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Einleitung

1 Einleitung

Angeborene Wirbelsaulenmissbildungen kommen beim Hund haufig vor und brachyzephale
Hunderassen, zu denen auch die Franzdsische Bulldogge zahlt, sind besonders haufig
betroffen.

In  den meisten Fallen sind Wirbelsdulenmissbildungen Zufallsbefunde bei
rontgenologischen oder anderen bildgebenden Untersuchungen und rufen keine klinischen
Erscheinungen hervor.

Wenn sie allerdings Auswirkungen auf das Ruckenmark haben, koénnen akute bis
chronische, progressive oder auch intermittierende Myelopathien auftreten und somit zu
Schmerzzustanden und neurologischen Problemen fihren.

Ziel der vorliegenden Untersuchungen war es, anhand von RoOntgenuntersuchungen
statistisch zu erfassen, welche Art von Wirbelsaulenmissbildungen bei Franzdsischen
Bulldoggen vorkommen und wie haufig diese ausgebildet sind.

Dabei wurde den Keilwirbeln besondere Aufmerksamkeit gewidmet, da diese
Wirbelkérpermissbildung bei den Franzoésischen Bulldoggen besonders oft beschrieben
wurde.

Bei der Sichtung der Literatur konnte kein Hinweis darauf gefunden werden, ab wann ein
keilformig veranderter Wirbel bisher als Keilwirbel eingestuft wurde.

Daher hatte die vorliegende Arbeit auch zum Ziel, eine Graduierung fir Keilwirbel zu
erstellen und eine Kilassifizierung des einzelnen Tieres anhand dieser Graduierung
vorzunehmen.

Aulerdem wurde ein Auswertungsbogen erarbeitet, um zuklnftig Rontgenaufnahmen der
Brust- und Lendenwirbelsaule von Franzodsischen Bulldoggen einheitlich beurteilen zu
konnen.
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2 Literaturubersicht

2.1 Anatomische Grundlagen der Brust- und Lendenwirbelsdule des Hundes

Die Wirbelsaule (Columna vertebralis) des Hundes wird gebildet von sieben Halswirbeln
(Vertebrae cervicales), dreizehn Brustwirbeln (Vertebrae thoracales), sieben Lendenwirbeln
(Vertebrae lumbales), drei zum Kreuzbein verschmolzenen Kreuzwirbeln (Vertebrae
sacrales) und etwa zwanzig Schwanzwirbeln (Vertebrae coccyceales) (BUDRAS, FRICKE et
al. 2000).

2.1.1 Wirbelaufbau

Die einzelnen Wirbelknochen variieren in ihrem Erscheinungsbild je nach Region der
Wirbelsaule, besitzen jedoch einen gemeinsamen Grundaufbau aus Wirbelkorper,
Wirbelbogen und Wirbelfortsatzen.

Der Wirbelkérper (Corpus vertebrae) ist die ventrale Grundeinheit des Wirbels und wird
dorsal vom Wirbelbogen (Arcus vertebrae) Uberspannt. Der Wirbelkérper selbst hat eine
zylindrische oder auch dreiseitig prismatische Form. Die kraniale Flache (Extremitas
cranialis) ist konvex geformt, die kaudale Flache (Extremitas caudalis) dagegen konkav. Sie
sind mit hyalinem Knorpel bedeckt. Die dorsale Flache des Wirbelkdrpers besitzt eine
Bandleiste sowie Gefallkanale, an der Ventralflache ist die Crista ventralis ausgebildet.

Der Wirbelbogen bildet zusammen mit der Dorsalflache des Wirbelkdrpers das Wirbelloch
(For. vertebrale). Hintereinander gereiht bilden die Wirbellocher der einzelnen Wirbel
zusammen den Wirbelkanal (Canalis vertebralis), in dem sich das Rickenmark mit seinen
Hullen sowie Segmentalnerven, Bandern, Blutgefallen, Fett- und Bindegewebe befinden.

Im ventralen Bereich des Wirbelbogens, am Ubergang zur Dorsalflache des Wirbelkorpers,
sind kranial und kaudal Einschnitte vorhanden (Incisura vertebralis cranialis bzw. caudalis).
Die Incisura vertebralis caudalis des vorangegangenen Wirbels bildet mit der Incisura
vertebralis cranialis des nachfolgenden Wirbels das Zwischenwirbelloch (For.
intervertebrale), so dass die Segmentalnerven des Rickenmarks aus dem Wirbelkanal
austreten konnen.

Verschiedene Wirbelfortsatze (Procc. vertebrae) dienen als Ansatze fur Muskeln und Bander
oder als gelenkige Verbindung der Wirbel untereinander. In der Medianen dorsal des
Wirbelbogens befindet sich an jedem Wirbel ein Dornfortsatz (Proc. spinosus). Lateral sind
im Bereich der Basis des Wirbelbogens an beiden Seiten Querfortsatze (Procc. transversii)
ausgebildet. Jeder Wirbel besitzt insgesamt vier Gelenkfortsatze (Procc. articulares cranialis
et caudalis), die beidseits jeweils kranial und kaudal an der Basis des Dornfortsatzes
vorhanden sind. Sie bilden echte Gelenke zwischen den Wirbeln aus.

Als weitere Fortsatze sind an der Brust- und Lendenwirbelsaule des Hundes Zitzenfortsatze
(Procc. mamilliares) zu finden. Sie liegen kranial zwischen dem Proc. transversus und dem
Proc. articularis craniales. An den letzten Brustwirbeln und den Lendenwirbeln sind
zusatzlich kaudal zwischen den Querfortsatzen und den kaudalen Gelenkfortsatzen so
genannte Hilfsfortsatze (Procc.accessorii) angelegt (NICKEL, SCHUMMER et al. 1992; KONIG
und LIEBICH 2004).

2.1.2 Besonderheiten der Brustwirbelsaule
Die Brustwirbelsaule besteht beim Hund aus dreizehn Brustwirbeln. In seltenen Fallen

konnen es auch zwdlf oder vierzehn Brustwirbel sein (NICKEL, SCHUMMER et al. 1992;
FREWEIN und VOLLMERHAUS 1994; KONIG und LIEBICH 2004; SALOMON, GEYER et al. 2005).
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Die Wirbelkorper sind vom ersten bis zum neunten Wirbel gleich lang und nehmen dann an
Lange zu. Sie sind klrzer als die der Hals- oder Lendenwirbelsaule.

Fur die Rippenkopfchen sind als Gelenkfacette an den Wirbelkérpern die Foveae costalis
caudalis und cranialis ausgebildet. Diese sind bis zum zehnten Brustwirbel tief und werden
dann flacher. An dem letzten Brustwirbel ist keine Fovea costalis caudalis ausgebildet.
Gelenkgruben (Fovea costalis processus transversus) fur die Rippenhéckerchen werden
von den Querfortsatzen geformt. Diese werden ebenso im kaudalen Bereich der
Brustwirbelsdule flacher. An den letzten Brustwirbeln verschmelzen diese Gruben
miteinander und ermdéglichen so den entsprechenden Rippen eine, flr die Atmung wichtige,
groliere Beweglichkeit.

Bis zum achten (NICKEL, SCHUMMER et al. 1992; EVANS 1993) oder neunten (FREWEIN und
VOLLMERHAUS 1994) Brustwirbel haben die Dornfortsatze etwa die gleiche Lange, wobei die
der kranialen Brustwirbelsaule etwas massiver ausgepragt sind (EVANS 1993).

Die Dornfortsatze sind bis zum neunten Brustwirbel nach kaudal geneigt. Der oder die
folgenden Wirbel tragen nahezu senkrecht stehende Procc. spinosi. Sie werden als
antiklinale Wirbel bezeichnet. Die dem antiklinalen Wirbel nachfolgenden Wirbel tragen nach
kranial gerichtete Dornfortsatze.

Als Vertebra anticlinalis wird in der Literatur der zehnte (NICKEL, SCHUMMER et al. 1992;
FREWEIN und VOLLMERHAUS 1994; KONIG und LIEBICH 2004) oder aber auch der elfte
Brustwirbel benannt (MORGAN 1968; DYCE 1991; NICKEL, SCHUMMER et al. 1992; EVANS
1993; FREWEIN und VOLLMERHAUS 1994; JEFFERY 1995; LE COUTEUR und GRANDY 2000;
SALOMON, GEYER et al. 2005; HECHT 2008).

An den proximalen Enden sind die Dornfortsdtze zur Tuberositas proccessus spinosi
verdickt.

Die Querfortsatze der Brustwirbelsadule sind relativ kurz. Am zwdlften und dreizehnten Wirbel
ist eine Crista ventralis ausgebildet (NICKEL, SCHUMMER et al. 1992; EVANS 1993; FREWEIN
und VOLLMERHAUS 1994; KONIG und LIEBICH 2004; SALOMON, GEYER et al. 2005).

2.1.3 Besonderheiten der Lendenwirbelsaule

Die Lendenwirbelsdule des Hundes wird in der Regel aus sieben (NICKEL, SCHUMMER et al.
1992; EVANS 1993; FREWEIN und VOLLMERHAUS 1994; KONIG und LIEBICH 2004), selten aus
sechs (NICKEL, SCHUMMER et al. 1992; FREWEIN und VOLLMERHAUS 1994; KONIG und LIEBICH
2004) oder acht (FREWEIN und VOLLMERHAUS 1994) Lendenwirbeln gebildet.

Bis zum sechsten Wirbel nimmt der Wirbelkdrper an Lange und Breite zu. Am starksten sind
in der Regel der vierte, finfte und sechste Lendenwirbel ausgebildet. Der siebente Wirbel ist
kleiner als der sechste.

Die Extremitas cranialis und caudalis der Wirbelkérper sind relativ flach. Eine Crista ventralis
ist nur an den kaudalen Wirbeln deutlich. Flache Wirbelb6gen umschlieen den Wirbelkanal,
der bis zum sechsten Lendenwirbel an Weite zunimmt.

Die Dornfortsatze der Lendenwirbelsdule sind niedriger als die der Brustwirbelsdule. Sie
werden bis zum vierten oder funften (KONIG und LIEBICH 2004) bzw. funften oder sechsten
(NICKEL, SCHUMMER et al. 1992) Wirbel langer und sind nach kranial geneigt. Die Procc.
spinosi der beiden letzten oder auch nur des letzten Lendenwirbels sind dagegen senkrecht
ausgerichtet (NICKEL, SCHUMMER et al. 1992).

Als Rudimente der Rippen werden die Querfortsatze angesehen und daher auch Procc.
costales genannt. Der erste Lendenwirbel tragt die klrzesten, der flnfte oder sechste
Lendenwirbel die langsten Querfortsatze. Sie sind nach kranioventral gerichtet, an ihren
Enden verbreitert und Uberragen den vorangegangenen Wirbel etwas.

Eine sagittale Stellung der Gelenkflachen der Procc. articulares craniales et caudales
bewirkt, dass eine seitliche Bewegungen der Lendenwirbelsdule nahezu ausgeschlossen
und nur ein Aufkrimmen maoglich ist. Die kranialen Gelenkfortsatze der letzten Lendenwirbel
sind mit den Procc. mammilares verschmolzen, man nennt diese dann Procc.
mamilloarticulares. Eine Besonderheit sind die beim Hund an den Lendenwirbeln zusatzlich
vorkommenden Hilfsfortsatze (Procc. accessorii).
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Enge Forr. intervertebralia werden von gering konkaven Incc. vertebrales craniales et
caudales gebildet. Auch die Spatia interarticualia sind, bis auf das zwischen letztem
Lendenwirbel und dem Kreuzbein befindliche Spatium lumbosacrale, schmal (DYCE 1991;
NICKEL, SCHUMMER et al. 1992; EVANS 1993; FREWEIN und VOLLMERHAUS 1994; JEFFERY
1995; KONIG und LIEBICH 2004).

2.1.4 Verbindungen der Wirbel untereinander im Bereich der Brust- und
Lendenwirbelsaule

Die Wirbel stehen untereinander Uber Zwischenwirbelfugen mit Zwischenwirbelscheiben,
echten Gelenken im Bereich der Gelenkfortsatze der Wirbelbégen und verschiedenen
Bandern in Verbindung.

Im Bereich der Wirbelkorper sind die Extremitas caudales des vorangehenden Wirbels mit
den Extremitas craniales des nachfolgenden Wirbels spaltfrei Gber Zwischenwirbelfugen mit
Zwischenwirbelscheiben verbunden. Es handelt sich hierbei nicht um gelenkige
Verbindungen. Die Zwischenwirbelscheibe (Discus intervertebralis) besteht aus einem innen
liegenden Gallertkern (Nucleus pulposus) und einem auf3eren faserknorpligen Ring (Anulus
fibrosus). Zur Peripherie hin geht der faserknorplige Anteil des Anulus fibrosus in fibroses
Bindegewebe Uber. An den Endflachen der Wirbel sind die Fasern des Anulus fibrosus
schliellich als Sharpeysche Fasern fest mit dem Wirbelknochen verankert.

Echte Gelenke sind zwischen den kranialen und kaudalen Gelenkfortsatzen der
Wirbelbogen ausgebildet. Sie wirken als Schiebegelenke, die eine Bewegung parallel zu den
Gelenkflachen erlauben.

Uber verschiedene Bander stehen die einzelnen Wirbel der Wirbelsdule untereinander in
Verbindung. Kurze Bander verbinden benachbarte Wirbel, lange Bander dagegen langere
Bereiche der Wirbelsaule.

Als kurze elastische Bander erstrecken sich die Ligg. flava zwischen den Wirbelbdgen
hintereinander liegender Wirbel und Uberdecken die Spatia interarticualia. Ebenfalls zu den
kurzen Bandern gehdren die an der Lendenwirbelsdule vorkommenden Ligg.
intertransversaria. Sie befinden sich zwischen den Querfortsatzen der Lendenwirbel.

Vom siebenten Brustwirbel bis zum Kreuzbein verlauft ventral an den Wirbelkoérpern und der
ventralen Kontur der Zwischenwirbelscheiben das Lig. longitudinale ventrale. Das Lig.
longitudinale dorsale reicht vom zweiten Halswirbel bis zu den ersten Schwanzwirbeln. Es
befindet sich am Boden des Wirbelkanals und liegt der dorsalen Kontur der
Zwischenwirbelscheiben an. Das Nackenband (Lig. nuchae) besteht beim Hund nur aus
dem paarigen Nackenstrang (Funiculus nuchae). Es entspringt am kaudalen Ende des
Axiskamms und Uberspannt die Halswirbelsaule, bis es am Dornfortsatz des ersten
Brustwirbels ansetzt und dort in das Ruckenband (Lig. supraspinale) Ubergeht. Das
Rickenband ist an allen Dornfortsatzen der Brust- und Lendenwirbel angeheftet und verlauft
bis zum dritten Kreuzwirbel (LOEFFLER 1967; NICKEL, SCHUMMER et al. 1992; FREWEIN und
VOLLMERHAUS 1994; JEFFERY 1995; BUDRAS, FRICKE et al. 2000; KONIG und LIEBICH 2004).

2.2 Entwicklung der Wirbelsaule

Wahrend der Embryonalentwicklung wird als primitives Stutzskelett die Chorda dorsalis
angelegt (MICHEL 1983; SINOWATZ 1991; SCHNORR und KRESSIN 2006), welche auch
wichtige Signalstoffe fur die weitere Entwicklung des Neuralrohrs und der Somiten bildet
(CHRIST und WACHTLER 1998).
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Das Zentralnervensystem wird aus dem Ektoderm gebildet. Durch Induktion der Chorda
dorsalis entsteht zuerst die Neuralplatte, die sich zur Neuralrinne aufkrimmt und sich
schliellich zum Neuralrohr mit dem Zentralkanal vom Ektoderm abfaltet (BAILEY 1975;
JEFFERY 1995; SCHNORR und KRESSIN 2006).

2.2.1 Entwicklung der Sklerotome

Das beidseits lateral vom Neuralrohr vorhandene paraxiale Mesoderm segmentiert sich in
Somiten, auch Urwirbel genannt. Diese sind durch Intersegmentalspalten getrennt, in denen
nachfolgend Intersegmentalarterien einsprossen. Die Bildung der Somitenpaare, beim Hund
40 oder mehr, beginnt kranial und setzt sich schnell nach kaudal fort.

Diese Somiten sind jedoch nicht die unmittelbaren Vorstufen der eigentlichen Wirbel.

Bei weiteren Umbauvorgangen entstehen aus den Urwirbeln so genannte Urwirbelblaschen,
jeweils mit einem zentral gelegenem Hohlraum, dem Myocoel.

Der ventromediale Wandabschnitt dieses Urwirbelblaschens bildet das primare Sklerotom,
aus dessen Zellen schlieBlich die eigentliche Wirbelsaule entsteht. Diese Sklerotomzellen
wandern nach medial aus, bis sie die Chorda dorsalis umschlieRen. Die sekundaren
Sklerotome werden jeweils durch Intersegmentalarterien gegliedert und durch einen
Intrasegmentalspalt in eine zellarmere kraniale und zellreichere kaudale Halfte unterteilt.
Von benachbarten Sklerotomen verschmelzen im weiteren Entwicklungverlauf die kranialen
Anteile des einen mit dem kaudalen Anteil des anderen zum spateren Wirbel. Dabei wird der
Intersegmentalspalt eingeschlossen (BAILEY 1975; STARCK 1975; MICHEL 1983; NODEN und
DE LAHUNTA 1985; SINOWATZ 1991; JEFFERY 1995; SCHNORR und KRESSIN 2006).

2.2.2 Entwicklung der Wirbel

Der Hauptteil des Wirbelkérpers entsteht aus Zellen der zellarmeren, nun jeweils kaudal
gelegenen, Sklerotomanteile (NODEN und DE LAHUNTA 1985).

Zellen aus den nun kranial gelegenen, zellreichen Sklerotomanteilen wandern aus,
umwachsen die Wirbelkérperanlagen und bilden so die Bogenanlagen. Aus diesen
Bogenanlagen gehen im weiteren Verlauf im dorsalen Bereich die Wirbelb6gen sowie im
ventralen Bereich die hypochordale Spange hervor, die wieder mit dem jeweiligen
Wirbelkérper verschmilzt. AuBerdem entstehen aus den ventrolateralen Bogenanlagen im
Brustwirbelbereich die Rippenanlagen, im Lendenwirbelbereich die Anlagen der
Querfortsatze. Im Schwanzwirbelbereich schlielen sich diese Anteile zum Hamalbogen.

Die Querfortsatze der Halswirbel gehen aus Proliferationen der verknorpelten Bogenanlagen
hervor (PUTNAM und ARCHIBALD 1968; MICHEL 1983; NODEN und DE LAHUNTA 1985;
SINOWATZ 1991; SCHNORR und KRESSIN 2006).

Des Weiteren werden aus Zellen der kranialen, zellreichen Sklerotomanteile die
Zwischenwirbelscheiben gebildet (PUTNAM und ARCHIBALD 1968; LANGMANN 1989; SINOWATZ
1991; SCHNORR und KRESSIN 2006).

2.2.3 Verknorpelung der Wirbel

Die Verknorpelung geht von paarweise angelegten Zentren aus. Am Ende der
Embryonalentwicklung verschmelzen zunachst die Zentren der Wirbelkdrper und
anschlieend die der Wirbelbdgen miteinander. Schlief3lich vereinigen sich die Wirbelkdrper-
und Bogenanlagen zu einem einheitlichen Knorpel. Aus den Zentren der Wirbelbogen
werden auflerdem die Gelenkfortsatze und die vorerst doppelt angelegten Dornfortsatze
gebildet (BAILEY 1975; MICHEL 1983; NODEN und DE LAHUNTA 1985; SINOWATZ 1991;
SCHNORR und KRESSIN 2006).

Wie die Entwicklung der Sklerotome erfolgt auch die Verknorpelung fortschreitend von
kranial nach kaudal (NODEN und DE LAHUNTA 1985).
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Mit der Wirbelverknorpelung wird die Chorda dorsalis in den Wirbelkérpern zurtickgebildet.
Reste von ihr bleiben als Nuclei pulposi der Zwischenwirbelscheiben bestehen (LOEFFLER
1967; BAILEY 1975; WHRIGHT 1979; MICHEL 1983; NODEN und DE LAHUNTA 1985; EVANS
1993; JEFFERY 1995; SCHNORR und KRESSIN 2006).

Einige Autoren (STARCK 1975; SINOWATZ 1991; CHRIST und WACHTLER 1998) sind jedoch
der Auffassung, dass die Chorda dorsalis nur eine Platzhalterfunktion fir die Nuclei pulposi
hat, aber nicht als Rest in diesen weiter vorhanden ist, sondern ganz zurickgebildet wird.

2.2.4 Verknocherung der Wirbel

Ausgehend von drei primaren Knochenkernen erfolgt die enchondrale Ossifikation der
Wirbelsaule (SINOWATZ 1991; SCHNORR und KRESSIN 2006).

Vorerst wird der Wirbelkérper durch ein ventrodorsales Septum, welches der perichondralen
Umhdllung der Uberreste der Chorda dorsalis entstammt, in eine rechte und linke Halfte
unterteilt. In jeder dieser Halften erscheinen dorsal und ventral erste Ossifikationszentren,
die schnell zu jeweils einem Zentrum pro Halfte verschmelzen. SchlieRlich vereinigen sich
auch die Ossifikationszentren beider Halften zu einem primaren Knochenkern in der Mitte
eines jeden Wirbelkérpers (PUTNAM und ARCHIBALD 1968; DREW 1974; PARKER und PARK
1974; BAILEY 1975; SINOWATZ 1991; SCHNORR und KRESSIN 2006).

Jeweils lateral am Ursprung der Wirbelbégen erscheinen die zwei anderen primaren
Knochenkerne (PARKER und PARK 1974; MICHEL 1983; NODEN und DE LAHUNTA 1985;
SINOWATZ 1991; SCHNORR und KRESSIN 2006).

Beim Hund setzt die Ossifikation in der sechsten Trachtigkeitswoche ein (NODEN und DE
LAHUNTA 1985).

Die Verknocherung von Wirbelkorper und Wirbelbdgen beginnt zeitlich verschieden
voneinander (EVANS 1993).

Die Ossifikation im Bereich der Wirbelbégen fangt in der kranialen Halswirbelsaule an und
setzt sich kontinuierlich nach kaudal bis zum Ende der Lendenwirbelsdule fort (42.
Trachtigkeitstag). Dann erscheinen jedoch aulRer der Reihe Ossifikationherde in den
Wirbelbégen des dritten Kreuzwirbels sowie in denen des funften bis achten
Schwanzwirbels. AnschlieRend erfolgt die Verkndcherung auch in den Wirbelbdgen der
ersten zwei Kreuzwirbel und nachfolgend in denen der Ubrigen Schwanzwirbel (EVANS
1993).

In den Wirbelkorpern verlauft die Ossifikation nicht exakt von kranial nach kaudal, sondern
beginnt in einigen Wirbeln der Brust- und Lendenwirbel, dann auch im zweiten und sechsten
Halswirbel. Schnell setzt sich nun die Verkndcherung in den dazwischen befindlichen
Wirbeln in beide Richtungen fort (EVANS 1993).

Erst etwas spater, etwa mit dem 43. Trachtigkeitstag, erscheinen in den Wirbelkdrpern aller
drei Kreuzwirbel Ossifikationsherde (EVANS 1993). Zum Zeitpunkt der Geburt sind die
Kreuzwirbel noch voneinander getrennt ausgebildet. Durch allmahliche Verkndcherung der
Zwischenwirbelscheiben verschmelzen sie zum Kreuzbein (MICHEL 1983; SINOWATZ 1991;
SCHNORR und KRESSIN 2006). Dies ist etwa mit 18 Lebensmonaten abgeschlossen (NICKEL,
SCHUMMER et al. 1992; FREWEIN und VOLLMERHAUS 1994; KONIG und LIEBICH 2004).

SchlieBlich [auft auch die Verknécherung der Schwanzwirbelsdule an. Die Ossifikation im
Bereich der ersten drei Schwanzwirbel erfolgt wie die der Gbrigen Wirbel. Die weiter kaudal
gelegenen Schwanzwirbel besitzen jedoch jeweils nur noch einen primaren Knochenkern.
Verschmelzungen von Anlagen benachbarter Schwanzwirbel wahrend der Verknécherung
kommen nicht selten vor (MICHEL 1983; SINOWATZ 1991).
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Besonderheiten liegen bei der Verknorpelung der Anlagen von Atlas und Axis und deren
spatere Verkndcherung vor. Das Knorpelzentrum des Atlaskdrpers vereinigt sich nicht mit
den Knorpelzentren seiner Bogenanlagen, sondern mit dem Axis, so dass dadurch die
Grundlage fur den spateren Dens axis gegeben ist. Besonderheiten bestehen auch bei der
Ossifikation von Atlas und Axis. Das Corpus des Atlas weist einen primaren Knochenkern
auf, der Axis dagegen finf (NODEN und DE LAHUNTA 1985; SINOWATZ 1991).

Zum Zeitpunkt der Geburt sind Wirbelkérper und Wirbelbogen noch voneinander getrennte
Knochenstiicke. Sie vereinigen sich erst postnatal (MICHEL 1983; NODEN und DE LAHUNTA
1985; SINOWATZ 1991; FREWEIN und VOLLMERHAUS 1994; SCHNORR und KRESSIN 2006).

Neben den primaren Knochenkernen treten nach der Geburt noch sekundare, sog.
akzessorische Knochenkerne in Erscheinung: in den Querfortsatzen der Lendenwirbel, in
den Hamalfortsatzen der Schwanzwirbel sowie in den kranialen und kaudalen Epiphysen
der Wirbelkdrper (HARE 1961; MICHEL 1983; SINOWATZ 1991; EVANS 1993; FREWEIN und
VOLLMERHAUS 1994; SCHNORR und KRESSIN 2006).

HARE (1961) untersuchte bei Hunden das zeitliche Auftreten und die Vereinigung der
Epiphysen mit dem mittleren Anteil des Wirbelkoérpers. Er fand heraus, dass diese Vorgange
in einer ganz bestimmten Reihenfolge ablaufen, die Zeitpunkte jedoch nicht nur zwischen
den einzelnen Rassen, sondern auch innerhalb eines Wurfes variieren. So erscheinen die
Epiphysenkerne zwischen der zweiten und achten Lebenswoche, wobei der kraniale
Epiphysenkern vor dem kaudalen auftritt und sich auch vor diesem mit dem Mittelteil des
Wirbelkérpers vereinigt. Mit dem siebenten bis neuntem Lebensmonat beginnt die
Verschmelzung der Epiphysen mit dem restlichen Wirbelkérper und ist im Alter von elf bis
vierzehn Monaten abgeschlossen.

WHRIGHT (1971) geht davon aus, dass die Ossifikationskerne der kranialen und kaudalen
Epiphysen in der dritten bis vierten Lebenswoche erscheinen. Die Wirbelverkndcherung ist
seiner Meinung nach mit sieben bis neun Lebensmonaten abgeschlossen.

2.3 Rontgenologische Grundlagen der Brust- und Lendenwirbelsaule des
Hundes

2.3.1 Aufnahmetechnik

Bei jeder Anwendung von Rontgenstrahlen ist die geltende Rontgenverordnung zu
beachten.

Vor der eigentlichen Rontgenuntersuchung sollte das Fell des Tieres von Verschmutzungen
und Verfilzungen befreit werden, da diese zu Artefakten flhren kénnen. Halsbander und
Brustgeschirre missen abgenommen werden (MORGAN, DUVAL et al. 1998).

Einige Autoren beschreiben, dass es fur eine exakte Lagerungstechnik und zur Vermeidung
von Bewegungsartefakten notwendig ist, die Tiere fur die Rontgenaufnahmen zu sedieren
oder in Narkose zu legen (DOUGLAS und WILLIAMSON 1970; LEwWIS 1974; BURK und
ACKERMANN 1991; MORGAN 1993; LEE 1995; WHEELER 1995; DENNIS, KIRBERGER et al.
2001; SCHWARZ 2006).

LEE (1995) weist aber darauf hin, dass eine Anasthesie nicht ungefahrlich ist, wenn bereits
Rickenmarkslasionen vorhanden sind, da der Muskeltonus fehlt. Deshalb muss dann bei
der Lagerung besonders vorsichtig vorgegangen werden.

Auf eine Narkose sollte daher bei Patienten, bei denen der Verdacht auf ein
Ruckenmarkstrauma (LEE 1995), eine Wirbelfraktur oder eine Wirbelluxation besteht, besser
verzichtet werden (BURK und ACKERMANN 1991; SCHWARZ 2006).
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MORGAN, DUVAL et al. (1998) halten eine Sedation oder Anasthesie nicht fir erforderlich,
aber als Erleichterung flr eine optimale Lagerung besonders bei widersetzlichen Hunden
durchaus fir empfehlenswert.

In einigen Landern werden bei Hunden réntgenologische Untersuchungen aus
Strahlenschutzgriinden generell nur in Narkose durchgefiihrt (WAIBL, MAYRHOFER et al.
2005).

Um moglichst wenig Bewegungsunschéarfe zu erreichen, ist es ratsam, die Atempause nach
dem Hohepunkt der Exspiration als Zeitpunkt fur die Aufnahme zu nutzen (LEWIS 1974).
Einige Autoren (DouGLAsS und WILLIAMSON 1977; WHEELER 1995; SCHWARz 2006)
empfehlen aulRerdem, die Belichtungszeit mdglichst kurz zu wahlen, besonders in den
Fallen, in denen Brustwirbelsdulenaufnahmen von nicht anasthesierten Tieren angefertigt
werden sollen.

Des Weiteren sollte fir eine bessere Detailerkennbarkeit ein Raster verwendet werden
(HOERLEIN 1959; DOUGLAS und WILLIAMSON 1977; WHEELER 1995; DENNIS, KIRBERGER et al.
2001; MAYRHOFER 2007), wenn die Korperbreite im Bereich des zu untersuchenden
Wirbelsdulenabschnittes tGber 10 cm (WHEELER 1995; DENNIS, KIRBERGER et al. 2001;
SCHWARZ 2006) bzw. nach MORGAN, DUVAL et al. (1998) uber 11 cm betragt.

Fur eine Beurteilung der Wirbelsaule sind kleinste Details wichtig und somit ist eine exakte
Lagerung des Tieres wahrend der Rdntgenuntersuchung unverzichtbar (DOUGLAS und
WILLIAMSON 1977). Ansonsten auftretende Artefakte durch Uberlagerungen oder falsche
Projektion erschweren oder verhindern eine korrekte Beurteilung der Rdntgenaufnahme
(LANG und SEILER 2007).

Deshalb sollten Lagerungshilfen z.B. in Form von Schaumstoffkeilen, Schaumgummikissen
oder anderen strahlendurchlassigen Materialien benutzt werden (LAVIN 2003; SCHWARZ
2006).

Zur roéntgenologischen Untersuchung der Wirbelsaule sind Aufnahmen sowohl im latero-
lateralen als auch im ventro-dorsalen Strahlengang empfehlenswert (SCHNELLE 1950;
HOERLEIN 1959; DOUGLAS und WILLIAMSON 1970; OWENS 1989; WHEELER 1995; SCHWARZ
2006; LANG und SEILER 2007; MAYRHOFER 2007).

Die ventro-dorsale Rontgenaufnahme ist jedoch im Brustwirbelsdulenbereich aufgrund von
Uberlagerungen durch das Brustbein und mediastinalen Strukturen schwierig zu
interpretieren (WHEELER 1995; MORGAN, DUVAL et al. 1998).

Fir eine erste Ubersicht kdnnen daher latero-laterale Aufnahmen ausreichend sein (LEE
1995; LANG und SEILER 2007).

Der Zentralstrahl wird auf das Gebiet gerichtet, in dem die Lasion aufgrund der
vorangegangenen neurologischen Untersuchung vermutet wird (LEE 1995; DENNIS,
KIRBERGER et al. 2001).
Sind Ubersichtsaufnahmen erforderlich, ist der Zentralstrahl wie folgt auszurichten:
- fur die Brustwirbelsaule auf Th 6 bis Th 7 (BAILEY und MORGAN 1983; MORGAN
1993; SCHWARz 2006), nach LAVIN (2003) auf Th 7 bzw. nach LEE (1995) auf
Th 8
- fir den thorako-lumbalen Ubergang auf Th 13 (SCHWARZz 2006) bzw. auf Th 13
bis L1 (LEE 1995)
- fur die Lendenwirbelsaule auf L 3 bis L 4 (BAILEY und MORGAN 1983; MORGAN
1993), auf L 4 (LAVIN 2003; SCHWARZ 2006) bzw. nach LEE (1995) aufL 4 bisL 5
Bei kleineren Hunderassen sind weniger Réntgenaufnahmen ausreichend (LEE 1995).

Latero-laterale Aufnahmetechnik

Fir eine latero-laterale Rontgenaufnahme der Brust- und Lendenwirbelsdule wird das Tier
auf die Seite gelegt. Dabei ist es unerheblich, ob es auf der rechten oder linken Seite liegt
(MORGAN 1993; MORGAN, BAHR et al. 1993; MORGAN, DUVAL et al. 1998). Meistens wird
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jedoch die rechte Seitenlage bevorzugt, da dieses fir Rechtshander einfacher zu
handhaben ist (MORGAN 1993; MORGAN, BAHR et al. 1993).

Die Lagerung des Tieres ist so vorzunehmen, dass die Wirbelsaule so parallel wie moéglich
zur Tischebene liegt (DOUGLAS und WILLIAMSON 1970; LEwiS 1974; DOUGLAS und
WILLIAMSON 1977; MORGAN 1993; MORGAN, BAHR et al. 1993; LEE 1995; LAVIN 2003;
MAYRHOFER 2007) und die Zwischenwirbelrdaume nahezu senkrecht zur Tischebene stehen
(MORGAN 1993; MORGAN, BAHR et al. 1993; LAVIN 2003). Um dies zu erreichen, werden
strahlendurchlassige Kissen unter den Kopf, den Hals, die Lendenwirbelsdule und das
Becken gelegt (DoOuUGLAS und WILLIAMSON 1977). Damit der Korper nicht um seine
Langsachse rotiert, kdnnen z. B. Keile unter den ventralen Teil des Brust- und Bauchraums
gelegt werden, so dass das Brustbein auf die gleiche Héhe wie die Wirbelsdule angehoben
wird. Des Weiteren sollte Polstermaterial zwischen die Kniegelenke eingelegt werden, damit
das Becken nicht rotieren kann. Die Oberschenkel missen dabei parallel Ubereinander
liegen (BURK und ACKERMANN 1991; KEALY 1991; LEE 1995).

Die Vorderextremitaten werden nach kranial gezogen, die Hinterextremitaten nach kaudal
(LEwis 1974; DOUGLAS und WILLIAMSON 1977; KEALY 1991; MORGAN, DUVAL et al. 1998;
LAVIN 2003).

Ventro-dorsale Aufnahmetechnik

Bei der ventro-dorsalen Roéntgenuntersuchung liegt das Tier auf dem Ricken. Die
Sagittalebene der Wirbelsdule muss in einer Ebene mit dem Zentralstrahl und senkrecht
zum Film verlaufen (DOUGLAS und WILLIAMSON 1977).

Um Rotationen zu vermeiden und die Wirbelsaule moglichst gerade darstellen zu kdnnen,
werden auch hier Lagerungshilfen eingesetzt. Mit Keilen oder anderen Vorrichtungen wird
der Kdrper rechts und links vor Verkippungen gestitzt (LEwIS 1974; BURK und ACKERMANN
1991; KEALY 1991; LEE 1995).

Die Vorderextremitaten werden nach kranial gezogen (MORGAN, DUVAL et al. 1998; LAVIN
2003) oder abduziert (DOUGLAS und WILLIAMSON 1977). Die Hinterextremitaten werden nach
kaudal gezogen und die Oberschenkel dabei leicht abduziert. Sie dirfen nicht tberstreckt
werden, da sonst die Wirbelsaule aufgebogen wird (DOUGLAS und WILLIAMSON 1977). Man
kann die Hintergliedmale auch in der Froschposition lagern (MORGAN, DUVAL et al. 1998).
Durch leichtes Drehen des Tieres um die Langsachse kann einer Uberlagerung von
Brustbein und Brustwirbeln entgegengewirkt werden (KEALY 1991).

2.3.2 Die normale Rontgenanatomie der Brust- und Lendenwirbelsaule des
Hundes

Brustwirbelsaule

Die Wirbel der Brustwirbelsdule sind sich in Form und GroRRe sehr ahnlich. lhre Wirbelkdrper
sind nahezu gleich gro® und gleich geformt. Sie sind kirzer als die der Halswirbel. Im
vorderen Bereich der Brustwirbelsaule sind die Dornfortsatze groRer als im kaudalen
Bereich. Sie sind bis zum zehnten oder elften Brustwirbel nach kaudal geneigt. Meistens
wird als antiklinaler Wirbel Th 10 oder Th 11 angegeben, dessen Dornfortsatz nach dorsal
gerichtet ist. Die Dornfortsatze der nachfolgenden Brustwirbel zeigen nach kranial.

Zwischen den Brustwirbeln ist der Intervertebralspalt Uberall etwa gleich grol3. Eine
Ausnahme stellt jedoch der Zwischenwirbelspalt vor dem antiklinalem Wirbel dar, der enger
ist als die anderen (DOUGLAS und WILLIAMSON 1970; BURK und ACKERMANN 1991; KEALY
1991; WHEELER 1995; LANG und SEILER 2007; HECHT 2008).

