statistische Signifikanz P=0,133 (Tab. 17) zwischen Wirbelsdulenmalformation und
neurologisch auffallig bzw. unauffélig konnte im Chi-Quadrat-Test fur Franzdsische
Bulldoggen nicht festgestellt werden.
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4.6 Korrelation vertebrale Malformation im Ubergangsbereich
BWS/LWS und neurologische Ausfalle bei Franzosischen
Bulldoggen

Die Analyse etwaiger Zusammenhange einer Wirbelsdulenmalformation im Ubergangsbereich
zwischender Brust- und Lendenwirbelsaule mit neurologischen Auf- bzw. Unauffalligkeiten bei
Franzosischen Bulldoggen ist in Abbildung 55 graphisch und in Tabelle 18 nummerisch
dargestellt. Die Daten der statistischen Berechnung sind in Tabelle 19 zusammengefasst.

WS Malformation Ubergang BWS/LWS - Neurologie

60

keine neurol.
Ausfalle

neurol.
Ausfalle

40

304

Anzahl

209

Tiere ohne Malformation Tiere mit Malformation im
im Ubergang Ubergang

Abbildung 55: Saulendiagramm zur etwaigen Korrelation neurologischer Ausfalle und
Malformationen im Ubergangsbereich Brust-/Lendenwirbelsaule
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Tabelle 18: Nummerische Darstellung zu etwaigen Korrelation neurologischer Ausfalle und
Malformationen im Ubergangsbereich Brust-/Lendenwirbelséule

Wirbelsiulenmalformation Ubergang BWS/LWS — Neurologie
Kreuztabelle

Neurologische Ausfalle

Nein Ja Gesamt
Malformation im Nein 48 56 104
Ubergang
Ja 36 59 95
Gesamt 84 115 199

Tabelle 19: Statistische Auswertung etwaiger Korrelationen zwischen lokalen Haufigkeiten

(Ubergangsbereich Brust-/Lendenwirbelsiule) vertebralen Fehlbildungen und neurologischen
Befunden bei Franzésischen Bulldoggen

Chi-Quadrat-Tests
Exakte Exakte
Asymptotische Signifikanz | Signifikanz
Wert | df | Signifikanz (zweiseitig) (2-seitig) (1-seitig)
Chi-Quadrat nach 1,388 1 ,239 ,253 ,150
Pearson
Kontinuitatskorrektur | 1,070 1 ,301
Likelihood-Quotient 1,391 1 ,238 ,253 ,150
Anzahl der gultigen 199
Falle

95 von 199 Tieren wiesen mindestens eine Malformation im Ubergang von der Brust- zur
Lendenwirbelsdule auf. Diese Tiere waren statistisch nicht vermehrt von neurologischen
Ausfallen betroffen. Es konnte im Chi-Quadrat-Test keine statistische Signifikanz (p=0,239)
zwischen Wirbelsaulenmalformationen im Ubergangsbereich Brust-/Lendenwirbelséule und
neurologischen Ausfallen bei Franzésischen Bulldoggen festgestellt werden.
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4.7 Korrelation ventro-lateraler Keilwirbelund/oder dorso-lateraler
Hemivertebra und neurologische Ausfalle bei Franzosischen
Bulldoggen

Die Korrelation ventro-lateraler Keilwirbel u./o. dorso-lateraler Hemivertebrae zu
neurologischen Ausfallen ist in Abbildung 56 anschaulich und in Tabelle 20 nummerisch
dargestellt. Die Daten der statistischen Berechnung sind in Tabelle 21 und 22
zusammengefasst.

Ventro-Lateraler Keilwirbel u./o. Dorso-Lateraler Hemivertebra
- Neurologie

120+ neurologisch
unaufﬁil Ig
.neurologisch
auffallig

100+

304

60

Anzahl

404

209

—3

VLK* o DLH** mindestens 1
frei VLK* u/o DLH**

Abbildung 56: Korrelation neurologischer Ausfalle und bei mindestens einem ventro-
lateralen Keilwirbel oder einemdorso-lateralen Hemivertebra im Saulendiagramm bei
Franzosischen Bulldoggen (* Ventro-lateraler Keilwirbel; ** Dorso-lateraler
Hemivertebra)
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Tabelle 20: Nummerische Darstellung der Korrelation zwischen neurologischen Ausfidllen und
mindestens einem ventro-lateralen Keilwirbel oder einer dorso-lateralen Hemivertebra bei der
Franzosischen Bulldogge.

Ventro-lateraler Keilwirbel u./o. dorso-lateraler Hemivertebra — Neurologie
Kreuztabelle
Neurologie
neurologisch neurologisch
unauffallig auffallig Gesamt
Malfor- | nein Anzahl n 83 103 186
mation Prozentualer Anteil % 446 55,4 100
ja Anzahl n 1 12 13
Prozentualer Anteil % 7,7 92,3 100
Gesamt Anzahl n 84 115 199
Prozentualer Anteil % 42,2 57,8 100

Tabelle 21: Statistische Auswertung etwaiger Korrelationen zwischen neurologischen
Ausfallen und mindestens einem ventro-lateralen Keilwirbel bzw. einem dorso-lateralen
Hemivertebra bei der Franzésischen Bulldogge.

Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische Exakte Exakte
Signifikanz Signifikanz | Signifikanz

Wert df (zweiseitig) (2-seitig) (1-seitig)
Chi-Quadrat nach 6,794 1 ,009 ,017 ,007
Pearson
Kontinuitatskorrektur | 5,364 1 ,021
Likelihood-Quotient 8,277 1 ,004 ,009 ,007
Anzahl der gultigen 199
Falle

Tabelle 22: Risikoanalyse: mindestens ein ventro-lateraler Keilwirbel oder dorso-lateraler
Hemivertebra und neurologische Ausfille

Risikoschatzer

95%-Konfidenzintervall
Wert Untere Obere
Quotenverhaltnis 9,670 1,232 75,898

13 der 199 Tiere wiesen mindestens einen ventro-lateralen Keilwirbel oder dorso-lateralen
Hemivertebra auf. 92 % (12/13) hatten neurologische Ausfalle. Statistisch war dies mit p=0,009
signifikant. Das heilt, liegt eine Malformation in Form eines ventro-lateralen Keilwirbels
und/oder dorso-lateralen Hemivertebra vor, ist das Risiko hoch, neurologisch gestort zu
sein/werden.
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Nach dem Quotenverhaltnis (Tab. 22) von 9,7 ist die Wahrscheinlichkeit, dass ein Tier mit
ventro-lateralem Keilwirbel u./o. dorso-lateralem Hemivertebra neurologische Ausfalle
bekommt, um 9,7 hoher als bei einem Tier ohne eine solche Malformation.

Bei den anderen Malformationstypen konnte kein erhdhtes Risiko fur Ausfalle festgestellt
werden.

4.8 Korrelation Wirbelsaulenwinkelung und neurologische
Ausfalle bei vertebraler Malformation

170 von 265 Tieren wiesen mindestens eine Wirbelkérpermalformation auf. Untersucht wurde,
ob die daraus folgende, von der Norm abweichende Winkelung der Wirbelsaule mit etwaigen
neurologischen Ausfallen korreliert. Das Ergebnis ist in Abbildung 57 anschaulich und in
Tabelle 23 nummerisch dargestellt. Die Daten der statistischen Berechnung sind in Tabelle 24
und 25 zusammengefasst

Wirbelsaulenwinkelung - Neurologie

50 - Cobbwinkel

<30°
W >=30°

607

40

Anzahl

207

keine neurologischen neurologische Ausfille
Ausfille

Abbildung 57: Korrelation zwischen neurologischen Ausféllen und der Winkelung der
Wirbelsaule im vertebralen Malformationsgebiet im Saulendiagramm
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Tabelle 23: Nummerische Darstellung der Korrelation zwischen neurologischen Ausfidllen und

der Winkelung der Wirbelsdule im vertebralen Malformationsgebiet

Wirbelsaulenwinkelung — Neurologie, Kreuztabelle

Wirbelsaulenwinkelung
Cobb-Winkel < Cobb-Winkel 2
30° 30° Gesamt
Neurologische Nein 65 2 67
Ausfalle Ja 79 24 103
Gesamt 144 26 170

Tabelle 24: Statistische Auswertung etwaiger Korrelationen zwischen neurologischen
Ausfallen und der Winkelung der Wirbelsaule im vertebralen Malformationsgebiet

Chi-Quadrat-Tests

Asymptotische Exakte Exakte
Signifikanz Signifikanz | Signifikanz
Wert df (zweiseitig) (2-seitig) (1-seitig)
Chi-Quadrat nach 12,9332 1 ,000 ,000 ,000
Pearson
Kontinuitatskorrektur 11,412 1 ,001
Likelihood-Quotient 15,624 1 ,000 ,000 ,000
Anzahl der gultigen 170
Falle

Tabelle 25: Risikoanalyse: Vertebrale Winkelung 2 30° im Malformationsbereich und
neurologische Ausfille

Risikoschatzer

95%-Konfidenzintervall

Wert

Untere

Obere

Quotenverhaltnis

9,873

2,249

43,346
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Die statistische Signifikanz bei Hunden brachycephaler Rassen mit Wirbelkorpermalformation
und einem durch die Malformation verursachten Cobb-Winkel im Malformationsbereich von =
30° und neurologischen Ausfallen ist p < 0,001. Das heilt, liegt eine Wirbelsaulenwinkelung
an der Malformationslokalisation von =30° vor, ist das Risiko hoch, neurologische Defizite
aufzuweisen, bzw. zu entwickeln.

Nach dem Quotenverhaltnis (Tab. 25) von 9,87 ist die Wahrscheinlichkeit, dass ein Tier mit
einem Cobb-Winkel im Malformationsbereich von = 30° neurologische Ausfalle bekommt, um
9,87 hoher als bei einem Tier mit kleinerer Winkelung.

4.9 Korrelation Wirbelsaulenstufung und neurologische Ausfalle
bei vertebraler Malformation

170 von 265 Tieren wiesen mindestens eine vertebrale Deformation auf. Untersucht wurde,
ob aus dem Vorliegen einer Stufung der Wirbelsaule neurologische Ausfalle folgen. Dies ist in
Abbildung 58 anschaulich und in Tabelle 26 nummerisch dargestellt. Die Daten der
statistischen Berechnung sind in Tabelle 27 und 28 zusammengefasst.