Lendenwirbelsdule

Wie die Brustwirbel besitzen auch die Lendenwirbel eine &hnliche Form und GrofRe. Die
Wirbelkorper sind im Vergleich zu den Brustwirbeln langer. |hre Dornfortsatze neigen sich
nach kranial und werden bis zum siebenten Lendenwirbel zunehmend hoher. Die
Querfortsatze sind nach kranio-lateral gerichtet (BURK und ACKERMANN 1991; KEALY 1991;
WHEELER 1995; MAYRHOFER 2007; HECHT 2008).
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Der Zwischenwirbelspalt zwischen L 7 und S 1 ist relativ breit und oftmals keilférmig (LANG
und SEILER 2007).

2.3.3 Beurteilung von Rontgenaufnahmen der Wirbelsaule, insbesondere
Brust- und Lendenwirbelsaule

Vor der eigentlichen Auswertung der Wirbelsdule muss beurteilt werden, ob eine korrekte
Lagerung und Belichtung erfolgt ist. Von jedem Wirbel missen die wichtigsten Elemente
erkennbar sein. Nur wenn alle Voraussetzungen stimmen, kann die Wirbelsaule hinsichtlich
pathologischer Veranderungen beurteilt werden.
Zur Interpretation von Wirbelsaulenaufnahmen ist eine systematische Vorgehensweise zu
empfehlen (LEE 1995). Dabei sollten nach LANG und SEILER (2007) von kranial nach kaudal
die folgenden Parameter beurteilt werden:
1. Weichteile
2. Wirbelzahl
3. Form und Verlauf der gesamten Wirbelsaule
4. Form, Grofe und Kontur der einzelnen Wirbel
5. Knochendichte
6. Zwischenwirbelraum
7. Zwischenwirbellocher
8. Wirbelkanal
9. Facettengelenke
10. Wirbelfortsatze

1. Beurteilung der Weichteile

Weichteilveranderungen koénnen bei traumatischen, infektidsen oder neoplastischen
Prozessen auftreten und auf mogliche Ursachen von Wirbelsdulenerkrankungen hinweisen
(LANG und SEILER 2007).

2. Beurteilung der Wirbelzahl

Abweichungen von der normalen Wirbelanzahl der einzelnen Wirbelsdulenabschnitte
(sieben Halswirbel, dreizehn Brustwirbel, sieben Lendenwirbel, bis zu zwanzig
Schwanzwirbel) kénnen durch tatséchliche Verminderung oder Erhdhung der Wirbelanzahl
entstehen. Es kénnen aber auch aufgrund von Ubergangswirbeln intersegmentale
Verschiebungen auftreten (LOEFFLER 1967; MORGAN 1968; LEWIS 1974; BAILEY und MORGAN
1983; WHEELER 1995; DAHME und WEISS 1999; DENNIS, KIRBERGER et al. 2001; KONIG und
LIEBICH 2004; SALOMON, GEYER et al. 2005; LANG und SEILER 2007).

3. Beurteilung von Form und Verlauf der gesamten Wirbelsaule

Die Wirbelsdule des Hundes hat physiologisch einen geschwungenen Verlauf: Im Bereich
der vorderen Halswirbelsaule ist sie aufgekrimmt (Kyphose), am Ubergang von der Hals-
zur Brustwirbelsaule geht sie in eine Lordose uber. Im weiteren Verlauf ist die Brust- und
Lendenwirbelsédule gerade oder leicht gekrimmt, bis sie am Ubergang zum Kreuzbein
wieder in eine Lordose ubergeht. Dabei weisen benachbarte Wirbel jedoch keine
Stufenbildung auf. Veranderungen in der Stellung der Wirbel zueinander kdnnen bei
abnormalen Wirbelsaulenverkrimmungen (Lordose, Kyphose oder Skoliose) vorkommen,
aber auch bei Frakturen, Luxationen und Subluxationen (LANG und SEILER 2007).

Eine Kyphose kann auch aufgrund starker Schmerzzustande und Diskopathien
hervorgerufen werden (SCHWARz 2006).

4. Beurteilung von Form, Gréke und Kontur der einzelnen Wirbel

Bei der Auswertung von Wirbelsdulenaufnahmen wird zunachst von kranial nach kaudal
jeder Wirbel mit denen in unmittelbarer Nachbarschaft verglichen sowie deren Stellung
zueinander betrachtet.
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Die GroRRe der Wirbelkoérper benachbarter Wirbel andert sich nur allmahlich und ist abhangig
davon, zu welchem Wirbelsaulenabschnitt sie gehéren. So sind sie im Bereich der Hals- und
Lendenwirbelsdule rechteckig und besitzen eine konkave ventrale Flache. Die Wirbelkorper
der Brustwirbelsaule sind eher kubisch (LEwIS 1974; BAILEY und MORGAN 1983).

Als anatomische Varianz kénnen der siebente Halswirbel und der erste Lendenwirbel kurzer
sein als die benachbarten Wirbel (DENNIS, KIRBERGER et al. 2001).

Laut DOUGLAS und WILLIAMSON (1970) kommt eine Stauchung der Brustwirbelkorper in der
Lange bei bestimmten Rassen wie z.B. Bulldoggen vor. Dies ist nicht unbedingt mit
klinischen Symptomen verbunden und wird daher von den Autoren als anatomische
Besonderheit angesehen.

Die Ventralfliche des dritten und vierten Lendenwirbels ist gelegentlich schlechter
abgegrenzt, da hier die Zwerchfellspfeiler inserieren (DENNIS, KIRBERGER et al. 2001;
SCHWARZ 2006).

Unterscheiden sich einzelne Wirbel in ihrer Form, Gréf3e oder Kontur von anderen, so kann
dieses durch angeborene Missbildungen (Keil-, Schmetterlings-, Blockwirbel),
Stoffwechselstérungen (Hypothyreose, Mukopolysaccharidose), Infektionen (Osteomyelitis,
Diskospondylitis), Frakturen und Kallusbildung, degenerative Veranderungen (z.B.
Spondylosis deformans), Hypervitaminose A oder Neoplasien begriindet sein (LEWIS 1974;
BAILEY und MORGAN 1983; SCcHWARZ 2006; LANG und SEILER 2007).

5. Beurteilung der Knochendichte

Auch die réntgenologische Dichte der Wirbel wird beurteilt. Dazu muss vorher Uberpriift
werden, ob die Belichtung richtig erfolgte. Ansonsten koénnten Verdnderungen der
Rontgendichte falsch interpretiert werden.

Die Knochendichte sollte gleichmalig sein und ahnlich wie die der benachbarten Wirbel.
Aufgrund einer Uberlagerung mit der Lunge kann die Knochendichte der Brustwirbelsaule
vermindert erscheinen.

Ursachen fur generalisiert verminderte Knochendichte kénnen Stoffwechselstérungen
(Hyperparathyreoidismus, Hypothyreose, Hyperadrenokortizismus, Diabetes mellitus) oder
Osteoporose (Alters-, Inaktiviatsosteporose) sein. Infolge von Tumoren (primare und
sekundare) oder Infektionen (Diskospondylitis, Osteomyelitis) kann die réntgenologische
Knochendichte fokal vermindert sein.

Eine generalisiert erhdhte Knochendichte ist selten. Osteopetrose im Zusammenhang mit
Hyperkalzitonismus und Myelofibrose koénnen Ursache hierfir sein. Fokal ist die
Knochendichte nach einer Fraktur durch Kallusbildung oder Uberlagerung von
Frakturfragmenten erhdht, aber auch bei chronischen Entzindungsprozessen
(Diskospondylitis, Osteomyelitis) oder Neoplasien (LEwIS 1974; BAILEY und MORGAN 1983;
DENNIS, KIRBERGER et al. 2001; SCHWARZ 2006; LANG und SEILER 2007).

6. Beurteilung der Zwischenwirbelraume
Bei der Interpretation von Wirbelsdulenaufnahmen sind Breite, Form und Dichte der
Zwischenwirbelspalten sehr wichtig.

Die normale Bandscheibe ist strahlendurchlassig und kann somit nicht direkt dargestellt
werden. Daher wird die Form und Grélke der Zwischenwirbelspalten zur Beurteilung der
Bandscheibe herangezogen (DOUGLAS und WILLIAMSON 1970). Dabei vergleicht man
benachbarte Zwischenwirbelrdume miteinander (LANG und SEILER 2007).

Physiologisch sind die Zwischenwirbelrdume zwischen zweitem und drittem Halswirbel,
letztem Halswirbel und erstem Brustwirbel, vor dem antiklinalen Brustwirbel sowie im
Bereich vom vierten bis sechsten Lendenwirbel enger als die benachbarten. Dagegen ist der
Zwischenwirbelraum zwischen letztem Lendenwirbel und dem ersten Kreuzwirbel breiter als
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die ubrigen, vor allem im ventralen Bereich (LEwIS 1974; FARROW 1987; SCHWARZ 2006;
LANG und SEILER 2007).

Ursachen flr verengte Zwischenwirbelspalten sind meistens Diskopathien (Degeneration mit
Wasserverlust, Prolaps oder Protrusion von Bandscheibenmaterial in den Wirbelkanal). Aber
auch durch Missbildungen, bei chronischer Diskospondylitis oder infolge von Traumata ist
rontgenologisch eine Verengung des Intervertebralspaltes sichtbar (OWENS 1989; BURK und
ACKERMANN 1991; KEALY 1991; JEFFERY 1995; DENNIS, KIRBERGER et al. 2001; GREVEL,
SCHIMKE et al. 2007; LANG und SEILER 2007).

Liegt eine akute Diskospondylitis vor oder ein Tumor eines benachbarten Wirbels, ist der
Intervertebralspalt jedoch aufgrund osteolytischer Vorgange an den Wirbelendplatten
verbreitert (DENNIS, KIRBERGER et al. 2001; LANG und SEILER 2007).

Bei Frakturen und Luxationen, die bis in den Intervertebralspalt reichen, kdnnen je nach Art
des Traumas Verengungen oder Erweiterungen des Zwischenwirbelspaltes vorkommen
(DENNIS, KIRBERGER et al. 2001; LANG und SEILER 2007).

Ist der Nucleous pulposus mineralisiert, so ist dieses auf der Réntgenaufnahme als
Verschattung im Bereich des Zwischenwirbelspaltes sichtbar und ein Zeichen fir
degenerative Vorgange der Bandscheibe (DoOUGLAS und WILLIAMSON 1970; LEwIS 1974;
KEALY 1991; LANG und SEILER 2007).

Besonders wichtig ist es zu bedenken, dass alle Zwischenwirbelrdume auflerhalb des
Zentralstrahls durch daraus folgende Schragprojektion verengt erscheinen kénnen
(DOUGLAS und WILLIAMSON 1977; KEALY 1991). Daher kdnnen nur die Zwischenwirbelrdume
der drei bis vier benachbarte Wirbel, die sich nahezu im Zentralstrahl befanden, ausgewertet
werden (SCHNELLE 1950; CARLSON 1967).

Bei Verdacht auf mégliche Veranderung des Zwischenwirbelspaltes missen deshalb ggf.
weitere Rontgenaufnahmen durchgefiihrt werden, wobei dann der Zentralstrahl auf die
vermutete Lasion auszurichten ist (DOUGLAS und WILLIAMSON 1970; KEALY 1991). Wurde
das Tier in Narkose gerontgt, kann durch den fehlenden Muskeltonus der
Zwischenwirbelraum auch nach einem Bandscheibenprolaps falschlicherweise weiter
erscheinen (LANG und SEILER 2007).

7. Beurteilung der Zwischenwirbelldcher

Bei der Beurteilung der Forr. intervertebralia finden deren Breite, Form und Dichte
Beachtung.

Verkleinerte Zwischenwirbelldcher geben Hinweis auf einen mdglichen Bandscheibenvorfall.
Aber auch bei einer Retroflexion der Wirbelsaule erscheinen diese verengt. Knécherne
Stenosen der Forr. intervertebralia koénnen bei degenerativen Vorgangen der
Gelenkfortsatze entstehen (z.B. bei der degenerativen lumbosakralen Stenose), nur selten
infolge von Missbildungen.

Wenn Tumore (z.B. Nervenwurzelzelltumore) mit dem Wirbelkanal Uber Forr. intervertebralia
in Verbindung stehen, kénnen diese erweitert sein.

Verschattungen im Bereich der Zwischenwirbellécher kénnen vor allem im Bereich der BWS
durch Uberlagerungen von Rippenanteilen entstehen, aber auch infolge eines Vorfalls von
mineralisiertem Bandscheibenmaterial oder durch Frakturfragmente (SCHUNK 1992; DENNIS,
KIRBERGER et al. 2001; SCHWARZ 2006; LANG und SEILER 2007).

8. Beurteilung des Wirbelkanals

Der Verlauf des Wirbelkanals muss ebenso Aufmerksamkeit finden. Stufenbildung oder
Abknickung sind zu berucksichtigen. Auch die Transparenz des Wirbelkanals ist zu
beurteilen.
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Der Wirbelkanal ist im Verlauf der Wirbelsdule physiologischerweise nicht Uberall gleich
grof. Im Bereich vom ersten und zweiten Halswirbel, der kaudalen Halswirbelsdule und am
lumbosakralen Ubergang ist sein Durchmesser verhaltnismaRig breit. Dagegen ist er im
Bereich der Brustwirbelsiule, dem Ubergang zur Lendenwirbelsdule und der kranialen
Lendenwirbelsaule enger (BAILEY und MORGAN 1983; LANG und SEILER 2007).

LEwWIS (1974) weist daraufhin, dass geringfligige Erweiterungen des Wirbelkanals im Bereich
vom funften Halswirbel bis zum zweiten Brustwirbel und vom zweiten bis flnften
Lendenwirbel bestehen, da dort vom Riickenmark Nerven des Plexus brachialis bzw. Plexus
lumbosacralis entspringen.

Das Verhaltnis von Wirbelkanal- zu Rickenmarksdurchmesser ist abhdngig von der GroRke
des Hundes. So ist der Wirbelkanal bei kleineren Hunderassen enger als bei grolieren
Hunderassen. Auflerdem kann die Rasse Einfluss auf die Wirbelkanalbreite haben. Beim
Dackel und beim Cavalier King Charles Spaniel ist der Wirbelkanal zuchtbedingt eng (LANG
und SEILER 2007).

Angeborene Wirbelkanalstenosen koénnen aufgrund von Anomalien der Wirbelsaule
bestehen. Beschrieben ist dies auch im Zusammenhang mit Keilwirbeln (BAILEY 1975;
KNECHT, BLEVINS et al. 1979; SHELL, CARRIG et al. 1988; KIRBERGER 1989; LANG und SEILER
2007). Zu weiteren Erkrankungen mit verengtem Wirbelkanal gehoéren die zervikale
Spondylomyelopathie, die kongenitale lumbosakrale Stenose und die degenerative
lumbosakrale Stenose. Chronische Diskopathien und Heilungsvorgange am Knochen nach
vorangegangenen Traumata kénnen ebenfalls zu Verengungen des Wirbelkanals flhren.

Raumfordernde Prozesse wie z.B. Neoplasien kdénnen einen erweiterten Wirbelkanal
hervorrufen.

Zeigt sich eine Stufenbildung im Verlauf des Wirbelkanals, muss immer der Verdacht einer
Luxation abgeklart werden. Durch Frakturen kann die Kontur des Wirbelkanals unterbrochen
sein.

Lineare Verschattungen im Bereich des Wirbelkanals kdnnen durch eine Verkndcherung der
Dura mater (Pachymeningitis ossificans) begriindet sein. Andere Verschattungen kdénnen
durch Frakturfragmente oder vorgefallenes Bandscheibenmaterial hervorgerufen werden.
Verschattungen, Mineralisierungen oder andere Dichteveranderungen sind ggf. durch eine
Rontgenaufnahme in einer zweiten Ebene abzuklaren, da diese auch von Uberlagertem
Weichteilgewebe ausgehen kdnnen.

Um die GroRe des Wirbelkanals und damit auch die Platzverhaltnisse des Rickenmarks
korrekt beurteilen zu kdnnen, sind weiterfihrende bildgebende Methoden wie Myelographie,
CT und/oder MRT notwendig (BAILEY und MORGAN 1983; KEALY 1991; JEFFERY 1995; LANG
und SEILER 2007).

9. Beurteilung der Facettengelenke

Missbildungen und degenerative Veranderungen sind die haufigsten Ursachen von
veranderten Facettengelenken. Bei Bandscheibenvorfallen kann es zu Uberlagerungen in
diesem Bereich kommen (LANG und SEILER 2007).

10. Beurteilung der Wirbelfortsatze

Bei Frakturen sind die Wirbelfortsatze oft mit betroffen. Neoplasien vermoégen die Struktur,
Kontur und Knochendichte zu verandern (OWENS 1989; BURK und ACKERMANN 1991; LEE
1995).

Beim Auftreten von Ubergangswirbeln kénnen Querfortsatze fehlen.

Die Dornfortsatze konnen teilweise fusioniert oder bei der Spina bifida auch sagittal
gespalten sein (LANG und SEILER 2007).
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2.4 Pathologische Veranderungen der Wirbelsaule

Erkrankungen der Wirbelsdule kdnnen hervorgerufen werden durch angeborene
Missbildungen, degenerative Veranderungen, entzundliche Prozesse, Traumata und
Neoplasien (JONES 2003).

Im Folgenden liegt das Augenmerk auf den angeborenen Missbildungen der Wirbelsaule,
die bei Franzdsischen Bulldoggen auftreten kénnen, sowie auf den degenerativen
Wirbelsaulenveranderungen, die bei den untersuchten Hunden im Rahmen der vorliegenden
Arbeit auftraten.

241 Angeborene Missbildungen der Wirbel im Bereich der Brust- und
Lendenwirbelséaule

Angeborene Missbildungen der Wirbelsaule treten beim Hund haufig auf (BAILEY und
MORGAN 1992).

Dies lasst sich durch die anatomische Beschaffenheit der einzelnen Wirbel, der Anzahl der
Wirbel, aus der die Wirbelsaule zusammengesetzt ist, sowie der Entwicklungsgeschichte
einschlie3lich der hohen Anzahl von Ossifikationszentren erklaren (MORGAN 1968).

Als angeborene Missbildungen der Wirbel sind beim Hund in der Literatur beschrieben:
Keilwirbel

Schmetterlingswirbel

Blockwirbel

Ubergangswirbel

Spina bifida

Abweichungen in der Wirbelzahl

Wirbelsaulenverkrummungen

Dornfortsatzveranderungen

Abweichungen in der Rippenzahl

©CoNoOGRwN =

Sie entstehen aufgrund fehlerhafter Entwicklung der Chorda dorsalis oder des Neuralrohrs,
Stérungen der Segmentation des Mesoderms oder bei der Vaskularisation und Ossifikation
der Wirbelanlagen (BAILEY und MORGAN 1983; DAMMRICH und BRASS 1993).

In den meisten Fallen haben Wirbelsdulenmissbildungen keine Auswirkungen auf das
Ruckenmark und rufen daher auch keine klinischen Symptome hervor (BAILEY und MORGAN
1992; SCHUNK 1992; ScCHWARz 2006). Haufig sind sie reine Zufallsbefunde bei
rontgenologischen oder anderen weiterfuhrenden Untersuchungen (CARLSON 1967; BAILEY
1975; BAILEY und MORGAN 1983; BAILEY und MORGAN 1992; HECHT 2008).

So fand auch MORGAN (1968) bei einer Untersuchung von 145 Hunden bei 47 % der Tiere
(n=48) angeborene, meist minimale Wirbelsdulenmissbildungen. Keines der betroffenen
Tiere zeigte klinische Symptome, die auf diese Veranderungen zurickzufihren waren.

Bestehen jedoch neurologische Symptome und werden mit Hilfe von Rdntgenbildern
Missbildungen im Bereich der Wirbelsdule entdeckt, muss mit weiteren diagnostischen
Mitteln wie Myelographie, MRT oder CT geklart werden, ob diese die Ursache fur die
klinischen Anzeichen sein kdnnen (BAILEY und MORGAN 1992; KONIG und LIEBICH 2004).

Bei besonders schweren Wirbelsdulenmissbildungen, die schon den fetalen Wirbelkanal
beeintrachtigen und zur Kompression des Rickenmarks flhren, zeigen sich neurologische
Symptome bereits kurz nach der Geburt oder aber wenn die Welpen beginnen zu laufen
(NODEN und DE LAHUNTA 1985; DAMMRICH und BRASS 1993).

Weniger stark ausgepragte Anomalien der Wirbelsaule fuhren erst mit dem Wachstum zu
Instabilitaten und Einengungen des Wirbelkanals und dadurch zu
Ruckenmarkskompressionen. Bei den betroffenen Tieren treten im Alter von einigen
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Monaten bis etwa einem Jahr neurologische Symptome auf, die sich fortschreitend
verschlechtern (BAILEY und MORGAN 1983; NODEN und DE LAHUNTA 1985; SCHUNK 1992;
TILLEY und SMITH 2007).

Die embryologische Entwicklung der Wirbelsaule steht im engen Zusammenhang mit der
Ausbildung anderer Gewebe und Organe. Daher kénnen zusatzlich zu Missbildungen der
Wirbelsdule auch andere Missbildungen auftreten, die schwere Auswirkungen auf die
Lebensfahigkeit des betroffenen Tieres haben konnen (BAILEY und MORGAN 1992).

In der humanmedizinischen Literatur wird oft beschrieben, dass schwere
Wirbelsaulenmissbildungen nicht mit dem Leben vereinbar sind. In der Veterindrmedizin
wird dieses selten beobachtet. Allerdings ist es mdglich, dass sie im Zusammenhang mit
frihem postnatalem Tod von Welpen stehen (CARLSON 1967; DREW 1974).

Da bestimmte Missbildungen bei einigen Rassen und Familien gehauft vorkommen, wird
eine Vererbbarkeit vermutet (WILLIS 1989; SCHUNK 1992; TILLEY und SMITH 2007).

Fur einige Missbildungen ist eine Vererbung bereits nachgewiesen, so z.B. fir Keilwirbel
beim Deutsch Kurzhaar (KRAMER, SCHIFFER et al. 1982).

Aufgrund dessen sollten Tiere, die Trager solcher Missbildung sind, nur zurtickhaltend bei
der Zucht eingesetzt werden (BAILEY und MORGAN 1992).

2.4.1.1 Keilwirbel

Keilwirbel sind die am haufigsten beim Hund vorkommenden, kongenitalen
Wirbelkdrpermissbildungen (RUBERTE, ANOR et al. 1995; WHEELER 1995) und von diesen
am bedeutungsvollsten im Hinblick auf neurologische Stérungen (BAILEY und MORGAN 1983;
BRAUND 1994; LE COUTEUR und GRANDY 2000; PLATT 2008).

Sie sind erstmals von LOEFFLER im Jahre 1964 bei einem Schéaferhund im Zusammenhang
mit Kompression des Ruckenmarks beschrieben worden.

Pathogenese

Ursache der Keilwirbelbildung ist eine asymmetrische Entwicklung des Wirbelkorpers
aufgrund gestorter Ossifikationsvorgange (DONE, DREW et al. 1975; NODEN und DE LAHUNTA
1985; KIRBERGER 1989; KEALY 1991; BAILEY und MORGAN 1992; LORENZ und KORNEGAY
2004).

Dabei vereinigen sich die urspringlich voneinander getrennten Ossifikationszentren des
Wirbelkdrpers nicht regelrecht, so dass sich diese Ossifikationszentren unterschiedlich stark
ausbilden und schlieRlich ein keilférmiger Wirbel entsteht (PARKER und PARK 1974; DONE,
DREW et al. 1975; CHRISMAN 1991; HOULTON 1991).

Die Basis des keilférmigen Wirbels kann dorsal, ventral oder auch lateral vorhanden sein
(PARKER und PARK 1974; BAILEY und MORGAN 1992; LE COUTEUR und GRANDY 2000;
LORENZ und KORNEGAY 2004; PLATT 2008):

Ist die Vereinigung der lateralen Knochenkerne gestort, so wird nur eine Seite des
Wirbelkorpers korrekt ausgebildet und es entsteht ein keilférmiger Wirbel, dessen Basis
lateral liegt (PARKER und PARK 1974).

Wenn die ventralen Anteile beider Ossifikationszentren nicht normal verschmelzen,
entwickelt sich ein keilférmig veranderter Wirbelkérper mit einer Keilspitze nach ventral und
einer dorsalen Basis (PARKER und PARK 1974).

Dementsprechend entsteht ein Keilwirbel, dessen Keilspitze nach dorsal zeigt und sich die
Basis ventral befindet, durch mangelhafte Entwicklung der dorsalen Anteile beider
Ossifikationszentren (PARKER und PARK 1974).

Als Ursache fir diese Ossifikationsstdérung sehen einige Autoren (LEWIS 1974; BAILEY 1975;
OWENS 1989; SCHUNK 1992; BRAUND 1994) eine mangelhafte Vaskularisation.
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Andere Autoren (PUTNAM und ARCHIBALD 1968; GRENN und LINDO 1969; DREW 1974; DONE,
DREW et al. 1975; ROWE 1979; KARRIKER, SCHWARTZ et al. 2006) gehen davon aus, dass die
Verschmelzung der lateralen Knochenkerne des Wirbelkérpers durch eine Persistenz des
Septums gestort wird, welches von der urspringlichen Umhillung der Chorda dorsalis
stammt.

DoNE, DREw et al. (1975) meinen jedoch, dass durch Persistieren dieses Septums ein
Schmetterlingswirbel entsteht.

Mc GEADY (2006) sieht als Ursache der Keilwirbelbildung jedoch eine einseitig gestorte
Sklerotomdifferenzierung. Dadurch kann sich nur die andere Wirbelhalfte normal entwickeln.
Bei Agenesie der prachondralen Anlage oder ganzlich ausbleibender Ossifikation des
Wirbelkorpers wird der Wirbelkérper gar nicht ausgebildet (LEwIS 1974; KIRBERGER 1989).

Aber auch teratogene Einflisse wahrend der Trachtigkeit konnen zur Keilwirbelbildung
fuhren. Bei einer Studie von BAILIE, OSBORNE et al. im Jahre 1986 traten nach Applikation
von Acetohydroxamicacid, einem Urease-Hemmer zur Behandlung von infektiés bedingten
Struviten, an Beaglehlndinnen wahrend der Trachtigkeit bei den Welpen neben anderen
Missbildungen (Herz, Skelettsystem, Totgeburten, Kimmerer) auch Keilwirbel in der
Lenden- und Schwanzwirbelsaule auf. Eine Vererbung der Missbildungen haben die Autoren
aufgrund von Kontrollgruppen und Gesundheitsstatus der Elterntiere ausgeschlossen
(BAILIE, OSBORNE et al. 1986).

Vorkommen
a) Vorkommen in der Wirbelséule

Keilwirbel kdnnen einzeln oder in Gruppen vorkommen (GRENN und LINDO 1969; DONE,
DRrREW et al. 1975; BAILEY und MORGAN 1992; BRAUND 1994; LEE 1995).

Sie treten meist in der Brustwirbelsdule auf (CARLSON 1967; PUTNAM und ARCHIBALD 1968;
BAILEY 1975; DONE, DREW et al. 1975; KNECHT, BLEVINS et al. 1979; WHRIGHT 1979;
FARROW 1987; SHELL, CARRIG et al. 1988; OWENS 1989; HOULTON 1991; KEALY 1991;
SCHUNK 1992; JEFFERY 1995; LEE 1995; LE COUTEUR und GRANDY 2000; DENNIS,
KIRBERGER et al. 2001; Mc GEADY 2006; TIPOLD, BERNARDINI et al. 2007).

Einige Autoren (DONE, DREW ET AL. 1975; WILLIS 1984; LEYLAND 1985; WILLIS 1989; BRAUND
1994; JONES 2003) geben an, dass der Bereich Th 7 bis Th 9 besonders oft betroffen ist.

Aber auch in der Lendenwirbelsdule (GRENN and LINDO 1969; BAILEY 1975; WHRIGHT 1979;
SCHUNK 1992) und der Schwanzwirbelsadule findet man Keilwirbel haufiger (OWENS 1989;
LEE 1995; DENNIS, KIRBERGER et al. 2001).

Wenn mehrere Schwanzwirbel keilfdrmig verandert sind, entsteht eine korkenzieherahnliche
Schwanzwirbelsdule. Hunderassen, bei denen dies in der Zucht besonders weit verbreitet
ist, werden daher auch als sog. ,screw-tail breeds” bezeichnet (GRENN und LINDO 1969;
DoNE, DRew et al. 1975; FRITSCH und OST 1983; HOULTON 1991; BRAUND 1994; LE
COUTEUR und GRANDY 2000).

Solche korkenzieherahnlichen Ruten sind seit Uber tausend Jahren ein erwinschtes
Zuchtmerkmal bei den meisten brachyzephalen Hunderassen (KRAMER, SCHIFFER et al.
1982), so beispielsweise bei den Franzdsischen und Englischen Bulldoggen und dem
Boston Terrier (DREW 1974; DONE, DREW et al. 1975). Fir die Korkenzieherrute wird ein
einfacher rezessiver Erbgang angenommen (FRITSCH und OST 1983).

Keilwirbel, die nicht innerhalb der Schwanzwirbelsdule auftreten, sind jedoch sowohl in der
Zucht brachyzephaler als auch aller anderen Hunderassen in jeglichem
Wirbelsaulenabschnitt unerwinscht (KRAMER, SCHIFFER et al. 1982).
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KRAMER, SCHIFFER et al. (1982) meinen, dass die zichterische Auswahl des Phanotyps
.Korkenzieherahnliche Rute®* auch zum Auftreten von Keilwirbeln in anderen
Wirbelsaulenabschnitten fuhrte.

WiLLis (1989) dagegen sieht einen genetischen Zusammenhang zwischen dem Auftreten
von Keilwirbeln und der bei kleinen, brachyzephalen Hunderassen durch ziichterisches
Bestreben erlangten kurzen Kérperform.

b) Vorkommen bei Hunden

Als pradispositioniert gelten brachyzephale Hunderassen mit korkenzieherahnlicher Rute,
sog. ,screw-tailed breeds” (CARLSON 1967; GRENN und LINDO 1969; DREW 1974; PEARSON
und GIBBS 1974; DONE, DREW et al. 1975; ERICKSON, SAPERSTEIN et al. 1977; THRALL 1977;
WHRIGHT 1979; KRAMER, SCHIFFER et al. 1982; BAILEY und MORGAN 1983; LEYLAND 1985;
WEGNER 1986; KIRBERGER 1989; WILLIS 1989; HOULTON 1991; BAILEY und MORGAN 1992;
SCHUNK 1992; BRAUND 1994; JEFFERY 1995; LE COUTEUR und GRANDY 2000; DENNIS,
KIRBERGER et al. 2001; RUVINSKY und SAMPSON 2001; LORENZ und KORNEGAY 2004).

Das Auftreten von Keilwirbeln wurde bei der Franzdsischen Bulldogge haufig beschrieben
(SCHIEFER 1968; DREW 1974; DONE, DREW et al. 1975; ERICKSON, SAPERSTEIN et al. 1977;
WHRIGHT 1979; WILLIS 1984; NODEN und DE LAHUNTA 1985; SHELL, CARRIG et al. 1988;
WILLIS 1989; BURK und ACKERMANN 1991; HOULTON 1991; KEALY 1991; BAILEY und MORGAN
1992; BRAUND 1994; SUMMERS, CUMMINGS et al. 1995; WHEELER 1995; LE COUTEUR und
GRANDY 2000; RuvVINSKY und SAMPSON 2001; LORENZ und KORNEGAY 2004; TILLEY und
SMITH 2007; TIPOLD, BERNARDINI et al. 2007; PLATT 2008).

Weit verbreitet ist diese Art der Wirbelkdrpermissbildung auch bei der Englischen Bulldogge
(CARLSON 1967; MORGAN 1968; PUTNAM und ARCHIBALD 1968; GRENN und LINDO 1969;
DREW 1974; LEWIS 1974; PARKER und PARK 1974; DONE, DREW et al. 1975; ERICKSON,
SAPERSTEIN et al. 1977; THRALL 1977; WooDS, RAWLINGS et al. 1978; KNECHT, BLEVINS et
al. 1979; WHRIGHT 1979; BAILEY und MORGAN 1983; WILLIS 1984; NODEN und DE LAHUNTA
1985; SHELL, CARRIG et al. 1988; OWENS 1989; WILLIS 1989; CHRISMAN 1991; HOULTON
1991; KEALY 1991; WHEELER 1991; BAILEY und MORGAN 1992; BRAUND 1994; LEE 1995;
SUMMERS, CUMMINGS et al. 1995; WHEELER 1995; LE COUTEUR und GRANDY 2000;
RUVINSKY und SAMPSON 2001; LORENZ und KORNEGAY 2004; TILLEY und SMITH 2007;
TIPOLD, BERNARDINI et al. 2007),

dem Mops (GRENN und LINDO 1969; DONE, DREW et al. 1975; WHRIGHT 1979; BAILEY und
MORGAN 1983; WILLIS 1984; NODEN und DE LAHUNTA 1985; SHELL, CARRIG ET al. 1988;
OWENS 1989; WILLIS 1989; HOULTON 1991; BAILEY und MORGAN 1992; BRAUND 1994; LEE
1995; SUMMERS, CUMMINGS et al. 1995; WHEELER 1995; LE COUTEUR und GRANDY 2000;
RUVINSKY und SAMPSON 2001; TILLEY und SMITH 2007; TIPOLD, BERNARDINI ET AL. 2007;
PLATT 2008)

und dem Boston Terrier (CARLSON 1967; MORGAN 1968; PUTNAM und ARCHIBALD 1968;
GRENN und LINDO 1969; DREW 1974; LEWIS 1974; PARKER und PARK 1974; DONE, DREW et
al. 1975; ERICKSON, SAPERSTEIN et al. 1977; THRALL 1977; WHRIGHT 1979; BAILEY und
MORGAN 1983; WILLIS 1984; NODEN und DE LAHUNTA 1985; SHELL, CARRIG et al. 1988;
OWENS 1989; WILLIS 1989; CHRISMAN 1991; HOULTON 1991; KEALY 1991; BAILEY und
MORGAN 1992; BRAUND 1994; LEE 1995; WHEELER 1995; LE COUTEUR und GRANDY 2000;
RUVINSKY und SAMPSON 2001; LORENZ und KORNEGAY 2004; TILLEY und SMITH 2007;
TIPOLD, Bernardini et al. 2007; PLATT 2008).

Verschiedene Autoren berichten aber auch bei anderen Hunderassen von Keilwirbeln, die
mitunter als Ursache einer Rliickenmarkskompression angesehen wird:
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o beim West Highland White Terrier (PARKER und PARK 1974; DONE, DREW et al. 1975;
WILLIS 1984; WILLIS 1989; BRAUND 1994),

o beim Pekingese (DONE, DREW et al. 1975; WILLIS 1984; WILLIS 1989; BRAUND 1994;

RUBERTE, ANOR et al. 1995; SUMMERS, CUMMINGS et al. 1995; RUVINSKY und

SAMPSON 2001),

beim Yorkshire Terrier (DONE, DREW et al. 1975; WILLIS 1984; WILLIS 1989; BRAUND

1994),

beim Beagle (PARKER und PARK 1974),

beim Dobermann Pinscher (PARKER und PARK 1974; LEYLAND 1985),

beim Rottweiler (SHELL, CARRIG et al. 1988; BRAUND 1994),

beim Jagdterrier (SCHIEFER 1968; DONE, DREW et al. 1975),

beim Schaferhund (LOEFFLER 1964; CASAL 2006; ROOT KUSTRITZ 2006),

beim Kleinspitz (DONE, DREW et al. 1975),

beim Fox Terrier (KIRBERGER 1989) und

beim Dachshund (BREIT and KUNZEL 1998).

o

O O O O OO0 O O

Immer wieder tritt die Frage auf, ob Keilwirbel vererbt werden. DONE, DREW et al. (1975)
beobachteten in ihrer Studie, das in einigen Fallen Keilwirbel bei Bulldoggen familiar gehauft
auftraten. Noch im Jahre 2006 meint CASAL, dass der Erbgang bei Englischen und
Franzosischen Bulldoggen, beim Pekingese und beim Mops weiterhin ungeklart ist. Doch
schon 2008 schreibt PLATT, dass Keilwirbel sowohl bei Englischen Bulldoggen als auch
beim Yorkshire Terrier vererbt werden.

Den ersten Nachweis einer Vererbbarkeit von Keilwirbeln erbrachten KRAMER, SCHIFFER et
al. bereits 1982 (KRAMER, SCHIFFER et al. 1982). Sie fanden heraus, dass thorakale
Keilwirbel beim Deutsch Kurhaar autosomal-rezessiv vererbt werden (NODEN und DE
LAHUNTA 1985; SHELL, CARRIG et al. 1988; HOULTON 1991; BAILEY und MORGAN 1992;
SCHUNK 1992; BRAUND 1994; SUMMERS, CUMMINGS et al. 1995; LE COUTEUR und GRANDY
2000; RUVINSKY und SAMPSON 2001; CASAL 2006; ROOT KuUsTRITZz 2006; TILLEY und SMITH
2007; PLATT 2008).

Auch beim Deutschen Schaferhund besteht ein autosomal-rezessiver Erbgang fir Keilwirbel
(CAsAL 2006; RooT KusTRITZ 2006).

Da Keilwirbel haufig zusammen mit anderen Missbildungen auftreten, vermutet WILLIS
(1984; 1989) eine polygene Vererbung.

Eine Disposition hinsichtlich des Geschlechtes konnte nicht gefunden werden (DONE, DREW
et al. 1975).

¢) Vorkommen bei anderen Tierarten

Keilwirbel konnten auch bei anderen Tierarten gefunden werden und werden grof3tenteils im
nachgewiesenen Zusammenhang mit Rickenmarkskompressionen beschrieben.

Beim Nerz liegt eine autosomal-rezessive Vererbung von Keilwirbeln vor. Dabei ist meist der
vierte oder sechste Thorakalwirbel keilférmig verandert und flhrt zur Kyphose und
Rickenmarkskompression. Die erkrankten Tiere entwickeln Paresen und Ataxien der
Hintergliedmafien im Alter von acht bis 14 Lebenswochen (NODEN und DE LAHUNTA 1985;
SUMMERS, CUMMINGS et al. 1995).

RowEe (1979) berichtet von einer chronisch-progressiven Ataxie der HintergliedmalRen bei
einer Ziege, die von einem Keilwirbel in der Brustwirbelsdule hervorgerufen wurde. Da
Geschwistertiere ahnliche Symptome aufzeigten, vermutet er, dass Keilwirbel bei Ziegen
vererbt werden kénnen (ROWE 1979).

Ebenso wurden Keilwirbel bei Rindern gefunden, die teilweise zu Rulckenmarks-
kompressionen flhrten (CARRIG, GRANDAGE et al. 1969; SHAW 1992).
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Bei Holstein Frisian Rindern ist die genetische Krankheit Complex Vertebral Malformation
(CVM) beschrieben, bei der zusammen mit verschiedenen Missbildungen Keilwirbel
auftreten kénnen (NAGAHATA, OOTA et al. 2002).

Keilwirbel beim Schwein werden von mehreren Autoren beschrieben. Auch hier kann diese
Wirbelkérpermissbildung Ursache einer Rickenmarkskompression sein, die sich in
chronisch progressiven Ataxien auRern kann (REINER und DzAPO 1990; LAHRMANN und
STAUDT 1991; KARRIKER, SCHWARTZ et al. 2006).

Des Weiteren wurden bei Untersuchungen an Skeletten einer stark durch Inzucht gepragten
skandinavischen Wildpopulation von Wdlfen erblich bedingte Wirbelsdulenmissbildungen,
darunter auch Keilwirbel, festgestellt (RAIKKONEN, BIGNERT et al. 2006).

Auch bei der stark gefahrdeten Pumaart Florida-Panther treten Knickschwanze,
hervorgerufen durch Keilwirbel, im Gegensatz zu anderen Pumaarten sehr haufig auf.
Wahrscheinlich entstand dieser genetische Defekt infolge einer zu geringen genetischen
Variation in der Population (HEDRICK 2001).

Rdéntgenologisches Erscheinungsbild

Auf einer latero-lateralen Rontgenaufnahme ist die Keilform des Wirbelkdrpers
charakteristisch (DONE, DREW et al. 1975; SHELL, CARRIG et al. 1988; CHRISMAN 1991; LEE
1995).

Dabei kann die Keilspitze nach ventral (CARLSON 1967; PARKER und PARK 1974; WEGNER
1986; OWENS 1989; KEALY 1991; BREIT und KUNzEL 1998) oder auch nach dorsal zeigen
(PARKER und PARK 1974; WEGNER 1986; OWENS 1989; BREIT und KUNzEL 1998). Am
haufigsten werden Keilwirbel mit nach ventral gerichteten Keilspitzen gesehen (PARKER und
PARK 1974).

Andere Formen der Keilwirbel zeigen ihr keilférmiges Aussehen auf einer ventro-dorsalen
Roéntgenaufnahme. Bei diesen zeigt die Keilspitze nach rechts oder links (PARKER und PARK
1974; WEGNER 1986; KEALY 1991).

Einige Autoren (MORGAN 1968; PARKER und PARK 1974; THRALL 1977; FARROW 1987;
SHELL, CARRIG et al. 1988; KIRBERGER 1989; OWENS 1989; KEALY 1991; JEFFERY 1995; LEE
1995) ordnen die Schmetterlingswirbel den Keilwirbeln zu. Andere (BAILEY 1975; WHRIGHT
1979; BURK und ACKERMANN 1991; SCHUNK 1992; BRAUND 1994; LE COUTEUR und GRANDY
2000; DENNIS, KIRBERGER et al. 2001; LORENZ und KORNEGAY 2004; SCHWARZ 2006; LANG
und SEILER 2007; TILLEY und SMITH 2007; TIPOLD, BERNARDINI et al. 2007; PLATT 2008)
besprechen sie dagegen getrennt voneinander.

Auffallend ist, dass in keiner vorliegenden Literaturstelle eine Aussage dariber gemacht
wird, ab welchem Grad ein keilférmig veranderter Wirbel als Keilwirbel zu bezeichnen ist.

Die Keilform kann so stark ausgepragt sein, dass sich die Wirbelendflachen der kranial und
kaudal benachbarten Wirbel beriihren (CARRIG, GRANDAGE et al. 1969; REINER und DzAPO
1990).

Gelegentlich fehlt bei einem Keilwirbel eine Rippe, da der Wirbelkérper nur teilweise
ausgebildet ist, oder aber der Dornfortsatz ist mit dem des benachbarten Wirbels
verschmolzen (FARROW 1987; OWENS 1989).

In sehr seltenen Fallen ist der Wirbelkorper gar nicht ausgebildet, aber der entsprechende
Dornfortsatz ist dennoch vorhanden (LEWIS 1974; KIRBERGER 1989).

Im Jahre 1970 schrieben DOUGLAS und WILLIAMSON, dass verkirzte Wirbelkérper bei
bestimmten Rassen wie z.B. Bulldoggen als normal anzusehen sind, eventuell jedoch mit
Entwicklungsstérungen der Wirbelkdrper verbunden sein kdnnen (DOUGLAS und WILLIAMSON
1970). Bereits einige Jahre spater behauptete LEwIS (1974), die Wirbelkdrper von
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Keilwirbeln kédnnen auch kleiner erscheinen als die von normal ausgebildeten Wirbeln. Dem
schliefdt sich JONES (2003) an.

NODEN und DE LAHUNTA meinten im Jahre 1985 dazu, dass Stérungen bei der Ossifikation
der Wirbelsaule verkirzte Wirbel zur Folge haben, dadurch aber in der Regel keine
klinischen Symptome entstehen, da sie den Verlauf des Wirbelkanals nicht beeintrachtigen.
Die Autoren geben keinen Hinweis darauf, dass es sich bei diesen Missbildungen um
Keilwirbel handeln konnte (NODEN and DE LAHUNTA 1985).

Als Differentialdiagnose zum Keilwirbel gelten Kompressionsfrakturen der Wirbelkorper, die
sich rontgenologisch auch keilférmig darstellen kénnen. Bei diesen sind aber
Kontinuitatsunterbrechungen der Kortex vorhanden (KEALY 1991; BAILEY und MORGAN 1992;
SCHUNK 1992).

Klinische Bedeutung

Insgesamt haben Keilwirbel nur selten eine klinische Bedeutung (LEWIS 1974; PARKER und
PARK 1974; PEARSON und GIBBS 1974; DONE, DREW et al. 1975; KNECHT, BLEVINS et al.
1979; BAILEY und MORGAN 1983; WILLIS 1984; FARROW 1987; SHELL, CARRIG et al. 1988;
WILLIS 1989; HOULTON 1991; KEALY 1991; DENNIS, KIRBERGER et al. 2001; JONES 2003;
KARRIKER, SCHWARTZ et al. 2006).

Daher werden sie oft zufallig bei réntgenologischen Untersuchungen gefunden (PEARSON
und GIBBS 1974; BAILEY 1975; WHRIGHT 1979; SHELL, CARRIG et al. 1988; BAILEY und
MORGAN 1992; KARRIKER, SCHWARTZ et al. 2006).

OWENS (1989) meint sogar, dass sie bis auf ihre Form als normal anzusehen sind.
Angrenzende Zwischenwirbelspalten kénnen verengt oder verbreitert sein (BAILEY und
MORGAN 1983; BAILEY und MORGAN 1992; JONES 2003; LANG und SEILER 2007). Andere
Autoren (KEALY 1991; BRAUND 1994) meinen jedoch, dass diese durch Keilwirbel nicht
beeinflusst werden.

Aufgrund von Keilwirbeln kdnnen leichte bis schwerste Wirbelsaulenverkrimmungen
entstehen: eine Kyphose aufgrund von dorsalen, eine Lordose aufgrund von ventralen oder
aber auch eine Skoliose aufgrund von unilateralen Keilwirbeln (GRENN und LINDO 1969;
PARKER und PARK 1974; BAILEY 1975; DONE, DREW et al. 1975; WHRIGHT 1979; LEYLAND
1985; WEGNER 1986; FARROW 1987; OWENS 1989; CHRISMAN 1991; KEALY 1991; SCHUNK
1992; JEFFERY 1995; LEE 1995; LE COUTEUR und GRANDY 2000; LORENZ und KORNEGAY
2004; SCHWARZ 2006; LANG und SEILER 2007; TIPOLD, BERNARDINI et al. 2007; PLATT 2008).
Dabei ist das Ausmal® abhangig von der Anzahl und vom Grad der Deformation der
beteiligten Wirbel (DONE, DREW et al. 1975).

Die benachbarten Wirbel sind haufig kompensatorisch verandert (OWENS 1989; KEALY 1991;
BAILEY und MORGAN 1992; JEFFERY 1995), so dass dadurch Verkrimmungen der
Wirbelsaule abgeschwacht werden (FARROW 1987).

Im Zusammenhang mit multiplen Keilwirbeln im Bereich der Brustwirbelsdule kénnen Rippen
missgebildet und/oder miteinander verschmolzen sein. Zusammen mit Verkrimmungen der
Wirbelsaule kann der Brustkorb dadurch so deformiert sein, dass intrathorakale Organe
verlagert und eingeengt werden und so Kurzatmigkeit, verringerte Herzfunktion und
Bewegungsstérungen auftreten kdnnen (GRENN und LINDO 1969; DONE, DREW et al. 1975).

Durch Keilwirbel kénnen Verengungen des Wirbelkanals bereits angeboren sein (BAILEY
1975; KNECHT, BLEVINS et al. 1979; SHELL, CARRIG et al. 1988; LANG und SEILER 2007).

Doch auch spater konnen Keilwirbel zu Einengungen des Ruckenmarkskanals und

Kompression des Rickenmarkes filhren (PARKER und PARK 1974; BAILEY 1975; DONE,
DREW et al. 1975; KNECHT, BLEVINS et al. 1979; ROWE 1979; LEYLAND 1985; FARROW 1987;
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SHELL, CARRIG et al. 1988; OWENS 1989; CHRISMAN 1991; SCHUNK 1992; BRAUND 1994; LEE
1995; WHEELER 1995; JONES 2003; LORENZ und KORNEGAY 2004; KARRIKER, SCHWARTZ et
al. 2006; LANG und SEILER 2007).

Meist geschieht dies wahrend der Wachstumsphase und die Welpen beginnen in den ersten
Lebensmonaten bis zum Alter von etwa einem Jahr neurologische Symptome zu zeigen
(PARKER und PARK 1974; PEARSON und GIBBS 1974; BAILEY 1975; DONE, DREW et al. 1975;
KNECHT, BLEVINS et al. 1979; LEYLAND 1985; NODEN und DE LAHUNTA 1985; FARROW 1987,
CHRISMAN 1991; BAILEY und MORGAN 1992; BRAUND 1994; JEFFERY 1995; SUMMERS,
CUMMINGS et al. 1995; WHEELER 1995; LE COUTEUR und GRANDY 2000; DENNIS, KIRBERGER
et al. 2001; JONES 2003; TiPOLD, BERNARDINI et al. 2007).

Ebenso kann es durch normale Belastung oder auch Uberlastung sowie Traumata zu jedem
spateren Zeitpunkt des Lebens im Bereich der Keilwirbel zur Instabilitat und
Ruickenmarkskompression kommen (SCHWARz 2006).

Abhangig vom Grad der Kompression konnen Keilwirbel akute, chronische, progressive oder
intermittierende Myelopathien zur Folge haben (PARKER und PARK 1974; BAILEY 1975;
DONE, DREW et al. 1975; KNECHT, BLEVINS et al. 1979; LEYLAND 1985; CHRISMAN 1991;
BAILEY und MORGAN 1992; WHEELER 1995; JONES 2003).

Je nach Ausmal} der Schadigung treten neurologische Symptome auf: Ataxien, Paresen,
Paralysen und Muskelatrophie der Hintergliedmalien, SchmerzaulRerung bei Palpation der
Wirbelsaule, oftmals auch Kot- und Harninkontinenz (PARKER und PARK 1974; PEARSON und
GiBBS 1974; BAILEY 1975; DONE, DREW et al. 1975; KNECHT, BLEVINS et al. 1979; ROWE
1979; BAILEY und MORGAN 1983; NODEN und DE LAHUNTA 1985; FARROW 1987; SHELL,
CARRIG et al. 1988; OWENS 1989; CHRISMAN 1991; SCHUNK 1992; BRAUND 1994; JEFFERY
1995; LEE 1995; SUMMERS, CUMMINGS et al. 1995; WHEELER 1995; DENNIS, KIRBERGER et al.
2001; JONES 2003; KARRIKER, SCHWARTZ et al. 2006; LANG und SEILER 2007; TIPOLD,
BERNARDINI et al. 2007; PLATT 2008).

Dabei kénnen die neurologischen Ausfalle uni- oder bilateral bestehen (DONE, DREW et al.
1975).

Keilwirbel kdnnen zu einer Instabilitat im betroffenen Wirbelsdulenabschnitt fihren (PARKER
und PARK 1974; BAILEY 1975; SHELL, CARRIG et al. 1988; BAILEY und MORGAN 1992;
JEFFERY 1995; JONES 2003).

Um dies auszugleichen, kann es an den Wirbelkdrpern zur Bildung von ventralen oder auch
lateralen Spondylosen kommen (PARKER und PARK 1974; DONE, DREW et al. 1975; BAILEY
und MORGAN 1983; OWENS 1989; BAILEY und MORGAN 1992; JEFFERY 1995; LANG und
SEILER 2007).

Als Stabilisierungsversuch kénnen die benachbarten Wirbel auch sekundar ihre Form
verandern. Ebenso kénnen sich die Dornfortsdtze der benachbarten Wirbel als Folge
umgestalten (JEFFERY 1995).

Trotzdem kann in diesem schwacheren Wirbelsaulensegment ein plétzlicher Sprung, Fall
oder eine aulere Krafteinwirkung zu einem Bandscheibenvorfall, einer Wirbelluxation oder
einer Fraktur des Keilwirbels fihren, wodurch das Rlckenmark komprimiert werden kann
(BAILEY und MORGAN 1983; BRAUND 1994).

DRrRew (1974) vermutet aufgrund von Untersuchungsergebnissen von neun Englischen und
einem Franzdsischen Bulldoggenwelpen im Alter von null Tagen bis zu zwdlf Wochen, dass
ein Zusammenhang zwischen Keilwirbeln und neonatalem Welpentod bestehen konnte
(WILLIS 1989; BRAUND 1994; JAGGY 2007).

Allerdings wurden Wirbelkérperveranderungen auch bei Welpen ohne klinische
Symptomatik von PEARSON und GIBBS (1974) gefunden. Diese Autoren bezweifeln, dass
anhand der Ergebnisse von DREW (1974) auf einen Zusammenhang zwischen Keilwirbeln
und neonatalem Welpentod geschlossen werden kann.
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Weiterfiihrende Untersuchungen

Wenn Keilwirbel als Ursache fir Rickenmarkskompressionen vermutet werden, sollte mit
Hilfe einer Myelographie, CT- oder MRT-Untersuchung Uberprift werden, ob aufgrund
dieser Missbildung eine Kompression des Rickenmarks besteht oder aber auch andere
Veranderungen vorliegen (PARKER und PARK 1974; BAILEY 1975; KNECHT, BLEVINS et al.
1979; WHRIGHT 1979; LEYLAND 1985; FARROW 1987; SHELL, CARRIG et al. 1988; CHRISMAN
1991; WHEELER 1991; BAILEY und MORGAN 1992; SCHUNK 1992; JEFFERY 1995; WHEELER
1995; DENNIS, KIRBERGER et al. 2001; WAIBL, MAYRHOFER et al. 2005; LANG und SEILER
2007; TiPOLD, BERNARDINI et al. 2007; PLATT 2008).

Therapie

Tiere mit Keilwirbeln, die nicht zu Rickenmarkskompression fihren und bei denen die
Missbildung zufallig gefunden wurde, haben eine gute Prognose (TILLEY und SMITH 2007;
PLATT 2008).

Wenn bereits Rickenmarkskompressionen durch Keilwirbel hervorgerufen werden, muss
eine chirurgische Behandlung auf eine Dekompression und Stabilisation des Bereiches
abzielen (BAILEY und MORGAN 1983; SHELL, CARRIG et al. 1988; CHRISMAN 1991; BAILEY und
MORGAN 1992; SCHUNK 1992; BRAUND 1994; JEFFERY 1995; JONES 2003; SCHWARz 2006;
TIPOLD, BERNARDINI et al. 2007; PLATT 2008). Um eine Verbesserung der neurologischen
Symptome zu erreichen, sollte diese mdglichst friihzeitig geschehen (CHRISMAN 1991;
JONES 2003). Haufig sind Korrekturmaflinahmen jedoch nicht méglich und die Prognose ist
auch nach chirurgischer Dekompression fraglich (TIPOLD, BERNARDINI et al. 2007).

Wenn schwere neurologische Stoérungen vorliegen und die Symptome bereits langere Zeit
bestehen, ist in vielen Fallen die Euthanasie des betroffenen Tieres notwendig (LEYLAND
1985).

Keilwirbel und andere Wirbelmissbildungen beim Menschen

Angeborene Wirbelsaulenmissbildungen beim Menschen gehen Uberwiegend auf toxische
Einwirkungen vor der zehnten Schwangerschaftswoche zurtck (HEFTI 2002; HEFTI 2006).
Nur zu etwa 1 % werden sie vererbt bzw. treten familidr gehauft auf. Vererbte Fehlbildungen
sind haufig mit anderen Anomalien, z.B. Rippenverschmelzungen, intraspinalen
Missbildungen wie Spangenbildungen, Missbildungen des Urogenitaltraktes, Klumpfifien
und Herzfehlern verbunden (GRAF und LANZ 1981; HEFTI 2002; HEFTI 2006).

Wie weit verbreitet kongenitale Wirbelsdulenmissbildungen in der Bevodlkerung sind, kann
zurzeit nur abgeschatzt werden. Es wird von einer Pravalenz von etwa 1 Promille
ausgegangen (HEFTI 2002; HEFTI 2006).

In der humanmedizinischen Literatur wird zwischen Keilwirbel und Halbwirbel unterschieden,
wobei flieRende Ubergénge héaufig sind. Beiden Formen ist gemeinsam, dass der
Wirbelkdrper unvollstandig ausgebildet ist. Bei einem Keilwirbel ist eine Seite dysplastisch,
beim Halbwirbel ist diese Seite gar nicht vorhanden. Dabei kann dieser Fehler lateral, dorsal
oder auch ventral vorkommen. Beim Schmetterlingswirbel befindet sich der Defekt im
mittleren Abschnitt. Keil- bzw. Halbwirbel kénnen frei vorkommen oder aber mit
benachbarten Wirbeln verschmolzen sein (GRAF und LANZ 1981; HEFTI 2002; HEFTI 2006).

Kommt es wahrend der Entwicklung der Wirbelsdule zu Segmentationsstérungen, wird der
Zwischenwirbelraum nicht oder nur unvollstandig angelegt. Fehlt er ganz, bildet sich ein
Blockwirbel aus. Fehlt er nur in einem bestimmten Abschnitt des Wirbelkérpers, entstehen je
nach Lokalisation laterale, ventrale oder dorsale unsegmentierte Spangen, sog. ,unilateral
unsegmented bars“. Aufgrund dieser Spangen kénnen die Wirbelkérper vor allem wahrend
der Wachstumsphase rotieren. Kommen unsegmentierte Spangen und gegenseitige
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Halbwirbel vor, was durchaus nicht selten ist, ist die Prognose unginstig (HEFTI 2002; HEFTI
2006).

Eine Untersuchung von HEeFTI (2002) an 498 Patienten mit angeborenen
Wirbelsaulenmissbildungen zeigte, dass einzelne Keil- bzw. Halbwirbel mit 33,1 % die am
haufigsten vorkommende Fehlbildung darstellt (n=165). Mehrere Keil- bzw. Halbwirbel
bestanden bei 10,2 % (n=51), Block- oder Schmetterlingswirbel bei 13,9 % (n=69) der
Probanden.

Wirbelsaulenmissbildungen kénnen zu teilweise starken Kyphosen und Skoliosen fihren,
diese wiederum vermdgen die Lungenfunktion zu beeintrachtigen. Aullerdem sind im
weiteren Verlauf Kompressionen des Ruckenmarkes eine beflrchtete Komplikation (GRAF
und LANZ 1981).

Um das Ausmald der Wirbelsdulenkrimmung bei einer Skoliose, Kyphose oder Lordose zu

bestimmen, wird die Winkelmessung nach Cobb genutzt (HILDEBRANDT 1998; MATZEN und
MATZEN 2007).
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Abb. 2.1 Winkelmessung nach Cobb (Abb. modifiziert nach HILDEBRANDT 1998)

Dabei wird auf dem Rdntgenbild an die Deckplatte des oberen und die Grundplatte des
unteren Neutralwirbels jeweils eine Tangente gezogen. Der Komplementarwinkel der auf
den Tangenten errichteten Senkrechten entspricht dem Cobb-Winkel (MATZEN und MATZEN
2007).

Die Neutralwirbel befinden sich am Anfang und am Ende der Wirbelsdulenkrimmung. Diese
sind die Wirbel mit der starksten Verkippung, der geringsten Rotation und der geringsten
Deformation. Dagegen ist der Scheitelwirbel der Krimmung der Wirbel mit der geringsten
Verkippung, der starksten Rotation und der starksten Deformation (MATZEN und MATZEN
2007).

Je nach Art und Lokalisation der Fehlbildung ist wahrend des Wachstums eine jahrliche
Progression des Cobb-Winkels von bis zu 2,5° (Keilwirbel in der unteren BWS) mdglich.
Sind mehrere Wirbel betroffen oder bestehen kombinierte Missbildungen im Bereich der
Wirbelsaule (v.a. unsegmentierte Spangen), sind jahrliche Zunahmen des Cobb-Winkels von
6° bis 10°, in seltenen Fallen auch mehr beschrieben (HEFTI 2006).
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In Abhangigkeit von der Art der Missbildung und der jahrlichen Progression des Cobb-
Winkels wird eine konservative Therapie alleine oder in Kombination mit chirurgischen
MaRnahmen eingeleitet. Als konservative Behandlungsmalinahmen werden Physiotherapie,
Gipsverbande und Stutzkorsetts angewendet.

Verschiedenste Operationstechniken zur Korrektur von Wirbelsaulenmissbildungen sind im
Laufe der Zeit entwickelt worden. Zur chirurgischen Therapie ausgepragter Skoliosen wird
heute vorwiegend die Thorakostomie und Aufrichtung mit der Titanrippe nach Campbell
angewendet, bei der Rippenabstédnde mittels eines Implantats Gber einen langeren Zeitraum
aufgeweitet werden und somit auch die Wirbelsaule gedehnt wird (HEFTI 2002; HEFTI 2006).
Besteht aufgrund von Halbwirbeln die Gefahr einer Rickenmarkskompression oder einer
Skoliose mit progressiver Tendenz, erfolgt die chirurgische Therapie mittels
Hemivertebrektomie (HEFTI 2006). Die Behandlung von einfachen Keil-, Block- und
Schmetterlingswirbeln ist in der Regel jedoch nicht notwendig (HEFTI 2002; HEFTI 2006).

2.4.1.2 Schmetterlingswirbel

Schmetterlingswirbel sind Wirbel, deren Wirbelkdrper in der Sagittalebene gespalten sind
(BAILEY 1975; WHRIGHT 1979; KIRBERGER 1989; BURK und ACKERMANN 1991; SCHUNK 1992;
BRAUND 1994; LE COUTEUR und GRANDY 2000; LORENZ und KORNEGAY 2004; PLATT 2008).

Nach einigen Autoren (MORGAN 1968; PARKER und PARK 1974; THRALL 1977; FARROW
1987; SHELL, CARRIG et al. 1988; KIRBERGER 1989; OWENS 1989; KEALY 1991; JEFFERY
1995; LEE 1995) sind sie eine besondere Form der Keilwirbel.

Andere (BAILEY 1975; WHRIGHT 1979; BURK and ACKERMANN 1991; SCHUNK 1992; BRAUND
1994; LE COUTEUR und GRANDY 2000; DENNIS, KIRBERGER et al. 2001; LORENZ und
KORNEGAY 2004; SCHWARZ 2006; LANG und SEILER 2007; TILLEY und SMITH 2007; TIPOLD,
BERNARDINI et al. 2007; PLATT 2008) wiederum ordnen diese als eigenstandige Gruppe von
Wirbelkérpermissbildungen ein.

Schmetterlingswirbel entstehen, wenn wahrend der Embryonalentwicklung die Chorda
dorsalis selbst sagittal gespalten ist oder sich nicht richtig zuriick entwickelt (BAILEY 1975;
WHRIGHT 1979; BRAUND 1994; LE COUTEUR und GRANDY 2000).

Dadurch kénnen sich wahrend der weiteren Entwicklung die lateralen Ossifikationszentren
des Wirbelkdrpers nicht vereinigen und der Wirbel ist in der Mitte nur unvollstandig
verbunden (PARKER und PARK 1974; THRALL 1977; FARROW 1987; OWENS 1989; LEE 1995;
LANG und SEILER 2007).

Besonders haufig kommt diese Art der Wirbelkérpermissbildung bei brachyzephalen
Hunderassen mit korkenzieherahnlicher Rute vor, wie z.B. bei der Franzdsischen und
Englischen Bulldogge, dem Boston Terrier und dem Mops (BAILEY 1975; THRALL 1977;
WHRIGHT 1979; WEGNER 1986; BURK und ACKERMANN 1991; SCHUNK 1992; BRAUND 1994;
LE COUTEUR und GRANDY 2000; DENNIS, KIRBERGER et al. 2001; TILLEY und SMITH 2007;
PLATT 2008).

Sie treten vorzugsweise in der Brustwirbelsdule (DENNIS, KIRBERGER et al. 2001; LORENZ
und KORNEGAY 2004; TIPOLD, BERNARDINI et al. 2007) und der kaudalen Lendenwirbelsaule
auf (DENNIS, KIRBERGER et al. 2001). Dabei konnen einzelne oder mehrere Wirbel betroffen
sein (LEE 1995).

Benachbarte Wirbel kdnnen durch kompensatorisches Wachstum die trichterformige Form
ausfillen (BAILEY 1975; LEE 1995; LE COUTEUR und GRANDY 2000).

Auf einer ventro-dorsalen Rontgenaufnahme sind sie aufgrund ihrer schmetterlingsahnlichen
Form erkennbar (MORGAN 1968; BAILEY 1975; THRALL 1977; WHRIGHT 1979; FARROW 1987,
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SHELL, CARRIG et al. 1988; KEALY 1991; SCHUNK 1992; LEE 1995; LE COUTEUR und GRANDY
2000; DENNIS, KIRBERGER et al. 2001; SCHWARZz 2006).

Nach CARLSON (1967) sind sie auf einer latero-lateralen Rontgenaufnahme daran zu
erkennen, dass die Wirbelkdrper nur halb so lang sind wie die Ubrigen Wirbelkdrper,
eventuell sogar keilférmig mit einer ventralen Spitze. Auch HECHT (2008) ist der Auffassung,
dass sich Schmetterlingswirbel auf einer latero-lateralen Rontgenaufnahme mit einem
verkurzten Wirbelkdrper und einer keilartigen Form darstellen.

Durch Schmetterlingswirbel sind im Allgemeinen keine klinischen Symptome zu erwarten
(BAILEY 1975; WHRIGHT 1979; SCHUNK 1992; BRAUND 1994; DENNIS, KIRBERGER et al. 2001;
LORENZ und KORNEGAY 2004; TiPOLD, BERNARDINI et al. 2007), sie kénnen jedoch durchaus
vorkommen (WHEELER 1995).

Treten neurologische Stérungen auf, die durch eine Rickenmarkskompression begriindet
sein konnten, sollte eine Myelographie durchgefihrt werden, um zu klaren, ob diese
aufgrund der Wirbelkérpermissbildung besteht (THRALL 1977).

2.4.1.3 Blockwirbel

Unter Blockwirbel versteht man die Verwachsung von zwei oder mehr Wirbeln (THRALL
1977; HOULTON 1991; KEALY 1991; SCHWARZ 2006). Dabei kénnen Teile (Wirbelkorper oder
Wirbelbégen) oder aber der gesamte Anteil benachbarter Wirbel miteinander verwachsen
sein (MORGAN 1968; BAILEY 1975; WHRIGHT 1979; BAILEY und MORGAN 1983; HOULTON
1991; LAHRMANN und STAUDT 1991; BAILEY und MORGAN 1992; BRAUND 1994; JEFFERY
1995; LE COUTEUR und GRANDY 2000; LORENZ und KORNEGAY 2004).

Blockwirbel entstehen aufgrund einer Stérung bei der Segmentierung der Somiten, wodurch
die Wirbelanlagen fusionieren (MORGAN 1968; BAILEY 1975; WHRIGHT 1979; HOULTON 1991;
BAILEY und MORGAN 1992; DAMMRICH und BRASS 1993; BRAUND 1994; JEFFERY 1995; LANG
und SEILER 2007). Diese Segmentationsstérung kann auf Abnormalititen der
Intersegmentalarterien zurtickgefiihrt werden (BAILEY und MORGAN 1992).

SINOWATZ (1991) erwahnt, dass in experimentellen Untersuchungen Anlagestérungen der
Chorda dorsalis durch Réntgenbestrahlungen zur Bildung von Blockwirbeln flhrten.

Sie kdnnen in jedem Bereich der Wirbelsdule vorkommen (BAILEY 1975; WHRIGHT 1979;
BAILEY und MORGAN 1992; LE COUTEUR und GRANDY 2000), treten aber vor allem im
Bereich der Hals- und Lendenwirbelsaule auf (OWENS 1989; LEE 1995; DENNIS, KIRBERGER
et al. 2001).

Familiar gehauft findet man Blockwirbel bei Englischen Bulldoggen und Yorkshire Terriern
(SCHUNK 1992). Doch auch Franzdsische Bulldoggen und der Boston Terrier gehdren zu
den pradispositionierten Rassen (TILLEY und SMITH 2007).

Bei anderen Tierarten sind Blockwirbel beim Wolf (RAIKKONEN, BIGNERT et al. 2006) und
beim Schwein (LAHRMANN und STAUDT 1991) beschrieben worden.

Man kann sie im Roéntgenbild daran erkennen, dass der Zwischenwirbelspalt ganz oder
teilweise fehlt (OWENS 1989). Auffallend ist aulRerdem die Wirbellange, die sich aus der
Anzahl der verwachsenen Wirbel ergibt. Allerdings kann diese auch kurzer sein als im
Vergleich zu normal ausgebildeten, hintereinander gereihten Wirbeln (BAILEY 1975; BAILEY
und MORGAN 1992; LE COUTEUR und GRANDY 2000).

Differentialdiagnostisch sind Wirbelkdrperfusionen nach einer Diskospondylitis oder infolge

von Wirbelfrakturen abzugrenzen (BAILEY 1975; THRALL 1977; BAILEY und MORGAN 1992;
SCHUNK 1992; DENNIS, KIRBERGER et al. 2001).
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In der Regel haben Blockwirbel keine klinische Bedeutung (BAILEY 1975; THRALL 1977;
WHRIGHT 1979; OWENS 1989; BURK und ACKERMANN 1991; HOULTON 1991; KEALY 1991,
SCHUNK 1992; JEFFERY 1995), da sie meistens sehr stabil sind (BAILEY 1975; WHRIGHT
1979; JEFFERY 1995). Es koénnen durch diese jedoch auch pathologische
Wirbelsaulenverkrimmungen entstehen (LAHRMANN und STAUDT 1991; LE COUTEUR und
GRANDY 2000; LANG und SEILER 2007), die im schlimmsten Fall Wirbelkanalstenosen und
Kompressionen des Ruckenmarkes hervorrufen (BAILEY 1975; HOULTON 1991; BAILEY und
MORGAN 1992). Einige Autoren (OWENS 1989; JEFFERY 1995; SCHWARz 2006; LANG und
SEILER 2007) sind aulerdem der Auffassung, dass das Risiko eines Bandscheibenvorfalls
direkt kranial und kaudal der Blockwirbel aufgrund der vermehrten Belastung in diesem
Bereich erhdht ist.

Die diagnostische und therapeutische Vorgehensweise entspricht der der Keilwirbel (BAILEY
und MORGAN 1992).

2.4.1.4 Ubergangswirbel

Ubergangswirbel kénnen am Ubergang von der Hals- zur Brustwirbelséule (zervikothorakale
Ubergangswirbel), der Brust- zur Lendenwirbelsaule (thorakolumbale Ubergangswirbel), der
Lendenwirbelsdule zum Kreuzbein (lumbosakrale Ubergangswirbel) oder des Kreuzbeins
zur Schwanzwirbelsdule (sakrococcygeale Ubergangswirbel) vorkommen (BAILEY und
MORGAN 1983; FARROW 1987; KEALY 1991). |hre Entstehung ist noch nicht geklart (JULIER-
FRANZ 2006).

Sie zeichnen sich dadurch aus, dass sie Merkmale der jeweils anderen, benachbarten
Wirbelart besitzen (OWENS 1989; HOULTON 1991; KEALY 1991; JEFFERY 1995; DAHME und
WEISs 1999; DENNIS, KIRBERGER et al. 2001; SCHWARZ 2006).

Am besten sind sie auf ventro-dorsalen Rontgenaufnahmen erkennbar (BAILEY und MORGAN
1983; FARROW 1987; LEE 1995).

Am Ubergang von der Hals- zur Brustwirbelsiule sind bei einer Thorakalisation des
siebenten Halswirbels an diesem ein- oder auch beidseitig Rippen ausgebildet. Dagegen
fehlen bei der Zervikalisation des ersten Brustwirbels ein- oder beidseitig dessen Rippen
(OWENS 1989; KEALY 1991). Zervikothorakale Ubergangswirbeln treten relativ selten auf
(BAILEY und MORGAN 1983).

Als thorakolumbale Ubergangswirbel kénnen nach BURK und ACKERMANN (1991) und
OWENS (1989) Th 13 oder L 1 folgendermal3en in Erscheinung treten:

Bei einer Lumbalisation des letzten Brustwirbels fehlt diesem ein- oder beidseitig eine Rippe.
Wenn beide Rippen fehlen, zahlt man zwolf Brustwirbel und acht Lendenwirbel.

Der erste Lendenwirbel tragt beim Vorliegen einer Thorakalisation ein- oder beidseits eine
zusatzliche Rippe. Es kdnnen dabei auch unvollstandig ausgebildete Rippen vorkommen.
Diese sind kirzer als normale Rippen, aber langer und starker gebogen als Querfortsatze.
Sie besitzen kein Rippenkdpfchen und sind ahnlich wie ein Querfortsatz mit dem
Wirbelkdrper verbunden. Sind beidseits vollstdndige Rippen ausgebildet, werden vierzehn
Brustwirbel und sechs Lendenwirbel gezahit.

Das Auftreten von thorakolumbalen Ubergangswirbeln ist nicht ungewdhnlich (BAILEY und
MORGAN 1983).

Bei lumbosakralen Ubergangswirbeln kdnnen folgende Varianten vorkommen:

Eine Sakralisation des siebenten Lendenwirbels besteht, wenn dieser ein- oder auch
beidseitig mit dem Darmbein artikuliert. Dabei kdénnen seine Querfortsatze ein- oder
beidseitig fehlen oder auch teilweise mit dem Os sacrum artikulieren. Es sind nur sechs
Lendenwirbel zahlbar.
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Besteht eine Lumbalisation des ersten Sakralwirbels, so ist dieser vom Sakrum losgelOst
und tragt Querfortsatze wie ein Lendenwirbel. Das Kreuzbein erscheint somit auf dem
Roéntgenbild verkirzt und man kann acht Lendenwirbel zihlen (OWENS 1989; BURK und
ACKERMANN 1991; KEALY 1991; LANG und SEILER 2007).

Lumbosakrale Ubergangswirbel sind die haufigste Art von Ubergangswirbeln, die beim Hund
vorkommen kénnen (BAILEY und MORGAN 1983).

Eine Préadisposition fir lumbosakrale Ubergangswirbel besteht fiir groRere Hunderassen,
v.a. fur den Deutschen Schaferhund, Rhodesian Ridgeback, Dobermann, Bernhardiner und
Labrador Retriever (DENNIS, KIRBERGER et al. 2001; JULIER-FRANZ 2006; LANG und SEILER
2007).

Andere Formen von Ubergangswirbeln werden oft bei den so genannten ,screw-tailed”
Hunderassen gesehen, so z.B. bei der Franzésischen und Englischen Bulldogge und dem
Boston Terrier (TILLEY und SMITH 2007).

Ubergangswirbel kdnnen zu Abweichungen von der normalen Wirbelanzahl der einzelnen
Wirbelsaulenabschnitte fihren (FARROW 1987; BREIT und KUNZEL 1998; DENNIS, KIRBERGER
et al. 2001).

In den meisten Fallen sind sie, vor allem die im thorakolumbalem Wirbelsaulenbereich
(ScHwARz 2006), klinisch jedoch nicht von Bedeutung (BAILEY and MORGAN 1983; OWENS
1989; BURK und ACKERMANN 1991; KEALY 1991; JEFFERY 1995).

Vor allem durch lumbosakrale Ubergangswirbel kénnen durchaus klinische Symptome
vorliegen (DAHME und WEISS 1999). So erhdhen sie das Risiko einer Degeneration der
lumbosakralen Bandscheibe aufgrund der Instabilitdt in diesem Bereich. Auflerdem kann
eine Kompression der Cauda Equina infolge einer degenerativen lumbosakralen Stenose
entstehen (MORGAN 1968; JEFFERY 1995; DENNIS, KIRBERGER et al. 2001; LORENZ und
KORNEGAY 2004; SCHWARZ 2006; LANG und SEILER 2007).