Wirbelsaulenstufung - Neurologie

B0 Stufung

<1,75mm
B >=175mm

60

4077

Anzahl

keine neurologischen neurologische Ausfille
Ausfille

Abbildung 58: Korrelation zwischen vertebralen Stufen und
neurologischen Ausféllen im Saulendiagramm
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Tabelle 26: Nummerische Darstellung der Korrelation zwischen neurologischen Ausfidllen und

vertebraler Stufung

Kreuztabelle

Wirbelsaulenstufung — Neurologie

Stufung
<1,75mm 21,75 mm Gesamt
Neurologische Ausfalle Nein 56 11 67
Ja 71 32 103
Gesamt 127 43 170

Tabelle 27: Statistische Auswertung etwaiger Korrelationen zwischen neurologischen

Ausfallen und vertebraler Stufung

Chi-Quadrat-Tests

Asymptotische Exakte Exakte
Signifikanz Signifikanz | Signifikanz

Wert df (zweiseitig) (2-seitig) (1-seitig)
Chi-Quadrat nach 46112 | 1 ,032 ,046 ,023
Pearson
Kontinuitatskorrektur 3,868 1 ,049
Likelihood-Quotient 4,802 1 ,028 ,033 ,023
Anzahl der gultigen 170
Falle

Tabelle 28: Risikoanalyse: vertebrale Stufung 2 1,75 mm und neurologische Ausfille

Risikoschatzer

95%-Konfidenzintervall
Untere Obere
1,063 4,953

Wert
2,294

Quotenverhaltnis

Die statistische Signifikanz bei Hunden brachycephaler Rassen mit Wirbelkérpermalformation
und einer durch die Malformation verursachten Stufung von = 1,75 mm und neurologischen
Ausfallen ist p < 0,032. Das heildt, liegt eine vertebrale Stufung an der
Malformationslokalisation von = 1,75 mm vor, ist das Risiko hoch, neurologisch gestort zu
sein/werden.

Nach dem Quotenverhaltnis (Tab. 28) von 2,29 ist die Wahrscheinlichkeit, dass ein Tier mit
einer vertebralen Stufung neurologische Ausfalle bekommt, um 2,39 héher als bei einem Tier
mit niedrigerer Stufung.
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4.10 Korrelation Wirbelsaulenmalformation und Rutenmalformation

212 von 265 Tieren wiesen Rutenmalformationen auf. Untersucht wurde, ob bei Tieren mit
malformierten Ruten vertebrale Malformationen vorliegen. Das Ergebnis ist in Abbildung 59
anschaulich und in Tabelle 29 nummerisch dargestellt. Die Daten der statistischen
Berechnung sind in Tabelle 30 und 31 zusammengefasst.

Rutenmalformation - Wirbelsaulenmalformation

120 Wirbelséulen-
malformation
.keine
Malformation
1007 .min. eine
Malformation
a0
=
ol
E i
<[

0 - mittelgradig veréndert hochgradig verdndert

Rutenmalformation

Abbildung 59: Korrelation Rutenmalformation und Wirbelkérpermalformation
im Saulendiagramm
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Tabelle 29: Nummerische Darstellung der Korrelation zwischen Rutenmalformation und
Wirbelkérpermalformation

Rutenmalformation-Wirbelsaule nmalformation-Kreuztabelle

Wirbelsaulenmalformation

nein ja Gesamt
Ruten- 0-mittelgradig verandert 39 48 87
malformation | hochgradig verandert 6 119 125
Gesamt 45 167 212

Tabelle 30: Statistische Auswertung etwaiger Korrelationen zwischen Rutenmalformation und
Wirbelsaulenmalformation

Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische Exakte Exakte
Signifikanz Signifikanz | Signifikanz
Wert df (zweiseitig) (2-seitig) (1-seitig)
Chi-Quadrat nach 49,154 1 ,000 ,000 ,000
Pearson
Kontinuitatskorrektur 46,789 1 ,000
Likelihood-Quotient 51,362 1 ,000 ,000 ,000
Anzahl der gultigen Falle 212

Tabelle 31: Risikoanalyse: hochgradige Rutenmalformation und Wirbelkérpermalformation

Risikoschatzer

95%-Konfidenzintervall

Wert Untere Obere

Quotenverhaltnis 16,115 6,406 40,538
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197 von 199 Franzoésischen Bulldoggen hatten eine Rutenmalformation. Bei den Englischen
Bulldoggen wiesen 12 von 12 Probanden und unter den Mopsen 3 von 54 eine
Rutenmalformation auf, so dass insgesamt bei 212 von 265 Hunden brachycephaler Rassen
die Rute malformiert war.

Bei Tieren mit gering- und mittelgradiger Rutenmalformation konnte statistisch keine
Signifikanz zur Ausbildung von Wirbelsdulenmalformationen gefunden werden. Sie wurden
deswegen zusammengefasst.

Die Tiere mit einer hochgradigen Rutenmalformation hatten mit einem p< 0,001 im Chi-
Quadrat-Test statistisch signifikant auch Wirbelkérpermalformationen.

Nach dem Quotenverhaltnis (Tab. 31, S. 78) von 16 ist die Wahrscheinlichkeit, dass ein Tier
mit einer hochgradigen Rutenmalformation auch deformierte Wirbelkdrper hat, um 16 hoher
als bei einem Tier mit nur mittelgradiger oder keiner Rutenmalformation.
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4.11 Patellaluxation und Hiiftgelenksdysplasie

216 der Hunde (n=265) wurden klinisch im Hinblick auf Patellaluxation und die Rontgenbilder
der Lendenwirbelsaule mit Becken im Hinblick auf Huftgelenksdysplasie mit befundet. In
Abbildung 60 und in Tabelle 32, S. 81, sind die Ergebnisse zur Patellaluxation und
Huftgelenksdysplasie dargestellt.

Vorkommen Patellaluxation und Hiftgelenksdysplasie

1204

orthopédisch
unauffpﬁllig
.Hijftgelenks
dysplasie
B Patellaluxation

100

30

G0

Anzahl

40

20

Franzdsische Englische Mépse
Bulldogge Bulldogge

Abbildung 60: Anzahl der Hunde der Studie mit Patellaluxation und/oder
Hiiftgelenksdysplasie im Saulendiagramm
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Tabelle 32: Nummerische Darstellung der Anzahl der Hunde der Studie mit Patellaluxation und

Huftgelenksdysplasie \innerhalb der Gruppe der Hunde mit Lahmheit (LH)

Vorkommen Patellaluxation und Hiiftgelenksdysplasie
Kreuztabelle
orthopadisch | Huftgelenks- | Patella-
unauffallig dysplasie luxation | Gesamt
Franzésische |Anzahl 112 13 38 163
Bulldogge % innerhalb von Rasse 68,7 8 23,3 100
% innerhalb von LH 84,8 34,2 82,6 75,5
% der Gesamtzahl 51,9 6 17,6 75,5
Englische Anzahl 2 7 1 10
Bulldogge % innerhalb von Rasse 20 70 10 100
% innerhalb von LH 1,5 18,4 2,2 4,6
% der Gesamtzahl 0,9 3,2 0,5 4.6
Mbpse Anzahl 18 18 7 43
% innerhalb von Rasse 41,9 41,9 16,3 100
% innerhalb von LH 13,6 47,4 15,2 19,9
% der Gesamtzanhl 8,3 8,3 3,2 19,9
Gesamt Anzahl 132 38 46 216
% innerhalb von Rasse 61,1 17,6 21,3 100
% innerhalb von LH 100 100 100 100
% der Gesamtzahl 61,1 17,6 21,3 100

216 der 265 Hunde wurden orthopadisch untersucht.

Von 163 Franzdsischen Bulldoggen waren 52 auch orthopadisch auffallig; bei 13 (8 %) wurde
palpatorisch eine

rontgenologisch eine Huftgelenksdysplasie und bei

Patellaluxation diagnostiziert.

38 (23,3 %)

Von 10 Englischen Bulldoggen hatten 7 (70 %) eine Hiftgelenksdysplasie und einer (10 %)
eine Patellaluxation.

Von 43 Mopsen hatten 18 (41,9 %) eine Hiuftgelenksdysplasie und 7 (16,3 %) eine

Patellaluxation.
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5. Diskussion

Kongenitale Wirbelsaulenmalformationen werden bei Hunden brachycephaler Rassen haufig
diagnostiziert. Umstritten ist, ob die Fehlbildungen Zufallsbefunde ohne klinische Relevanz
sind oder ob ihnen ursachliche neurologische Ausfallserscheinungen folgen. Im Einzelfall wird
mit der klinischen Untersuchung zu klaren sein, ob die Fehlbildungen der Wirbelsaule als
Ursache fir Schmerzen, Myelopathien oder Radikulopathien zu identifizieren sind (Westworth
und Sturges, 2010). Dies bedenkend, wurde die vorliegende Arbeit angefertigt. Bei Hunden
der brachycephalen Rassen Franzosische Bulldogge, Englische Bulldogge und Mops sollte
die Haufigkeit und Lokalisation von Wirbelsdulenmalformationen dargestellt werden. Zudem
sollten etwaige Malformationen mit Quantitat und Qualitat etwaiger neurologischer Defizite
korreliert werden und klinische Befunde an den Kniegelenken und réntgenologische an den
Huftgelenken im Hinblick auf Hyftgelenksdysplasie (HD) und/oder Patellaluxation (PL) bei den
Tieren zusammengetragen werden. Mit diesen Daten sollte gepruft werden, ob
Malformationen der Wirbelsaule mit Fehlbildungen an Huft- und Kniegelenken einhergehen.

5.1 Methodik

Studiendesign: Fur die Studie wurde ein prospektives Design mit folgender Hypothese
gewahlt: ,Zwischen Wirbelsdulenmalformationen und klinischen Symptomen besteht ein
kausaler Zusammenhang. Mit diesem Studiendesign lassen sich zufallige Zusammenhange
ohne inneren Kausalzusammenhang ausschliel3en. Retrospektive Untersuchungen nutzen
klinische Daten, um sie riuckblickend auszuwerten. Dementsprechend muss mit Daten
gearbeitet werden, die ggf. unter einer anderen Fragestellung erhoben wurden. Abgesehen
davon ist insbesondere die Qualitat und Quantitat klinischer Aufzeichnungen in Krankenakten
haufig lickenhaft. Prospektive Studien sind zeitaufwandiger als retrospektive, da die Daten
erst noch generiert werden muissen. Sieht man vom Aufwand ab, sind prospektive Studien
weniger fur Verzerrungen (Bias) und Storfaktoren anféllig als retrospektive. Da bei
prospektiven Studien die Daten noch zu erheben sind, kdnnen sie auch wesentlich exakter an
der Hypothese adaptiert gewonnen werden (Euser et al. 2009).