Einseitige lumbosakrale Ubergangswirbel kénnen zu einer Achsenabweichung und
Fehlstellung des Beckens fiihren, infolgedessen eine Huftgelenksdysplasie entstehen kann
(FARROW 1987; OWENS 1989; HOULTON 1991; LEE 1995; DENNIS, KIRBERGER et al. 2001;
LORENZ und KORNEGAY 2004; SCHWARZ 2006; LANG und SEILER 2007).

AulBRerdem kann durch die Beckenasymmetrie die exakte Lagerung flir ventro-dorsale
Rontgenaufnahmen zur Huftgelenksdysplasiediagnostik erschwert sein (WHEELER 1995;
DENNIS, KIRBERGER et al. 2001; SCHWARZ 2006).

2.4.1.5 Spina bifida

Bei dieser Art der Missbildung haben sich wahrend der Embryonalentwicklung die
urspringlich aus zwei Halften bestehenden Wirbelbégen und Dornfortsatze bei einem oder
auch mehreren benachbarten Wirbeln nicht vollstandig geschlossen (PUTNAM und
ARCHIBALD 1968; BAILEY 1975; WHRIGHT 1979; NODEN und DE LAHUNTA 1985; FARROW
1987; OWENS 1989; HOULTON 1991; KEALY 1991; EVANS 1993; JONES 2003; LORENZ und
KORNEGAY 2004; Mc GEADY 2006; LANG und SEILER 2007; TIPOLD, BERNARDINI et al. 2007),
weil sich das Neuralrohr nicht vollig geschlossen oder sich aber nach der Schliellung wieder
ein Spalt im Neuralrohr gebildet hat (BAILEY 1975). Dadurch bleibt der Wirbelkanal dorsal
teilweise offen und auch das Ruckenmark kann vorfallen (WIESNER und WILLER 1983).

Durch den Spalt im Wirbelkanal kénnen Rickenmarkshaute alleine (Meningozele) oder
zusammen mit dem Ruckenmark vorfallen (Meningomyelozele) (PUTNAM und ARCHIBALD
1968; BURK und ACKERMANN 1991; KEALY 1991; SCHUNK 1992; JEFFERY 1995; DAHME und
WEISS 1999; WIESNER und RIBBECK 2000; JONES 2003; LORENZ und KORNEGAY 2004; LANG
und SEILER 2007; PLATT 2008).

Abhangig vom Ausmalf’ und Ort der Missbildung zeigen sich klinische Symptome:

Ist der Defekt nur gering, so dass kein Nervengewebe vorfallen kann und keine klinischen
Symptome vorhanden sind, nennt man dies Spina bifida occulta (PUTNAM und ARCHIBALD

27



Literaturtbersicht

1968; BAILEY 1975; FARROW 1987; KEALY 1991; BAILEY und MORGAN 1992; WHEELER 1995;
RUVINSKY und SAMPSON 2001; SCHWARz 2006; PLATT 2008). OWENS (1989) meint, dass
meistens diese Form vorkommt.

Wenn Nervengewebe vorgefallen ist, treten neurologische Symptome wie Paresen, Harn-,
Kotinkontinenz und anale Analgesie auf (PUTNAM und ARCHIBALD 1968; OWENS 1989;
RUVINSKY und SAMPSON 2001; JONES 2003; TiPoLD, BERNARDINI et al. 2007). Die
neurologischen Ausfalle zeigen sich meist von Geburt an, gelegentlich entwickeln sie sich
Uber Monate zunehmend (FARROW 1987) und werden dann bemerkt, wenn die Welpen
beginnen zu laufen (JONES 2003). Diese schweren Formen werden als Spina bifida
manifesta sive aperta bezeichnet (PUTNAM und ARCHIBALD 1968; BAILEY 1975; FARROW
1987; BAILEY und MORGAN 1992; RUVINSKY und SAMPSON 2001; SCHWARZ 2006).

In seltenen Fallen kann eine Hautgrube, Anderung der Haarwachstumsrichtung oder sogar
Hervortreten von Liquor im Bereich der Missbildung auffallen (PUTNAM und ARCHIBALD 1968;
SCHUNK 1992; LE COUTEUR und GRANDY 2000; LORENZ und KORNEGAY 2004; PLATT 2008).
BAILEY und MORGAN (1992) meinen, dass der Defekt teilweise tastbar ist.

Insgesamt kommt die Spina bifida relativ selten vor (HOULTON 1991; KEALY 1991; TIPOLD,
BERNARDINI et al. 2007). Es kénnen ein oder mehrere benachbarte Wirbel betroffen sein
(BAILEY 1975).

Diese Missbildung kann in allen Regionen der Wirbelsdule auftreten (NODEN und DE
LAHUNTA 1985; BREIT und KUNzEL 1998; PLATT 2008). Am haufigsten findet man sie aber im
kaudalen Abschnitt der Lendenwirbelsaule (PUTNAM und ARCHIBALD 1968; KNECHT, BLEVINS
et al. 1979; BAILEY und MORGAN 1983; NODEN und DE LAHUNTA 1985; FARROW 1987;
SCHUNK 1992; WHEELER 1995; LE COUTEUR und GRANDY 2000; DENNIS, KIRBERGER et al.
2001; JONES 2003; LORENZ und KORNEGAY 2004; LANG und SEILER 2007; TILLEY und SMITH
2007; TiPOLD, BERNARDINI et al. 2007; PLATT 2008), im Bereich des Kreuzbeins (PUTNAM
und ARCHIBALD 1968; NODEN und DE LAHUNTA 1985; FARROW 1987; OWENS 1989; Lorenz
und KORNEGAY 2004; LANG und SEILER 2007; TILLEY und SMITH 2007) oder aber im Bereich
der Schwanzwirbelsaule (OWENS 1989).

Die Spina bifida kann aufgrund pranataler Einflisse (erndhrungsbedingte Defizite,
teratogene Einflisse) entstehen oder aber vererbt werden (BAILEY und MORGAN 1983;
BAILEY und MORGAN 1992; LE COUTEUR und GRANDY 2000; JONES 2003).

Als pradispositionierte Hunderassen gelten die sog. ,screw tailed-breeds* (FARROW 1987;
SCHUNK 1992; JEFFERY 1995), also vor allem Bulldoggen (LE COUTEUR und GRANDY 2000),
Boston Terrier und Mopse. Aber auch Chihuahuas, Dalmatiner, Collies, Entlebucher
Sennenhunde und Australische Schaferhunde sind haufiger betroffen (WIESNER und WILLER
1983; FARROW 1987; OWENS 1989; BAILEY und MORGAN 1992; WHEELER 1995; DENNIS,
KIRBERGER et al. 2001; JONES 2003; JAGGY 2007; LANG und SEILER 2007; TIPOLD,
BERNARDINI et al. 2007; PLATT 2008).

Da die Spina bifida bei Bulldoggen besonders haufig vorkommt, wird fur diese Rasse von
einigen Autoren (BAILEY und MORGAN 1992; LE COUTEUR und GRANDY 2000; PLATT 2008)
eine Vererbung vermutet.

Sie tritt bei anderen Tierarten gehauft bei der Manx-Katze auf (FARROW 1987; OWENS 1989;
BURK und ACKERMANN 1991; BAILEY und MORGAN 1992; SCHUNK 1992; JEFFERY 1995; LE
COUTEUR und GRANDY 2000; JONES 2003; LANG und SEILER 2007; TIPOLD, BERNARDINI et al.
2007; PLATT 2008), bei der auch eine Vererbung nachgewiesen wurde (JONES 2003; PLATT
2008).

Am besten lasst sich eine Spina bifida auf einer ventro-dorsalen Rdntgenaufnahme
erkennen (THRALL 1977; KEALY 1991; PLATT 2008).

So kénnen die Dornfortsatze der missgebildeten Wirbel hypoplastisch oder auch gar nicht
vorhanden sein (WHRIGHT 1979; FARROW 1987; OWENS 1989; SCHUNK 1992; LANG und
SEILER 2007). Ist der Dornfortsatz nicht richtig geschlossen, hat man den Eindruck, der
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Wirbel hatte zwei Dornfortsatze (BAILEY und MORGAN 1983; KEALY 1991; LE COUTEUR und
GRANDY 2000; LANG und SEILER 2007).

Es kann auch der Wirbelbogen fehlen oder in der Mittellinie gespalten sein (SCHUNK 1992;
LE COUTEUR und GRANDY 2000).

Nach DENNIS, KIRBERGER et al. (2001) ist es mdglich, dass der Wirbelkanal auf einer latero-
lateralen Rontgenaufnahme aufgeweitet erscheint.

Mit Hilfe von Myelographien evtl. zusammen mit CT- oder MRT- Untersuchungen lasst sich
das Ausmal einer Meningozele oder Meningomyelozele abklaren (LE COUTEUR und
GRANDY 2000; JONES 2003; LANG und SEILER 2007; TIPOLD, BERNARDINI et al. 2007; PLATT
2008).

Die Prognose ist abhangig vom Schwergrad der Erkrankung (FARROW 1987).

Fuhrt eine Spina bifida zu neurologischen Ausfallen, ist die Prognose fraglich bis schlecht
(TiPOLD, BERNARDINI et al. 2007). Schwere Formen der Spina bifida aperta sind meist nicht
mit dem Leben vereinbar oder aber die Lebensqualitat der betroffenen Tiere ist so schlecht,
so dass sie euthanasiert werden (BAILEY und MORGAN 1992).

Ist die Missbildung weniger stark ausgepragt und sind die neurologischen Symptome gering,
kdnnen chirurgische Eingriffe versucht werden (BAILEY und MORGAN 1992; PLATT 2008).
Einige Autoren (PUTNAM und ARCHIBALD 1968; WIESNER und WILLER 1983; WHEELER 1995;
JONES 2003) sehen jedoch keine Behandlungsmoglichkeit.

2.4.1.6 Abweichungen in der Wirbelzahl

Beim Hund setzt sich die Wirbelsaule in der Regel aus sieben Halswirbeln, dreizehn
Brustwirbeln, sieben Lendenwirbeln, drei Kreuzwirbeln und etwa zwanzig Schwanzwirbeln
zusammen (BUDRAS, FRICKE et al. 2000).

In seltenen Fallen kann die Wirbelzahl der einzelnen Wirbelsaulensegmente auch davon
abweichen (LOEFFLER 1967; NICKEL, SCHUMMER et al. 1992; FREWEIN und VOLLMERHAUS
1994; DENNIS, KIRBERGER et al. 2001; KONIG und LIEBICH 2004; SALOMON, GEYER et al.
2005).

Dabei kann diese Abweichung aufgrund tatsachlich fehlender oder zusatzlicher Wirbel
entstehen und die Gesamtzahl der Wirbel ist dadurch verandert. Oder aber aufgrund von
Ubergangswirbeln andert sich die Wirbelzahl der beteiligten Wirbelsdulenabschnitte. Die
Gesamtzahl der Wirbel ist in dem Fall unverandert (LOEFFLER 1967; MORGAN 1968; LEWIS
1974; BAILEY und MORGAN 1983; WHEELER 1995; DAHME und WEISS 1999; DENNIS,
KIRBERGER et al. 2001; LANG und SEILER 2007).

Am haufigsten ist die Brust- und Lendenwirbelsaule betroffen (LEwIS 1974). So kann die
Brustwirbelsidule aus zwolf oder vierzehn Brustwirbeln, die Lendenwirbelsdule aus sechs
oder acht Lendenwirbeln bestehen (DOUGLAS und WILLIAMSON 1970; LEWIS 1974; BAILEY
und MORGAN 1983; FREWEIN und VOLLMERHAUS 1994; DENNIS, KIRBERGER et al. 2001).
KIRBERGER (1989) beschreibt einen Fall bei einer Fox Terrier Hindin mit nur funf
Lendenwirbeln.

MORGAN (1968) fand bei Untersuchungen an insgesamt 145 Hunden eine tatsachliche
Abweichung der Wirbelzahl bei 7 % (n=10) der Hunde, dabei wurde die Anzahl der
Schwanzwirbel aufgrund der grof3en Variationsbreite nicht beachtet. Wesentlich haufiger
(genaue Anzahl nicht beschrieben) traten Verschiebungen der Wirbelanzahl zwischen den
Wirbelsaulensegmenten aufgrund von Ubergangswirbeln auf.

Eine weitere Studie wurde von BREIT und KUNzEL im Jahre 1998 durchgefiihrt: Von 228
Hunden verschiedener Rassen bestanden bei 16,22 % (n=37) der untersuchten Tiere
Abweichungen der Wirbelzahl, wobei die Sakralisation des ersten Schwanzwirbels der
haufigste Grund war (BREIT und KUNZEL 1998).
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Variationen in der Anzahl von Wirbeln kommen auch bei anderen Tierarten vor, so z.B. bei
Equiden (LOEFFLER 1967), Ziegen (SIMOENS, DE VOS et al. 1983) und Katzen (LEWIS 1974).
Der Manx-Katze fehlen aufgrund zichterischer Malinahmen sogar alle Schwanzwirbel
(LEWIS 1974; BURK und ACKERMANN 1991).

In der Regel sind Abweichungen der Wirbelzahl klinisch nicht von Bedeutung, muissen

jedoch beachtet werden, wenn chirurgische Eingriffe notwendig sind (LEwIS 1974; WHEELER
1995; LANG und SEILER 2007).

2.4.1.7 Wirbelsdulenverkriimmungen

Von dem physiologisch geschwungenen Verlauf der Wirbelsdule missen pathologische
Wirbelsaulenverkrimmungen abgegrenzt werden. Dazu gehoéren die Skoliose, die Kyphose
und die Lordose.

Bei einer Skoliose ist die Wirbelsdule nach lateral gekrimmt. Dies ist rontgenologisch auf
einer ventro-dorsalen Rdontgenaufnahme diagnostizierbar.

Unter einer Kyphose versteht man eine dorsale Konvexbiegung der Wirbelsaule.

Eine ventrale Konkavbiegung der Wirbelsaule wird als Lordose bezeichnet. Sowohl die
Kyphose als auch die Lordose sind am besten auf einer latero-lateralen Réntgenaufnahme
erkennbar (NODEN und DE LAHUNTA 1985; OWENS 1989; KEALY 1991; WHEELER 1995;
DAHME und WEISS 1999; DENNIS, KIRBERGER et al. 2001; LANG und SEILER 2007).

Skoliosen, Lordosen und Kyphosen kdnnen angeboren sein, infolge von Missbildungen
eines oder mehrerer Wirbel (Keilwirbel, Blockwirbel, Ubergangswirbel),
Entziindungsprozessen der knéchernen Strukturen der Wirbelsaule, Stoffwechselstérungen
oder durch Traumata (Frakturen, Luxationen, Subluxationen) entstehen. Aber auch
abdominale oder von der Wirbelsaule ausgehende Schmerzzustdnde sowie Muskelspasmen
und Paresen kénnen zu Skoliosen oder Kyphosen fihren (OWENS 1989; DAHME und WEISS
1999; DENNIS, KIRBERGER et al. 2001; LANG und SEILER 2007).

Bei sehr starker Wirbelsaulenverkrimmung kann es durchaus vorkommen, dass der
neugeborene Welpe nicht lebensfahig ist. Ist die Verkrimmung weniger stark, zeigen sich
Paresen und Ataxien infolge einer Rickenmarkskompression einige Monate nach der
Geburt des Welpen. In den meisten Fallen bestehen die Wirbelsdulenverkrimmungen
jedoch zunachst subklinisch. Erst mit zunehmendem Alter und Gewicht des Tieres flhren
sie zu degenerativen Veranderungen und maoglicherweise daraus resultierenden klinischen
Symptomen (NODEN und DE LAHUNTA 1985; WHEELER 1995).

2.4.1.8 Abweichungen in der Anatomie der Dornfortsatze

Fusionen im Bereich der Dornfortsatze konnen vorkommen (DENNIS, KIRBERGER et al. 2001)
und zu Formabweichungen der gesamten Wirbelsaule fihren (LANG und SEILER 2007).
Sie erscheinen auch im Zusammenhang mit Keilwirbeln (FARROwW 1987).

2.4.1.9 Abweichungen in der Anzahl der Rippen

Normalerweise tragen die 13 Brustwirbel je ein Rippenpaar. Dabei sind die kranialen neun
Rippenpaare mit dem Brustbein verbunden. Die Rippen des zehnten bis zwdlften
Brustwirbels vereinigen sich Uber ihre knorpeligen Anteile zum Rippenbogen. Nur die
Rippen des dreizehnten Brustwirbels enden ohne Verbindung frei. Man bezeichnet sie als
Fleischrippen (NICKEL, SCHUMMER et al. 1992; BUDRAS, FRICKE et al. 2000; SALOMON,
GEYER et al. 2005).
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Die Procc. costales der Lendenwirbel werden als rudimentdre Rippen angesehen. Sie
entstehen aus den Rippenfortsatzen der Wirbelanlagen und kdénnen sog. Lendenrippen
ausbilden (NICKEL, SCHUMMER et al. 1992; BUDRAS, FRICKE et al. 2000; SALOMON, GEYER et
al. 2005).

Darlber hinaus kommen in seltenen Fallen Rippen an den Halswirbeln vor, die mit den
Querfortsatzen des jeweiligen Wirbels gelenkig verbunden oder verwachsen sein kénnen
(BREIT und KUNzEL 1998). In einer Untersuchung von BREIT und KUNZEL (1998) waren bei
3,94 % (n=9) der 228 untersuchten Rassehunde solche Halsrippen am sechsten oder am
siebenten Halswirbel ausgebildet. Aufgrund des Vorkommens von Halsrippen bei
Wurfgeschwistern vermuten die Autoren, dass diese Anomalie vererblich ist.

Wenn Rippen an Halswirbeln ausgebildet sind, dann in der Regel einseitig (LEWIS 1974).

Aulerdem kénnen Abweichungen in der Rippenzahl dadurch entstehen, dass Rippenpaare
fehlen oder Rippen nur einseitig vorhanden sind (BREIT und KUNZEL 1998).

Am letzten Brustwirbel ist haufig nur einseitig eine Rippe ausgebildet, was jedoch keine
klinische Symptomatik nach sich zieht (PUTNAM und ARCHIBALD 1968; LEWIS 1974). Dies ist
jedoch bei chirurgischen Eingriffen von Bedeutung, bei denen die letzte Rippe als
Orientierungshilfe dient (LEwIs 1974).

Des Weiteren steht die Rippenzahl mit der Anzahl der Brustwirbel in Verbindung. Bei einer
Erhéhung oder Reduktion der Brustwirbelanzahl erhéht oder erniedrigt sich demnach auch
die Anzahl der Rippen (KONIG und LIEBICH 2004). Auch durch Ubergangswirbel kann die
Rippenanzahl von der Norm abweichen (LEWIS 1974; OWENS 1989; BURK und ACKERMANN
1991). Das Fehlen von Rippen wurde von PUTNAM und ARCHIBALD (1968) haufig im
Zusammenhang mit Missbildungen der Wirbelsaule (v.a. bei Keilwirbeln) und des Brustbeins
gesehen.

In der Regel sind Lenden- und Halsrippen ohne klinische Folgen und stellen harmlose
Schoénheitsfehler dar. Verschmelzungen der Rippen kdnnen jedoch zu Verkrimmungen der
Wirbelsaule fuhren (DAHME und WEISS 1999).

2.4.2 Degenerative Erkrankungen

2.4.2.1 Spondylosis deformans

Die Entstehung der Spondylosis deformans ist laut einigen Autoren (MUHLEBACH und
FREUDIGER 1973; BAILEY und MORGAN 1983; FARROW 1987; LE COUTEUR und GRANDY 2000;
HECHT 2008) auf Degenerationsvorgange der Bandscheiben zurtickzufihren.

Dem gegenuber steht die Theorie von EICHELBERG und WURSTER (1982; 1983):

Aufgrund von haufigen Mikrotraumen (standige Zug- und Druckkrafte auf den Band- und
Stlutzapparat der Wirbelsaule vor allem in stark beanspruchten Bereichen der Wirbelsaule)
erfolgt zunachst eine Faservermehrung des Periostes der ventralen Wirbelkante und des
Lig. longitudinale ventrale. Erste Exostosen bilden sich am Ubergang von der
Wirbelkérperkompakta zur Wirbelkorperendplatte im Faserverlauf des Periostes. Durch
zunehmende VergroRerung der Osteophyten nahern sich diese den Osteophyten
benachbarter Wirbelkérper und kdnnen sich schliellich mit diesen vereinigen. Wenn sich die
Exostosen auch nach dorsal ausweiten und sich weiter Uber den Intervertebralraum
ausbreiten, kann es zur Ausbildung einer Bambuswirbelsaule kommen.

Auch WEIDL (1998) stimmt aufgrund ihrer Untersuchungen mit dieser Theorie Uberein. Bei
den von ihr untersuchten 383 Hunden fand sie in nur 9,9 % aller Falle von Spondylosis
deformans auch rontgenologische Hinweise einer Bandscheibendegeneration, wie z.B.
Verkalkungen der Bandscheibe.
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Spondylosen kommen in den Bereichen der Wirbelsaule vor, wo eine Instabilitat besteht.
Diese kann auch durch Wirbelkérpermissbildungen wie z.B. Keilwirbeln bedingt sein
(HOERLEIN 1959; BAILEY und MORGAN 1983; JEFFERY 1995; LE COUTEUR und GRANDY 2000;
DENNIS, KIRBERGER et al. 2001).

So ist von einigen Autoren (PARKER und PARK 1974; DONE, DREW et al. 1975; BAILEY und
MORGAN 1983; OWENS 1989; BAILEY und MORGAN 1992; LANG und SEILER 2007)
beschrieben worden, dass zur Erhéhung der Stabilitdt von Keilwirbeln ventrale oder auch
laterale Spondylosen ausgebildet wurden.

Die Spondylosis deformans ist die haufigste degenerative Veranderung der Wirbelsaule.
Bereits Hunde im ersten Lebensjahr kdnnen betroffen sein (WEIDL 1998). Das Vorkommen
und die GroRe der kndchernen Zubildungen erhéhen sich mit dem Alter (MORGAN,
LJUNGGREN et al. 1967; KEALY 1991; WEIDL 1998).

BAILEY und MORGAN (1983) meinen, dass bei nahezu jedem Hund éalter als zehn Jahre
Anzeichen einer Spondylose zu finden sind. Haufig erfolgt die Ausbildung schubweise.

Vor allem mittelgrofe und grof3e Hunderassen scheinen betroffen zu sein (LOEFFLER 1967;
THRALL 1977; FARROW 1987; EICHELBERG, VEIT et al. 1989; OWENS 1989; WEIDL 1998;
SCHWARz 2006), besonders haufig der Boxer, bei dem eine genetische Grundlage sehr
wahrscheinlich ist (SCHNITZLEIN 1960; LOEFFLER 1967; MORGAN, LJUNGGREN et al. 1967,
MUHLEBACH und FREUDIGER 1973; EICHELBERG und WURSTER 1982; EICHELBERG und
WURSTER 1983; EICHELBERG, VEIT et al. 1989).

Doch auch chondrodystrophe Hunderassen konnen an dieser Wirbelsaulenveranderung
erkranken (WEIDL 1998), auch wenn sie bei diesen selten zu finden ist (KEALY 1991).

Neben dem Hund kann die Spondylosis deformans ebenso bei anderen Tierarten wie z.B.
bei Katzen (LOEFFLER 1967; READ und SMITH 1968), Pferden und Schweinen auftreten
(LOEFFLER 1967).

Spondylosen konnen einzeln oder an mehreren Wirbeln vorkommen, am haufigsten im
Bereich der kaudalen BWS, der kranialen LWS sowie am Ubergang vom letzten
Lendenwirbel zum Kreuzbein. Auch der antiklinale Wirbel scheint haufiger betroffen zu sein
(BAILEY und MORGAN 1983; KEALY 1991; JEFFERY 1995; WEIDL 1998; LE COUTEUR und
GRANDY 2000; HECHT 2008).

An den ventralen, lateralen und seltener an den dorsolateralen Wirbelkdrperkanten sind im
Roéntgenbild osteophytédre Reaktionen sichtbar. An benachbarten Wirbeln zeigen sich
anfangs am kranialen bzw. kaudoventralen oder auch lateralen Rand der Wirbelkorper
schnabelartige Knochenvorspringe. Im weiteren Verlauf vergroRern sich diese, Uberbricken
den Zwischenwirbelraum und nahern sich so immer weiter einander an, bis sie schlie3lich
verschmelzen und zu einer Ankylose der benachbarten Wirbel flihren.

Eine Gradeinteilung der Spondylosis deformans wurde unter anderen von MORGAN,
LJUNGGREN et al. (1967) sowie von EICHELBERG und WURSTER (1982; 1983) vorgenommen.
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Von EICHELBERG und WURSTER (1982; 1983) wird die Spondylose in funf Grade eingeteilt.
Diese Einteilung basiert auf der Form und der GroéRRe der vorhandenen Osteophyten, nicht
jedoch nach deren Anzahl.
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Abb. 2.2 Spondylosegrade modifiziert nach EICHELBERG und WURSTER (1982)

Grad 0: Rdntgenologisch sind keine osteophytaren Reaktionen erkennbar.
Grad I Es bestehen ggr. ausgebildete Osteophyten, die aufeinander zu wachsen.
Grad Il Die Osteophyten wachsen weiter auf einander 2zu, wobei der

Intervertebralraum bereits Gberbriickt wird. Es besteht noch keine kndcherne
Verbindung zwischen den benachbarten Osteophyten.

Grad Il Benachbarte Osteophyten (berbricken den Intervertebralraum und sind
knochern miteinander verbunden.

Grad IV: Unter Einbeziehung des Lig. longitudinale ventrale hat sich eine
.Bambuswirbelsaule” ausgebildet.

Diese Gradeinteilung wurde auch von WEIDL (1998) bei ihrer Untersuchung genutzt und hat
sich fur die Beurteilung der Spondylosis deformans als praktikabel erwiesen.
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Spondylosen sind in der Regel ohne klinische Bedeutung (FARROW 1987; OWENS 1989;
BURK und ACKERMANN 1991; KEALY 1991; JEFFERY 1995; WHEELER 1995; LE COUTEUR und
GRANDY 2000; SCHWARZ 2006).

Durch sie kann jedoch eine Symptomatik hervorgerufen werden: von geringgradigen, vom
Besitzer kaum bemerkten Schmerzen, bis hin zu hochgradigen Schmerzzustanden,
Lahmheiten und Paresen (POMMER 1933; MUHLEBACH und FREUDIGER 1973; EICHELBERG
und WURSTER 1982; WEIDL 1998).

Wenn diese Zubildungen die Forr. intervertebralia einbeziehen, kdonnen abgehende
Nervenwurzeln gereizt oder komprimiert werden. Radikulitis, Lahmheiten, Paresen und
hochgradige Schmerzen kénnen die Folge sein (EICHELBERG und WURSTER 1982; JEFFERY
1995; DENNIS, KIRBERGER et al. 2001; SCHWARz 2006). Stenosen der Forr. intervertebralia
sind jedoch selten (JEFFERY 1995; DENNIS, KIRBERGER et al. 2001).

Schmerzen werden auch durch Reizungen des Periostes, Pseudarthrosen benachbarter
Osteophyten oder aufgrund sekundar entstandener Arthrosen der kleinen Wirbelgelenke
hervorgerufen (EICHELBERG und WURSTER 1982). Des Weiteren sind Frakturen
spondylotischer Zubildungen auflerst schmerzhaft (SCHWARZz 2006).

Haufig bestehen grol’e Unterschiede zwischen dem klinischen Erscheinungsbild und den
Rontgenaufnahmen (LOEFFLER 1967; MORGAN, LJUNGGREN et al. 1967; MUHLEBACH und
FREUDIGER 1973; EICHELBERG und WURSTER 1982).

Um sie als Grund fur klinische Symptome anzusehen, missen andere mogliche Ursachen
fur Bewegungsstérungen ausgeschlossen werden (MORGAN, LJUNGGREN et al. 1967;
FARROW 1987; WEIDL 1998; LE COUTEUR und GRANDY 2000; SCHWARz 2006). Denn die
Spondylosis deformans ist klinisch nicht so bedeutsam, wie es weit verbreitet angenommen
wird (THRALL 1977; BAILEY und MORGAN 1983; KEALY 1991).

Wenn klinische Symptome durch Spondylosen hervorgerufen werden, kénnen zur
konservativen symptomatischen Therapie steroidale und nicht steroidale Antiphlogistika
eingesetzt werden (JEFFERY 1995; WEIDL 1998; SCHWARZ 2006).

In den seltenen Fallen, in denen eine Riuckenmarkskompression oder
Nervenwurzelkompression hervorgerufen wird, kann eine chirurgische Dekompression
durchgefuhrt werden (LE COUTEUR und GRANDY 2000).
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3 Material und Methodik

3.1 Material

Im Rahmen dieser Studie wurden Rontgenaufnahmen der BWS und LWS im latero-lateralen
Strahlengang von Franzésischen Bulldoggen beurteilt, die bisher keine Symptome einer
Wirbelsaulenerkrankung zeigten.

Das Untersuchungsmaterial setzt sich aus selbst angefertigten Rontgenaufnahmen (n=24)
und Fremdaufnahmen (n=194) zusammen, die von drei verschiedenen Zuchtverbanden der
Franzoésische Bulldogge, Tierarzten und Privatpersonen zur Verfigung gestellt wurden. So
lagen von insgesamt 218 Hunden Rontgenbilder zur Begutachtung vor.

Aus diesem Untersuchungsgut wurden 106 Patienten ausgewahlt, da nur bei diesen alle
Wirbel der Brust- und Lendenwirbelsaule aufgrund korrekter Lagerung und Belichtung
rontgenologisch auswertbar waren.

Im Folgenden werden diese 106 Hunde betrachtet.

Von diesen 106 Franzosischen Bulldoggen wurden 22 Tiere in der radiologischen Abteilung
der Klinik fur Pferde, Allgemeine Chirurgie und Radiologie der Freien Universitat Berlin vom
20.01.2007 bis 07.06.2007 gerdntgt.

Die Rdntgenaufnahmen der restlichen 84 Franzdsischen Bulldoggen entstanden bei
verschiedenen Tierarzten im Zeitraum vom 21.08.1996 bis 01.09.2008.

3.1.1 Rasseportrat der Franzosischen Bulldogge

Die Franzoésische Bulldogge wird heute nach der FCI (Fédération Cynoloque International)
zu den Gesellschafts- und Begleithunden gezahlt (WiLcox und WALKowICz 1991).

Die ursprunglich von den Zwergbulldoggen aus England abstammenden Hunde wurden im
spaten 18. Jahrhundert zum einen durch Liebhaber nach Paris eingefuhrt und zum anderen
von Auswanderern mit nach Frankreich genommen. Dort wurden andere Terrier und auch
Mopse eingekreuzt, bis 1885 das erste Zuchtbuch ertffnet wurde. Schon damals war die
kurze Korperform und die Knickrute im Rassestandart erwtinscht (WILLIS 1984; WiLcoX und
WALKowICZ 1991; RABER 2001).

Von Frankreich aus verbreitete sich diese Rasse friih in viele Teile Europas und in die USA.
Kurz nach Ende des Deutsch-Franzésischen Krieges (1870/71) wurden auch die ersten
Franzésischen Bulldoggen nach Deutschland eingekauft und es wurde dort mit der Zucht
begonnen. 1909 wurde in Minchen der erste deutsche Verein fir Franzdsische Bulldoggen
(Internationaler Klub fir Franzdsische Bulldoggen e.V.) gegrindet und vier Jahre spater das
erste Zuchtbuch eréffnet (RABER 2001). Bis heute haben deutsche Zichter und Liebhaber
dieser Rasse weitere Vereine, wie den Deutschen Klub fir Franzdsische Bulldoggen e.V.
und den Franzosischen und Englischen Bulldogge e.V. der Deutschen Hundesport Union
e.V., gegrindet.

Franzdsische Bulldoggen haben eine Schulterhdhe von etwa 30 cm und ein Kérpergewicht
von 8 bis 14 kg. Es sind also Hunde mit einem kraftigen, gedrungenen Kérperbau. Der breite
Kopf mit kurzer Nase tragt die charakteristischen grol’en Stehohren. Sie besitzen ein
kurzes, glattes Haarkleid in verschiedenen Farben (WiLCOX und WALKOwICZ 1991).

Ihnen wird ein sehr lebendiger, freundlicher und kinderlieber Charakter nachgesagt. Sie
eignen sich daher ideal als Familienhund, und so ist diese Rasse heute weltweit sehr beliebt
(WiLcox und WALKowICz 1991).

Zur Zuchtzulassung mussen je nach Zuchtverband verschiedene tierarztliche

Untersuchungen durchgefiihrt werden. Dazu gehdren unter anderem die Untersuchung auf
Patellaluxation und Augenerkrankungen (z.B. Entropium, Ektropium).
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AulRerdem werden von den beauftragten Gutachtern des jeweiligen Zuchtverbandes latero-
laterale Réntgenaufnahmen der Brust- und Lendenwirbelsdule, in einigen Zuchtverbanden
auch der Hals- oder Schwanzwirbelsaule, auf das Vorliegen von Keilwirbeln beurteilt. Ab
wann das Vorliegen von Keilwirbeln zum Zuchtausschluss fuhrt, ist in den Zuchtverbanden
unterschiedlich geregelt.

Bei der Deutschen Hundesport Union darf mit Hunden, die mehr als sechs Keilwirbel oder
aber ausgepragte Keilwirbel am Ubergang der Brust- zur Lendenwirbelséule aufweisen,
nicht gezuchtet werden (Stand Januar 2011). Keilwirbel oder andere
Wirbelsaulenmissbildungen sind bei der Liste von Fehlern, die zum Zuchtausschluss fihren,
beim Internationalen Klub fir Franzdsische Bulldoggen e.V. nicht aufgefiihrt (Stand Januar
2011). Der Deutsche Klub flr Franzésische Bulldoggen e.V. erteilt Franzosischen
Bulldoggen einen Zuchtausschluss, deren Wirbelsaulenveranderungen mit Schmerzen und
Leiden verbunden sind (Stand Januar 2011).

3.2 Methodik

3.2.1 Anamnese
Zu jedem Tier wurde nach Mdoglichkeit aufgenommen:

a) Datum der Réntgenaufnahme, bei Fremdaufnahmen auf3erdem:

Tierarztpraxis/ -klinik, in der die Rontgenaufnahme angefertigt wurde

b) Name, Wurfdatum, Geschlecht des Tieres

c) Name und Anschrift des Besitzers

d) Name und Anschrift des Zlichters
Die Angaben zum Besitzer, Zlchter und Tierarzt wurden ausschlieBlich fir eventuelle
Ruckfragen genutzt.
In den Fallen, in denen das Wurfdatum oder das genaue Rodntgendatum zunachst nicht
ermittelbar war, konnte dadurch das Alter in Monaten zum Zeitpunkt der Rontgenaufnahme
nachgefragt werden.

3.2.2 Anfertigung der Rontgenaufnahmen

Die Réntgenaufnahmen von 22 Franzdsischen Bulldoggen sind in der Radiologie der Klinik
fur Pferde, Allgemeine Chirurgie und Radiologie der Freien Universitdt mit der
konventionellen Réntgenmethode unter Beachtung der geltenden Rdntgenverordnung und
Strahlenschutzbestimmungen angefertigt worden.

Die Hunde mussten fur die Rontgenuntersuchung nicht sediert oder narkotisiert werden.

Von jedem Hund wurden Nativaufnahmen der BWS und LWS im latero-lateralen
Strahlengang angefertigt. Eine erste Aufnahme wurde zur Abbildung der kompletten
Brustwirbelsdule durchgefuhrt. Hierfur wurde der Zentralstrahl auf Th 7 bis Th 8 gerichtet.
Die zweite Réntgenaufnahme diente zur Darstellung des thorako-lumbalen Ubergangs und
der Lendenwirbelsdule. Dazu wurde der Zentralstrahl auf L 3 eingestellt.

Die Tiere wurden auf dem Rontgentisch in die linke Seitenlage gebracht. Die
VordergliedmalRen wurden nach kranial und die HintergliedmalRen nach kaudal gezogen.
Dabei wurde besonders darauf geachtet, dass sich die Wirbelsdule mdglichst parallel zur
Tischebene befand, so wie viele Autoren (DOUGLAS und WILLIAMSON 1970; LEWIS 1974;
DouGLAS und WILLIAMSON 1977; MORGAN 1993; LEE 1995; LAVIN 2003; MAYRHOFER 2007)
es empfehlen. Aufgrund der geringen GroRRe der Tiere und der Mithilfe einer Hilfsperson
konnte dabei auf Lagerungskissen verzichtet werden.

Fur die Erstellung der Roéntgenaufnahmen wurden Filmkassetten, ausgestattet mit T 6

Folien der Firma 3M und Rontgenfilmen (Retina ® XOD 100 NIF) der Firma Fotochemische
Werke GmbH Berlin in der GroRe 24 x 30 cm verwendet. Um eine bessere
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Detailerkennbarkeit zu erreichen, wurde ein Bucky-Tisch mit integriertem Laufraster genutzt.
Der FFA betrug 100 cm.

Die Réntgenaufnahmen wurden mit einer Rontgenréhre Rotalix Super 100 der Firma Philips
angefertigt. Die Strahlungsintensitat und Belichtungsdauer ist abhangig von der Korperdicke
des zu rontgenden Kdéperabschnittes und war daher fir den Bereich der BWS hoher als fiir
den des thorako-lumbalem Ubergangs und der LWS. In der Regel konnte mit 55 kV/28 mAS
fiir die BWS-Region und mit 57 kV/32 mAS fiir die Region des thorako-lumbalen Ubergangs
und der LWS gearbeitet werden.

Anschlielend wurden die Rontgenfilme mit der Compact 2 SX 2 Entwicklungsmaschine der
Firma Protec ® Medizintechnik entwickelt.

3.2.3 Auswertung der Rontgenaufnahmen

3.2.3.1 Allgemeine Auswertung

Beurteilt wurden von der Brust- und Lendenwirbelsaule:
1. Anzahl der Wirbel in diesen Segmenten
2. Auftreten von Missbildungen des Wirbelkorpers (Keil-, Block-, Ubergangswirbel)
3. Dornfortsatzveranderungen
4. Spondylosen

3.2.3.2 Messung

Wie in der Abb. 3.1 skizziert, wurde jeder Wirbelkdérper an vier Stellen auf 1,0 mm genau
vermessen.

Wirbelkdrperlange dorsal (a)
Wirbelkdrperlange ventral (b)
Wirbelkdérperhéhe cranial (c)
Wirbelkérperhéhe caudal (d)

PON=

(s 8
< 4

Abb. 3.1 Messstrecken der Wirbelkoérper

3.2.3.3 Auswertung keilférmig veranderter Wirbel

Bestanden Unterschiede zwischen der dorsalen und ventralen Wirbelkérperlange, so wurde
die langere Seite als Keilbasis und die kirzere Seite als Keilspitze bezeichnet.
Desweiteren wurde vermerkt, ob die Keilbasis dorsal oder ventral lag.

37



Material und Methodik

3.2.3.3.1 Berechnung der Abweichung

Die Abweichung in Prozent zwischen dorsaler und ventraler Wirbelkdrperlange wurde
anschliel’end nach folgender Formel berechnet:

a) befand sich die Basis des Wirbels dorsal:

Abweichung (in %) = (L dorsal — L ventral) * 100 / L dorsal

b) befand sich die Basis des Wirbels ventral:

Abweichung (in %) = (L ventral — L dorsal) * 100 / L ventral

L=Lé&nge Wirbelkbrper
3.2.3.3.2 Graduierung der Abweichung

Nach der Hohe der Abweichung wurden die Wirbel in Grad 0 bis Grad 5 bewertet.
Bestanden keine Abweichungen zwischen der dorsalen und ventralen Wirbelkorperlange, so
wurde der Wirbel mit Grad 0 beurteilt.

Wenn zwischen der dorsalen und ventralen Wirbelkérperlange Abweichungen bestanden, so
wurde der Wirbel als keilférmig verandert bewertet. Abhangig von der H6he der Abweichung
wurden die keilférmig veranderten Wirbel in Grad 1 bis Grad 4 eingestuft:

Grad 0

Keine Abweichung zwischen dorsaler und ventraler Wirbelkorperlange

Abb. 3.2 Wirbel Grad 0

Ein Wirbel mit Grad 0 ist in der Abb 3.2 skizziert. Die dorsale und ventrale Wirbelkérperlange
ist gleich lang.
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Grad 1

Abweichung zwischen dorsaler und ventraler Wirbelkorperlange > 0,0 % bis < 20,0 %

In der Abb. 3.3 ist ein Keilwirbel Grad 1 mit
einer ventralen Basis dargestellt. In diesem
Beispiel ist die dorsale WKL 40 mm und die
ventrale WKL 47 mm. Daraus ergibt sich
eine Abweichung von 14,9 %.

Abb. 3.3 Wirbel Grad 1 mit ventraler Basis

In der nebenstehenden Abb. 3.4 ist ein
Beispiel fur einen Wirbel Grad 1 mit einer
dorsalen Basis skizziert.

Die dorsale WKL dieses Wirbels betragt
41 mm und die ventrale WKL 34 mm. Die
Abweichung zwischen der dorsalen und
ventralen WKL betragt 17,1 %.

Abb. 3.4 Wirbel Grad 1 mit dorsaler Basis
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Grad 2

Abweichung zwischen dorsaler und ventraler Wirbelkérperlange >/= 20,0 % bis <40 %

Abb. 3.5 Wirbel Grad 2 mit ventraler Basis

Abb. 3.6 Wirbel Grad 2 mit dorsaler Basis
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Die Abb. 3.5 zeigt ein Beispiel fur einen
Keilwirbel Grad 2 mit ventraler Basis. Die
dorsale WKL betragt in diesem Beispiel
35 mm und die ventrale WKL 52 mm.
Daraus ergibt sich eine Abweichung von
32,7 %.

Ein Beispiel fur einen Wirbel Grad 2 mit
dorsaler Basis ist in der Abb. 3.6 skizziert.
Der skizzierte Wirbel hat eine dorsale WKL
von 41 mm und eine ventrale WKL von
28 mm. Die Abweichung betragt in diesem
Fall 31,7 %.
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Grad 3

Abweichung zwischen dorsaler und ventraler Wirbelkorperlange >/= 40,0 % bis < 60 %

Der skizzierte Wirbel in der Abb. 3.7 ist ein
Beispiel fir einen Keilwirbel Grad 3 mit
ventraler Basis. Seine dorsale WKL betragt
20 mm und seine ventrale WKL 39 mm. Die
Abweichung  zwischen  dorsaler und
ventraler WKL betragt 48,7 %.

Abb. 3.7 Wirbel Grad 3 mit ventraler Basis

Beispielhaft flr einen Keilwirbel Grad 3 mit
dorsaler Basis ist der Wirbel in der Abb. 3.8
dargestellt. Dessen dorsale WKL ist 33 mm
und seine ventrale WKL ist 16 mm lang.
Daraus ergibt sich eine Abweichung von
51,5 %.

Abb. 3.8 Wirbel Grad 3 mit dorsaler Basis
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Auf den folgenden Rontgenbildausschnitten sind Keilwirbel Grad 3 der caudalen
Brustwirbelsaule abgebildet.

Abb. 3.9 Franzésische Bulldogge, 18 Monate, w, Keilwirbel Grad 3 Th 13

Abb. 3.10 Franzésische Bulldogge, 11 Monate, w, Keilwirbel Grad 3 Th 12
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Grad 4

Abweichung zwischen dorsaler und ventraler Wirbelkorperlange >/= 60,0 %

Ein Beispiel flr einen Keilwirbel Grad 4 mit
ventraler Basis ist in der Abb. 3.9 skizziert.
Seine dorsale WKL betragt 15 mm und seine
ventrale WKL 48 mm. Die Abweichung
zwischen dorsaler und ventraler WKL betragt
68,8 %.

Abb. 3.11 Wirbel Grad 4 mit ventraler Basis

Die Abb. 3.10 zeigt ein Beispiel fur einen
Keilwirbel Grad 4 mit dorsaler Basis.

Der skizzierte Wirbel hat eine dorsale WKL von
37 mm und eine ventrale WKL von 6 mm. Die
Abweichung betragt in diesem Fall 83,8 %.

Abb. 3.12 Wirbel Grad 4 mit dorsaler Basis
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Die Abbildung 3.13 zeigt einen Keilwirbel mit Grad 4 in der mittleren Brustwirbelsaule.

Abb. 3.13 Franzésische Bulldogge, 14 Monate, m, Keilwirbel Grad 4 Th 8

In dem nachfolgenden Rdntgenbildausschnitt (Abb. 3.14) ist ein Keilwirbel Grad 4 mit einer
Spondylose Grad 4 abgebildet.

Abb. 3.14 Franzésische Bulldogge, 22 Monate, m, Keilwirbel Grad 4 L 2 mit Spondylose Grad 4
L1zulL3
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3.2.3.4 Schmale Wirbelkorper

War die Wirbelkdrperlange des Wirbels geringer als die craniale und/oder caudale
Wirbelkoérperhdhe, wurde der Wirbel als schmal beurteilt. Dabei mussten sowohl die dorsale
als auch die ventrale Wirbelkorperlange kleiner sein als die kraniale und kaudale
Wirbelkdrperhdhe. Ein solcher Wirbelkdrper ist in der Abb. 3.11 skizziert.

\

—

Abb. 3.15 Schmaler Wirbelkorper

Bei keilférmigen Wirbeln konnte die Basis auch genauso lang sein wie die kleinste
Wirbelkérperhdhe.
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3.2.3.5 Klassifizierung des einzelnen Hundes

Abschlie3end erfolgte eine Klassifizierung der gesamten Brust- und Lendenwirbelsdule von

jeder beurteilten

Franzdsischen Bulldogge. Die Klassifizierung dient dazu, die

Untersuchungsergebnisse eines Hundes zusammenzufassen und wurde nach folgendem
Schema durchgeflhrt:

Klasse | a:
Klasse | b:

Klasse Il a:
Klasse Il b:

Klasse Il a:
Klasse Il b:

Klasse |V a:
Klasse |V b:

Klasse V a:

Klasse V b:

nur Grad 0, keine schmalen Wirbelkorper
nur Grad 0, ein oder mehrere schmale Wirbelkérper

ein oder mehrere Keilwirbel Grad 1, keine schmalen Wirbelkorper
ein oder mehrere Keilwirbel Grad 1, ein oder mehrere schmale
Wirbelkérper

einmal Keilwirbel Grad 2, keine schmalen Wirbelkdrper
einmal Keilwirbel Grad 2, ein oder mehrere schmale Wirbelkdrper

mehrere Keilwirbel Grad 2, keine schmalen Wirbelkdrper
mehrere Keilwirbel Grad 2, ein oder mehrere schmale Wirbelkérper

ein oder mehrere Keilwirbel Grad 3 oder Grad 4, keine schmalen
Wirbelkérper

ein oder mehrere Keilwirbel Grad 3 oder Grad 4, ein oder mehrere
schmale Wirbelkorper

3.2.4 Statistische Auswertung

Die Brust- und Lendenwirbelsaulen der 106 Hunde wurden jeweils drei Mal wie unter 3.2.3
beschrieben vermessen und beurteilt. Bestanden Abweichungen bei den Ergebnissen,
wurden die Rdéntgenaufnahmen Kontrollmessungen durchgeflinrt und die entsprechenden
Parameter nochmals beurteilt.

Die somit gesammelten Daten wurden anschliefend mit Hilfe des Programms SPSS
Statistics Version 17.0 statistisch ausgewertet.

Zur Veranschaulichung der Ergebnisse dienen Haufigkeitstabellen sowie Balken- und
Kreisdiagramme. Die Haufigkeitstabellen und die Balkendiagramme wurden mit dem
Computerprogramm Microsoft Word 2002 erstellt, die Kreisdiagramme mittels SPSS
Statistics Version 17.0.
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4 Ergebnisse

4.1 Geschlechter- und Altersverteilung

4.1.1 Geschlechterverteilung

Geschlechterverteilung
80 Die Untersuchungsreihe setzte sich
= 60 aus 71 Hdndinnen (67,0 %) und 35
§ 40 Riden (33,0 %) zusammen. Es
< 20 wurde nicht zwischen kastriert und
0 A unkastriert unterschieden.
weiblich mannlich
Geschlecht

Abb. 4.1. Geschlechterverteilung

4.1.2 Altersverteilung

Die jungsten untersuchten Franzdsischen Bulldoggen (n=2) waren zum Zeitpunkt des
Rontgens sieben Monate, der alteste zwolf Jahre und funf Monate alt.

Tiere im Alter von 14 Monaten (n=17; 16,0 %) und 13 Monaten (n= 12; 11,3 %) waren bei
der Untersuchung besonders haufig vertreten. Der Mittelwert des Alters aller untersuchten
Hunde betragt 25,3 Monate.

Es wurden die vollen Lebensmonate gezahit.

Altersverteilung
18
16
14
12
§1o
s 8
6 4
4
2
0 -
7 10 12 14 16 18 20 22 25 27 29 32 34 46 48 61 67 102 115 149
Alter in Monaten

Abb. 4.2 Altersverteilung

Eine genaue Auflistung der Tiere geordnet nach Lebensmonaten und Geschlechtern
befindet sich in der Tab. 9.1 im Anhang.
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4.1.3 Altersgruppen

Die Hunde wurden fur die Auswertung einiger Parameter dem Alter nach in vier Gruppen

unterteilt:

Gruppe 1: 7 bis 18 Lebensmonate

Gruppe 2: 19 bis 48 Lebensmonate

Gruppe 3: 49 bis 96 Lebensmonate

Gruppe 4: alter als 96 Lebensmonate
Alt weiblich mannlich Gesamt

ersgruppe m % m % m %

e R, 46| 64,8% 21| 60,0% 67| 632%
. 19 26,8% 10| 286% 29| 27.4%
fgl;)?gzg:l\nonate 2 2,8% 3 8,6% ° 4,7%
Gruppe 4: o o o
alter als 96 Monate 4 5.6% 1 2,8% 5 4,7%
Gesamt 71| 100,0% 35| 100,0% 106 100%

Tab. 4.1 Altersgruppen

Wie in der Tab. 4.1 ersichtlich, ist die Gruppe 1 mit 67 Tieren (63,2 %) am starksten
vertreten. Die zweitstarkste Altersgruppe mit 29 Tieren (27,4 %) ist die der 19 bis 38 Monate
alten Hunde. Die Anzahl der Tiere in den Gruppen 3 und 4 sind jeweils verhaltnismafig

gering.

In den Altersgruppen 1, 2 und 4 befinden sich deutlich mehr weibliche als mannliche Tiere.
Betrachtet man aber den Prozentsatz innerhalb der Geschlechter, so zeigt sich eine nahezu
ausgeglichene Verteilung in den Altersgruppen 1 und 2: In der Altersgruppe 1 sind 64,8 %
aller weiblichen und 60,0 % aller mannlichen Tiere eingeordnet. Die Altersgruppe 2 setzt
sich aus 26,8 % aller weiblichen und 28,6 % aller mannlichen Hunde zusammen.
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4.2 Keilwirbel
4.2.1 Keilwirbel Grad 0

Von insgesamt 2115 ausgemessenen Wirbeln sind 1136 Wirbel (53,7 %) in Grad 0O
eingestuft worden (keine Abweichung zwischen dorsaler und ventraler Wirbelkérperlange).
Vor allem die Wirbel der Lendenwirbelsdule waren in ihrer Form regelgerecht. Keilférmig
veranderte Wirbel traten vor allem im Bereich Th 5 bis Th 10 auf.

Haufigkeit (in %)

Wirbel

Abb. 4.3 Keilwirbel Grad 0
4.2.2 Keilwirbel Grad 1
Es wurden 700 Wirbel aufgrund ihrer Abweichung in Grad 1 eingestuft. Diese Zahl entspricht

33,1 % aller beurteilten Wirbel und 71,5 % aller keilfdrmig veranderten Wirbel.
Am haufigsten sind Th 9 (50,9 %), Th 7 (50,0 %) und Th 5 (47,2 %) verandert.

(o)}
(3)}

)]
o

w b b
o o O

w
o
1

Haufigkeit (in %)

= a NN
O 01 O O © O,
1 1 1 1 1 1

Abb. 4.4 Keilwirbel Grad 1
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4.2.3 Keilwirbel Grad 2

In Grad 2 wurden 187 Wirbel eingestuft. Dies entspricht 8,8 % aller beurteilten Wirbel und
19,1 % aller keilformig veranderten Wirbel.

Besonders oft traten Wirbel mit Grad 2 im Bereich Th 6 bis Th 10 auf.

Keine Keilwirbel Grad 2 kamen dagegen von L 4 bis L 7 vor.

35
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3~ 25
]
'
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S
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I
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-~ N O S IO © N ©® ® O - N ® — N O < 1 © ~
EEEEERE fEE 2222
E F F F
Wirbel B Grad 2

Abb. 4.5 Keilwirbel Grad 2
4.2.4 Keilwirbel Grad 3

Eine Abweichung entsprechend Grad 3 wurde bei 60 Wirbeln gefunden. Dies entspricht
2,8 % aller beurteilten Wirbel und 6,1 % aller keilférmig veranderten Wirbel. Am haufigsten
ist der funfte Thorakalwirbel betroffen. Doch auch der Bereich von Th 8 bis Th 12 ist haufiger
als die ubrigen Wirbelsaulenbereiche verandert.

N
o

N W b O O N ©© ©

Haufigkeit (in %)

o -
L4 [

L6 [

- N O ¥ O ©O© N~ 00 O O v« N MO v~ N o™ Te} N~
EEEEEEFEEFf e~ 22222

F F F F

Wirbel BGrad 3

Abb. 4.6 Keilwirbel Grad 3
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4.2.5 Keilwirbel Grad 4

32 Wirbel hatten eine Abweichung zwischen dorsaler und ventraler Wirbelkdrperlange von
mindestens 60,0 % und wurden demnach in Grad 4 eingeteilt. Dies entspricht 1,5 % aller
beurteilten Wirbel und 3,3 % aller keilférmig veranderten Wirbel. Am haufigsten und zwar bei
sieben Tieren (6,6 %) war der zwdlfte Thorakalwirbel entsprechend Grad 4 verandert.
Aulerdem war Th 5 (n=4; 3,8 %) und Th 8 (n=5; 4,7 %) haufiger betroffen.
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Wirbel B Grad 4

Abb. 4.7 Keilwirbel Grad 4

4.2.6 Betrachtung der einzelnen Wirbel

Zunachst ist in der Tab. 4.2 ein Uberblick erstellt, wie haufig bei den einzelnen Brust- und
Lendenwirbeln Grad 0 bis Grad 4 auftraten.

AnschlieBend werden die Ergebnisse der einzelnen Wirbel der Brust- und
Lendenwirbelsdule genauer betrachtet.
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Wirbel Grad 0 Grad 1 Grad 2 Grad 3 Grad 4 Gesamt
Th 1 n 64 41 1 0 0 106
% 60,4% 38,7% 0,9% 0,0% 0,0% 100,0%
Th 2 n 52 47 4 2 1 106
% 49,1% 44,3% 3,8% 1,9% 0,9% 100,0%
Th 3 n 54 43 8 1 0 106
% 50,9% 40,6% 7,5% 0,9% 0,0% 100,0%
Th4 n 46 47 10 2 1 106
% 43,4% 44,3% 9,4% 1,9% 0,9% 100,0%
Th 5 n 29 50 14 9 4 106
% 27,4% 47,2% 13,2% 8,5% 3,8% 100,0%
Th6 n 25 43 31 4 3 106
% 23,6% 40,6% 29,2% 3,8% 2,8% 100,0%
Th7 n 23 53 26 3 1 106
% 21,7% 50,0% 24,5% 2,8% 0,9% 100,0%
Ths n 27 42 25 7 5 106
% 25,5% 39,6% 23,6% 6,6% 4,7% 100,0%
Tho n 26 54 17 6 3 106
% 24,5% 50,9% 16,0% 5,7% 2,8% 100,0%
Th 10 n 32 44 23 6 1 106
% 30,2% 41,5% 21,7% 5,7% 0,9% 100,0%
Th 11 n 42 46 8 7 3 106
% 39,6% 43,4% 7,5% 6,6% 2,8% 100,0%
Th 12 n 59 25 9 6 7 106
% 55,7% 23,6% 8,5% 5,7% 6,6% 100,0%
Th 13 n 52 36 8 4 1 101
% 51,5% 35,6% 7,9% 4,0% 1,0% 100,0%
L1 n 74 30 1 1 0 106
% 69,0% 28,3% 0,9% 0,9% 0,0% 100,0%
L2 n 88 15 1 0 2 106
% 83,0% 14,2% 0,9% 0,0% 1,9% 100,0%
L3 n 93 12 1 0 0 106
% 87,7% 11,3% 0,9% 0,0% 0,0% 100,0%
L4 n 92 13 0 1 0 106
% 86,8% 12,3% 0,0% 0,9% 0,0% 100,0%
L5 n 92 14 0 0 0 106
% 86,8% 13,2% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
L6 n 92 13 0 1 0 106
% 86,8% 12,3% 0,0% 0,9% 0,0% 100,0%
L7 n 74 32 0 0 0 106
% 69,8% 30,2% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Gesamt n 1136 700 187 60 32 2115
% 53,7% 33,1% 8,8% 2,8% 1,5% 100,0%

Tab. 4.2 Uberblick iiber Graduierung der Brust — und Lendenwirbel
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4.2.6.1Th 1
Th1 Grad 0 Grad 1 Grad2 | Grad 3 | Grad 4 | Gesamt
N n 48 22 1 0 0 71
S weiblich
8 % 67.6%| 31.0% 14% | 00%]| 00%]| 100,0%
=
S n 16 19 0 0 0 35
? L
o mannlich = o 543% | 00%| 00%| 00%| 1000%
n 64 41 1 0 0 106
Gesamt = ——02% | 38.7% 09%| 00%]| 00%]| 1000%

Tab. 4.2.1 Graduierung Th 1

Wie aus der Tab. 4.2.1 ersichtlich, bestanden bei 60,4 % (n=64) aller ausgemessenen
ersten Brustwirbel keine Abweichungen zwischen dorsaler und ventraler Wirbelkérperlange
und diese Wirbel wurden daher als Grad 0 bewertet. In Grad 1 wurden 38,7 % (n=41) und in
Grad 2 nur 0,9 % (n=1) aller erster Brustwirbel eingestuft. Im Untersuchungsmaterial wurde
kein erster Brustwirbel mit Grad 3 oder Grad 4 bewertet.

Bei den Hindinnen hatten 67,6 % (n=48) einen ersten Brustwirbel mit Grad 0 und
31,0 % (n=22) einen ersten Brustwirbel mit Grad 1. Nur ein weibliches Tier (1,4 %) wies
einen ersten Brustwirbel mit Grad 2 auf.
Bei den Riden besal’en 45,7 % (n=16) einen ersten Brustwirbel mit Grad 0 und 54,3 %
(n=19) einen ersten Brustwirbel mit Grad 1.

Th 1 Basis dorsal Basis ventral Gesamt

n % n % n %
Grad 0 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Grad 1 15 35,7% 26 61,9% 41 97,6%
Grad 2 1 2,4% 0 0,0% 1 2,4%
Grad 3 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Grad 4 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Gesamt 16 38,1% 26 61,9% 42 100%

Tab. 4.2.2 Basis Th 1

Bei den ersten Brustwirbeln befand sich die Basis bei 61,9 % der keilférmig veranderten
Wirbel ventral (n=26) und bei 38,1 % der keilférmig veranderten Wirbel dorsal (n=16).
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4.2.6.2 Th 2
Th 2 Grad 0 Grad 1 Grad 2 Grad 3 Grad 4 | Gesamt
N n 37 29 2 2 1 71
S weiblich
8 % 52.1% | 40.8% 2.8% 2.8% 1.4% | 100.0%
=
S n 15 18 2 0 0 35
o -
© | mannlich - 229% | 51.4% 1 57%| 00%| 00%]| 1000%
n 52 47 4 2 1 106
Gesamt gy 491% | 44.3% 3.8% 1.9% 0.9% | 100,0%

Tab. 4.2.3 Graduierung Th 2

Keine Abweichungen hinsichtlich der dorsalen und ventralen Wirbelkérperlange des zweiten
Brustwirbels bestanden bei 49,1 % der untersuchten Franzdsischen Bulldoggen (n=52).
Abweichungen nach Grad 1 kamen bei 44,3 % (n=47) und nach Grad 2 bei 3,8 % (n=4) der
Tiere vor.
Der zweite Brustwirbel wurde bei zwei Hunden (1,9 %) in Grad 3 und bei einem Hund

(0,9 %) in Grad 4 eingestuft.

Die Aufteilung der Ergebnisse nach den Geschlechtern sind der Tab. 4.2.3 zu entnehmen.

Th 2 Basis dorsal Basis ventral Gesamt

n % n % n %
Grad 0 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Grad 1 8 14,8% 39 72,2% 47 87,0%
Grad 2 3 5,6% 1 1,9% 4 7,4%
Grad 3 2 3,7% 0 0,0% 2 3,7%
Grad 4 1 1,9% 0 0,0% 1 1,9%
Gesamt 4 25,9% 40 74,1% 54 100,0%

Tab. 4.2.4 Basis Th 2

Die Basis der in Grad 1 eingestuften Wirbel befand sich bei 72,2 % aller vermessenen
zweiten Brustwirbel ventral (n=39). Dagegen lag die Basis bei den nach Grad 2, Grad 3 und
Grad 4 veranderten Wirbeln in der Gberwiegenden Anzahl dorsal.
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4.2.6.3Th 3
Th 3 Grad 0 Grad 1 Grad 2 Grad 3 Grad 4 | Gesamt
N n 39 27 4 1 0 71
S weiblich
8 % 549%| 38.0% 5 6% 1.4% 0.0% | 100,0%
=
S n 15 16 4 0 0 35
? L
o mannlich == % | 45.7% | 11.4% 0.0% 0.0% | 100,0%
n 54 43 8 1 0 106
Gesamt =0 ——09% | 40.6% 7.5% 0.9% 0.0% | 100,0%

Tab. 4.2.5 Graduierung Th 3

Nahezu die Halfte (50,9 %; n=54) aller dritten Brustwirbel wiesen in ihrer Form regelmaRige
Wirbelkérper auf. 40,6 % aller dritten Brustwirbel wurden in Grad 1 eingeteilt (n=43) und
7,5 % in Grad 2 (n=8). Bei einer Huindin (0,9 %) trat ein nach Grad 3 veranderter dritter

Brustwirbel auf. Grad 4 kam nicht vor.

Th 3 Basis dorsal Basis ventral Gesamt

n % n % n %
Grad 0 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Grad 1 10 19,2% 33 63,5% 43 82,7%
Grad 2 5 9,6% 3 5,8% 8 15,4%
Grad 3 1 1,9% 0 0,0% 1 1,9%
Grad 4 0 0,0% 0 0,0% 0,0%
Gesamt 16 30,8% 36 69,2% 52 100%

Tab. 4.2.6 Basis Th 3

Insgesamt lag die Basis mit 69,2 % haufiger ventral als dorsal. Bei den in Grad 2 und Grad 3
eingeteilten Keilwirbeln befand sich die Basis jedoch haufiger dorsal.
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4.2.6.4 Th 4
Th 4 Grad 0 Grad 1 Grad 2 Grad 3 Grad 4 | Gesamt
N n 38 28 4 1 0 71
S weiblich
8 % 535%]| 394% 5 6% 1.4% 0.0% | 100,0%
=
S n 8 19 6 1 1 35
o L
@ | mannlich e % | 54.3% | 17.1% |  29%| 29%| 100.0%
n 46 47 10 2 1 106
Gesamt == =% | 44.3% 9.4% 1.9% 0.9% | 100,0%

Tab. 4.2.7 Graduierung Th 4

Die Wirbelkorper der vierten Thorakalwirbel wiesen bei 56,6 % der Tiere (n=60)
Abweichungen zwischen dorsaler und ventraler Wirbelkdrperlange auf. In 47 Fallen (44,3 %)
bestanden Abweichungen nach Grad 1 und in zehn Fallen (9,4 %) nach Grad 2. Jeweils ein
Ride und eine Hundin wiesen einen keilférmig veranderten vierten Brustwirbel nach Grad 3

auf. Grad 4 kam bei einem Ruden vor.

Abweichungen der Wirbelkdrperform der vierten Brustwirbel bestanden im untersuchten
Patientengut prozentual haufiger bei den mannlichen (n=27; 77,1 %) als bei den weiblichen
(n=33; 46,5 %) Franzodsischen Bulldoggen.

Th 4 Basis dorsal Basis ventral Gesamt

n % n % n %
Grad 0 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Grad 1 11 18,3% 36 60,0% 47 78,3%
Grad 2 4 6,7% 6 10,0% 10 16,7%
Grad 3 1 1,7% 1 1,7% 2 3,3%
Grad 4 1 1,7% 0 0,0% 1 1,7%
Gesamt 17 28,3% 43 71,7% 60 100,0%

Tab. 4.2.8 Basis Th 4

Die Basis der keilférmig veranderten vierten Brustwirbel lag haufiger ventral (n=43; 71,1 %)
als dorsal (n=17; 28,3 %). Bei den nach Grad 2, Grad 3 und Grad 4 veranderten vierten
Brustwirbeln ist die Verteilung jedoch ausgeglichener.
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4.2.65Th 5
Th 5 Grad 0 Grad 1 Grad 2 Grad 3 Grad 4 | Gesamt
N n 18 38 9 4 2 71
5 weiblich
8 % 254%| 535%| 12.7% 5 6% 2.8% | 100,0%
£=
S n 11 12 5 5 2 35
? L
o mannlich == | 34.3% | 14.3%| 14.3% 57% | 100,0%
n 29 50 14 9 4 106
Gesamt =0 = % | 47.2% | 13.2% 8.5% 3.8% | 100,0%

Tab. 4.2.9 Graduierung Th 5

Fast dreiviertel (n=77; 72,6 %) aller untersuchten Hunde wiesen Veranderungen der
Wirbelkoérperform am flnften Thorakalwirbel auf. Dabei lagen in 47,2 % der Falle (n=50)
Veranderungen nach Grad 1 vor. 14 Hunde (13,2 %) besalen keilférmige Veranderungen
des funften Brustwirbels, die in Grad 2 eingeteilt wurden. Vier Hindinnen (6,5 %) und funf
Ruden (14,3 %) wiesen Veranderungen nach Grad 3 und je zwei Hundinnen (2,8 %) und
zwei Riden (5,7 %) nach Grad 4 auf.

Die Geschlechterverteilung bei Grad 2, Grad 3 und Grad 4 ist nahezu ausgeglichen.

Th 5 Basis dorsal Basis ventral Gesamt

n % n % n %
Grad 0 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Grad 1 11 14,3% 39 50,6% 50 64,9%
Grad 2 7 9,1% 7 9,1% 14 18,2%
Grad 3 8 10,4% 1 1,3% 9 11,7%
Grad 4 4 5,2% 0 0,0% 4 5,2%
Gesamt 30 39,0% 47 61,0% 77 100,0%

Tab. 4.2.10 Basis Th 5

Die keilformig veranderten funften Brustwirbel besallen ihre Basis insgesamt haufiger
ventral (n=47; 61,0 %) als dorsal (n=30; 39,0 %). Betrachtet man die Ergebnisse genauer,
so fallt auf, dass dieses Ergebnis durch die in Grad 1 eingestuften Wirbel entsteht. Denn bei
den Wirbeln mit den starkeren Abweichungen von der Wirbelform ist die prozentuale
Verteilung anders: Bei den nach Grad 2 veranderten Wirbelkérpern befindet sich die Basis
genauso oft ventral wie dorsal (n=7; 9,1 %). Die in Grad 3 und Grad 4 eingestuften Wirbel
besitzen deutlich haufiger die Basis dorsal als ventral.
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4.2.6.6 Th 6
Th 6 Grad 0 Grad 1 Grad 2 Grad 3 Grad 4 | Gesamt
n 18 30 19 2 2 71
= weiblich
& % 25,4% 42.3% 26,8% 2,.8% 2,8% | 100,0%
£
o n 7 13 12 2 1 35
8 mannlich
% 20,0% 37,1% 34,3% 5,7% 2,9% | 100,0%
n 25 43 31 4 3 106
Gesamt
% 23,6% 40,6% 29,2% 3,8% 2,8% | 100,0%

Tab. 4.2.11 Graduierung Th 6

Ahnlich wie beim fiinften Brustwirbel sind auch die Wirbelkérper des sechsten Brustwirbels
bei annahernd dreiviertel (n=81; 76,4 %) aller untersuchten Hunde keilférmig verandert.

Von den 106 untersuchten Franzdsischen Bulldoggen besallen 43 Tiere (40,6 %)
Veranderungen am sechsten Brustwirbel nach Grad 1 und 31 Tiere (29,2 %) nach Grad 2.
Die Geschlechterverteilung ist nahezu ausgeglichen.

Missbildungen, die aufgrund der Abweichung in Grad 3 eingeteilt wurden, kamen bei zwei
Hundinnen (2,8 %) und zwei Ruden (5,7 %), die in Grad 4 eingeteilten bei zwei Hlindinnen
(2,8 %) und einem Ruden (2,9 %) vor.

Th 6 Basis dorsal Basis ventral Gesamt

n % n % n %
Grad 0 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Grad 1 14 17,3% 29 35,8% 43 53,1%
Grad 2 17 21,0% 14 17,3% 31 38,3%
Grad 3 4 4,9% 0 0,0% 4 4.9%
Grad 4 3 3,7% 0 0,0% 3 3,7%
Gesamt 38 46,9% 43 53,1% 81 100,0%

Tab. 4.2.12 Basis Th 6

Die Verteilung von dorsaler und ventraler Basis ist beim sechsten Brustwirbel nahezu
gleichmafig.

Die in Grad 1 eingeteilten keilférmigen Wirbelkérper besalten deutlich haufiger ihre Basis
ventral (n=29; 35,8 %) als dorsal (n=14; 17,3 %). Wie in der Tab. 4.2.12 ersichtlich, befindet
sich bei den Wirbeln mit den starkeren Abweichungen zwischen dorsaler und ventraler
Wirbelkdrperlange (ab Grad 2) die Basis haufiger dorsal als ventral.
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4.2.6.7Th7
Th7 Grad 0 Grad 1 Grad 2 Grad 3 Grad 4 | Gesamt
n 20 35 13 2 1 71
= weiblich
& % 28,2% 49,3% 18,3% 2,.8% 1,4% | 100,0%
£
5 n 3 18 13 1 0 35
8 mannlich
% 8,6% 51,4% 37,1% 2,9% 0,0% | 100,0%
n 23 53 26 3 1 106
Gesamt
% 21,7% 50,0% 24.5% 2,.8% 0,9% | 100,0%

Tab. 4.2.13 Graduierung Th 7

Nur 23 Hunde (21,7 %) hatten unveranderte siebente Brustwirbelkdrper. Von diesen waren
20 Tiere (87,0 %) weiblich und drei Tiere (13,0 %) mannlich.

Die Halfte aller untersuchten Franzdsischen Bulldoggen (n=53; 50,0 %) besalRen am
siebenten Brustwirbel keilformige Veranderungen, die in Grad 1 eingeteilt wurden. Bei
diesen war die Geschlechterverteilung ausgeglichen.

Nahezu ein Viertel (n=26; 24,5 %) der beurteilten siebenten Brustwirbelkérper wurden in
Grad 2 eingestuft. Von diesen waren je 13 Tiere weiblich und 13 Tiere mannlich.

In drei Fallen (2,8 %) besallen die siebenten Brustwirbel Veranderungen nach Grad 3.

Bei einer Hindin wurde ein nach Grad 4 missgebildeter siebenter Brustwirbelkdrper
festgestellt.

Th7 Basis dorsal Basis ventral Gesamt

n % n % n %
Grad 0 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Grad 1 11 13,3% 42 50,6% 53 63,9%
Grad 2 16 19,3% 10 12,0% 26 31,3%
Grad 3 3 3,6% 0 0,0% 3 3,6%
Grad 4 1 1,2% 0 0,0% 1 1,2%
Gesamt 31 37,3% 52 62,7% 83 100,0%

Tab. 4.2.14 Basis Th 7

Insgesamt lag die Basis der keilféormig veranderten siebenten Brustwirbel haufiger ventral
(n=52; 62,7 %) als dorsal (n=31; 37,3 %). Dieses Gesamtergebnis basiert darauf, dass der
uberwiegende Anteil der nach Grad 1 eingestuften Wirbel (n=42; 79,2 %) eine ventral
liegende Basis aufweisen. Bei den in Grad 2, Grad 3 und Grad 4 eingeteilten Wirbeln befand
sich die Basis jedoch haufiger dorsal als ventral.
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4.26.8Th 8
Th 8 Grad0 | Grad1 Grad2 | Grad3 | Grad4 | Gesamt
_ n 19 29 16 6 1 1
§ weiblich % 26.8% 40,8% 22 5% 8,5% 1,4% | 100,0%
?w, n 8 13 9 1 4 35
G | mannleh o 9% | 37A% | 25.7% |  2.9%| 11.4% 100.0%
n 27 42 25 7 5 106
Gesamt ™55 5% | 39,6% | 23.6% 6,6% 4,7% | 100,0%

Tab. 4.2.15 Graduierung Th 8

Etwa ein Viertel (n=27; 25,5 %) der untersuchten Hunde wiesen einen unveranderten achten
Brustwirbelkoérper auf. Der grofdte Anteil (n=42; 39,6 %) der keilférmig veranderten Wirbel
wurde in Grad 1 eingestuft. Nachfolgend mit Grad 2 beurteilte achte Thorakalwirbel lagen
bei 25 Hunden (23,6 %) vor. Die Verteilung hinsichtlich der Geschlechter ist bei Grad 1 und

Grad 2 ausgeglichen.

Sechs Hundinnen (8,5 %) und ein Ride (2,9 %) besaften mit Grad 3 beurteilte achte
Brustwirbel. Keilwirbel Grad 4 des achten Thorakalwirbels kamen bei insgesamt finf
Hunden (4,7 %) vor. Von diesen waren vier Tiere mannlich.

Th 8 Basis dorsal Basis ventral Gesamt

n % n % n %
Grad 0 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Grad 1 14 17,7% 28 35,4% 42 53,2%
Grad 2 18 22,8% 7 8,9% 25 31,6%
Grad 3 7 8,9% 0 0,0% 7 8,9%
Grad 4 4 5,1% 1 1,3% 5 6,3%
Gesamt 43 54,4% 36 45,6% 79 100,0%

Tab. 4.2.16 Basis Th 8

Insgesamt lag bei den keilférmig veranderten Wirbeln die Basis haufiger dorsal (n=43;
54,4 %) als ventral (n=36; 45,6 %). Die in Grad 1 eingestuften achten Brustwirbel besal3en
ihre Basis ofter ventral (n=28; 35,4 %) als dorsal (n=14; 17,7 %). Bei den nach Grad 2 und
héher beurteilten keilférmig veranderten Wirbeln lag die Basis dagegen haufiger dorsal
(n=29; 36,7 %) als ventral (n=8; 10,1 %).