Nomenklatur: Fur die Arbeit galt es, die verschiedenen vertebralen Malformationen zu
typisieren. Um unter dem Aspekt ,Typus® die eigenen Ergebnisse mit den verschiedenen
Kategorisierungen deformierter Vertebrae (Morgan 1968, Schunk 1997, Westworth und
Sturges 2010, Meyer 2011, Gutierrez-Quintana et al. 2014, Dewey et al. 2016, Schlensker und
Distl 2016), die in der Literatur genannt sind, vergleichen zu kénnen, wurde die Klassifizierung
von Gutierrez-Quintana (2014) Ubernommen. Unterschieden wurden Segmentations-
(Blockwirbel)- und Formationsdefekte wie dorsale Hemivertebrae, laterale Hemivertebrae,
dorso-laterale Hemivertebrae, ventrale Keilwirbel, dorsale Keilwirbel, laterale Keilwirbel,
Schmetterlingswirbel und verkirzte Wirbel. Aufgrund der eigenen Studie war das Portfolio
vertebraler Malformationen von Gutierrez-Quintana (2014) um laterale und/oder ventro-
laterale Keilwirbel, dorsale Keilwirbel und verkirzte Wirbel zu erweitern. Eine Graduierung der
einzelnen Keilwirbel als prozentuale Abweichung der dorsalen und ventralen
Wirbelkorperlange wurde nicht vorgenommen, weil dies fur Hunde verschiedener Rassen
detailliert von Schunk (1997), Meyer (2011) sowie Schlensker und Distl (2016) bereits
erarbeitet wurde.
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Réntgen: Zur Topographie und Typisierung vertebraler Malformationen sind lagerungs- und
belichtungstechnisch hochwertige Roéntgenaufnahmen unerlasslich. Dazu wurde die
Wirbelsaule im Rdntgengrundbildpaar in zwei senkrecht zueinander stehenden Ebenen im
latero-lateralen und ventro-dorsalen Strahlengang abschnittsweise mit sich kranial und kaudal
Uberschneidenden Abschnitten der Columna vertebrae abgebildet (Burk und Ackermann
1996, Morgan et al. 1998, Morgan und Wolvecamp 2004, Suter et al. 2012, Waibl et al. 2012).
Der Strahlengang entspricht der als lateral und ventro-dorsal beschriebenen Richtung der
digitalen Radiographie der Brustwirbelsaule nach Gutierrez-Quintana (2014).

Statistik: Fir die statistische Auswertung der eigenen Ergebnisse wurde der Chi>-Test nach
Pearson genutzt, um Haufigkeitsunterschiede von Merkmalen auf jedem Skalenniveau
analysieren zu kénnen (Weily 2010). Auf diese Weise wird die Assoziation zwischen zwei
qualitativen Variablen ermittelt, deren Haufigkeit in Kontingenztabellen dargestellt wird.
Hintergrund hierfir ist das Konzept der Nullhypothese. Es besagt, dass beide Variablen
unabhangig voneinander sind. Wird die Nullhypothese abgelehnt, unterscheiden sich die
Variablen nicht zufallig, sondern es besteht eine signifikante Korrelation. Auf demselben
Prinzip wie der Chi?-Test beruht auch der Fisher’'s exact test. Der Chi2-Test ist, verglichen mit
dem Fisher-Test, aussagekraftiger, die Nullhypothese abzulehnen, falls sie falsch ist. Da der
Chi?-Test aufwandiger ist als der Fisher's exact test, wurde er zunachst seltener genutzt.
Digitalisierung und geeignete Software haben seinen Einsatz jedoch wesentlich erleichtert
(Lydersen et al. 2009).

Statistisch  korrelierende  Variablen sind nicht zwingend miteinander verbunden.
Dementsprechend kann trotz signifikanter Korrelation gemaf den statistischen Verfahren auf
eine Kausalitdt nicht rickgeschlossen werden. Wurde empirisch ein Bezug zweier
Messgroflen ermittelt, sind diese nicht unbedingt ursachlich miteinander verbunden.
Dementsprechend belegen Korrelationen nicht eine etwaige Kausalitat. Fur die vorliegende
Studie bedeutet das, dass Korrelationen zwischen rdntgenologisch nachgewiesenen
Wirbelsaulenmalformationen und neurologischen Symptomen auf einen Zusammenhang
hinweisen, ihn aber nicht beweisen. Das gilt auch flir Quotenverhaltnisse dieser Untersuchung,
die Wahrscheinlichkeiten vertebraler Malformationen und neurologischer Ausfélle ohne eine
Kausalitat begriinden zu kénnen. Lasst sich aber mit einer signifikanten Korrelation schllissig
eine patho-mechanische Folgereaktion erklaren, in der die Malformation eine neurologische
Symptomatik auslésen kann, ist auch ein kausaler Zusammenhang hoch plausibel.

Populationen: In der eigenen Klientel (n=265) machen Franzdsische Bulldoggen 75,1 %
(199/265), Mopse 20,4 % (54/265) und Englische Bulldoggen 4,5 % (12/265) aus. Auch wenn
damit keinesfalls auf die Population dieser Rassen in Deutschland ruckgeschlossen werden
kann, soist es doch bemerkenswert, dass trotz intensiver Bemuhungen (Flyer, Telefonate) bei
Hundehaltern und -zuchtern sowie Zuchtverbanden dieser Rassen im Einzugsgebiet von
Berlin nicht mehr Kandidaten fir die vorliegende prospektive Studie gewonnen werden
konnten. Ob dies mit dem Untersuchungszeitraum allein, der auf 2 Jahre begrenzt war,
begrindet werden kann, ist zweifelhaft. Anzunehmen ist vielmehr, dass Hunde dieser Rassen
in Deutschland bzw. im Einzugsgebiet von Berlin heute eher selten gehalten und gezlchtet
werden. Gestutzt wird diese Vermutung von den Welpenstatistiken des VDH (Verband fur das
Deutsche Hundewesen) aus dem Jahr 2016. Unter den 150 beliebtesten Hunderassen lag der
Mops mit 395 der beim VDH gemeldeten Welpen auf Platz 50 und die Franzdsische Bulldogge
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mit 210 auf Platz 77, wahrend die Englische Bulldogge, schon seit 2002 nicht mehr gelistet ist
(Hundewesen 2017). Selbst wenn man einmal annimmt, dass vielleicht nur die Halfte der
Welpen dem VDH gemeldet wird, bleiben die Populationen der Rassen, die in der Arbeit
Studienanliegen waren, niedrig. Geschuldet sein durfte dies insbesondere der seit Jahren
offentlichkeitswirksamen Diskussion Uber die ,Qualzucht bei Hunden* brachycephaler Rassen.
Die tierschutz- und tiermedizinisch relevanten Probleme, die bei derartigen Zlchtungen
entstehen, waren letztlich der Anlass daflir, dass sich die Bundestierarztekammer in einer
konzertierten Aktion Ende 2016 ihrer annahm, um betroffenen Rassen ein ,hundewurdiges
Dasein® zu sichern (wir-sind-Tierarzt.de 2016). Im Fokus der Initiative standen allerdings nur
die offensichtlicher zuchtbedingten Fehlentwicklungen von Augen, Ohren, Hirn und apikalen
Atemwegen. Dem Skelett mit Wirbelsaule und GliedmalRen wurde kaum Aufmerksamkeit
gewidmet. Allerdings haben vereinzelt Zuchtvereine wie z. B. der Deutsche Club fir
Franzdsische Bulldoggen reagiert und Zuchtverbote fur Hunde mit mehr als 6 Keilwirbeln oder
einem sehr auffiligen Keilwirbel im Ubergangsbereich Brust-/Lendenwirbelséule
ausgesprochen.

Alter: Die eigenen Studienkandidaten waren zu 32,8 % (87/265) 1 Jahr, zu 12, 5% (33/265) 2
Jahre, zu 14 % (37/265) 3 Jahre, zu 10,2 % (27/265) 4 Jahre und zu gut 30 % (81/265)
zwischen 5 (n=22) und 13 (n=2) Jahre alt (Abb. 37, S. 40; Tab. 8, S. 41). Aus dem Alter der
Tiere lassen sich keine Schllsse auf die kongenitalen vertebralen Malformationen ziehen.
Denkbar ist allerdings, dass fur die vorliegende prospektive Studie nur Tiere erreicht wurden,
die aus Sicht der Ziichter offensichtlich bei der Geburt und bis zum Verkauf als unauffallig und
ungestort im Bewegungsablauf erschienen. Bekannt ist, dass augenscheinlich fehlgebildete
und/oder neurologisch/orthopadisch gestorte Welpen tot geboren werden oder frihzeitig
sterben (Drew 1974), oder aber sie werden schon bald nach der Geburt getotet, weil der
Zuchter haufig die Kosten fur eine exakte Diagnostik sowie eine etwaige Therapie bei nicht
selten vager Prognose scheut. Insbesondere flrchtet er bei einer Fehlbildung um den guten
Ruf als Zlchter. Kalkulieren lasst sich damit die Dunkelziffer von Totgeburten und getéteten,
missgebildeten Welpen allerdings nicht. Ziichter, erstbehandelnde Tierarzte und Kaufer von
Welpen derartiger Rassen sollten deswegen motiviert werden, etwaige dahingehende
Ereignisse zentral, z. B. bei der Gesellschaft zur Férderung Kynologischer Forschung (gkf:
info@gkf-bonn.de), in einem noch einzurichtenden Zentralregister zu archivieren. Damit Iagen
Daten vor, mit denen sich das Risiko der Ausbildung vertebraler Malformationen bei diesen
Rassen statistisch untermauert genauer bestimmen lieRe. Es lieken sich Heritabilitaten
errechnen und gewisse Paarungen als besonders problematisch herausfiltern, so dass sie
zumindest vermieden werden kdnnten.