60




Ergebnisse

4.2.6.9 Th 9
Th 9 Grad 0 Grad 1 Grad 2 Grad 3 Grad 4 | Gesamt
N n 20 37 9 4 1 71
S weiblich
8 % 28.2%| 521%]| 12.7% 5 6% 1.4% | 100.0%
=
S n 6 17 8 2 2 35
? L
o mannlich = o 48.6% | 22.9% 57% 57%| 100,0%
n 26 54 17 6 3 106
Gesamt g = 5% | 50.9% | 16.0% 57% 2.8% | 100,0%

Tab. 4.2.17 Graduierung Th 9

Annahernd die Halfte (n=54; 50,9 %) aller untersuchten Franzésischen Bulldoggen wiesen
in Grad 1 eingestufte Wirbel auf.

Etwa ein Viertel (n=26; 24,5 %) der untersuchten Tiere besafllen keilférmig veranderte
neunte Thorakalwirbel, die mit Grad 2 oder hoher beurteilt wurden. Von diesen waren
prozentual mehr Hunde mannlich (34,3 %) als weiblich (19,7 %).

Bei den ubrigen 26 Hunden (24,5 %) waren die neunten Brustwirbel normal ausgebildet.

Th 9 Basis dorsal Basis ventral Gesamt

n % n % n %
Grad 0 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Grad 1 16 20,0% 38 47,5% 54 67,5%
Grad 2 12 15,0% 5 6,3% 17 21,3%
Grad 3 6 7,5% 0 0,0% 6 7,5%
Grad 4 3 3,8% 0 0,0% 3 3,8%
Gesamt 37 46,3% 43 53,8% 80 100,0%

Tab. 4.2.18 Basis Th 9

Die Basis der keilférmig veranderten neunten Brustwirbel befand sich in den meisten Fallen
(n=43; 53,8 %) ventral. Die in Grad 1 beurteilten Wirbel besal3en die Basis haufiger ventral
(n=38; 47,5 %) als dorsal (n=16; 20,0 %). Bei den in Grad 2 und hdher eingestuften
keilférmigen Wirbelkérpern befand sich die Keilbasis dagegen haufiger dorsal.
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4.2.6.10 Th 10
Th 10 Grad 0 Grad 1 Grad 2 Grad 3 Grad 4 | Gesamt
" n 22 26 17 5 1 71
S weiblich
8 % 31.0%| 366%]| 239% 7.0% 1.4% | 100.0%
=
S n 10 18 6 1 0 35
o -
@ | mannlich m % | 51.4% | 17.1% |  29%| 00%| 100.0%
n 32 44 23 6 1 106
Gesamt =0 =020 215% | 21.7% 57% 0.9% | 100,0%

Tab. 4.2.19 Graduierung Th 10

Von den 106 untersuchten Hunden wiesen 32 Tiere (30,2 %) normale Wirbelkérperformen

auf.

Nahezu die Halfte aller mannlichen Franzdsischen Bulldoggen (n= 18; 51,4 %) hatten in
Grad 1 eingestufte zehnte Thorakalwirbel. Bei den weiblichen Tieren waren es insgesamt
26 Tiere (36,6 %).
Mit Grad 2 und héher eingestufte keilformige Wirbel traten haufiger bei Hindinnen (n=23;
21,7 %) auf als bei Riden (n=7; 6,6 %) auf.

Th 10 Basis dorsal Basis ventral Gesamt

n % n % n %
Grad 0 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Grad 1 10 13,5% 34 45,9% 44 59,5%
Grad 2 21 28,4% 2 2.7% 23 31,1%
Grad 3 6 8,1% 0 0,0% 6 8,1%
Grad 4 1 1,4% 0 0,0% 1 1,4%
Gesamt 38 51,4% 36 48,6% 74 100,0%

Tab. 4.2.20 Basis Th 10

Der Anteil von dorsaler und ventraler Keilbasis ist nahezu ausgeglichen (s. Tab. 4.2.20).
Allerdings fallt auf, dass die in Grad 1 beurteilten Wirbel ihre Basis haufiger ventral (n=34;
45,9 %) als dorsal (n=10; 13,5 %) besitzen und bei den mit Grad 2, Grad 3 bzw. Grad 4
beurteilten Wirbeln die Basis haufiger dorsal (37,8 %) als ventral (2,7 %) liegt.
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4.2.6.11 Th 11
Th 11 Grad 0 Grad 1 Grad 2 Grad 3 Grad 4 | Gesamt
n 31 28 6 3 3 71
= weiblich
& % 43,7% 39,4% 8,5% 4.2% 42% | 100,0%
£
o n 11 18 2 4 0 35
8 mannlich
% 31,4% 51,4% 5,7% 11,4% 0,0% | 100,0%
n 42 46 8 7 3 106
Gesamt
% 39,6% 43,4% 7.5% 6,6% 2,8% [ 100,0%

Tab. 4.2.21 Graduierung Th 11

Die Wirbelkérper der elften Brustwirbel besalien bei 60,4 % der untersuchten Tiere
Abweichungen zwischen dorsaler und ventraler Wirbelkorperlange.

Bei 46 Hunden (43,4 %) bestanden Abweichungen nach Grad 1.
Wirbelkdrperveranderungen nach Grad 2 wiesen sechs Hindinnen (8,5 %) und zwei Ruden
(5,7 %) auf. Jeweils drei weibliche Tiere (4,2 %) hatten keilférmig veranderte Wirbelkorper
nach Grad 3 und Grad 4. Grad 3 kam auch in vier Fallen (11,4 %) bei den untersuchten
Ruden vor.

Th 11 Basis dorsal Basis ventral Gesamt

n % n % n %
Grad 0 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Grad 1 12 18,8% 34 53,1% 46 71,9%
Grad 2 7 10,9% 1 1,6% 8 12,5%
Grad 3 7 10,9% 0 0,0% 7 10,9%
Grad 4 2 3,1% 1 1,6% 3 4.7%
Gesamt 28 43,8% 36 56,3% 64 100,0%

Tab. 4.2.22 Basis Th 11

Insgesamt lag die Basis der keilformig veranderten elften Thorakalwirbel haufiger ventral
(n=36; 56,3 %) als dorsal (n=28; 43,8 %). Die in Grad 1 beurteilten Wirbel besallen die
Basis haufiger ventral (n=34; 53,1 %) als dorsal (n=12; 18,8 %). Bei den in Grad 2 und
hoéher eingestuften keilférmigen Wirbelkdrpern befand sich die Keilbasis dagegen haufiger
dorsal (n=16; 25,0 %) als ventral (n=2; 3,1 %).
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4.2.6.12 Th 12
Th 12 Grad 0 Grad 1 Grad 2 Grad 3 Grad 4 | Gesamt
- n 43 13 7 4 4 71
S weiblich
8 % 606%| 183% 9.9% 5.6% 56% | 100,0%
=
S n 16 12 2 2 3 35
? L
o mannlich = o [ 34.3% 5.7% 5.7% 8.6% | 100,0%
n 59 25 9 6 7 106
Gesamt =0 o | 23.6% 8.5% 57% 6.6% | 100,0%

Tab. 4.2.23 Graduierung Th 12

Bei 60,6 % der weiblichen und 45,7 % der mannlichen untersuchten Franzosischen
Bulldoggen wurden die Wirbelkorper des zwolften Brustwirbels in Grad 0 eingestuft.

Etwa ein Viertel (23,6 %; n=25) aller untersuchten Tiere wiesen Wirbelkoérperveranderungen
nach Grad 1 auf, wobei Riden prozentual nahezu doppelt so haufig vertreten waren wie
Hundinnen.

Die zwolften Brustwirbel wurden aufgrund des réntgenologischen Erscheinungsbildes bei
neun Hunden (8,5 %) in Grad 2 und bei sechs Hunden (5,7 %) in Grad 3 graduiert.
Insgesamt wurden Dbei sieben Franzésischen Bulldoggen (6,6 %) keilférmige
Wirbelkdrperveranderungen mit Grad 4 beurteilt. Von diesen waren vier Tiere weiblich und
drei Tiere mannlich.

Th 12 Basis dorsal Basis ventral Gesamt

n % n % n %
Grad 0 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Grad 1 18 38,3% 7 14,9% 25 53,2%
Grad 2 8 17,0% 1 2.1% 9 19,1%
Grad 3 6 12,8% 0 0,0% 6 12,8%
Grad 4 7 14,9% 0 0,0% 7 14,9%
Gesamt 39 83,0% 8 17,0% 47 100,0%

Tab. 4.2.24 Basis Th 12
Die Basis befand sich bei 83,0 % aller keilférmig veranderten zwolften Brustwirbel dorsal

(n=39). Bei der Betrachtung der einzelnen Grade wird ersichtlich, dass auch hier die
Mehrzahl der als keilférmig beurteilten Wirbel ihre Basis dorsal besitzt.

64



Ergebnisse

4.2.6.13 Th 13
Th 13 Grad 0 Grad 1 Grad 2 Grad 3 Grad 4 | Gesamt
N n 32 26 6 4 0 68
S weiblich
8 % 47.1% | 382% 8.8% 5.9% 0.0% | 100,0%
=
S n 20 10 2 0 1 33
? -
o mannlich =g s I 30.3% 6.1% 0.0% 3.0% | 100,0%
n 52 36 8 4 1 101
Gesamt =0 S 50 | 35.6% 7.9% 4.0% 1.0% | 100,0%

Tab. 4.2.25 Graduierung Th 13

Bei acht Franzdsischen Bulldoggen (7,9 %), Uberwiegend Hundinnen (n=6; 8,8 %), lagen
Veranderungen des 13. Brustwirbelkérpers vor, die nach Grad 2 beurteilt wurden. Grad 3
kam bei vier Hindinnen (5,9 %) und Grad 4 bei einem Ruden (3,0 %) vor.

Keine Abweichungen zwischen dorsaler und ventraler Wirbelkoérperlange des
13. Brustwirbels besalien 52 Tiere (51,5 %). Die 13. Thorakalwirbel der Gbrigen Hunde
wurden in Grad 1 eingestuft.

Th 13 Basis dorsal Basis ventral Gesamt

n % n % n %
Grad 0 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Grad 1 29 59,2% 7 14,3% 36 73,5%
Grad 2 8 16,3% 0 0,0% 8 16,3%
Grad 3 4 8,2% 0 0,0% 4 8,2%
Grad 4 1 2,0% 0 0,0% 1 2,0%
Gesamt 42 85,7% 7 14,3% 49 100,0%

Tab. 4.2.26 Basis Th 13

Die Mehrzahl (n=42; 85,7 %) der keilférmig veranderten 13. Brustwirbel hat eine dorsale
Basis. Nur in sieben Fallen (14,3 %) alle mit Grad 1 beurteilt, lag die Basis ventral.
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4.2.6.14 L 1
L1 Grad 0 Grad 1 Grad 2 Grad 3 Grad 4 | Gesamt
- n 50 19 1 1 0 71
S weiblich
8 % 70.4% | 26.8% 1.4% 1.4% 0.0% | 100,0%
=
S n 24 T 0 0 0 35
? -
o mannlich =g e s | 31.4% 0.0% 0.0% 0.0% | 100,0%
n 74 30 1 1 0 106
Gesamt =0 S0 8% | 28.3% 0.9% 0.9% 0.0% | 100,0%

Tab. 4.2.27 Graduierung L 1

69,8 % aller untersuchten Franzdsischen Bulldoggen besalien einen normal ausgebildeten
ersten Lendenwirbel (n=74). Dabei war die Verteilung zwischen mannlichen und weiblichen

Tieren ausgeglichen.

Bei 30 Hunden (28,3 %) wurde der erste Lendenwirbel aufgrund seines rontgenologischen
Erscheinungsbildes in Grad 1 eingeteilt. Auch hier waren Hundinnen und Riden nahezu
gleichmafig vertreten.
Wirbelkorperveranderungen des ersten Lendenwirbels nach Grad 2 und Grad 3 lag bei je
einer Hundin (1,4 %) vor. Grad 4 kam nicht vor.

L1 Basis dorsal Basis ventral Gesamt

n % n % n %
Grad 0 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Grad 1 29 90,6% 1 3,1% 30 93,8%
Grad 2 1 3,1% 0 0,0% 1 3,1%
Grad 3 1 3,1% 0 0,0% 1 3,1%
Grad 4 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Gesamt 31 96,9% 1 3,1% 32 100,0%

Tab. 4.2.28 Basis L 1

Bis auf einen (3,1 %) keilfdrmig veranderten ersten Lendenwirbel mit Grad 1 hatten alle
ubrigen (n=31; 96,9 %) keilférmigen ersten Lendenwirbel eine dorsale Basis.
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4.2.615L 2
L2 Grad 0 Grad 1 Grad 2 Grad 3 Grad 4 | Gesamt
- n 60 10 0 0 1 71
S weiblich
8 % 845%| 14.1% 0.0% 0.0% 1.4% | 100.0%
=
S n 28 5 1 0 1 35
? L
o mannlich | 0% | 14.3% 2.9% 0.0% 2.9% | 100,0%
n 88 15 1 0 2 106
Gesamt =0 =23 0% | 12.2% 0.9% 0.0% 1.9% | 100,0%

Tab. 4.2.29 Graduierung L 2

Keine Veranderungen am zweiten Lendenwirbel zeigten 83,0 % aller untersuchten Hunde,
wobei weibliche (84,5 %; n=60) und mannliche (80,0 %; n=28) Tiere prozentual nahezu
gleichmaRig vertreten waren.

Keilférmige Wirbelkorper des zweiten Lendenwirbels wiesen 18 Hunde (17,0 %) auf. Bei 15
Tieren (14,2 %) lagen Veranderungen nach Grad 1 vor. Auch hier zeigten sich keine
Unterschiede zwischen Riden und Hindinnen.

Grad 2 kam bei einem Ruden (2,9 %), Grad 4 bei einer Hindin (1,4 %) und bei einem
Ruden (2,9 %) vor.

Grad 3 war nicht vertreten.

L2 Basis dorsal Basis ventral Gesamt

n % n % n %
Grad 0 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Grad 1 11 61,1% 4 22.2% 15 83,3%
Grad 2 1 5,6% 0 0,0% 1 5,6%
Grad 3 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Grad 4 2 11,1% 0 0,0% 2 11,1%
Gesamt 14 77,8% 4 22.2% 18 100,0%

Tab. 4.2.30 Basis L 2

In 14 Fallen (77,8 %) befand sich die Basis dorsal, bei den Ubrigen vier Fallen (22,2 %)
ventral. Die keilfdrmig veranderten Wirbel mit der ventralen Basis waren ausschlieRlich mit
Grad 1 beurteilt.
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4.2.6.16 L 3
L3 Grad 0 Grad 1 Grad 2 Grad 3 Grad 4 | Gesamt
N n 62 8 1 0 0 71
S weiblich
8 % 87.3%| 11.3% 1.4% 0.0% 0.0% | 100,0%
=
S n 31 4 0 0 0 35
? L
o mannlich | % | 11.4% 0.0% 0.0% 0.0% | 100,0%
n 93 12 1 0 0 106
Gesamt =0 —a7—0 | 11.3% 0.9% 0.0% 0.0% | 100,0%

Tab. 4.2.31 Graduierung L 3

Von den ausgewerteten 106 Hunden besalRen 93 Hunde (87,7 %) einen dritten
Lendenwirbel, der mit Grad 0 beurteilt werden konnte. Dabei waren prozentual nahezu
genauso viele weibliche (87,3 %) wie mannliche Tiere (88,6 %) vertreten.

Bei zwolf Franzosischen Bulldoggen (11,3 %) wurden die dritten Lendenwirbel in Grad 1
eingestuft. Auch hier war das Verhaltnis zwischen Hindinnen (11,3 %) und Ruden (11,4 %)
ausgeglichen.

Grad 2 kam bei einer Hindin (1,4 %) vor. Bei keiner Franzdsischen Bulldogge befanden sich
Wirbelkérperveranderungen am dritten Lendenwirbel nach Grad 3 oder Grad 4.

L3 Basis dorsal Basis ventral Gesamt

n % n % n %
Grad 0 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Grad 1 6 46,2% 6 46,2% 12 92,3%
Grad 2 1 7,7% 0 0,0% 1 7,7%
Grad 3 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Grad 4 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Gesamt 7 53,8% 6 46,2% 13 100,0%

Tab. 4.2.32 Basis L 3

Die mit Grad 1 beurteilten dritten Lendenwirbel wiesen in je sechs Fallen (46,2 %) eine
ventrale und dorsale Basis auf. Der mit Grad 2 beurteilte Wirbelkorper hatte eine dorsale
Basis.
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426171 4
L4 Grad0 | Grad1 Grad2 | Grad3 | Grad4 | Gesamt
- n 65 5 0 1 0 71
_: - -
g | welklieh = —916% | 7.0%| 0.0%| 1.4%| 00%| 100,0%
L
- n 27 8 0 0 0 35
@ R
o | mannlich m=omm oo 22.9% | 00%| 00%| 00%]| 100,0%
n 92 13 0 1 0 106
Gesamt =0 T 6.8% | 123%| 00%| 09%| 00%| 100,0%
Tab. 4.2.33 Graduierung L 4
Abweichungen zwischen dorsaler und ventraler Wirbelkérperlange des vierten

Lendenwirbels wiesen 14 Hunde (13,2 %) auf. Dabei wurden 13 dieser Wirbel (12,3 %) in
Grad 1 eingeteilt und der tGbrige (0,9 %) in Grad 3.

Von den Veranderungen waren mehr Ruden (n=8; 22,9 %) als Hundinnen (n=6; 8,5 %)
betroffen.

L4 Basis dorsal Basis ventral Gesamt

n % n % n %
Grad 0 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Grad 1 10 71,4% 3 21,4% 13 92,9%
Grad 2 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Grad 3 1 7,1% 0 0,0% 1 7,1%
Grad 4 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Gesamt 11 78,6% 3 21,4% 14 100,0%

Tab. 4.2.34 Basis L 4

Von den in Grad 1 eingestuften vierten Lendenwirbeln besallen zehn Wirbel (71,4 %) eine

dorsale und drei Wirbel (21,4 %) eine ventrale Basis.
Der mit Grad 3 beurteilte vierte Lendenwirbel hatte seine Basis dorsal.
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4.2.618L 5
L5 Grad 0 Grad 1 Grad 2 Grad 3 Grad 4 | Gesamt
- n 62 9 0 0 0 71
S weiblich
8 % 87.3%| 12.7% 0.0% 0.0% 0.0% | 100,0%
=
S n 30 5 0 0 0 35
? L
o mannlich | | 14.3% 0.0% 0.0% 0.0% | 100,0%
n 92 14 0 0 0 106
Gesamt =0 = —26.8% | 13.2% 0.0% 0.0% 0.0% | 100,0%

Tab. 4.2.35 Graduierung L 5

Vierzehn Franzésische Bulldoggen (13,2
Lendenwirbels nach Grad 1. Von diesen Tieren waren 12,7 % weiblich (n=9) und 14,3 %
mannlich (n=5).
Bei den ubrigen 92 Hunden (86,8 %) lagen keine Abweichungen zwischen dorsaler und
ventraler Wirbelkorperlange am funften Lendenwirbel vor und daher konnten diese mit
Grad 0 beurteilt werden.

%) hatten Veranderungen des flnften

LS5 Basis dorsal Basis ventral Gesamt

n % n % n %
Grad 0 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Grad 1 11 78,6% 3 21,4% 14 100,0%
Grad 2 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Grad 3 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Grad 4 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Gesamt 11 78,6% 3 21,4% 14 100,0%

Tab. 4.2.36 Basis L 5

Bei 78,6 % der keilférmigen Wirbelkdper befand sich die Basis

Ubrigen (n=3; 21,4 %) war dementsprechend die Basis ventral.
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4.2.619L 6
L6 Grad 0 Grad 1 Grad 2 Grad 3 Grad 4 | Gesamt
N n 62 8 0 1 0 71
S weiblich
8 % 87.3%| 11.3% 0.0% 1.4% 0.0% | 100,0%
=
S n 30 5 0 0 0 35
? L
o mannlich | | 14.3% 0.0% 0.0% 0.0% | 100,0%
n 92 13 0 1 0 106
Gesamt =0 —26.8% | 12.3% 0.0% 0.9% 0.0% | 100,0%

Tab. 4.2.37 Graduierung L 6

Die Ergebnisse des sechsten Lendenwirbels sind bei Hindinnen und Riden in etwa gleich:

In Grad 0 konnten die sechsten Lendenwirbel bei 87,3 % aller Hindinnen und 85,7 % aller
Ruden eingestuft werden.
Grad 1 kam bei 11,3 % der weiblichen und 14,3 % der mannlichen Tiere vor. Eine weibliche
Franzoésische Bulldogge (1,4%) besald einen sechsten Lendenwirbel mit Grad 3.

L6 Basis dorsal Basis ventral Gesamt

n % n % n %
Grad 0 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Grad 1 9 64,3% 4 28,6% 13 92,9%
Grad 2 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Grad 3 1 7,1% 0 0,0% 1 7,1%
Grad 4 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Gesamt 10 71,4% 4 28,6% 14 100,0%

Tab. 4.2.38 Basis L 6

Der Uberwiegende Anteil (n=10; 71,4 %) der keilfdrmig veranderten sechsten Lendenwirbel
wiesen eine dorsale Basis auf. Nur in vier Fallen (28,6 %), alle nach Grad 1 beurteilt, kam

die Basis ventral vor.
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4.2.6.20 L7
L7 Grad 0 Grad 1 Grad 2 Grad 3 Grad 4 | Gesamt
N n 48 23 0 0 0 71
S weiblich
8 % 67.6%| 324% 0.0% 0.0% 0.0% | 100,0%
=
S n 26 9 0 0 0 35
o -
@ | mannlich s | 25.7% 1 _0.0% | 00%| 00%| 100.0%
n 74 32 0 0 0 106
Gesamt =0 S0 8% | 30.2% 0.0% 0.0% 0.0% | 100,0%

Tab. 4.2.39 Graduierung L 7

Bei 74

Hunden

(69,8

%) konnte der

siebente Lendenwirbel

aufgrund seines
rontgenologischen Erscheinungsbildes mit Grad 0 beurteilt werden. Bei den Ubrigen 32
Tieren (30,2 %) bestanden Abweichungen am siebenten Lendenwirbel nach Grad 1.

L7 Basis dorsal Basis ventral Gesamt

n % n % n %
Grad 0 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Grad 1 7 21,9% 25 78,1% 32 100,0%
Grad 2 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Grad 3 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Grad 4 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Gesamt 7 21,9% 25 78,1% 32 100,0%

Tab. 4.2.40 Basis L 7

Bei 78,1 % der keilformigen siebenten Lendenwirbel befand sich die Basis ventral (n=25),
bei den ubrigen 21,9 % dementsprechend dorsal (n=7).
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4.3 schmale Wirbelkorper

Von den insgesamt 2115 vermessenen Wirbeln wurden 156 Wirbel (7,4 %) in die Kategorie
,schmaler Wirbelkorper” eingeteilt.

Aus der Tab. 4.3 ist zu entnehmen, dass schmale Wirbelkdrper vor allem im
Brustwirbelsdulenabschnitt Th 4 bis Th 12 auftraten. Bei 29,2 % der untersuchten Tiere wies
der sechste Brustwirbel einen schmalen Wirbelkdrper auf und war damit am haufigsten
betroffen (n=31). Weiterhin stellten sich die Wirbelkérper von Th 8 (n=25; 23,6 %) und Th 5
(n=19; 17,9 %) rontgenologisch besonders oft als schmale Wirbelkdrper dar.

Dagegen traten schmale Wirbelkdrper im kranialen Abschnitt der Brustwirbelsdule
(Th 1 bis Th 3) sowie in der Lendenwirbelsdule deutlich seltener auf.

Wirbel schmale Wirbelkbrg)er
n Yo

Th 1 0 0,0 %
Th 2 1 0,9 %
Th 3 2 1,9 %
Th 4 8 7,5 %
Th 5 19 17,9 %
Th 6 31 29,2 %
Th7 17 16,0 %
Th 8 25 23,6 %
Th9 16 15,1 %
Th 10 12 11,3 %
Th 11 10 9.4 %
Th 12 10 9,4 %
Th 13 2 2,0 % (n=101)
L1 1 0,9 %
L2 1 0,9 %
L3 0 0,0 %
L4 0 0,0 %
L5 0 0,0 %
L6 0 0,0 %
L7 1 0,9 %

Tab. 4.3 schmale Wirbelkorper

73



Ergebnisse

4.4 Ergebnisse der Klassifizierung

4.4.1 Gesamtbetrachtung

Entsprechend der Anzahl der Keilwirbel Grad 0 bis Grad 4 und der Anzahl schmaler
Wirbelkdrper wurden die untersuchten Tiere wie unter 3.2.3.5 beschrieben klassifiziert.

Auffallend ist, dass kein Hund die Klasse | a oder | b erreichte. Daher sind diese Klassen
nicht in den Tortendarstellungen Abb. 4.9 und Abb. 4.10 aufgefuhrt.

Nahezu die Halfte (49,1 %; n= 52) aller Tiere wurden nach den rontgenologischen
Ergebnissen in die Klasse V b eingeteilt.

Die ubrigen Hunde verteilen sich auf die Klassen Il a bis V a. Wie in der untenstehenden
Abb. 4.8 ersichtlich, folgt zunachst mit 13,2 % der untersuchten Tiere die Klasse Il a (n=14),
dann die Klassen IV b (12,3 %; n= 13) und Klasse V a (9,4 %; n=10).

Die geringsten Anteile sind in den Klassen Il b (2,8 %; n=3), lll a (1,9 %; n=2) und Ill b
(5,7 %; n=6) sowie IV a (5,7 %; n=6) zu finden.

60 52

50 —
40 —
30 —
20 14 13 0 |
10 | 3 6 6 [ |

U U

0 IR ) R m

Anzahl

»

Klasse Klasse Klasse Klasse Klasse Klasse Klasse Klasse Klasse Klasse
la I b Il a Il'b Il a Il b IV a IV b V a Vb

Klassifizierung

Abb. 4.8 Anzahl der Hunde in den verschiedenen Klassen

Fir jedes Tier sind die Anzahl der Keilwirbel Grad 1 bis Grad 4 sowie die Anzahl schmaler
Wirbel mit daraus resultierender Klassifizierung in der Tab. 9.2 im Anhang aufgelistet.

4.4.3 Klassifizierung innerhalb der Geschlechter

Die Ergebnisse der Klassifizierung sind bei Hindinnen und Ruden sehr ahnlich. Diese sind
in den Abbildungen 4.9 und 4.10 graphisch dargestellt.

Nahezu die Halfte aller weiblichen (49,3 %) und méannlichen (48,6 %) Tiere sind in die
Klasse V b eingeteilt worden. Die Ubrigen Hunde verteilen sich mit ahnlichen Anteilen auf die
Klassen Il a bis V a. Es gibt jedoch keine Riden mit der Klassifizierung Il b und Il a.
Deshalb sind in der Abb. 4.10 diese Klassen nicht aufgefluhrt.
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Klassifizierung

dKlasse lla
[CDKlasse b
OKiasse la
E Klasse llb
M Klasse V a
[OKlasse V b
M Klasse V a
M Kiasse V b

15,49%
11
Klasse lla

4,23%

3
Klasse llb
2,82%

2
Klasse Il b

11,%7%
Klasse V b

8,465%
Klasse V a

Abb. 4.9 Anzahl der weiblichen Tiere in den verschiedenen Klassen

Klassifizierung

OKiasse lla
EKlasse lib
M Kiasse V a
OKlasse V b
MKiasse V a
M Kiasse V b

8,57%
3
Klasse lla

11,:113%
Klasse llib
5,71%

2
Klasse IV a

14,%9%
Klasse IV b

48,57%
17
Klasse V b

11 ,:'.13%
Klasse V a

Abb. 4.10 Anzahl der mannlichen Tiere in den verschiedenen Klassen
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4.5 Ubergangswirbel

Im vorliegenden Untersuchungsmaterial kamen bei neun Hunden (8,5 %) Ubergangswirbel
vor.

Dabei handelt es sich in sieben Fallen (6,6 %) um eine Thorakalisation des ersten
Lumbalwirbels. Bei den anderen zwei Hunden (1,9 %) bestand eine Lumbalisation des
ersten Sakralwirbels.

Im Untersuchungsgut besalRen 9,9 % aller weiblichen Tiere und 5,7 % aller méannlichen
Tiere Ubergangswirbel.

Art des Ubergangswirbels Hund Nr. Geschlecht

41
44
48
Thorakalisation von L1 56
60
64
94

£ s|g33ss=ss=

Lumbalisation von S 1 79

Tab. 4.4 Ubergangswirbel

4.6 Blockwirbel

Blockwirbelbildung kam nur in einem Fall (0,9 %) vor. Dabei handelte es sich um einen acht
Monate alten Riden, bei dem der fiinfte und sechste Brustwirbel zu einem Wirbelkdrper mit
zwei Dornfortsatzen verschmolzen waren. Es sind daher nur zwdlf Brustwirbel (aber 13
Dornfortsatze) zahlbar.
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4.7 Abweichungen von der Wirbelzahl

Bei 16 Franzdsischen Bulldoggen (15,1 %) kamen Abweichungen von der Wirbelzahl im
Bereich der Brust- und Lendenwirbelsdule vor.

Eine Aufstellung der Ergebnisse unter Berucksichtigung des Geschlechts liefert die Tab. 4.5.

Anzahl Geschlecht
weiblich mannlich

n % n % n %
Wirbelanzahl normal 90 | 84,9% 61 85,9% 29| 82,9%
echte Abw.: 3 2,8% 2 2,8% 1 2,9%
12 BW und 7 LW
echte Abw.: 3 2,8% 1 1,4% 2 57%
13 BW und 8 LW
durch UW: 6 5,7% 4 5,6% 2 5,7%
14 BW und 6 LW
durch UW: 2 1,9% 2 2,8% 0 0,0%
13 BW und 8 LW
durch UW und echter Abw.: 1 0,9% 1 1,4% 0 0,0%
13 BW und 6 LW
durch Blockwirbel: 12 BW und 1 0,9% 0 0,0% 1 2,9%
7LW
Gesamt 106 || 100,0% 711 100,0% 35 [ 100,0%

Tab. 4.5 Abweichungen von der Wirbelzahl

4.7.1 Echte Verminderung der Wirbelzahl

Eine echte Verminderung der Brustwirbelzahl auf zwdlf Brustwirbel bestand bei drei Hunden
(2,8 %). Die Anzahl der Lendenwirbel bei diesen Tieren blieb davon unbeeinflusst.

4.7.2 Echte Erhohung der Wirbelzahl

Bei drei Tieren (2,8 %) lag eine echte Erhdhung der Lendenwirbelzahl auf acht Wirbel vor.
Die Brustwirbelsaule besal} in diesen Fallen eine normale Anzahl von 13 Brustwirbeln.

4.7.3 Intersegmentale Verschiebung durch Ubergangswirbel

Der haufigste Grund flr eine Abweichung der Wirbelzahl von der Norm bestand durch eine
intersegmentale Verschiebung aufgrund von Ubergangswirbeln (n=8; 7,5 %):

In sechs Faéllen (5,7 %) verschoben sich durch eine Thorakalisation des ersten
Lumbalwirbels die Wirbelzahl auf 14 Brustwirbel und sechs Lendenwirbel.

Durch eine Lumbalisation des ersten Sakralwirbels erhdhte sich bei zwei Hunden (1,9 %) die
Anzahl der Lendenwirbel auf acht. In diesen Fallen blieb die Brustwirbelzahl unverandert bei
13.
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474 Kombination aus echter Verminderung und intersegmentaler
Verschiebung

Einen Sonderfall findet man bei Hund Nr. 48. Bei diesem Hund lag zunachst eine echte
Verminderung der Brustwirbelzahl auf zwdlf Wirbel vor. Da aber zusatzlich eine
Thorakalisation des ersten Lumbalwirbels besteht, konnte man 13 Brustwirbel und sechs
Lendenwirbel zahlen.

4.7.5 Abweichung der Wirbelzahl durch Blockwirbel

Durch Blockwirbelbildung von zwei Brustwirbeln wich die Brustwirbelzahl bei einem Hund
(0,9 %) von der Norm ab. Dieses Tier besal} aufgrund dieser Missbildung zwolf Brustwirbel
und sieben Lendenwirbel.

4.7.6 Ergebnisse im Hinblick auf die Geschlechtsverteilung

Abweichungen von der Wirbelzahl kamen bei Hundinnen und Raden vor. Es bestehen keine
grolien Unterschiede zwischen den prozentualen Haufigkeiten der Ergebnisse von
weiblichen und mannlichen Tieren.

4.8 Dornfortsatzveranderungen

Veranderungen der Dornfortsatze traten im Bereich des vierten bis elften Thorakalwirbels
auf und wurden insgesamt bei 16 Hunden (15,1 %) gefunden.

Am haufigsten (n=5; 4,7 %) waren die Dornfortsatze des achten und neunten Brustwirbels
teilweise miteinander verschmolzen. Bei einem Hund (0,9 %) bestand eine partielle
Verschmelzung der Dornfortsatze von drei benachbarten Brustwirbeln (Th 6, Th 7, Th 8).

Raden und Handinnen des vorliegenden Patientengutes zeigten in nahezu gleichen Anteilen
Dornfortsatzveranderungen. Sie traten bei 155 % aller weiblichen und 14,3 % aller
mannlichen Franzésischen Bulldoggen auf.

Alle Altersgruppen sind von Missbildungen der Dornfortsatze betroffen. So lagen bei 10,4 %
aller Tiere der Altersgruppe 1, bei 24,1 % aller Tiere der Altersgruppe 2 und bei jeweils
20,0 % aller Tiere der Altersgruppen 3 und 4 Veranderungen der Dornfortsatze vor.

Eine genaue Ubersicht der Ergebnisse liefert die Tab. 4.6.1.
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Befund Geschlecht Altersklasse
Gesamt |\ = iplich. || mannlich 1 2 3 4

Dornfortsatze normal n 90 60 30 60 22 4 4

% 84,9% 84,5 % 85,7 % 89,6 % 75,9 % 80,0 % 80,0 %
Dornfortsatze von Th 4 u. Th 5 teilw. n 2 2 0 1 0 1 0
verschmolzen % 1,9 % 2.8 % 0,0 % 1,5 % 0,0 % 20,0 % 0,0 %
Dornfortsatze von Th 5 u. Th 6 teilw. n 1 1 0 1 0 0 0
verschmolzen % 0,9 % 1,4 % 0,0 % 1,5 % 0,0 % 0,0 % 0,0 %
Dornfortsdatze von Th 6 u. Th 7 teilw. n 1 0 1 0 1 0 0
verschmolzen % 0,9 % 0,0 % 2,9 % 0,0 % 34 % 0,0 % 0,0 %
Dornfortsatze von Th 7 u. Th 8 teilw. n 3 2 1 2 0 0 1
verschmolzen % 2.8 % 2.8 % 2,9 % 3,0 % 0,0 % 0,0 % 20,0 %
Dornfortsatze von Th 8 u. Th 9 teilw. n 5 3 2 1 4 0 0
verschmolzen % 4,7 % 4,2 % 5,7 % 1,5 % 13,8 % 0,0 % 0,0 %
Dornfortsédtze von Th 10 u. Th 11 teilw. n 1 0 1 0 1 0 0
verschmolzen % 0,9 % 0,0 % 2,9 % 0,0 % 34 % 0,0 % 0,0 %
Dornfortsdtze von Th 6 u. Th 7 u. Th 8 teilw. n 1 1 0 1 0 0 0
verschmolzen % 0,9 % 1,4 % 0,0 % 1,5 % 0,0 % 0,0 % 0,0 %
Dornfortsdtze von Th 7 u. Th 8 teilw. n 1 1 0 0 1 0 0
verschmolzen, Th 5 mit zwei Dornfortsatzen | o, 0,9 % 1,4 % 0,0 % 0,0 % 3.4 % 0,0 % 0,0 %
Th 5 mit zwei Dornfortsatzen n 1 1 0 1 0 0 0

% 0,9 % 1,4 % 0,0 % 1,5 % 0,0 % 0,0 % 0,0 %
Gesamt n 106 71 35 67 29 5 5

% 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %

Tab. 4.6.1 Dornfortsatzverdanderungen
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In den nachfolgenden Tabellen sind die Graduierungen der Wirbelkérper aufgezeigt, deren
Dornfortsatze teilweise miteinander verschmolzen sind. Sowohl die Dornfortsatze von
Wirbelkérpern ohne Abweichungen (Grad 0) oder mit nur geringen Abweichungen (Grad 1)
sind betroffen als auch solche, deren Wirbelkérper nach Grad 2 oder Grad 4 aufgrund ihrer

Abweichung eingeteilt worden sind. Dagegen

Wirbelkérpern mit Grad 3 bei den untersuchten Hunden nicht vor.

lagen Dornfortsatzveranderungen bei

Dornfortsatze teilweise verschmolzen
vonTh4u.Th5

Keilwirbelgrad Th 4

Keilwirbelgrad Th 5

Tier 1

2

4

Tier 2

0

1

Tab.4.6.2 Dornfortsatzveranderungen von
Wirbelkorpers

Th 4 u. Th 5 in Bezug

auf Graduierung des

Dornfortsatze teilweise verschmolzen
vonTh5u. Th 6

Keilwirbelgrad Th 5

Keilwirbelgrad Th 6

Tier 1

2

2

Tab.4.6.3 Dornfortsatzveranderungen von
Wirbelkorpers

Th 5 u. Th 6 in Bezug

auf Graduierung des

Dornfortsiatze teilweise verschmolzen
vonTh6u.Th7

Keilwirbelgrad Th 6

Keilwirbelgrad Th 7

Tier 1

1

1

Tab.4.6.4 Dornfortsatzveranderungen von
Wirbelkorpers

Th 6 u. Th 7 in Bezug

auf Graduierung des

Dornfortsitze teilweise verschmolzen
vonTh7 u.Th 8

Keilwirbelgrad Th 7

Keilwirbelgrad Th 8

Tier 1

Tier 2

Tier 3

Tier 4

= (INIO—=

Alalo|—

Tab.4.6.5 Dornfortsatzveranderungen von
Wirbelkorpers
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Dornfortsatze teilweise verschmolzen
vonTh8u.Th9

Keilwirbelgrad Th 8

Keilwirbelgrad Th 9

Tier 1 2 0
Tier 2 2 4
Tier 3 0 1
Tier 4 2 0
Tier 5 0 1

Tab.4.6.6 Dornfortsatzveranderungen von Th 8 u. Th 9 in Bezug auf Graduierung des

Wirbelkorpers

Dornfortsatze teilweise verschmolzen
von Th 10 u. Th 11

Keilwirbelgrad Th 10

Keilwirbelgrad Th11

Tier 1

1

2

Tab.4.6.7 Dornfortsatzveranderungen von Th 10 u. Th 11 in Bezug auf Graduierung des

Wirbelkorpers

Dornfortsatze teilweise
verschmolzen von Th 6 u. Th 7 u. Th
8

Keilwirbelgrad
Th 6

Keilwirbelgrad
Th7

Keilwirbelgrad
Th 8

Tier 1

4

1

1

Tab.4.6.8 Dornfortsatzverdanderungen von Th 6 u. Th 7 u. Th 8 in Bezug auf Graduierung des

Wirbelkorpers

Zwei Hunde (1,9 %) besallen einen funften Brustwirbel mit zwei Dornfortsatzen. Der flnfte
Brustwirbel des einen Hundes wurde mit Grad 2 beurteilt, der des anderen mit Grad 0.
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4.9 Spondylosen
4.9.1 Gesamtvorkommen von Spondylosen

Spondylosen kamen sowohl in der Brust- als auch in der Lendenwirbelsaule der
untersuchten Hunde vor. Am haufigsten waren diese im Bereich Th 9 bis L 2 vorhanden.
Keine Spondylosen lagen zwischen Th 1 — Th 2 sowie zwischen Th 2 — Th 3 im Patientengut
vor.

Zwischen dem elften und zwdlften Thorakalwirbel bestanden mit 15,1 % aller untersuchten
Franzosischen Bulldoggen die meisten Spondylosen (n=16). Absteigend folgt der Bereich
Th 12 -Th 13 mit 13,2 % (n=14) und Th 10 = Th 11 mit 10,4 % (n=11).

Zwischen dem 13. Brustwirbel und dem ersten Lendenwirbel hatten 9,4 % (n=5), zwischen
dem neunten und zehnten Brustwirbel 8,5 % (n=9) und zwischen dem ersten und zweiten
Lendenwirbel 7,5 % (n=8) der beurteilten Hunde réntgenologisch sichtbare Spondylosen. In
den Ubrigen Lokalisationen der Brust- und Lendenwirbelsaule schwankten die Ergebnisse
zwischen 0,9 % (n=1) und 5,7 % (n=06).

Spondylosen kamen sowohl bei mannlichen als auch bei weiblichen Hunden vor.

Wie in der Abb. 4.11 ersichtlich, waren im Bereich Th3 -Th 4, Th5-Th 6, Th8 —Th 9
sowie von Th 11 — Th 12 bis L 1 — L 2 mehr Hundinnen betroffen. Dagegen waren in den
Ubrigen Lokalisationen Spondylosen 6fter bei Riden vorhanden.

Eine genaue Auflistung der Ergebnisse befindet sich in der Tab. 9.3 im Anhang.

Vorkommen Spondylose Grad 1 bis Grad 4 gesamt bei weiblichen
und mannlichen Franzésischen Bulldogen
20

18 []

16

14 |

12 —

10 —

Haufigkeit in %

L1-L2
L2-L3
L3-L4
L4-L5
L5-L6
L6-L7
L7-S1

Th1-Th2
Th2-Th3 -
Th3-Th4 |
Th4-Thb
Th5-Th6
Th6-Th7
Th7-Th8
Th8-Th9
Th9-Th10
Th13-L1

Oweiblich
Wirbelabschnitt Emmannlich

Th11-Th12
Th12-Th13

Th10-Th11

Abb. 4.11 Spondylosen Grad 1 bis Grad 4 gesamt
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4.9.2 Vorkommen von Spondylosen innerhalb der Altersgruppen

4.9.2.1 Spondylose Grad 1 der Altersgruppen 1 bis 4

Spondylose Grad 1 der Altersgruppen 1 bis 4

45
« 40
3
N 35
e30
o
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)
= 15
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I
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- AN O < OB © N~ O 9 a9 a9 == 44 0 4d Jd4 44 4d4 a0
£ © ©c £ © © ©c O O v o <
F F F F F F F F £ - - « =
- £ < <
F = O Altersgruppe 1

B Altersgruppe 2

Wirbelabschnitt @ Altersgruppe 3

Abb. 4.12 Spondylosen Grad 1 der Altersgruppen 1 bis 4
Spondylosen Grad 1 kamen in den Altersgruppen 1, 2 und 3 vor.

In der Altersgruppe 1 bestanden Spondylosen Grad 1 bei vier der untersuchten Hunde
(6,0 %). Jeweils ein Tier (1,5 %) besal® zwischen dem dritten und vierten, zwischen dem
funften und sechsten und zwischen dem zwdlften und 13. Brustwirbel eine Spondylose
Grad 1. Bei Proband Nr. 99 hatten sich zwischen dem ersten und zweiten und zwischen dem
zweiten und dritten Lendenwirbel Spondylosen mit Grad 1 ausgebildet.

In der Altersgruppe 2 kamen Spondylosen Grad 1 bei insgesamt drei Hunden (10,3 %) vor.
Einer besall zwischen dem siebenten und achten Brustwirbel, der Zweite zwischen dem
zehnten und elften sowie zwischen dem elften und zwolften Brustwirbel eine Spondylose
nach Grad 1. Der dritte Hund wies Spondylosen nach Grad 1 zwischen L 1 und L 2 sowie
zwischen L 2 und L 3 auf.

Aus der Altersgruppe 3 hatte eine Franzdsische Bulldogge (20,0 %) Spondylosen Grad 1
zwischen L 5 und L 6 sowie zwischen L6 und L 7.

Da im vorliegenden Untersuchungsmaterial keine Spondylose Grad 1 in der Altersgruppe 4
vorkam, ist diese Altersgruppe in der Abb. 4.12 nicht aufgeftihrt.
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4.9.2.2 Spondylose Grad 2 der Altersgruppen 1 bis 4

Spondylose Grad 2 der Altersgruppen 1 bis 4

Haufigkeit in Prozent

L4-L5
L5-L6
L6-L7
L7-S1

O Altersgruppe 1
W Altersgruppe 2
@ Altersgruppe 3
Altersgruppe 4

Wirbelabschnitt

Abb. 4.13 Spondylosen Grad 2 der Altersgruppen 1 bis 4
In allen vier Altersgruppen kamen Spondylosen mit Grad 2 vor.

Sechs Tiere (9,0 %) aus der Altersgruppe 1 besalien Spondylosen, die mit Grad 2 bewertet
wurden. Derartige Veranderungen kamen im Bereich Th4 und Th 5, Th 5und Th 6, Th 7 und
Th8, Th9und Th 10, Th 10 und Th 11, Th13und L 1, L 1 und L 2 sowie zwischen L 2 und
L 3 bei jeweils einem dieser Hunde (1,5 %) vor. Zwischen Th 11 und Th 12 sowie zwischen
Th 12 und Th 13 wurden bei jeweils zwei Hunden (3,0 %) Spondylosen mit Grad 2 gefunden.
Eine dieser sechs Franzdsischen Bulldoggen besald Spondylosen mit Grad 2 an sechs
Stellen (Th7-Th8,Th9-Th10,Th11-Th 12, Th12-Th 13, Th13-L1,L1-L 2).
Eine andere hatte Spondylosen Grad 2 zwischen Th 4 und Th 5 und zwischen Th 10 und
Th 11. Die Ubrigen vier Franzdsischen Bulldoggen hatte jeweils eine Spondylose mit Grad 2.

Auch in der Altersgruppe 2 kamen Spondylosen mit Grad 2 bei sechs Hunden (20,7 %) vor.
Bei einem von diesen waren zwei, bei den restlichen Tieren jeweils eine Spondylose mit
Grad 2 ausgebildet. Zwischen Th 5§ und Th 6 und zwischen L 7 und S 1 lagen bei jeweils
zwei Hunden (6,9 %), zwischen Th 8 und Th 9, Th 9 und Th 10 und zwischen Th 10 und
Th 11 bei jeweils einem Hund (3,4 %) eine Spondylose mit Grad 2 vor.

Vier (80,0 %) Franzésische Bulldoggen der Altersgruppe 3 zeigten auf den
Roéntgenaufnahmen Spondylosen mit Grad 2.

Bei einem Ruden (Nr. 67) waren Spondylosen mit Grad 2 an finf Stellen ausgebildet:
zwischen Th 3und Th 4, Th4 und Th 5, Th 9 und Th 10, Th 10 und Th 11 und zwischen L 7
und S 1.

Ein anderer Rude hatte Spondylosen mit Grad 2 zwischen Th 10 und Th 11 sowie zwischen
Th 11 und Th 12.

Bei den beiden Ubrigen Hunden war jeweils einmal eine Spondylose mit Grad 2 vorhanden.
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Von den Hunden der Altersgruppe 4 besalen 60,0 % (n=3) Spondylosen mit Grad 2. Bei
Hund Nr. 61 lag ein Spondylose mit Grad 2 zwischen dem sechsten und siebten Brustwirbel,
dem zwolften und 13. Brustwirbel und zwischen dem dritten und vierten Lendenwirbel vor.
Ein anderer Hund hatte zwischen Th 8 und Th 9 und zwischen L 1 und L 2 derartige
Veranderungen. Das dritte Tier hatte eine Spondylose mit Grad 2 zwischen dem 13. Brust-
und dem ersten Lendenwirbel.

4.9.2.3 Spondylose Grad 3 der Altersqgruppen 1 bis 4
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Abb. 4.14 Spondylosen Grad 3 der Altersgruppen 1 bis 4
In allen 4 Altersgruppen kamen Spondylosen mit Grad 3 vor.

Von den untersuchten Hunden der Altersgruppe 1 wiesen 10,4 % (n=7) Spondylosen mit
Grad 3 im Bereich der Brust- und Lendenwirbelsaule auf.

Eine Hindin besal’ im Alter von 13 Monaten bereits zwischen dem vierten und finften, dem
funften und sechsten und zwischen dem zehnten und elften Brustwirbel Spondylosen, die mit
Grad 3 bewertet wurden.

Zwei andere weibliche Franzdsische Bulldoggen hatten an jeweils zwei Stellen derartige
rontgenologische Veranderungen. Bei der einen lagen diese zwischen dem neunten und
zehnten sowie zwischen dem zehnten und elften Brustwirbel, bei der anderen zwischen dem
elften und zwolften sowie zwischen dem zwolften und 13. Brustwirbel vor. Diese waren zum
Zeitpunkt des Rontgens 13 bzw. 14 Monate alt. Die Gbrigen vier Tiere besallen jeweils eine
Spondylose mit Grad 3, und zwar zwischen Th 4 —Th 5, Th 7 -Th 8, Th 11 — Th 12 und
Th13-L1.

Spondylosen mit Grad 3 kamen bei 20,7 % (n=6) der Franzdsischen Bulldoggen aus der
Altersgruppe 2 vor. Von diesen wiesen vier Hunde jeweils an zwei Stellen, die restlichen
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zwei Hunde an jeweils einer Stelle diese Spondylosen auf. Der Bereich Th 11 und Th 12 war
bei zwei Tieren (6,9 %), der Bereich Th 12 und Th 13 bei drei Tieren (10,3 %) betroffen. Die
ubrigen Veranderungen traten jeweils bei einem Hund (3,4 %) auf.

Ein Ride (20,0 %) der Altersgruppe 3 besald zwischen dem sechsten und siebenten und
zwischen dem neunten und zehnten Brustwirbel Spondylosen, die mit Grad 3 beurteilt
wurden.

Von den Hunden der Altersgruppe 4 waren bei drei (60,0 %) Tieren Spondylosen mit Grad 3
vorhanden. Zwei Hundinnen (40,0 %) hatten derartige Veranderungen jeweils zwischen dem
zehnten und elften sowie zwischen dem elften und zwdlften Brustwirbel. Das dritte Tier
(20,0 %) besall Spondylosen mit Grad 3 zwischen L 1 und L 2, L 2 und L 3 sowie zwischen
L 7 und S1.

4.9.2.4 Spondylose Grad 4 der Altersgruppen 1 bis 4
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Abb. 4.15 Spondylosen Grad 4 der Altersgruppen 1 bis 4
In den Altersgruppen 1, 2 und 3 traten Spondylosen auf, die mit Grad 4 bewertet wurden.

Von den Tieren der Altersgruppe 1 kamen bei vier Hunden (6,0 %) Spondylosen mit Grad 4
vor. Zwei dieser Hunde besallen derartige Veranderungen zwischen dem elften und dem
zwolften sowie zwischen dem zwolften und dem 13. Brustwirbel. Eine Hindin wies im Alter
von elf Monaten an vier Stellen Spondylosen mit Grad 4 auf, und zwar zwischen Th 11 und
Th 12, Th 12 und Th 13, Th 13 und L 1 sowie zwischen L1 und L 2. Bei dem vierten Hund lag
eine Spondylose mit Grad 4 zwischen dem zwdlften und 13. Brustwirbel vor.
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Bei funf (17,2 %) Franzdsischen Bulldoggen der Altersgruppe 2 waren Spondylosen mit
Grad 4 beurteilt worden. Zwei Riden besalten an jeweils zwei Stellen, zwei Hindinnen an
jeweils drei und eine Hiindin an vier Stellen Spondylosen mit Grad 4.

Eine Hundin (20,0 %) der Altersgruppe 3 hatte Spondylosen mit Grad 4 zwischen dem
neunten und zehnten, dem zehnten und elften und zwischen dem elften und zwolften

Brustwirbel.

In der Abb. 4.15 ist die Altersgruppe 4 nicht abgebildet, da im vorliegenden Untersuchungs-
material keine Spondylose Grad 4 in der Altersgruppe 4 vorkam.

4.9.3 Spondylosen im Hinblick auf Graduierung des Wirbelkorpers

4.9.3.1Th 1
Th 1 Graduierung
Grad 0 Grad 1 Grad 2 Grad 3 Grad 4 Gesamt

Grado " 64 41 1 0 0 106
~ % 60,4 % 38,7 % 0,9 % 0,0 % 0,0 % 100,0 %
| Grad 1 n 0 0 0 0 0 0
I % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 %
; Grad2 " 0 0 0 0 0 0
~ % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 %
§ Grad3 LD 0 0 0 0 0 0
= % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 %
'g Grad4 LD 0 0 0 0 0 0
o % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 %
@ Gesamt |1 64 41 1 0 0 106
% 60,4 % 38,7 % 0,9 % 0,0 % 0,0 % 100,0 %

Tab. 4.7.1 Spondylosen Th 1 — Th 2 im Hinblick auf Graduierung von Th 1

Zwischen den ersten und zweiten Brustwirbeln kamen keine Spondylosen in dem
untersuchten Patientengut vor.
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4.9.3.2 Th 2
Th 2 Graduierung
Grad 0 Grad 1 Grad 2 Grad 3 Grad 4 Gesamt

~ [ Grago I 52 47 4 2 1 106
< % 491 % | 443 % 3.8 % 1,9 % 09%]| 100,0%
' orad1 Im 0 0 0 0 0 0
o % 0.0 % 0.0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 %
'; Grad2 LD 0 0 0 0 0 0
3 % 0.0 % 0.0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 %
> n 0 0 0 0 0 0
g |CGrad3 Iy, 0,0 % 0,0 % 0,0 % 00%| 00%| 00%
-3 n 0 0 0 0 0 0
@ | Grad4 S 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 %
Gosamt LD 52 47 4 2 1 106
% 491 % | 443 % 38 % 1,9 % 09% | 100,0%
| Grago LD 52 47 4 2 1 106
< % 491 % | 443 % 3.8 % 1,9 % 09% | 100,0%
| n 0 0 0 0 0 0
E Grad1 o/ 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 %
3 [ Gradz LD 0 0 0 0 0 0
3 % 0.0 % 0.0 % 0.0 % 0.0 % 0.0 % 0.0 %
> n 0 0 0 0 0 0
g Grad3 |~/ 0,0 % 0.0 % 0.0 % 0.0 % 0.0 % 0.0 %
& oraga L 0 0 0 0 0 0
% 0,0 % 0.0 % 0,0 % 0.0 % 0.0 % 0.0 %
Gosamt LD 52 47 4 2 1 106
% 491 % | 443 % 3.8 % 1,9 % 09%]| 1000 %

Tab. 4.7.2 Spondylosen Th 1 — Th 2 und Th 2 — Th 3 im Hinblick auf Graduierung von Th 2

Sowohl zwischen den ersten und zweiten als auch zwischen den zweiten und dritten
Brustwirbeln lagen keine Spondylosen vor.
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4.9.3.3Th 3
Th 3 Graduierung
Grad 0 Grad 1 Grad 2 Grad 3 Grad 4 Gesamt
[ Grago | 54 43 8 1 0 106
< % 50.9 % 40.6 % 75% 09 % 00%| 1000%
| n 0 0 0 0 0 0
N
<  Em 0.0 % 0.0 % 0.0 % 0.0 % 0.0 % 0.0 %
2 | Grags LD 0 0 0 0 0 0
8 % 00% 00 % 0.0 % 00 % 00% 0.0 %
>
B n 0 0 0 0 0 0
§ Y ER 0.0 % 0.0 % 0.0 % 0.0 % 00% 0.0 %
= n 0 0 0 0 0 0
Y ER 0.0 % 0.0 % 0.0 % 0.0 % 00% 0.0%
Gosamt LD 54 43 8 1 0 106
% 50.9 % 40.6 % 75% 09 % 00%| 1000 %
< | Grado LD 53 42 6 1 0 102
< % 50,0% 39.6% 57 % 09 % 00%| 962%
| n 0 0 1 0 0 1
(4]
< SEEN 00 % 0.0 % 09 % 0.0 % 00 % 09 %
2 | Gragz |7 1 1 0 0 0 2
3 % 0.9 % 09 % 0.0 % 0.0 % 00 % 1.9 %
>
3 n 0 0 1 0 0 1
€| Grad3 =/ 0.0% 00 % 09 % 00 % 00 % 0.9 %
Y Grad4 |0 0 0 0 0 0 0
% 0.0 % 00 % 0.0 % 0.0 % 00 % 0.0 %
Gosamt LD 54 43 8 1 0 106
% 50.9 % 40.6 % 75% 09 % 00%| 1000%

Tab. 4.7.3 Spondylosen Th 2 — Th 3 und Th 3 — Th 4 im Hinblick auf Graduierung von Th 3

Keine Spondylosen bestanden zwischen den zweiten und dritten Brustwirbeln.

Von den untersuchten Hunden hatten vier Tiere (3,8 %) Spondylosen zwischen den dritten
und vierten Brustwirbeln ausgebildet. Von diesen besald ein Tier (0,9 %), dessen dritter
Brustwirbelkérper mit Grad 2 bewertet wurde, eine Spondylose mit Grad 1 zwischen dem
dritten und vierten Brustwirbel. Spondylosen Grad 2 zwischen diesen Brustwirbeln lagen bei
zwei Hunden (1,9 %) vor, von denen einer einen dritten Brustwirbelkdrper mit Grad 0, der
andere mit Grad 1 besal}. Bei einem anderen Hund war eine Spondylose Grad 3 zwischen
Th 3 und Th 4 vorhanden. Der dritte Brustwirbelkérper dieses Tieres war mit Grad 2 beurteilt

worden.
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4.9.3.4Th 4
Th 4 Graduierung
Grad 0 Grad 1 Grad 2 Grad 3 Grad 4 Gesamt
] [ o S " — — —
< % 425 % 443 % 8.5 % 0.9 % 00%]| 962%
' Gragq1 LD 0 0 1 0 0 1
i % 0.0 % 0.0 % 0.9 % 0.0 % 0.0 % 0.9 %
-
% Grad 2 (:1 01 00 00 00 01 02
3 % 0.9 % 0.0 % 0.0 % 0.0 % 0.9 % 1.9 %
s n 0 0 0 1 0 1
©
g | Grad3 Iy 00%| 00%| 00%| 09%| 00%]| 09%
-3 n 0 0 0 0 0 0
(7]
Y ER 0.0 % 0.0 % 0.0 % 0.0 % 00% 0.0%
Gosamt LD 46 47 10 2 1 106
% 43.4 % 443 % 9.4 % 1.9 % 09%| 1000 %
7 [ | . | | E— —
< % 425 % 443 % 75% 09 % 00%| 953%
' Gragq LD 0 0 0 0 0 0
3 % 00 % 0.0 % 00 % 0.0 % 00 % 0.0 %
= n 0 0 1 0 1 2
Q
g | Grad2 I~ 0,0 % 0,0 % 0.9 % 0,0 % 0,9 % 1,9%
= n 1 0 1 1 0 3
©
£ Y En 09 % 0.0 % 09 % 09 % 0.0% 2.8 %
e n 0 0 0 0 0 0
(/)]
Y En 0.0 % 0.0 % 0.0 % 0.0 % 0.0 % 0.0 %
Gosamt LD 46 47 10 2 1 106
% 434 % 443 % 9.4 % 1.9 % 09%]| 1000 %

Tab. 4.7.4 Spondylosen Th 3 - Th 4 und Th 4 — Th 5 im Hinblick auf Graduierung von Th 4

Keine Spondylosen zwischen den dritten und vierten Brustwirbeln hatten 102 Hunde
(96,2 %), zwischen den vierten und funften Brustwirbeln 101 Hunde (95,3 %).

Zwischen Th 3 und Th 4 kam bei einer Franzdsischen Bulldogge (0,9 %) eine Spondylose
mit Grad 1 vor. Dessen Wirbelkdrper wurde mit Grad 2 beurteilt. Bei zwei Tieren (1,9 %)
waren zwischen Th 3 und Th 4 Spondylosen mit Grad 2 vorhanden. Einer von diesen hatte
einen Wirbelkdérper Grad 0, der andere einen Wirbelkdrper Grad 4. Ein Hund (0,9 %), dessen
vierter Brustwirbelkérper mit Grad 3 beurteilt wurde, hatte zwischen dem dritten und vierten
Brustwirbel eine Spondylose mit Grad 3.

Spondylosen mit Grad 4 kamen zwischen den dritten und vierten Brustwirbeln in dem
untersuchten Patientengut nicht vor.

Bei zwei Franzosischen Bulldoggen (1,9 %) waren Spondylosen mit Grad 2 zwischen Th 4
und Th 5 ausgebildet. Von diesen beiden Hunden hatte einer einen vierten Brustwirbelkdrper
mit Grad 2, der andere mit Grad 4. Spondylosen mit Grad 3 zwischen Th 4 und Th 5
besalRen 2,8 % der untersuchten Hunde. Von diesen hatte jeweils ein Hund einen vierten
Brustwirbelkérper mit Grad 0, Grad 2 bzw. Grad 3. Spondylosen Grad 1 und Grad 4 waren
zwischen den vierten und flinften Brustwirbeln nicht vorhanden.
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4.9.35Th5
Ths Graduierung
Grad 0 Grad 1 Grad 2 Grad 3 Grad 4 Gesamt
o Grago ID 29 50 13 9 0 101
< % 274 % | 472 % 12.3 % 8.5 % 00%]| 953%
' Gragq LD 0 0 0 0 0 0
3 % 0.0 % 0.0 % 0.0 % 0.0 % 0.0 % 0.0 %
-
% Grad 2 (:1 OO 00 00 00 02 02
3 % 0.0 % 0.0 % 0.0 % 0.0 % 1.9 % 1.9 %
= n 0 0 1 0 2 B
©
g | Grad3 Iy 00%| 00%| 09%| 00% 19%|  28%
-3 n 0 0 0 0 0 0
(7]
Y ER 0.0 % 0.0 % 0.0 % 0.0 % 00% 0.0%
Gosamt LD 29 50 14 9 4 106
% 274% | 472 % 13.2 % 8.5 % 3.8% 100 %
© | crado LD 28 50 12 8 3 101
< % 264 % | 47.2% 11.3 % 7.5 % 28%| 953%
' Gragq LD 1 0 0 0 0 1
pi % 09 % 0.0 % 00 % 0.0 % 00 % 09 %
= n 0 0 1 1 1 3
Q
g | Grad2 I~ 0,0 % 0,0 % 0,9 % 0.9 % 0,9 % 2,8 %
= n 0 0 1 0 0 1
©
£ Y En 0.0 % 0.0 % 09 % 0.0 % 0.0% 09 %
e n 0 0 0 0 0 0
(/)]
Y En 0.0 % 0.0 % 0.0 % 0.0 % 0.0 % 0.0 %
Gosamt LD 29 50 14 9 4 106
% 274 % | 472 % 13.2 % 8.5 % 3.8 % 100 %

Tab. 4.7.5 Spondylosen Th 4 — Th 5 und Th 5 — Th 6 im Hinblick auf Graduierung von Th 5

Bei je funf Franzdsischen Bulldoggen (4,7 %) waren Spondylosen zwischen den vierten und
funften bzw. zwischen den flnften und sechsten Brustwirbeln rontgenologisch erkennbar.

Die flnften Brustwirbel wurden bei vier Hunden (3,8 %) mit Grad 4 beurteilt. Jeweils zwei von
diesen besalten Spondylosen mit Grad 2 bzw. mit Grad 3 zwischen Th 4 und Th 5. Ein Hund
(0,9 %) mit einem flinften Brustwirbelkdrper Grad 2 hatte zwischen dem vierten und flinften
Brustwirbel eine Spondylose mit Grad 3.

Zwischen dem funften und sechsten Brustwirbel hatte ein Tier (0,9 %) eine Spondylose
Grad 1, welches einen flnften Brustwirbelkérper mit Grad 0 besal3. Bei drei Hunden (2,8 %)
hatten sich zwischen Th 5 und Th 6 Spondylosen mit Grad 2 ausgebildet. Von diesen hatte
jeweils ein Tier einen flnften Brustwirbelkérper mit Grad 2, Grad 3 bzw. Grad 4. Bei einem
weiteren Tier mit einem funften Brustwirbelkdrper Grad 2 war eine Spondylose zwischen
Th 5 und Th 6 vorhanden.
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4.9.3.6 Th 6
Th6 Graduierung
Grad 0 Grad 1 Grad 2 Grad 3 Grad 4 Gesamt
© [ Grago " 25 42 28 3 3 101
< % 236 % 39.6% 26.4 % 2.8 % 28%| 953%
' Gragq LD 0 0 0 1 0 1
pi % 0.0 % 0.0 % 0.0 % 0.9 % 0.0 % 0.9 %
-
% Grad 2 (:1 OO 01 02 00 00 03
3 % 0.0 % 0.9 % 1.8 % 0.0 % 0.0 % 2.8 %
= n 0 0 1 0 0 1
©
g | Grad3 Iy 00%| 00%| 09%| 00%| 00%]| 09%
-3 n 0 0 0 0 0 0
(7]
Y ER 0.0 % 0.0 % 0.0 % 0.0 % 00% 0.0%
Gosamt LD 25 43 31 4 3 106
% 236% | 406 % 292 % 3.8 % 28%]| 1000 %
~ | Grado " 25 42 30 4 3 104
< % 236 % 39.6% 28.3 % 3.8 % 28%| 981%
' | Gragq LD 0 0 0 0 0 0
e % 00 % 0.0 % 00 % 0.0 % 00 % 0.0 %
= n 0 1 0 0 0 1
Q
g | Grad2 I~ 0,0 % 0,9 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0.9 %
= n 0 0 1 0 0 1
©
£ Y En 0.0 % 0.0 % 09 % 0.0 % 0.0% 09 %
e n 0 0 0 0 0 0
(/)]
Y En 0.0 % 0.0 % 0.0 % 0.0 % 0.0 % 0.0 %
Gosamt LD 25 43 31 4 3 106
% 236% | 406 % 29.2 % 3.8 % 28%| 1000 %

Tab. 4.7.6 Spondylosen Th 5—Th 6 und Th 6 — Th 7 im Hinblick auf Graduierung von Th 6

Bei funf Hunden (4,7 %) waren Spondylosen zwischen den funften und sechsten
Brustwirbeln ausgebildet. Einer von diesen hatte eine Spondylose mit Grad 1. Sein sechster
Brustwirbelkérper wurde mit Grad 3 beurteilt. In insgesamt drei Fallen (2,8 %) lagen
Spondylosen mit Grad 2 zwischen Th 5 und Th 6 vor. Von diesen hatte ein Hund einen
sechsten Brustwirbelkorper mit Grad 1 und zwei Hunde einen sechsten Brustwirbel mit
Grad 2. Bei einer anderen Franzdsischen Bulldogge mit einem sechsten Brustwirbelkérper
Grad 2, hatte sich eine Spondylose Grad 3 zwischen dem flinften und sechsten Brustwirbel
gebildet.

Insgesamt 104 Hunde (98,1 %) besalien keine Spondylosen zwischen den sechsten und
siebenten Brustwirbeln. Bei einem Hund (0,9 %), dessen sechster Brustwirbelkdrper mit
Grad 1 beurteilt wurde, lag eine Spondylose Grad 2 vor. In dem anderen Fall war eine
Spondylose Grad 3 zwischen Th 6 und Th 7 ausgebildet. Dieses Tier hatte einen sechsten
Brustwirbelkérper mit Grad 2.
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4.937Th7
Th7 Graduierung
Grad 0 Grad 1 Grad 2 Grad 3 Grad 4 Gesamt
) I o 1 S S —
< % 21.7 % 481 % 245 % 2.8 % 09%]| 981%
[ erag1 LD 0 0 0 0 0 0
e % 0.0 % 0.0 % 0.0 % 0.0 % 0.0 % 0.0 %
-
% Grad 2 (:1 OO 01 00 00 00 01
3 % 0.0 % 0.9 % 0.0 % 0.0 % 0.0 % 0.9 %
= n 0 1 0 0 0 1
©
g | Grad3 Iy 00%| 09%| 00%| 00%| 00%] 09%
-3 n 0 0 0 0 0 0
(7]
Y ER 0.0 % 0.0 % 0.0 % 0.0 % 00% 0.0%
Gosamt LD 23 53 26 3 1 106
% 217 % 50,0 % 24 5 % 2.8 % 09%| 1000 %
© | crado LD 22 53 24 3 1 103
< % 20.8 % 50.0 % 226 % 2.8 % 09%]| 972%
' | Gragq LD 0 0 1 0 0 1
= % 00 % 0.0 % 09 % 0.0 % 00 % 09 %
= n 1 0 0 0 0 1
Q
g | Grad2 I~ 0.9 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0.9 %
= n 0 0 1 0 0 1
©
£ Y En 0.0 % 0.0 % 09 % 0.0 % 0.0% 09 %
e n 0 0 0 0 0 0
(7]
Y En 0.0 % 0.0 % 0.0 % 0.0 % 0.0 % 0.0 %
Gosamt LD 23 53 26 3 1 106
% 21.7 % 50,0 % 245 % 2.8 % 09%]| 1000 %

Tab. 4.7.7 Spondylosen Th 6 — Th 7 und Th 7 — Th 8 im Hinblick auf Graduierung von Th 7

Von den 106 untersuchten Franzosischen Bulldoggen besaflen zwei Hunde (1,8 %)
Spondylosen zwischen den sechsten und siebenten Brustwirbeln und drei Hunde (2,8 %)

Spondylosen zwischen den siebten und achten Brustwirbeln.

Der siebente Brustwirbelkdrper wurde bei insgesamt 53 Tieren (50,0 %) mit Grad 1 beurteilt.
Bei zwei von diesen lag eine Spondylose zwischen Th 6 und Th 7 vor, und zwar in einem
Fall eine Spondylose Grad 2 und in dem anderen Fall eine Spondylose Grad 3.

Spondylosen zwischen den siebenten und achten Brustwirbeln kamen in je einem Fall
(0,9 %) mit Grad 1, Grad 2 bzw. Grad 3 vor. Von diesen hatten zwei Hunde einen

Brustwirbelkérper Grad 2 und ein Hund einen siebenten Brustwirbelkdrper mit Grad O.
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4.9.3.8 Th 8
Th 8 Graduierung
Grad 0 Grad 1 Grad 2 Grad 3 Grad 4 Gesamt
© [ Grago | 27 40 24 7 5 103
< % 255 % 37.7 % 226 % 6.6 % 47%| 972%
' Gragq LD 0 1 0 0 0 1
= % 0.0 % 0.9 % 0.0 % 0.0 % 0.0 % 0.9 %
-
% Grad 2 (:1 OO 00 01 00 00 01
3 % 0.0 % 0.0 % 0.9 % 0.0 % 0.0 % 0.9 %
= n 0 1 0 0 0 1
©
g | Grad3 Iy 00%| 09%| 00%| 00%| 00%] 09%
-3 n 0 0 0 0 0 0
(7]
Y ER 0.0 % 0.0 % 0.0 % 0.0 % 00% 0.0%
Gosamt LD 27 42 25 7 5 106
% 255 % 39.6 % 236 % 6.6 % 47%]| 1000 %
> | crado LD 26 39 24 6 5 100
< % 245 % 36.8 % 226 % 57 % 47%| 943%
PR 0 0 0 1 0 1
® % 00 % 0.0 % 00 % 09 % 00 % 09 %
= n 0 3 0 0 0 3
Q
g | Grad2 I~ 0,0 % 2,8% 0,0 % 0,0 % 0,0 % 2,8 %
= n 0 0 0 0 0 0
©
£ Y En 0.0 % 0.0 % 0.0 % 0.0 % 0.0% 0.0 %
e n 1 0 1 0 0 2
(/)]
Y En 09 % 0.0 % 0.9 % 0.0 % 0.0 % 1.8 %
Gosamt LD 27 42 25 7 5 106
% 255 % 39.6 % 236 % 6.6 % 47%| 1000 %

Tab. 4.7.8 Spondylosen Th 7 — Th 8 und Th 8 — Th 9 im Hinblick auf Graduierung von Th 8

Spondylosen zwischen Th 7 und Th 8 kamen bei insgesamt drei Hunden (2,8 %) vor, und
zwar je einmal Grad 1, Grad 2 und Grad 3. Die achten Brustwirbelkdrper der Hunde mit
Spondylose Grad 1 und Grad 3 wurden mit Grad 1 beurteilt. Der Hund mit Spondylose
Grad 2 besal} einen achten Brustwirbelkérper mit Grad 2.

Bei sechs der untersuchten Franzdsischen Bulldoggen lagen Spondylosen zwischen den
achten und neunten Brustwirbeln vor (5,7 %). Von diesen hatte ein Tier einen achten
Brustwirbelkérper Grad 3 und eine Spondylose zwischen Th 8 und Th 9 von Grad 1.
Spondylosen Grad 2 zwischen Th 8 und Th 9 kamen bei drei Hunden (2,8 %) vor. Diese
hatten einen achten Brustwirbelkérper, der mit Grad 1 beurteilt wurde. Bei einem Hund
(0,9 %) mit einem achten Brustwirbelkdrper Grad 0 und bei einem anderen Hund (0,9 %) mit
einem achten Brustwirbelkérper Grad 2 waren Spondylosen mit Grad 4 zwischen Th 8 und
Th 9 ausgebildet.
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4.9.3.9Th 9
Tho Graduierung
Grad 0 Grad 1 Grad 2 Grad 3 Grad 4 Gesamt
o | rado LD 25 52 15 5 3 100
< % 23.6 % 491 % 14.2 % 4.7 % 28%| 943%
' Gragq1 LD 0 1 0 0 0 1
® % 0.0 % 0.9 % 0.0 % 0.0 % 0.0 % 0.9 %
-
% Grad 2 (:1 OO 01 02 00 00 03
3 % 0.0 % 0.9 % 1.9 % 0.0 % 0.0 % 2.8 %
= n 0 0 0 0 0 0
©
g | Grads I~ 0,0 % 0,0 % 0,0 % 00%| 00%| 00%
-3 n 1 0 0 1 0 2
(7]
Y ER 0.9 % 0.0 % 0.0 % 09 % 00% 1.8 %
Gosamt LD 26 54 17 6 3 106
% 24 5 % 50.9 % 16.0 % 57 % 28%]| 1000 %
o | crado LD 25 50 15 4 3 97
pu % 236 % 472 % 14.2 % 3.8 % 28%| 915%
"1 Grad1 D 0 1 0 0 0 1
o % 00 % 09 % 00 % 0.0 % 00 % 09 %
=
l:) Grad 2 on OO 02 00 01 00 03
@ % 0.0 % 1.9 % 0.0 % 0.9 % 0.0 % 2.8 %
o
% Grad 3 on oO o1 o1 00 00 02
5 % 0.0 % 0.9 % 0.9 % 0.0 % 0.0 % 1.9 %
S n 1 0 1 1 0 3
o
w | CGradd = 0.9 % 0.0 % 0.9 % 0.9 % 0.0 % 2.8 %
Gosamt LD 26 54 17 6 3 106
% 245 % 50,9 % 16.0 % 57 % 28%| 1000 %

Tab. 4.7.9 Spondylosen Th 8 — Th 9 und Th 9 — Th 10 im Hinblick auf Graduierung von Th 9

Von den untersuchten Hunden hatten 94,3 % (n=100) keine Spondylosen zwischen Th 8 und
Th 9 sowie 91,5 % (n = 97) zwischen Th 9 und Th 10 ausgebildet.