Geschlecht: Diese Uberlegungen treffen in gleicher Weise fiir das Geschlecht der Tiere zu.
Auffallend bei den eigenen Untersuchungen war, dass nur bei Englischen Bulldoggen
vertebrale Malformationen mit 70 % (7/10) wesentlich haufiger bei Riden als bei Hindinnen
mit 30 % (3/10) gefunden wurden, wahrend bei Franzdsischen Bulldoggen Hindinnen mit
54 % (85/157) etwas haufiger als Riden mit 46 % (72/157) Trager einer vertebralen
Fehlbildung waren. Meyer (2011) fand dagegen bei Franzésischen Bulldoggen vertebrale
Malformationen zu 67 % (71/106) bei Hindinnen und nur zu 33 % (35/106) bei Ruden. Sie
fuhrte das auf den Zuchtalltag zurick, da die Réntgenaufnahmen, die im Vorfeld von
Zuchtuntersuchungen/-zulassungen angefertigt worden waren, mehr Hindinnen als Ruden
involvierten. Von den 2 Mdpsen der vorliegenden Untersuchung mit Malformationen waren je
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einer (je 50 %) weiblich bzw. mannlich (Tab. 9-12, Abb. 38—41; S. 42-45). Bezweifelt werden
muss, ob aufgrund der geringen Fallzahl der eigenen Studie Rickschlisse auf ein etwaiges
Geschlechtsrisiko fur vertebrale Missbildungen zulassigsind. Dieser Zweifel deckt sich mitden
Angaben von Done et al. (1975), Meyer (2011), Gutierrez-Quintana et al. (2014) sowie Guevar
et al. (2014), dass das Geschlecht wohl kein pradisponierender Faktor fur vertebrale
Malformationen ist. Diese Bedenken lassen sich auch nicht mit den retrospektiven Studien
(Tab. 33) und der anatomisch-pathologischen Analyse von Morgan (1968) an 145 Hunden mit
einer vertebralen Missbildung aufldsen. Diesen Angaben zufolge wurden die Untersuchungen
zwar auch an Hunden brachycephaler Rassen, aber auch an denen zahlreicher anderer
Rassen vorgenommen. So wurden bei Gutierrez-Quintana et al. (2014) vor allem Englische
Bulldoggen und Mdpse weit vor Franzdsischen Bulldoggen und Boston-Terriern genannt. Bei
Besalti et al. (2005) und Aikawa et al. (2007) waren es Mischlinge oder Hunde verschiedener
Rassen und bei Berlanda et al. (2011) ebenfalls brachycephale und nicht-brachycephale.
Moissonnier et al. (2011) analysierten Franzdsische Bulldoggen und Foxterrier. Von den
insgesamt 236 Hunden all dieser Studien zusammen sind die Angaben zum Signalement —
Rasse, Alter, Geschlecht — in Uber 20 % der Félle lickenhaft, weil die klinischen
Fragestellungen, deretwegen die Arbeiten angefertigt wurden, diese Daten nicht erforderten.

Die grundsatzlich richtige Aussage, dass Hunde brachycephaler Rassen ein hohes Risiko fur
kongenitale vertebrale Wirbelkdrpermissbildungen tragen, wie es fir die verschiedensten
untersuchten Rassen von Morgan (1968), Done et al. (1975), Wright (1979), Kramer et al.
(1982), Dennis (1987), Moissonnier et al. (2011), Meyer (2011), Schlensker und Distl (2012),
Aikawa et al. (2014), Gutierrez-Quintana et al. (2014) und Dewey et al. (2016) angegeben ist,
wird mit den eigenen Studien untermauert. Mit den jeweiligen Fallzahlen kénnen wegen
fehlender Populationsstrukturen aber keine Rickschlisse auf die Inzidenzen vertebraler
Malformationen bei den einzelnen Rassen gezogen werden. Bestenfalls lieRe sich aus
steueramtlichen und/oder aus von den jeweiligen Verbanden gefiihrten Registern die
Rasseverteilung und das Geschlecht der gemeldeten Hunde in etwa in Erfahrung bringen.
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Tabelle 33: Lokalisation vertebraler Malformation: semiquantitative Darstellung im Vergleich zu
Literaturangaben

Quelle Anzahl | Herkunft der Tiere Signalement
Tiere und Studientyp
(n) (pro-, retrospektiv) | Rasse? (n) Alter in Geschlecht?
Jahren (n) | (n)
Lackmann 265 Prospektiv Fr.BD (n=199) <1 (n=87) | & (n=80)
tal.2018
ea e Kink  (n=81) E.BD (n=12) |2-5 (n=119) [ (n=55)
¢ rekitiert (n=184) | \iops  (n=54) | 6-10 (n=52) | ¢ (n=76)
210 (n=7) |X (n=54)
Gutierrez- 28 retrospektiv Fr.BD (n=3) 0,4-14 3 (n=18)
Quintana _ _
etal. 2014 E.BD (n=11) X (n=2)
B. Terr. (n=3) Q (n=7)
Mops  (n=11) R (n=1)
Berlanda 4 retrospektiv E.BD (n=1) 0,3-1 38 (n=3)
etal. 2011 Mops  (n=1) 0 (n=1)
DSH (n=1)
Retr. (n=1)
Moissonnier 45 retrospektiv Fr.BD (n=44) k. A k. A
etal. 2011 FoxT. (n=1)
Aikawa 9 retrospektiv verschiedene 0,5-8 3 (n=5)
etal. 2007 Rassen
? (n=4)
Besalti 5 retrospektiv Mischlinge 0,3-0,6 3 (n=3)
etal. 2005
? (n=2)
Morgan 145 Autopsien verschiedene =22 (n=145) | k. A
1968 Rassen

@ Fr. BD = Franzbsische Bulldogge; E. BD = Englische Bulldogge; B. Terr. = Boston Terrier; DSH = Deutscher
Schaferhund; Fox T. = Fox Terrier; Retr. = Retriever; k. A. = keine Angabe;® 3 = ménnlich,\@ =mannlich, kastriert
Q = weiblich;Q = weiblich, kastriert
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5.2 Vertebrale Malformationen (Abb. 42-52, S. 47-57; Tab. 14, S. 48)

Hé&ufigkeit: In den eigenen Untersuchungen wiesen mit 83,3 % (10/12) die Englischen
Bulldoggen vor den Franzdsischen Bulldoggen mit 79 % (157/199) und den Mépsen mit 3,7 %
(2/54) am haufigsten eine vertebrale Malformation auf. Dies deckt sich in etwa mit den
Angaben von Schlensker und Distl (2012) fur Franzésische Bulldoggen mit einem Prozentsatz
von 87,6 % und denen von Grebe (1984) mit 97,3 % fur Englische Bulldoggen, wahrend fur
Mbpse nur Fallberichte von Grenn und Lindo (1969), Done et al. (1975) sowie Jeffery et al.
(2007) zur Inzidenz gefunden werden konnten. In einer auf Franzoésische Bulldoggen
fokussierten Studie gibt Meyer (2011) allerdings nur einen Prozentsatz von 46,2 %
fehlgebildeter Wirbel an.

Lokalisation: Im Hinblick auf die Lokalisation vertebraler Malformationen ist bei den Hunden
der vorliegenden Studie beim ersten Hinsehen auffallend, dass sowohl bei Franzdsischen
(Abb. 43, S. 49) und Englischen Bulldoggen (Abb. 44, S. 50) als auch bei den Mopsen die
Fehlbildungen gehauft die Wirbelsaule ab dem 5. Brust-bis 1. Lendenwirbel betrafen. Manche
Lokalisationen wie Hals-, die ersten 3 wund der 13. Brustwirbel sowie der
Lendenwirbelsaulenabschnitt von L2-L6 waren bei den Englischen Bulldoggen und Mopsen
frei von Malformationen. Interessant ist, dass bei diesen beiden Rassen jeweils der 7. und 8.
Lendenwirbel gleichhaufig malformiert waren. Dies trifft fir Franzdsische Bulldoggen nicht zu
(Abb. 43, S. 49). Es wurden, wenn auch nur vereinzelt, sowohl im Bereich der Hals- als auch
Lendenwirbelsaule fehlgebildete Wirbel gefunden.

Die meisten vertebralen Fehlbildungen bei den Hunden der eigenen Untersuchung wurden im
mittleren Abschnitt der Brustwirbelsaule bei Franzésischen Bulldoggen zwischen TS5 und T9,
bei Englischen Bulldoggen zwischen T6 und T10 und bei Mépsen am T8 gefunden. Die
eigenen Ergebnisse nur fur Franzésischen Bulldoggen stimmen mit denen von Meyer (2011)
nahezu Uberein. Ein Vergleich mit den Angaben der Literatur (Tab. 33) ist nur unter Vorbehalt
maoglich, da vorselektiert der Fokus nahezu ausnahmslos auf die Brustwirbelsdule gelegt
wurde (Besalti et al. 2005, Berlanda et al. 2011, Moissonnier et al. 2011, Aikawa et al. 2014,
Gutierrez-Quintana et al. 2014). Nur Besalti et al. (2005) untersuchten die gesamte
Wirbelsaule an Mischlingen, allerdings ohne den Schwanz.

Dies und die doch sehr von Studie zu Studie divergierenden Hundekohorten lassen es als
zweckmalig erscheinen, die Lokalisationen der vertebralen Malformationen der eigenen
Studie semiquantitativ als relative Haufigkeit abzubilden (Tab. 34).

Anzahl malformierter Wirbel: Bei 64 % (170/265) der Hunde in der vorliegenden Studie waren
insgesamt 707 Wirbel fehlgebildet (Abb. 43, 44, 45, S. 49-51). Daraus lasst sich eine
vertebrale Malformationsinzidenz von 2,8 Wirbeln pro Tier errechnen. Mit Bezug zur Rasse
betrug die Inzidenzrate 3,3 Wirbel bei Franzdsischen Bulldoggen (658 fehlgebildete Wirbel —
Abb. 43, S. 49 — bei 199 Hunden, Tab. 14, S. 48), bei Englischen Bulldoggen 3,8 Wirbel (46
fehigebildete Wirbel — Abb. 44, S. 50 — bei 12 Hunden, Tab. 14, S. 48) und bei Mopsen 0,1
Wirbel (3 fehlgebildete Wirbel — Abb. 45, S. 51 — bei 54 Hunden, Tab. 14, S. 48). Meyer (2011)
konnte dagegen in ihrer Studie an 106 Franzdsischen Bulldoggen feststellen, dass 46,2 %
(979/2115) der Brust- und/oder Lendenwirbel malformiert waren. Die Halswirbelsaule
untersuchte sie nicht. Das entspricht rechnerisch 9 Wirbeln pro Hund. Dagegen fanden
Gutierrez-Quintana et al. (2014) in ihrer Studienpopulation (28 Hunde) mit verkurzten Wirbeln
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insgesamt nur 76 fehlgebildete Vertebrae. Das sind 2,7 derartige Wirbel pro Tier. Aufgrund
divergierender Studienkonzepte kodnnen die Daten, bezogen auf die Haufigkeit der
Wirbelkdrpermalformationen, nicht miteinander verglichen werden. In Bezug zur Lokalisation
der Malformationen entlang der Wirbelsaule stimmen trotz unterschiedlicher Fragestellungen
in den verschiedenen Studien und trotz marginaler Differenzen die Ergebnisse mit der
vorliegenden Arbeit gut Uberein. Vertebrale Malformationen treffen insbesondere die
Brustwirbelsaule gehauft, je nach Autor und Maxima, T7-T8 (Gutierrez-Quintana et al. 2014),
T3-T9 (Besalti et al. 2005) oder auch T5-T8 (Moissonnier et al. 2011), wie dies semiquantitativ
in Tab. 34 zusammengestellt ist.

Tabelle 34: Lokalisation vertebraler Malformationen im Literaturvergleich

Relative Haufigkeit (semiquantitativ)/Lokalisations-
maxima*

Wirbelsaulenabschnitt

Quelle Rasse HWS BWS LWS SWS
Lackmann Fr. BD + ++++ + T
et al. 2018
max. T5-T9
E.BD - S + _
max. T6-T10

Mops = + ++ _
Gutierrez- Fr. BD
Quintana £ BD

t al. 2014 .

e L T7>T8>T12

B. Terr.

Mops
Alkawa Fr.BD T -
et al. 2014
Moissonnier | Fr. BD
et al. 2011 T5-T8
Berlanda E.BD, Mops, - +++ _ N
etal. 2011 DSH,

Retriever T1-T11
Besalti Mischlinge ++ +++ n N
et al. 2005

C7 T3-T9 L2-L3

* Semiquantitativals relative Haufigkeit: — kein; + geringes, ++ gelegentliches, +++ haufiges, ++++ sehr haufiges
Vorkommen; max.: Wirbelsaulenabschnitte mitdem haufigsten Vorkommen; Fr. BD = Franzdsische Bulldogge; E.
BD = Englische Bulldogge; B. Terr. = Boston Terrier; DSH = Deutscher Schéaferhund
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Malformationstypen: Beim Hund folgte die Typisierung kongenitaler Malformationen bis 2014
den Empfehlungen von Morgan (1968). Im Sektionsgut fand Morgan bei 47 % (48/145) der
Hunde malformierte Wirbel. Seiner Klassifizierung lagen Stérungen eines oder mehrerer der
zahlreichen Ossifikationszentren der jeweiligen Vertebrae zugrunde. Morgan (1968)
differenzierte  Keil- von Schmetterlings-, Block- und Ubergangswirbeln  sowie
Verschlussstdrungenim Bereich der Columna vertebralis (sog. ,Spina bifida“). Es werden auch
Abweichungen von der Wirbelanzahl, Verkrimmung(en) (Kyphose, Lordose, Skoliose) und
Veranderungen der Processus spinosisowie der Rippen systematischmiterfasst. Klinisch war
das ,Morgan (1968)-Raster sehr hilfreich, rontgenologisch Formationsdefekte auch am
lebenden Hund zu typisieren, wie dies zahlreiche Studien belegen (Done et al. 1975, Wright
1979, Kramer et al. 1982, Dennis 1987, Volta et al. 2005, Jaggy et al. 2007, Westworth und
Sturges 2010, Meyer 2011, Moissonnier et al. 2011, Schlensker und Distl 2012, White 2013,
Aikawa et al. 2014).

2014 adaptierten Gutierrez-Quintana et al. eine in der Humanmedizin ubliche Systematik fur
vertebrale Malformationen an 28 Hunden brachycephaler Rassen. So lie3en sich Formations-
und Segmentationsdefekte katalogisieren.

In der eigenen Studie wurden auf dieser Grundlage mit 48 % (342/707) ventrale Keilwirbel vor
Schmetterlingswirbel mit 11 % (75/707), dorsale Hemivertebrae mit 7,9 % (56/707),
Blockwirbel mit 2,3 % (16/707) sowie dorso-laterale Hemivertebrae mit 0,7 % (5/707) am
haufigsten gefunden. Zudem wurden beim Hund erstmals 8 laterale (1,1 %) und 9 ventro-
laterale (1,3 %) Keilwirbel (8 bzw. 9/707) diagnostiziert. Der von Gutierrez-Quintana et al.
(2014) beschriebene, aber nicht ausgewertete verkirzte Wirbel wurde mit 14 % (97/707) am
dritthaufigsten gefunden. Der dorsale Keilwirbel spiegelte mit 14 % (99/707) die zweithaufigste
Wirbelkérpermalformation wider (Tab. 35).

Die eigenen Ergebnisse lassen sich insgesamt gut in die Literaturangaben einordnen,
unabhangig davon, ob die ,Morgen’sche (1968) Systematik® oder die von Gutierrez-Quintana
et al. (2014) genutzt wurde. Unter den kongenitalen Wirbelkoérperfehlbildungen machen bei
Hunden brachycephaler Rassen Keilwirbel, isoliert oder gruppiert, vor allem im Bereich der
Brustwirbelsaule (Parker und Park 1974, Done et al. 1975, Wright 1979, Kramer et al. 1982,
Dennis 1987, Kirberger 1989, Bailey und Morgan 1992, Volta et al. 2005, Jeffery et al. 2007,
Tilley und Smith 2007, Westworth und Sturges 2010, Meyer 2011, Moissonnier et al. 2011,
Schlensker und Distl 2012, White 2013, Aikawa et al. 2014, Faller et al. 2014, Dewey et al.
2016), Schmetterlingswirbel, die nach einigen Autoren nur eine Sonderform des Keilwirbels
(Morgan 1968, Parker und Park 1974, Kirberger 1989, Jeffery et al. 2007) darstellen, aber wohl
als ein eigener malformierter Typus (Wright 1979, Bailey und Morgan 1992, Braund 1994,
Schunk 1997, Tilley und Smith 2007, Westworth und Sturges 2010, Moissonnier et al. 2011,
Schlensker und Distl 2012, Platt 2013) anzusehen sind, je nach Studie mehr als 80 % aller
kongenitalen vertebralen Missbildungen aus.

Blockwirbel sind dagegen, wie auch in der eigenen Studie, eher selten und lassen sich meist
im Bereich der Hals- oder Lendenwirbelsaule aufspiren (Wright 1979, Bailey und Morgan
1992, Gutierrez-Quintana et al. 2014).

Allgemein stimmt dies beim ersten Hinsehen mit den Literaturangaben Uberein: Hunde
brachycephaler Rassen sind flr kongenitale, vertebrale Malformationen pradestiniert (Morgan
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1968, Grenn und Lindo 1969, Drew 1974, Pearson und Gibbs 1974, Done et al. 1975, Wright
1979, Dennis 1987, Bailey und Morgan 1992, Breit 1998, Besalti et al. 2005, Volta et al. 2005,
Jeffery et al. 2007, Westworthund Sturges 2010, Moissonnier et al. 2011, Schlensker und Distl
2012, White 2013, Aikawa et al. 2014, Faller et al. 2014, Guevar et al. 2014, Gutierrez-
Quintana et al. 2014, Bouma 2016, Dewey et al. 2016, Schlensker und Distl 2016). Allerdings
divergieren die prozentualen und absoluten Haufigkeitsangaben in den Studien untereinander
und im Vergleich mit der vorliegenden Arbeit erheblich. Geschuldet sein durfte dies vor allem
der Charakterisierung und Definition der verschiedenen Malformationstypen. Zudem basiert in
klinischen Dokumentationsanalysen die Typisierung meist nur auf Rontgenaufnahmen der
Wirbelsaule im latero-lateralen Strahlengang, so dass z. B. ein vertebraler Keilwirbel
rontgenologisch im Phanotyp auch Merkmale eines Schmetterlingswirbels aufweisen kann.
Ein Schmetterlingswirbel ist im latero-lateralen Strahlengang nicht selten als normal oder aber
nur als verkurzter Wirbel auszumachen. Erst die Uberlagerungsfreie Abbildung des Wirbels
auch im dorso-ventralen (ventro-dorsalen) Strahlengang lasst eine zweifelsfreie Identifikation
zu, wie die eigenen Untersuchungen belegen. Deswegen sollten fir die Typisierung kongenital
missgebildeter Wirbelkdrper immer zwei senkrecht zueinander stehende Projektionen — latero-
lateral sowie dorso-ventral (ventro-dorsal) — im sog. Rdntgen-Grundbildpaar gefordert werden.

Unter dem Aspekt Malformationstypus werden die eigenen Ergebnisse in der Tabelle 35 denen
von Gutierrez-Quintana et al. (2014) gegenubergestellt.
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Tabelle 35: Inzidenz vertebraler Malformationstypen im Literaturvergleich

5. Diskuss

ion

Art der Schematische Lackmann et al. | Gutierrez-

Darstellung der | 2018 Quintana et
Malformation Malformation al. 2014

n (%)
n (%)

Gesamte Anzahl 707 76
ventrale Keilwirbel 342 (48) 20 (26)
Schmetterlingswirbel 75 (11) 24 (32)
dorsale Hemivertebrae 56 (7,9) 3 4
Blockwirbel 16 (2,3) 1 (1,3)
dorso-laterale y 5 (0,7) 2 (2,6)
Hemivertebrae
laterale Keilwirbel 8 (1,1) 0
ventro-laterale Keilwirbel 9 (1,3) 0
Verkiirzter Wirbel 97 (14) 26 (34)
Dorsaler Keilwirbel 99 (14) 0
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Malformationsinzidenz, Lokalisation und Rasse: Die Haufigkeit fehlgebildeter Wirbel und ihre
Lokalisation im Hinblick auf die Rasse weist bei den eigenen Hunden einige Spezifika auf. So
wurden folgende Haufigkeiten gefunden:

o ventrale Keilwirbel zu 91 % bei Franz., zu 8,7 % bei Engl. Bulldoggen und zu 0,3 % beim
Mops,

e Schmetterlingswirbel zu 95 % bei Franz., zu 5,3 % bei Engl. Bulldoggen und nicht beim
Mops,

e dorsale Hemivertebrae zu 98 % bei Franz., zu 1,7 % bei Engl. Bulldoggen und nicht beim
Mops,

e Blockwirbel, dorso-laterale Hemivertebrae, laterale Keilwirbel und ventro-laterale Keilwirbel
nur bei Franz. Bulldoggen,

o verkirzte Wirbel zu 95 % bei Franz., zu 5,2 % bei Engl. Bulldoggen und nicht beim Mops,

e dorsale Keilwirbel zu 92 % bei Franz., zu 6,1 % bei Engl. Bulldoggen und zu 2,0 % beim
Mops.

5.3 Neurologische Korrelationen

Inzidenz vertebraler Malformationen und neurologische Relevanz: Die klinische Relevanz
vertebraler Malformationen wird im Schrifttum kontrovers diskutiert, weil sie meist als
Zufallsbefunde auf Roéntgenaufnahmen des Thorax oder Abdomen im latero-lateralen
Strahlengang entdeckt werden (Morgan 1968, Pearson und Gibbs 1974, Wright 1979, Dennis
1987, Bailey und Morgan 1992, Karriker et al. 2006, Jaggy et al. 2007, Westworthund Sturges
2010, Schlensker und Distl 2012, Suter et al. 2012, Dewey et al. 2016). Unbestritten ist, dass
vertebrale Malformationen gering- bis hochgradig ausgepragte Verkrimmungen der Columna
vertebralis in Form einer Kyphose, Lordose oder Skoliose zur Folge haben kdnnen. Dies gilt
insbesondere fur alle Keilwirbeltypen (Grenn und Lindo 1969, Parker und Park 1974, Done et
al. 1975, Wright 1979, Bailey und Morgan 1992, Jeffery et al. 2007, Moissonnier et al. 2011,
Gutierrez-Quintana et al. 2014, Dewey et al. 2016). Ausmal} und Grad der Deformation wurden
von der Anzahl und dem Ausmal’ malformierter Wirbel bestimmt (Done et al. 1975).

Kongenital kann bei malformierten Wirbeln als Folge der Wirbelkanal so eingeengt sein, dass
die Tiere, wenn sie nicht tot geboren wurden, schon bald nach der Geburt wegen der
neurologischen Auffalligkeiten vom Zichter getotet werden (Drew 1974). Sieht man einmal
von diesen Fallen ab, die den statistischen Analysen entgehen, kdnnen fehlgebildete Wirbel
auch erst spater, insbesondere wahrend des Skelettwachstums, den Canalis vertebralis so
stark einengen, dass neurologische Symptome mit Parese, Plegie, Muskelatrophie,
Schmerzen, Kot- und/oder Harninkontinenz entstehen, wie sich aus kasuistischen Beitragen
und klinischen Studien ersehen lasst (Parker und Park 1974, Done et al. 1975, Dennis 1987,
Lee 1989, Wheeler 1991, Bailey und Morgan 1992, Braund 1994, Schunk 1997).

Die eigenen Reihen-Untersuchungen an 265 Hunden brachycephaler Rassen stitzen diese
Beobachtungen, die in der Literatur beschrieben sind. Im Frankel-Scoring hatten 55 %
(145/265) der Tiere mit vertebralen Malformationen der eigenen Studienklientel klinisch
neurologische Symptome. |hr Schweregrad betrug in der Reihenfolge der Haufigkeit 43 %
(120/265) mit einem Frankel Score von 2 (gehfahige Paraparese) vor 4,2 % (11/264) mit einem
Frankel Score von 1 (Schmerzhaftigkeit der Wirbelsaule), vor 3,4 % (9/264) mit einem Frankel
Score von 3 (nicht gehfahige Parese), vor 1,1 % (3/264) mit einem Frankel Score von 4 (Plegie
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mit Tiefenschmerz) und 0,8 % (2/264) mit einem Frankel Score von 5 (Plegie ohne
Tiefenschmerz). 45,3 % (120/265) der Studienkohorte war neurologisch ohne krankhafte
Befunde.

Unter diesem Aspekt sind die eigenen Ergebnisse gut mit denen von Besalti et al. (2005),
Aikawa et al. (2007), Berlanda et al. (2011), Moissonnier et al. (2011) und Gutierrez-Quintana
et al. (2014) vergleichbar. Die prozentualen Differenzen zur Inzidenz des Frankel-Scorings
durften dabei vor allem der mit 92 niedrigen Fallzahl im Schrifttum geschuldet sein. Nur bei
Aikawa et al. (2014) lassen sich umfangreiche klinische Daten finden, aus denen sich zur
Relevanz kongenital malformierter Wirbel und neurologischen Ausfallserscheinungen bei
Hunden verschiedener Rassen Ruckschlusse ziehen lassen. Die Autoren fanden unter 718
Hunden verschiedenster Rassen, die wegen eines Bandscheibenvorfalls operiert wurden, 671
Dackel und 47 Franzdsische Bulldoggen, bei denen das Bandscheibenleiden mit einer
operationswurdigen, neurologischen Symptomatik vergesellschaftet war. Von den
Franzosischen Bulldoggen dieser Studie hatten 89 % vertebrale Malformationen, die sich
allerdings nicht im Operationsgebiet befanden.

Malformationstypen, ihre Inzidenz und neurologische Relevanz: Englische Bulldoggen wiesen
in der eigenen Studie zu 83 % (10/12) insgesamt 46 vertebrale Malformationen auf (Abb. 44,
S. 50). Sie konzentrieren sich zu 96 % (44/46) auf den hinteren Abschnitt der Columna
vertebralis thoracis T4-T12. Mit je einem (je 2,2 %) waren der 1. und 7. Lendenwirbel involviert.
Von den 46 kongenital fehlgebildeten Wirbeln waren mit 65 % (30/46) ventrale Keilwirbel, mit
13 % (6/46) dorsale Keilwirbel, mit 11 % (5/46) verkirzte Wirbel, mit 8,7 % (4/46)
Schmetterlingswirbel und mit 2,2 % (1/46) dorsale Hemivertebrae die haufigsten. Interessant
ist, dass das Tier mit der dorsalen Hemivertebra auch mit neurologischen Ausfallen behaftet
war. Ein Zusammenhang zwischen missgebildeten Wirbelkérpern und neurologischen
Ausfallen konnte trotz der hohen Inzidenz von 50 % (6/12) nicht belegt werden.

Von den 54 Mopsen der eigenen Studie hatten nur 2 (3,7 %) insgesamt 3 kongenital
malformierte Wirbelkorper (Abb. 45, S. 51). Mit 100 % (3/3) war der mittlere Bereich der
Columna vertebralis thoracis (T5-T8) betroffen. Der 8. war einmal als ventraler sowie der 5.
und 6. Brustwirbel jeweils als dorsaler Keilwirbel geformt. 44 % (24/54) der Hunde hatten auch
neurologische Defizite in Form von Schmerzhaftigkeit (16,6 % (4/24)) oder gehfahiger Parese
(83 % (20/24)). Ein Zusammenhang zwischen neurologischen Defiziten und vertebraler
Malformation lie® sich nicht ableiten. Allerdings war bei zahlreichen der neurologisch
auffalligen Mopse rontgenologisch eine kalzifizierte Bandscheibe festzustellen. Denkbar ist,
dass dieser Befund Ursache einer chronisch schmerzhaften Discopathie sein kann.

Die Wirbelkorper der Franzésischen Bulldoggen wiesen im Abschnitt T4-T12 zu 90 %
(591/658) der Columna vertebralis thoracis die meisten kongenital deformierten Wirbel auf.
Die Halswirbelsaule war mit 0,15 % (1/658) an C2, mit 0,46 % (3/658) an C3 und mit 0,76 %
(5/658) an C4 betroffen. Interessant ist, dass die Halswirbelsgule mit je 22 % (2/9) vom
Malformationstyp Blockwirbel und lateraler Keilwirbel tGberdurchschnittlich haufig verandert
war. Die Lendenwirbelsaule wies mit 1,2 % (8/658) die meisten Malformationen an L1 auf,
gefolgt von L4 und L5 mit jeweils 0,46 % (3/658), L2 mit 0,30 % (2/658) und L7 mit 0,15 %
(1/658). Bei nur wenigen Tieren war ein lumbosakraler Ubergangswirbel zu diagnostizieren.
Bei einem Tier war er als ventraler Keilwirbel deformiert. Bei 2 Hunden konnte réntgenologisch
ein Schmetterlingswirbel des Kreuzbeins abgebildet werden.
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Eine Korrelation zwischen Wirbelsdulenmalformationen im Ubergang von der Brust- zur
Lendenwirbelsdule und neurologischen Ausfallen bei der Franzésischen Bulldogge konnte im
Chi?-Test nicht errechnet werden (p=0,239).

Ventro-laterale Keilwirbel und/oder dorso-laterale Hemivertebrae machenin der vorliegenden
Studie mit 1,3 % (9/707) und 0,7 % (5/707) nur einen geringen Anteil an den radiologisch
festgestellten Fehlbildungen der Wirbelkorper aus (Tab. 35). Eine Korrelation zwischendiesen
beiden seltenen Malformationen und neurologischen Ausféllen ist im Chi?-Test (p=0,009)
statistisch hochsignifikant bei den Franzésischen Bulldoggen. Das Risiko fur neurologische
Ausfalle ist bei FranzdsischenBulldoggen mit einem ventro-lateralen Keilwirbel und/oder einer
dorso-lateralen Hemivertebra um den Faktor 9,7 hoher als bei Hunden ohne solche
Malformationen. Dies darf nicht Uberbewertet werden, da die Statistikanalyse auf 14 derartig
malformierten Wirbeln beruht, auch wenn die eigenen Ergebnisse von Faller et al. (2014)
gestlutzt zu werden scheinen. Letztere konnten bei kyphoskoliotischen Hunden gehauft
Bandscheibendegenerationen feststellen. Fur 98 % der Wirbelsdulenmalformationen der
vorliegenden Studie lie} sich kein statistisch relevanter Zusammenhang mit neurologischen
Ausfallen entdecken.

Vertebrale Malformationen und Inzidenz anderer kongenitaler, orthop&discher Leiden wie
Hiftgelenksdysplasie und Patellaluxation (Abb. 60, S. 72, Tab. 32, S. 73): 81,5 % (216/265)
der Hunde wurden orthopadisch im Hinblick auf Patellaluxation und klinisch-rontgenologisch
im Hinblick auf Huftgelenksdysplasie mituntersucht. Zur Huftgelenksbeurteilung wurden die
Rontgenbilder der Lendenwirbelsaule und der Rute im ventro-dorsalen Strahlengang genutzt,
falls die Huftgelenke abgebildet waren. Die Diagnostik zur Patellaluxation basierte in erster
Linie auf den Kklinisch adspektorischen und palpatorischen Untersuchungsbefunden.
Roéntgenbilder belegen die Diagnose und sind insofern nitzlich, als man auf ihrer Grundlage
etwaige operative KorrekturmalRnahmen empfehlen oder durchfihren kann. Dazu wurden auf
Wunsch der Besitzer keine Rontgenaufnahmen angefertigt.

Franzdsische Bulldoggen machen unter diesem Aspekt 75,5 % (163/216), Englische
Bulldoggen 4,3 % (10/216) und Mopse 19,9 % (43/216) der Klientel aus. Im Hinblick auf
Huftgelenksdysplasie waren innerhalb der einzelnen Rassen Franzdsische Bulldoggen zu 8 %
(13/163), Englische Bulldoggen zu 70 % (7/10) und Mdpse zu 42 % (18/43) belastet. Eine
Patellaluxation wurde bei 23 % (38/163) der Franzésischen, bei 10 % (1/10) der Englischen
Bulldoggen und 16 % (7/43) der Mdpse diagnostiziert.

Aufgrund dieser Ergebnisse sollte jeder Hund mit einer vertebralen Malformation auf weitere
kongenital bedingte Erkrankungen wie Hiuftgelenksdysplasie und Patellaluxation untersucht
werden. Etwaige davon belastete Tiere sollten von der Zucht ausgeschlossen werden. Zur
Koinzidenz vertebraler Malformationen und weiterer kongenitaler orthopadischer
Erkrankungen konnten im mir zuganglichen Schrifttum keine Angaben gefunden werden.

Cobb-Winkel — neurologische Relevanz: Die Winkelung der Wirbelsdule bei Hunden
brachycephaler Rassen insbesondere im Bereich thorako-lumbaler vertebraler
Malformationen zu messen, gilt als zuverlassiges Verfahren nicht nur um das Ausmal}
kyphotischer oder skoliotischer Verkrummungen festzustellen, sondern auch, um damit die
neurologische Relevanz einzuengen, wie Moissonnier et al. (2011) an Franzoésischen
Bulldoggen und Guevar et al. (2014) an Mdpsen, Franzésischen und Englischen Bulldoggen
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sowie Boston-Terriern belegen. Guevar et al. (2014) geben an, dass es bei einem
kyphotischen Cobb-Winkel ab 35° sehr wahrscheinlich zu krankhaften neurologischen
Symptomen kommt. Dies kann mit den Ergebnissen von Moissonnier et al. (2011) gut in
Einklang gebracht werden, auch wenn die Messmethodik variierte. Moissonnier et al. (2011)
fanden einen Winkel von durchschnittich 133° bei Tieren mit neurologischen
Ausfallserscheinungen und im Gegensatz bei 32 Hunden dieser Rassen, die ebenfalls
Wirbelsdulenmalformationen aufwiesen, aber keine neurologische Ausfalle hatten, eine
Winkelung von durchschnittlich 170°.

Bei der eigenen Klientel wurde die Cobb-Winkelmessungan 170 Hunden, wie von Guevar et
al. (2014) vorgeschlagen, mit einem Grenzwinkel von 30° verwendet. Ein Cobb-Winkel von
mehr als 30° im Malformationsbereich erwies sich als guter Indikator flr neurologische
Defizite. 39 % (67/170) der eigenen Franzosischen Bulldoggen waren neurologisch unauffallig.
Davon hatten 2 (3 %) einen > 30°- und 65 (97 %) einen < 30°-Cobb-Winkel. 61 % (103/170)
der Hunde hatten neurologische Ausfélle. Davon hatten 24 (23 %) einen > 30° und 79
(73 %) einen < 30° -Cobb-Winkel (Abb. 57, S. 65; Tab. 23-25, S. 66). Dies ist statistisch
(p=0,001) hochsignifikant. Das Risiko, dass vertebrale Malformationen neurologische Defizite
auslosen, ist um den Faktor 9,87 hoher bei einem Cobb Winkel von > 30° als bei einem von
< 30°. Dessen eingedenk sollte der Cobb-Winkel bei jeder vertebralen Malformation bei
Hunden brachycephaler Rassen gemessen werden. Damit lasst sich am Einzeltier ggf. die
Ursache neurologischer Ausfalle gut lokalisieren, beim Hundekauf kann auf eine etwaige
Gesundheitseinbue hingewiesen werden und in der Zucht kann dies als eine
zuchthygienische Mallnahme in Erwagung gezogen werden.

Wirbelséulenstufung — neurologische Relevanz: Bereits 2011 vermallen Moissonnier et al.
(2011) bei 45 Franzoésischen Bulldoggen mit und ohne vertebraler Malformation nicht nur die
Winkelung, sondern auch den Versatz der Wirbel (Stufe) im Malformationsgebiet, um damit
einzeln oder in der Summe Daten zu generieren, die flr Franzésische Bulldoggen ggf. das
Risiko neurologischer Gefahrdung indizieren. Im Ergebnis stellten Moissonnier et al. (2011)
fest:

e Hunde mit Keilwirbel, aber neurologisch unauffallig, haben keinen Versatz im
Malformationsgebiet, die Stufe betragt 0 mm.

e Hunde mit Keilwirbel und neurologischen Defiziten haben einen Versatz im
Malformationsgebiet, die Stufe betrug im Mittel 1,75 mm

Aus den Ergebnissen folgern sie, dass Hemivertebrae nicht direkt den Rickenmarkskanal
stenosieren. Ursache neurologischer Defizite bei vertebralen Malformationen sind die durch
sie entstehende Winkelung und der Versatz (Stufung) der Wirbelsdule im
Malformationsbereich.

Die eigenen Untersuchungen bestatigen die Ergebnisse im Schriftum (Abb. 58, S. 67; Tab.
26-28, S. 68).

e 441 % (56/127) der Hunde hatten keine neurologischen Defizite. Bei ihnen war die Stufe
niedriger als 1,75 mm. 56 % (71/127) dieser Hunde mit dieser niedrigen Stufe hatten
neurologische Defizite.
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e War die Stufe hoher als 1,75 mm, hatten 74 % (32/43) der Hunde neurologische
Stérungen und 26 % (11/43) keine.

Der héhere Prozentsatz neurologischer Defizite bei Hunden mit einem Wirbelkdrperversatz
(Stufe) um mehr als 1,75 mm istim Chi2- Test statistisch signifikant (p = 0,032). Fir Hunde mit
einer derartig (= 1,75 mm) hohen Stufe ist das Risiko um den Faktor 2,29 mal héher, auch
neurologische Ausfalle zu haben.

5.4 Rutenmalformation

Rutenmalformation — Inzidenz vertebraler Malformationen: Bekannt ist, dass Hunde
brachycephaler Rassen mit gekringeltem Schwanz (,screw-tailed breeds®) auch fiir weitere
vertebrale Malformationen pradisponiert sind (Morgan 1968, S. H. Done 1975, Wright 1979,
Kramer, Schiffer et al. 1982, Dennis 1987, Volta 2006, Jaggy 2007, Tilley 2007, Westworth
und Sturges 2010, Moissonnier, Gossot et al. 2011, Schlensker und Distl 2012, Aikawa,
Shibata et al. 2014, Gutierrez-Quintana, Guevar et al. 2014, Dewey, Davies et al. 2016). Diese
Hypothese lasst sich mit den eigenen Daten untermauern. So hatten 99 % (197/199) der
Franzésischen und alle Englischen Bulldoggen (12/12) Rutenmalformationen, wahrend diese
bei nur 5,6 % (3/54) der Mopse diagnostiziert wurden. Beim ersten Hinsehen konnten
zwischen gering- und mittelgradigen Rutendeformierungen sowie der Inzidenz vertebraler
Malformationen statistisch keine Signifikanzen aufgedeckt werden. Es erschien deswegen
zweckmafig, Hunde mit keiner bis mittelgradiger Rutenfehlbildung als Gruppe, der mit
hochgradiger Rutenfehlbildung statistisch gegenuber zu stellen. Hunde, die min. 2
normgeformte Wirbel in der Rute aufwiesen, wurden in die Gruppierung ,0, gering-
/mittelgradige Rutenmalformation® eingeteilt. Als hochgradig deformiert galt eine Rute, wenn
sie keinen oder hdchstens einen Normwirbel aufwies (Tab. 6, S. 38).

Bei 55 % (48/87) der Hunde mit, 0 bis mittelgradiger” Rutenmalformation waren zugleich auch
in den anderen Wirbelsaulenabschnitten vertebrale Deformationen zu finden. Bei den Hunden
mit hochgradigen Rutenmalformationen betrug dieser Prozentsatz 95 % (125/119) und war
statistisch im Chi?-Test (p < 0,001) hochsignifikant. Bei Franzdsischen Bulldoggen mit
hochgradiger Rutenmalformation ist das Risiko, vertebrale Malformationen kranial der Rute zu
haben, um den Faktor 16 hoher als bei denen mit keiner oder einer gering- oder mittelgradigen
Rutendeformation.

Dies ist mit den Ergebnissen von Schlensker und Distl (2016) vergleichbar. Sie wiesen nach,
dass die Anzahl der Schwanzwirbel negativ mit Zahl und Schweregrad von Keilwirbeln in den
vorgeschalteten Wirbelsdulensegmenten korreliert.
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5.5 Handlungsempfehlung

Um vertebrale Malformationen korrekt beurteilen zu kénnen, sollte die Wirbelsaule in allen
Abschnitten rdntgenologisch kunftig im Grundbildpaar abgebildet werden. Bei jedem Hund der
brachycephalen Rassen sollte zudem klinisch eine neurologische gezielte Untersuchung
erfolgen, und die Befunde sollten mit dem Frankel Score entsprechend gewichtet werden.
Sollten im Zusammenhang derartiger Reihenuntersuchungen auch anasthetische
MalRnahmen (Sedation/Allgemeinanasthesie) erforderlich sein, ware es zweckmalig, die
klinisch-neurologischen Befunde zusatzlich durch elektromyographische Untersuchungen zu
stutzen. Bildgebend sollte die Sedation/Allgemeinanasthesie genutzt werden, die Wirbelsaule
computertomographisch in 3D-Rekonstruktionen und das Nervengewebe myelographisch
oder im MRT abzubilden. Aus diesen Daten liefen sich wohl die Malformationen und
neuropathologischen Befunde noch detaillierter erklaren.

Der Versatz (Stufung) der Wirbelkdrper und die Winkelung (Cobb) der Wirbelsaule im
Malformationsgebiet erwiesen sich von gro3er neurologischer Relevanz. lhnen sollte
zusammen mit hochgradigen Rutendeformationen im Hinblick auf Zuchthygiene und beim
Einzeltier mehr Aufmerksamkeit gewidmet werden.
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6. Zusammenfassung

In einer prospektiven Studie wurde in einer ausgewahlten Population von insgesamt 265
Hunden der brachycephalen Rassen Franzdsische Bulldogge (n=199), Englische Bulldogge
(n=12) und Mops (n=54) zum einen die Haufigkeit und Lokalisation von
Wirbelsdulenmalformationen untersucht und zum anderen eine Verbindung der
Malformationen zu Quantitdt und Qualitat neurologischer Defizite analysiert. Die Tiere
stammtenzum Teil aus dem Patientengut der Klinik (31 %, 81/265), zu 69 % (184/265) wurden
sie als gesunde Tiere Uber Zuchtverbande rekrutiert. Die Verteilungsmaxima der radiologisch
belegten Malformationen liegen literaturkonform zwischen T5 und T9 (Franzoésische
Bulldoggen) und T6 und T10 (Englische Bulldoggen). Mopse waren mit 5,6 % (3/54) von
Wirbelkdrpermalformationen selten betroffen. Die insgesamt 707 vertebralen Malformationen
waren in der Reihenfolge der Haufigkeiten zu 48 % (342) ventrale Keilwirbel, zu 14 % (99)
dorsale Keilwirbel, zu 14 % (97) verkurzte Wirbel, zu 11 % (75) Schmetterlingswirbel, zu
7,9 % (56) dorsale Hemivertebrae, zu 2,3 % (16) Blockwirbel, zu 1,3 % (9) ventro-laterale
Keilwirbel, zu 1,1 % (8) laterale Keilwirbel und zu 0,7 % (5) dorso-laterale Hemivertebrae.

Im Literaturvergleich liegt der Anteil der ventralen Keilwirbel hoéher, wahrend
Schmetterlingswirbel vergleichsweise weniger vorkommen. In der vorliegenden Arbeit wurden
die ventralen Keilwirbel, die v/d-gerontgt ein schmetterlingséhnliches Erscheinungsbild
aufweisen, als Keilwirbel bezeichnet. Erstmals in der Veterinarmedizin wurden 9 ventro-
laterale Keilwirbel in dieser Schrift belegt. Die Korrelation zwischen vertebralen
Malformationen sowie Quantitat und Qualitat neurologischer Defizite (Frankel Score) stimmt
gut mit den Angaben im Schrifttum Uberein. Es konnte, abgesehen von ventro-lateralen
Keilwirbeln und/oder dorso-lateralen Hemivertebrae (2 % aller Wirbelsaulenfehlbildungen), bei
keiner der Malformationen eine signifikante Korrelation mit neurologischen Ausfallen
festgestellt werden. Signifikant korrelieren neurologische Defizite mit Wirbelsaulenkrimmung
(Cobb-Winkel > 30°) und Wirbelsaulenstufung (> 1,75 mm). Eine hochsignifikante Assoziation
besteht zwischen hochgradigen Rutendeformationen und vorgeschalteten vertebralen
Malformationen. Bei Englischen Bulldoggen ist die Koinzidenz vertebraler Malformationen und
Huftgelenksdysplasie hoch, und bei Franzoésischen Bulldoggen konnte die Koinzidenz
vertebraler Malformationen und Patellaluxation belegt werden. Mopse zeigen eine hohe
Inzidenz an Huftgelenksdysplasie.
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Summary

Congenital vertebral body malformations in brachycephalic dogs

In a prospective study using a selected cohort of 265 dogs of the brachycephalic races of
French Bulldogs (n=199), English Bulldogs (n=12) and pug dogs (n=54) the frequency and
localisation of vertebral column malformations were investigated. Further, any association of
these malformations with the quantity and quality of neurological deficits was analysed. One
group of animals of the study were patients of the clinic (81 animals; 31 %). 69 % (184/265)
had been recruited as healthy animals from breeding associations. In line with literature data,
the distribution maxima of the radiologically proven malformations were between T5 and T9
(French Bulldogs) and between T6 and T10 (English Bulldogs). There were rare vertebral
column malformations in only 56 % (3/54) of the pug dogs. A total of 707 vertebral
malformations occurred in the following order of frequency: 48 % (342) ventral wedge shape
vertebra, 14 % (99) dorsal wedge shape vertebrae, 14 % (97) short vertebrae, 11 % (75)
butterfly vertebrae, 7,9 % (56) dorsal hemivertebrae, 2,3 % (16) block vertebrae, 1,3 % (9)
ventro-lateral wedge shape vertebrae, 1,1 % (8) lateral wedge shape vertebrae and 0,7 % (5)
dorso-lateral hemivertebrae.

In comparison with established literature data, the percentage of ventral wedge shape
vertebrae is higher, whereas the frequency of butterfly vertebras is lower. In ventro-dorsal
radiography of the vertebral column ventral wedge vertebras have a similar appearance to
butterfly vertebras. In the present study this type of malformation was classified as wedge
vertebra. For the first time in veterinary medicine nine ventro-lateral wedge shape vertebras
were identified in this study. The correlation of vertebral malformations with the quantity and
quality of neurological deficits (Frankel score)is in accordance with respective literature data.
No significant correlation with neurological deficits was identified in any of the malformations
described in this study with the exception of the ventro-lateral wedge shape vertebras and/or
dorso-lateral hemivertebras (2 % of all found vertebral malformations).

Significant correlations were established between the occurrence of neurological symptoms
and vertebral column curvature (Cobb angle > 30°) and vertebral column stepping (> 1.75
mm), respectively. A significant association exists between high-grade deformations of the tail
and malformations of preceding parts of the vertebral column. The coincidence of vertebral
malformations and hip dysplasia in English Bulldogs is very frequent and a coincidence of
vertebral malformations and luxating patella was detected in French Bulldogs. There was a
high incidence of hip dysplasia in pug dogs.
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Haufigkeit der Malformationstypen bei Franzdsischen Bulldoggen (n=199)
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Abbildung 61: Haufigkeiten der Malformationstypen inklusive ihrer Lokalisation in der Wirbelsaule bei der Franzésischen Bulldogge
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Haufigkeit der Malformationstypen bei Englischen Bulldoggen (n=12)
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Warum soll ich mein Tier untersuchen
lassen?

Wirbelsaulenveranderungen sind relativ  haufig
bei kurznasigen Hunderassen zu finden. Mdpse,
franzésische oder englische Bulldoggen, Boston
Terrier und viele andere kurznasige Hunde haben
diese Wirbelsaulenveranderungen von Geburt
an, doch kdnnen sie sich im Laufe eines
Hundelebens enorm verschlimmern und schwere
Krankheiten, wie z.B. Bandscheibenvorfalle
auslosen. Eine fruhe Diagnose kann helfen,
spateres Leiden zu vermeiden.

Erste Symptome kénnen Schmerzanzeichen,
Lahmheiten, ein verandertes Gangbild oder ein
gekrummter Rucken sein.

Ob Ihr Hund klinisch relevante Veranderungen an
der Wirbelsaule hat, lasst sich mittels einer
neurologischen  Untersuchung  und  wenigen
Réntgenbildern herausfinden.

Bitte wvereinbaren Sie einen Termin zur
Worsorgeuntersuchung

Ich ige dass die Untersuct isse fir
etwaige Forschungsarbeiten benutzt werden dirfen.

Ablauf der Untersuchung:

Der Vorbericht ihres Tieres liefert uns wichtige
Hinweise:

Wie schatzen Sie das Allgemeinbefinden ihres
Hundes ein?

Zeigt er bereits Krankheitssymptome wie
Lahmheiten, verandertes Gangbild,
Riickenkrimmungen, 0.4.7

Leidet lhr Hund an einer Allgemeinerkrankung?
Bekommt er Medikamente?|

Um andere Krankheiten als Ursache fir etwaige
Symptome auszuschlieBen, wird eine
allgemeine Untersuchung durchgefihrt

Danach folgt die neurclogische Untersuchung:
Haltung, Gangbild, Reaktionsvermégen, Reflexe
und Nervenfunktion an Kopf, Kérper und
Gliedmalien lhres Tieres werden beurteilt.

Bei der rontgenologischen Unter
werden 6 Réntgenbilder angefertigt.
Drei Bilder in Seitenlage und drei in Rockenl

Dadurch konnen wir jeden Wirbel genau
begutachten und ggf. auch andere
Organveranderungen frihzeitig erkennen

Eine Anasthesie ist fur diese Untersuchung nicht
notwendig.

T

Abbildung 64: Flyer

Freie Universitdt s Berlin

Wirbelsaulen-
veranderungen bei
kurznasigen Hunden

Mops, Bulldoggen,

Bitte vereinbaren Sie einen Termin. So kinnen
wir langere Wartezeiten vermeiden.

Bitte nehmen Sie sich etwas Zeit. Wir machten
Ihrem Hund Gelegenheit geben, sich an den
Untersucher und die fremde Umgebung zu
gewdhnen. Nattrlich sollen Sie als vertraute
Person bei der Untersuchung dabei sein. Die
Untersuchung wird mit dem Erstellen der
Réntgenbilder ca. 30 min dauern.

Termine aulterhalb der Oblichen Sprechstunden
nach Vereinbarung

Telefon: 030 8386-2422/2356

Fax:030 838460157
E-Mail: kleintierklinik@vetmed.fu-berlin.de

Notfallversorgung in der Klinik:
24-Stunden/365 Tage im Jahr
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