Bei einem Hund (0,9 %) mit einem neunten Brustwirbelkdrper Grad 1 lag eine Spondylose
Grad 2 zwischen Th 8 und Th 9 vor. Von insgesamt drei Tieren (2,8 %) mit einer Spondylose
Grad 2 zwischen Th 8 und Th 9 hatten einer einen neunten Brustwirbelkdrper Grad 1 und die
zwei anderen einen neunten Brustwirbelkérper Grad 2. Eine Spondylose Grad 4 zwischen
Th 8 und Th 9 kam bei zwei Hunden (1,8 %) vor. Der neunte Brustwirbelkbper des einen
wurde mit Grad 0 und der des anderen mit Grad 3 beurteilt.

Ein Hund (0,9 %) mit einem neunter Brustwirbelkdérper mit Grad 0 hatte eine Spondylose
Grad 4 zwischen Th 9 und Th 10 ausgebildet. Mit Grad 1 wurde der neunte Thorakalwirbel
bei insgesamt vier Franzdsischen Bulldoggen (3,8 %) beurteilt. Eine von diesen hatte eine
Spondylose Grad 1, eine andere eine Spondylose Grad 3 und die zwei Ubrigen eine
Spondylose Grad 2 zwischen Th 9 und Th 10 ausgebildet. Bei zwei (1,8 %) Hunden mit
einem neunten Brustwirbelkérper Grad 2 zeigten sich im Rdntgenbild eine Spondylose
Grad 3 bzw. Grad 4 zwischen den neunten und zehnten Brustwirbeln. Der neunte
Brustwirbelkérper wurde bei sechs Hunden mit Grad 3 beurteilt. Von diesen hatten vier
Hunde keine Spondylose, einer eine Spondylose Grad 2 und der andere eine Spondylose
Grad 4 zwischen Th 9 und Th 10 ausgebildet.
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4.9.3.10 Th 10
Th 10 Graduierung

Grad 0 Grad 1 Grad 2 Grad 3 Grad 4 Gesamt
o Grado LD 32 42 19 3 1 97
p % 302%]| 396% 17,9 % 2.8 % 09%| 915%
T Grad1 1P 0 0 0 1 0 1
o % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0.9 % 0,0 % 0,9 %
= n 0 0 1 2 0 3
@ | Grad2 = 0,0 % 0,0 % 0,9 % 1,9 % 0,0 % 2.8 %
g Grad3 | 0 1 1 0 0 2
g % 0,0 % 0.9 % 0,9 % 0,0 % 0,0 % 1.9 %
S n 0 1 2 0 0 3
% | Grad4 |— 0,0 % 0.9 % 1.9 % 0,0 % 0,0 % 2.8 %
Gosamt LD 32 44 23 6 1 106
% 302%| 415%| 21.7% 57 % 09% | 100,0%
= | Grado P 29 41 20 4 1 95
p % 274% | 387 % 18,9 % 3.8 % 09%| 896%
"1 Grad1 D 0 1 0 0 0 1
o % 0,0 % 0.9 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,9 %
p n 1 0 2 1 0 4
= | Grad2 =, 0,9 % 0,0 % 1,9 % 0,9 % 0,0 % 3,8 %
8| Grags LM 1 2 0 1 0 4
> % 0.9 % 1,9 % 0.0 % 0.9 % 0.0 % 3.8 %
S n 1 0 1 0 0 2
2| Gradd4 =/ 0,9 % 0,0 % 0,9 % 0,0 % 0,0 % 1,9 %
Gosamt LD 32 44 23 6 1 106
% 302%]| 415%| 21.7% 57 % 09%| 1000 %

Tab. 4.7.10 Spondylosen Th 9 — Th 10 und Th 10 — Th 11 im Hinblick auf Graduierung von Th 10

Eine Spondylose zwischen dem neunten und zehnten Brustwirbel kam bei neun (8,5 %) und
zwischen dem zehnten und elften Brustwirbel bei elf (10,4 %) der untersuchten
Franzosischen Bulldoggen vor.

Mit Grad 1 wurde die Spondylose zwischen Th 9 und Th 10 bei einem Hund (0,9 %)
bewertet, dessen zehnter Brustwirbelkdrper mit Grad 3 beurteilt wurde. Insgesamt drei
Hunde (2,8 %) hatten zwischen Th 9 und Th 10 eine Spondylose Grad 2. Von diesen besal}
ein Tier einen zehnten Brustwirbelkdrper mit Grad 2 und die beiden Ubrigen besalien einen
zehnten Brustwirbelkorper mit Grad 3. Bei zwei anderen Hunden (1,9 %) kamen eine
Spondylose zwischen Th 9 und Th 10 mit Grad 3 vor. Einer von diesen hatte einen zehnten
Brustwirbelkérper Grad 1, der andere Grad 2. Zwischen Th 9 und Th 10 lag eine Spondylose
mit Grad 4 bei 2,8 % Tieren (n=3) vor. In einem Fall wurde der zehnten Brustwirbelkérper mit
Grad 1, in den zwei anderen Fallen mit Grad 2 bewertet.

Ein Hund (0,9 %) mit einem zehnten Brustwirbelkdrper Grad 1 hatte eine Spondylose Grad 1
zwischen Th 10 und Th 11. Jeweils vier Tiere (3,8 %) besalen eine Spondylose Grad 2 bzw.
Grad 3 zwischen den zehnten und elften Brustwirbeln. Davon hatte je ein Hund einen
zehnten Brustwirbelkdrper mit Grad 0 und mit Grad 3. Bei zwei Tieren mit einer Spondylose
Grad 2 wurde der zehnte Brustwirbelkdrper mit Grad 2 und bei zwei anderen Tieren mit einer
Spondylose Grad 3 der zehnte Brustwirbelkérper mit Grad 1 beurteilt. Eine Spondylose
Grad 4 zwischen Th 10 und Th 11 lag bei zwei Franzdsischen Bulldoggen (1,9 %) vor. Von
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diesen wurde der zehnte Brustwirbelkérper bei dem einen Hund in Grad 0 und bei dem
anderen Hund in Grad 2 eingeteilt.

4.9.3.11 Th 11
Th 11 Graduierung
Grad 0 Grad 1 Grad 2 Grad 3 Grad 4 Gesamt
< Grado " 41 42 4 5 3 95
p % 38,7%| 39,6 % 3,8 % 47 % 28%| 896%
"1 Grad1 LD 0 0 1 0 0 1
o % 0,0 % 0,0 % 0,9 % 0,0 % 0,0 % 0,9 %
= | Grag2 [ 1 2 1 0 0 4
o % 0,9 % 1,9 % 0,9 % 0,0 % 0,0 % 3,8 %
(7]
3 n 0 1 2 1 0 4
3| Crad3 Iy, 0,0 % 0,9 % 1,9 % 0,9 % 0,0 % 3,8 %
c
S n 0 1 0 1 0 2
& | Gradd I~ 0,0 % 0,9 % 0,0 % 0,9 % 0,0 % 1,9%
Gosamt LD 42 46 8 7 3 106
% 396% | 43,4% 7.5 % 6,6 % 28%| 100,0 %
& | Grago LD 38 40 3 6 3 90
T % 358%| 37,7 % 2,8 % 5,7 % 28%| 849%
| Grad1 LD 0 0 1 0 0 1
- % 0,0 % 0,0 % 0,9 % 0,0 % 0,0 % 0,9 %
s n 0 1 2 0 0 3
= | Grad2 =, 0,0 % 0,9 % 1,9 % 0,0 % 0,0 % 2,8 %
(7]
%\ Grad 3 on 02 03 01 00 00 06
3 % 1,9 % 2,8 % 0,9 % 0,0 % 0,0 % 57 %
c
5 n 2 2 1 1 0 6
a| Grad4 =/ 1,9 % 1,9 % 0,9 % 0,9 % 0,0 % 5.7 %
Gosamt | 42 46 8 7 3 106
% 396%| 434 % 75 % 6.6 % 28%| 100,0%

Tab. 4.7.11 Spondylosen Th 10 — Th 11 u. Th 11 — Th 12 im Hinblick auf Graduierung von Th 11

Spondylosen zwischen Th 10 und Th 11 kamen bei 10,4 % (n=11) und zwischen Th 11 und
Th 12 bei 15,1 % (n=16) der untersuchten 106 Franzésischen Bulldoggen vor.

Bei einem Hund (0,9 %), dessen elfter Brustwirbelkérper mit Grad 2 beurteilt wurde, lag eine
Spondylose Grad 1 zwischen Th 10 und Th 11 vor.

Bei jeweils vier Tieren (3,8 %) hatten sich Spondylosen Grad 2 bzw. Grad 3 zwischen den
zehnten und elften Brustwirbeln ausgebildet. Von diesen wurde der elfte Brustwirbelkérper
bei je einem Hund (0,9 %) mit Grad 0 bzw. Grad 3 und bei je drei Hunden (2,8 %) mit Grad 1
bzw. Grad 2 bewertet.

Eine Spondylose Grad 4 zwischen Th 10 und Th 11 kam in zwei Fallen (1,9 %) vor, wobei
einmal ein elfter Brustwirbelkdrper mit Grad 1 und einmal mit Grad 3 vorlag.

Zwischen Th 11 und Th 12 wurde bei einem Tier (0,9 %) eine Spondylose mit Grad 1
bewertet und bei drei Hunden (2,8 %) mit Grad 2. Jeweils sechs Franzdsische Bulldoggen
(5,7 %) besallen Spondylosen mit Grad 3 bzw. Grad 4 zwischen den elften und zwdlften
Brustwirbeln. Von diesen hatten vier Tiere (3,8 %) einen elften Brustwirbelkdrper mit Grad 0,
funf Tiere (4,7 %) mit Grad 1, zwei Tiere (2,8 %) mit Grad 2 und ein Tier (0,9%) mit Grad 3.
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4.9.312Th 12
Th 12 Graduierung
Grad 0 Grad 1 Grad 2 Grad 3 Grad 4 Gesamt
o~ n 54 21 7 4 4 90
~ | Grad0 = 509%| 19,8 % 6,6 % 38 % 38%| 849%
n Grad1 " 1 0 0 0 0 1
- % 0,9 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,9 %
)= n 1 1 1 0 0 3
= | Grad2 =/ 0,9 % 0,9 % 0.9 % 0,0 % 0,0 % 2,8 %
8 crags LD 2 1 0 2 1 6
> % 1,9 % 0,9 % 0,0 % 1,9 % 0,9 % 5,7 %
c
5 n 1 2 1 0 2 6
& | Gradd I~ 0,9 % 1,9 % 0,9 % 0,0 % 1,9 % 5,7 %
Gosamt LD 59 25 9 6 7 106
% 557 %] 236 % 8,5 % 57 % 6,6%| 100,0%
© | Grado P 58 22 6 3 3 92
p % 547%| 20,8% 5,7 % 2,8 % 28%| 863 %
" Grad1 " 0 0 0 0 1 1
~ % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,9 % 0,9 %
= Grada P 1 1 0 1 0 3
5 % 0,9 % 0,9 % 0,0 % 0,9 % 0,0 % 2,8 %
(7]
4 n 0 0 1 2 1 4
| Crad3 I 0,0 % 0,0 % 0.9 % 1,9 % 0.9 % 3,8 %
c
< n 0 2 2 0 2 6
& | Gradd = 0,0 % 1,9 % 1,9 % 0,0 % 1,9 % 57 %
Gosamt |T 59 25 9 6 7 106
% 557%| 23,6% 8,5 % 57 % 6,6%| 100,0 %

Tab. 4.7.12 Spondylosen Th 11 — Th 12 u. Th 12 — Th 13 im Hinblick auf Graduierung von Th 12

Zwischen den elften und zwolften Brustwirbeln bestanden bei 16 Hunden (15,1 %)
Spondylosen mit Grad 1 bis Grad 4.

Nahezu ein Drittel (31,3 %; n=5) dieser 16 Tiere besal} einen zwolften Brustwirbelkdrper mit
Grad 0. Von diesen lagen bei jeweils einem Hund (0,9 %) eine Spondylose Grad 1, Grad 2
bzw. Grad 4 und bei zwei Hunden (1,9 %) eine Spondylose Grad 3 vor.

Vier Franzoésische Bulldoggen (3,8 %) mit einem zwdlften Brustwirbelkérper Grad 1 besallen
Spondylosen zwischen Th 11 und Th 12 und zwar in jeweils einem Fall (0,9 %) mit Grad 2
und Grad 3 und in zwei Fallen (1,9 %) mit Grad 4.

Bei je zwei Tieren (1,9 %) mit einem zwolften Brustwirbelkérper Grad 2 bzw. Grad 3 hatten
sich Spondylosen zwischen Th 11 und Th 12 ausgebildet.

Insgesamt sieben Franzdsische Bulldoggen (6,6 %) hatten einen zwdlften Brustwirbelkdrper
Grad 4. Von diesen lagen bei drei Hunden Spondylosen zwischen dem elften und zwdlften
Brustwirbel vor, die in einem Fall mit Grad 3 und in zwei Fallen mit Grad 4 beurteilt wurden.

Insgesamt 14 Franzosische Bulldoggen (13,2 %) im Untersuchungsmaterial wiesen
Spondylosen zwischen dem zwdlften und 13. Brustwirbel auf.

Ein Hund (0,9 %) mit einem zwdlften Brustwirbelkérper Grad 0 besal’ eine Spondylose
Grad 2 zwischen Th 12 und Th 13.

Bei jeweils drei Tieren (2,8 %) mit einem zwdlften Brustwirbelkdérper Grad 1, Grad 2 bzw.
Grad 3 hatten sich Spondylosen in diesem Bereich ausgebildet.
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Von den sieben Franzésischen Bulldoggen (6,6 %) mit einem zwdlften Brustwirbelkdrper
Grad 4 waren bei vier Tieren Spondylosen vorhanden und zwar bei je einem Hund Grad 1
und Grad 3 und bei zwei Hunden Grad 4.

4.9.3.13 Th 13
Th 13 Graduierung

Grad 0 Grad 1 Grad 2 Grad 3 Grad 4 Gesamt
© [ Grado P 47 32 5 2 1 87
p % 465%| 31,7 % 50 % 2,0 % 10%| 861%
T lerad1 10 0 1 0 0 0 1
o % 0,0 % 1,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 1,0 %
=l orag2 LD 2 0 0 1 0 3
o % 2,0 % 0,0 % 0,0 % 1,0 % 0,0 % 3,0%
S| Grag3z IM 1 1 2 0 0 4
> % 1,0 % 1,0 % 2,0 % 0,0 % 0,0 % 4.0 %
5 n 2 2 1 1 0 6
& |CGrad4 o 2,0 % 2,0 % 1,0 % 1,0 % 0,0 % 5,9 %
Gosamt L 52 36 8 4 1 101
% 515%| 356% 7.9% 4,0 % 1,0% | 100,0 %
~ | Grago LD 51 34 8 2 1 96
= % 505%| 33,7 % 7.9% 2,0 % 10%|  950%
. n 0 0 0 0 0 0
< |Grad1 o 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 %
‘o | Grad2 |0 0 1 0 1 0 2
@ % 0,0 % 1,0 % 0,0% 1,0 % 0,0% 2.0 %
> n 0 0 0 1 0 1
g | Grad3 Iy 0,0 % 0,0 % 0,0 % 1,0 % 0,0 % 1,0 %
o n 1 1 0 0 0 2
@ |Gradd o 1,0 % 1,0 % 0,0% 0,0 % 0,0% 2,0 %
Gosamt L 52 36 8 4 1 101
% 515%| 356% 7.9% 4,0 % 1,0% | 100,0%

Tab. 4.7.13 Spondylosen Th 12 - Th 13 und Th 13 — L 1 im Hinblick auf Graduierung von Th 13

Spondylosen zwischen den zwolften und 13. Brustwirbeln kamen bei insgesamt 14 Hunden
(13,9 %) und zwischen den 13. Brustwirbeln und den ersten Lendenwirbeln bei insgesamt
funf Hunden (5,0 %) vor.

Eine Spondylose Grad 1 zwischen Th 12 und Th 13 bestand bei einem Hund (1,0 %) mit
einem 13. Brustwirbelkérper Grad 1.

Bei drei Tieren (3,0 %) lag in diesem Bereich eine Spondylose Grad 2 vor. Zwei von diesen
besallen einen 13. Brustwirbelkdrper mit Grad 0 und der andere einen 13. Brustwirbelkérper
mit Grad 3.

Insgesamt vier Hunde (4,0 %) hatten zwischen Th 12 und Th 13 Spondylosen. Von diesen
besal} je ein Hund (1,0 %) einen 13. Brustwirbelkdrper mit Grad 0 bzw. Grad 1 und zwei
Hunde (2,0 %) einen 13. Brustwirbelkérper mit Grad 2.

Von den 101 Hunden (100,0 %), die einen 13. Brustwirbel besalten, waren bei sechs
Hunden (5,9 %) eine Spondylose Grad 4 zwischen den zwolften und 13. Brustwirbeln
ausgebildet. Jeweils zwei Tiere von diesen hatten einen 13. Brustwirbelkdrper Grad 0 bzw.
Grad 1 und jeweils ein Tier einen 13. Brustwirbelkdrper Grad 2 bzw. Grad 3.
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Spondylosen zwischen Th 13 und L 1 lagen bei finf Franzésischen Bulldoggen (5,0 %) vor.
Diese wurden bei je zwei Hunden (2,0 %) mit Grad 2 bzw. Grad 4 und bei einem Hund
(1,0 %) mit Grad 3 beurteilt.

4.9.3.14 L 1
L1 Graduierung

Grad 0 Grad 1 Grad 2 Grad 3 Grad 4 Gesamt
T Grado L7 67 28 1 0 0 96
n % 663%| 27.7% 1,0 % 0.0 % 00%| 950%
- n 0 0 0 0 0 0
T | Gradl I~/ 0,0 % 0,0 % 0,0% 0,0 % 0,0 % 0,0%
' | Grad2 " 1 1 0 0 0 2
@ % 1,0 % 1,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 2.0 %
> n 1 0 0 0 0 1
g | Grad3 I~y 1,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 1,0 %
<3 n 1 0 0 1 0 2
@ | Gradd = 1,0 % 0,0 % 0,0 % 1,0 % 0,0 % 2.0 %
Gosamt |T 70 29 1 1 0 101
% 693% | 287 % 1,0 % 1,0 % 00%]| 1000 %
~ | Grado LD 70 28 0 0 0 98
- % 66,0% | 264% 0,0 % 0,0 % 00%| 925%
“ | Grag1 LD 1 0 0 0 0 1
- % 0,9 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,9 %
@ n 1 1 0 0 0 2
;% Grad2 =/ 0,9 % 0,9 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 1,9 %
£ Grags LM 0 1 1 0 0 2
& % 0,0 % 0,9 % 0,9 % 0,0 % 0,0 % 1,9 %
Grad4 LD 2 0 0 1 0 3
% 1,9 % 0,0 % 0,0 % 0,9 % 0,0 % 2,8 %
Gosamt P 74 30 1 1 0 106
% 69.8% | 283 % 0,9 % 0,9 % 0,0% | 100,0%

Tab. 4.7.14 Spondylosen Th 13 —-L 1 und L 1 — L 2 im Hinblick auf Graduierung von L 1

Spondylosen zwischen den 13. Brustwirbeln und den ersten Lendenwirbeln kamen bei flnf
(5,0 %) und zwischen den ersten und zweiten Lendenwirbeln bei acht (7,5 %) der
untersuchten Franzosischen Bulldoggen vor.

Zwischen Th 13 und L 1 besallen zwei Hunde (2,0 %) eine Spondylose Grad 2. Der eine
hatte einen ersten Lendenwirbelkorper Grad 0 und der andere Grad 1. Ein anderes Tier mit
einem ersten Lendenwirbelkdrper Grad 0 hatte eine Spondylose Grad 3 zwischen Th 13 und
L1.

Bei zwei Tieren (2,0%) lagen in diesem Bereich Spondylosen Grad 4 vor. Bei dem einen war
der erste Lendenwirbelkérper mit Grad 0 und bei dem anderen mit Grad 3 beurteilt worden.

Eine Spondylose Grad 1 zwischen L 1 und L 2 kam bei einem Hund (0,9 %) mit einem ersten

Lendenwirbelkérper Grad O vor. Je zwei Hunde (1,9 %) besal’en zwischen L 1 und L 2 eine
Spondylose Grad 3 bzw. Grad 4.
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Zwischen L 1 und L 2 war bei drei Tieren (2,8 %) eine Spondylose Grad 4 ausgebildet. Von
diesen hatten zwei Hunde (1,9 %) einen ersten Lendenwirbelkdrper Grad 0 und ein Hund
(0,9 %) einen ersten Lendenwirbelkorper Grad 3.

49.3.15L 2
L2 Graduierung
Grad 0 Grad 1 Grad 2 Grad 3 Grad 4 Gesamt
~ n 84 13 0 0 1 98
2| G20 [y | 792%] 123%] 00%] 00%| 09%| 925%
~ | Grad1 — 0 0 1 0 0 L
5 % 00%| 00%| 09%| 00%| 00%| 09%
) n 2 0 0 0 0 Z
o
% Grad 2 % 1,9 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 1,9 %
S| Grad3 |— 1 . ° 7 : 7
) % 0.9 % 0.9 % 0,0 % 0.0 % 0,0 % 1,9 %
n 1 1 0 0 1 3
Grad4 | 0.9 % 0.9 % 0,0 % 0.0 % 0,9 % 2,8 %
Gesamt — 88 I 1 : 7 -
% 83.0 % 14,2 % 0,9 % 0,0 % 1,9 % 100,0 %
- n 88 14 0 0 0 102
_|' Grad 0 % 83.0 % 13.2 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 96,2 %
~ n 0 0 1 0 0 L
:l, Grad 1 A 0,0 % 0’0 % 0,9 % 0,0 % 0,0 % 0,9 %
® n 0 0 0 0 1 L
o
% Grad 2 A 0,0 % 0’0 % 0,0 % 0,0 % 0,9 % 0,9 %
S| Grad3 - 1 - 7 7 :
& % 00%| 09%] 00%] 00%| 00%| 09%
7 0 0 0 0 1 1
Grad 4 % 0.0 % 0.0 % 0,0 % 0,0 % 0,9 % 0,9 %
Gesamt n 88 L 1 : 2 o
% | 830%] 142% 0.9 % 0,0 % 19%] 100.0%

Tab. 4.7.15 Spondylosen L1 —-L 2 und L 2 - L 3 im Hinblick auf Graduierung von L 2

Von den 106 untersuchten Franzdsischen Bulldoggen (100,0 %) besafien 92,5 % Hunde
(n=98) keine Spondylosen zwischen L 1 und L 2 und 96,2 % Hunde (n=102) keine
Spondylosen zwischen L 2 und L 3.

Insgesamt acht Hunde (7,5 %) hatten Spondylosen zwischen den ersten und zweiten
Lendenwirbeln. Von diesen besal} ein Hund (0,9 %) eine Spondylose Grad 1. Dessen
zweiter Lendenwirbelkdrper wurde aufgrund seiner Veranderung mit Grad 2 bewertet. Zwei
Hunde (1,9 %) hatten eine Spondylose Grad 2 zwischen L 1 und L 2. Diese besal3en einen
zweiten Lendenwirbel Grad 0. Bei zwei weiteren Hunden (1,9 %) hatten sich zwischen L 1
und L 2 eine Spondylose Grad 3 ausgebildet. Von diesen wurde der zweite
Lendenwirbelkorper in einem Fall mit Grad 0 und in dem anderen Fall mit Grad 1 graduiert.
Drei weitere Hunde (2,8 %) hatten eine Spondylose Grad 4 zwischen L 1 und L 2. Von
diesen hatte je ein Hund (0,9 %) einen zweiten Lendenwirbelkérper mit Grad 0, Grad 1 bzw.
Grad 4.

Bei jeweils einem Tier (0,9 %) kam eine Spondylose Grad 1 bis Grad 4 zwischen L 2 und L 3
vor. Die Spondylose Grad 1 trat bei einem Hund mit einem zweiten Lendenwirbelkorper
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Grad 2 auf. Die Spondylose Grad 2 und Grad 4 lag jeweils bei einem zweiten Lendenwirbel
mit Grad 4 vor. Eine Spondylose Grad 3 wurde bei einem zweiten Lendenwirbel mit Grad 1
diagnostiziert.

49.3.16L 3
L3 Graduierung
Grad 0 Grad 1 Grad 2 Grad 3 Grad 4 Gesamt
- n 91 10 1 0 0 102
2| G20 [y | 858%] 94%| 09%| 00%| 00%| 9.2%
~ n 1 0 0 0 0 L
:: Grad 1 % 0,9% 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,9 %
] n 0 1 0 0 0 1
o
% Grad 2 % 0,0 % 0,9 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,9 %
6| Grad3 — 2 1 ° 7 ; :
& % 0,0 % 0,9 % 0,0 % 0,0 % 0.0%| 09%
n 1 0 0 0 0 1
Grad 4 % 0.9 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,9 %
Gesamt n 93 2 1 5 > .
% 87,7 % 11,3 % 0,9 % 0,0 % 00%| 100,0%
< n 91 12 1 0 0 104
_|' Grad 0 % 85.8 % 11.3 % 0,9% 0,0 % 0,0 % 98,1 %
) n 0 0 0 0 0 0
:l, Grad 1 A 0,0 % 0’0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % O,O %
] n 1 0 0 0 0 1
o
% Grad 2 A 0,9 % 0’0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,9 %
S| Grad3 - : - > 7 y
& % 00%| 00%] 00%] 00%| 00%| 00%
n 1 0 0 0 0 1
Grad 4 A 0,9 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,9 %
Gesamt n 93 L2 1 : 0 ¥
% 87,7 % 11,3 % 0,9 % 0,0 % 00%] 100,0%

Tab. 4.7.16 Spondylosen L2 —L 3 und L 3 —L 4 im Hinblick auf Graduierung von L 3

Spondylosen zwischen den zweiten und dritten Lendenwirbeln waren bei vier (3,8 %) und
zwischen den dritten und vierten Lendenwirbeln bei zwei (1,9 %) der untersuchten
Franzoésischen Bulldoggen ausgebildet.

Zwischen L 2 und L 3 lag bei jeweils einem Hund (0,9 %) eine Spondylose Grad 1 bis Grad 4
VOr.

Zwei Tiere (1,9 %) mit einem dritten Lendenwirbelkdrper Grad 0 wiesen eine Spondylose
zwischen dem zweiten und dem dritten Lendenwirbel auf. Bei dem einen war eine
Spondylose Grad 1, bei dem anderen eine Spondylose Grad 4 in diesem Bereich vorhanden.
Ebenfalls zwei Hunde (1,9 %), die einen dritten Lendenwirbelkérper Grad 1 besalien, hatten
Spondylosen zwischen L 2 und L 3 und zwar in einem Fall eine Spondylose Grad 2 und in
dem anderen Fall eine Spondylose Grad 3.

Eine Spondylose Grad 2 und Grad 4 zwischen L 3 und L 4 lag bei jeweils einem Hund
(0,9 %) vor. Beide hatten einen dritten Lendenwirbelkérper, der mit Grad 0 beurteilt wurde.
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49317 L 4
L4 Graduierung
Grad 0 Grad 1 Grad 2 Grad 3 Grad 4 Gesamt
< n 91 13 0 0 0 104
n g 85.8 % 12.3% 0.0 % 0.0 % 0.0 % 98.1 %
| Gragq LD 0 0 0 0 0 0
- % 00 % 00 % 0.0 % 00 % 00% 0.0 %
@ n 1 0 0 0 0 1
o
>  En 0.9 % 0.0 % 0.0 % 0.0 % 0.0 % 0.9 %
£ Grags LD 0 0 0 0 0 0
a % 0.0 % 0.0 % 0.0 % 0.0 % 00% 0.0 %
n 0 0 0 1 0 1
Y ER 0.0 % 0.0 % 0.0 % 09 % 00% 09 %
Gosamt LD 92 13 0 1 0 106
% 86.8 % 12.3% 0.0 % 09 % 00%| 1000 %
© | Grado LD 92 13 0 0 0 105
- % 86.8 % 12.3% 00 % 0.0 % 00%| 991%
< n 0 0 0 0 0 0
- SEEN 00 % 0.0 % 00 % 0.0 % 00 % 0.0 %
@ n 0 0 0 0 0 0
o
> B 0.0 % 00 % 0.0 % 0.0 % 00 % 0.0 %
t [ Grags LT 0 0 0 0 0 0
a % 0.0 % 00 % 0.0% 00 % 00 % 0.0 %
crada LD 0 0 0 1 0 0
% 0.0 % 00 % 0.0 % 09 % 00 % 0.0 %
Gosamt LD 92 13 0 1 0 106
% 86.8 % 12.3% 0.0 % 09 % 00%| 1000%

Tab. 4.7.17 Spondylosen L3 -L 4 und L 4 — L 5 im Hinblick auf Graduierung von L 4

Bei zwei

Hunden (1,9

%) traten Spondylosen zwischen den dritten und vierten

Lendenwirbeln auf.

Bei dem einen Hund, der einen vierten Lendenwirbelkérper Grad 0 besall, war eine
Spondylose Grad 2 zwischen L 3 und L 4 ausgebildet. Eine Spondylose Grad 4 in diesem
Bereich lag bei dem anderen Tier vor, dessen vierter Lendenwirbelkérper mit Grad 3 beurteilt
wurde.

Zwischen dem vierten und fUnften Lendenwirbel war eine Spondylose bei einer
Franzdsischen Bulldogge (0,9 %) vorhanden. Bei diesem Tier mit einem vierten
Lendenwirbelkérper Grad 3 hatte sich eine Spondylose Grad 4 zwischen L 4 und L 5
gebildet.
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4.9.318L5
L5 Graduierung
Grad 0 Grad 1 Grad 2 Grad 3 Grad 4 Gesamt
o Grago ID 92 13 0 0 0 105
- % 86.8 % 12.3 % 0.0 % 00 % 00%| 991%
< n 0 0 0 0 0 0
-  Em 0.0 % 0.0 % 0.0 % 0.0 % 0.0 % 0.0 %
@ n 0 0 0 0 0 0
o
>  En 0.0 % 0.0 % 0.0 % 0.0 % 0.0 % 0.0 %
£ Grags LD 0 0 0 0 0 0
a % 0.0 % 0.0 % 0.0 % 0.0 % 00% 0.0 %
n 0 1 0 0 0 1
Y ER 0.0 % 09 % 0.0 % 0.0 % 00% 09 %
Gosamt LD 92 14 0 0 0 106
% 86.8 % 13.2 % 0.0 % 0.0 % 00%| 1000 %
© n 91 13 0 0 0 104
- R % 85.8 % 12.3 % 00 % 0.0 % 00 % 98.1 %
© | Gragq LD 1 0 0 0 0 1
- % 09 % 0.0 % 00 % 0.0 % 00 % 09 %
@ n 0 0 0 0 0 0
o
> B 0.0 % 00 % 0.0 % 0.0 % 00 % 0.0 %
t [ Grags LT 0 1 0 0 0 1
a % 0.0 % 09 % 0.0% 00 % 00 % 0.9 %
crada LD 0 0 0 0 0 0
% 0.0 % 00 % 0.0 % 0.0 % 00 % 0.0 %
Gosamt LD 92 14 0 0 0 106
% 86.8 % 13.2 % 0.0 % 00 % 00%| 1000%

Tab. 4.7.18 Spondylosen L4 —L 5 und L 5 — L 6 im Hinblick auf Graduierung von L 5

Bei einem Hund (0,9 %) war zwischen dem vierten und funften Lendenwirbel eine
Spondylose vorhanden. Dieses Tier besal} einen fliinften Lendenwirbelkorper Grad 1 und es
hatte sich eine Spondylose Grad 4 in diesem Bereich ausgebildet.

Zwischen den flinften und sechsten Lendenwirbeln kamen bei zwei

Bulldoggen (1,9 %) Spondylosen vor.
In dem einen Fall bestand eine Spondylose Grad 1 zwischen L 4 und L 5. Dieses Tier besal}
einen flnften Lendenwirbelkérper Grad 0. Bei dem anderen Hund, dessen flnfter
Lendenwirbelkérper mit Grad 1 beurteilt wurde, hatte sich eine Spondylose Grad 3 zwischen
L 5 und L 6 ausgebildet.
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4.9.319L 6
L6 Graduierung

Grad 0 Grad 1 Grad 2 Grad 3 Grad 4 Gesamt
© n 91 13 0 0 0 104
- K 85,8 % 12.3 % 0,0 % 0,0 % 00%]| 981%
© | Gragq LD 1 0 0 0 0 1
- % 0.9 % 0.0 % 0.0 % 0.0 % 0.0 % 0.9 %
@ n 0 0 0 0 0 0
;; K 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 %
£ Grags LD 0 0 0 1 0 1
a % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0.9 % 0,0 % 0.9 %
Grada LD 0 0 0 0 0 0
% 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 %
Gosamt LD 92 13 0 1 0 106
% 86,8 % 12.3 % 0,0 % 0.9 % 00% | 100,0%
= n 91 13 0 0 0 104
- Grad0 =/ 85.8 % 12.3 % 0,0 % 0,0 % 00%| 981%
© | Gragq LD 1 0 0 0 0 1
- % 0.9 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,9 %
@ n 0 0 0 0 0 0
1‘%. Grad2 =/ 0.0 % 0.0 % 0.0 % 0.0 % 0.0 % 0.0 %
t [ Grags LT 0 0 0 1 0 1
a % 0,0 % 0.0 % 0.0 % 0.9 % 0% 0.9 %
crada LD 0 0 0 0 0 0
% 0,0 % 0.0 % 0.0 % 0.0 % 0.0 % 0.0 %
Gosamt LD 92 13 0 1 0 106
% 86.8 % 12.3 % 0.0 % 0.9 % 00%]| 1000 %

Tab. 4.7.19 Spondylosen L5 —-L 6 und L 6 — L 7 im Hinblick auf Graduierung von L 6

Sowohl zwischen den fiinften und sechsten Lendenwirbeln als auch zwischen den sechsten
und siebenten Lendenwirbeln waren bei jeweils zwei Hunden (1,9 %) Spondylosen

ausgebildet.

Bei dem einen Tier, dessen sechster Lendenwirbelkdérper mit Grad 0 beurteilt wurde, lag eine

Spondylose Grad 1 zwischen L 5 und L 6 sowie zwischen L 6 und L 7 vor.

Der andere Hund besal} einen sechsten Lendenwirbelkdrper Grad 3. Es kamen bei dieser
Franzdsischen Bulldogge eine Spondylose Grad 3 sowohl zwischen L 5 und L 6 als auch
zwischen L 6 und L 7 vor.
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4.9.3.20L 7
L7 Graduierung

Grad 0 Grad 1 Grad 2 Grad 3 Grad 4 Gesamt
~T Grago " 74 30 0 0 0 104
- % 69.8% | 283 % 0.0 % 0.0 % 00%| 981%
© | Gragq LD 0 1 0 0 0 1
- % 0.0 % 0.9 % 0.0 % 0.0 % 0.0 % 0.9 %
@ n 0 0 0 0 0 0
;; K 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 %
£ Grags LD 0 1 0 0 0 1
a % 0,0 % 0.9 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0.9 %
Grada LD 0 0 0 0 0 0
% 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 %
Gosamt LD 74 32 0 0 0 106
% 69.8% | 30.2% 0,0 % 0,0 % 00% | 100,0%
< | Grado LD 71 31 0 0 0 102
% % 67.0% | 292 % 0.0 % 0.0 % 00%| 962%
~ n 0 0 0 0 0 0
- Grad1 =/ 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 %
% n 2 1 0 0 0 3
1‘% Grad2 =/ 1.9% 0.9 % 0.0 % 0.0 % 0.0 % 2.8 %
2 n 1 0 0 0 0 1
2 Grad3 =/ 0.9 % 0.0 % 0.0 % 0.0 % 0.0 % 0.9 %
crada LD 0 0 0 0 0 0
% 0,0 % 0.0 % 0.0 % 0.0 % 0.0 % 0.0 %
Gosamt LD 74 32 0 0 0 106
% 69.8% | 30.2% 0.0 % 0.0 % 00%]| 1000 %

Tab. 4.7.20 Spondylosen L6 —L 7 und L 7 — S 1 im Hinblick auf Graduierung von L 7

Zwischen den sechsten und siebenten Lendenwirbeln kamen bei zwei Franzdsischen
Bulldoggen (1,9 %) Spondylosen vor.
Bei jeweils einem Tier (0,9 %) war eine Spondylose Grad 1 bzw. Grad 4 in diesem Bereich
vorhanden. Beide Hunde besalien einen siebenten Lendenwirbelkérper Grad 1.

Spondylosen zwischen dem siebenten Lendenwirbel und dem ersten Sakralwirbel bestanden
bei insgesamt vier Franzdsischen Bulldoggen (3,8 %).
Bei drei Hunden (2,8 %) lag eine Spondylose Grad 2 in diesem Bereich vor. Von diesen
besallen zwei Tiere einen siebenten Lendenwirbelkdrper Grad 0 und der Dritte einen
siebenten Lendenwirbelkérper Grad 1.
Eine Spondylose Grad 3 zwischen L 7 und S 1 kam bei einem weiteren Tier, dessen

siebenter Lendenwirbelkérper mit Grad 0 beurteilt wurde, vor.
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5 Diskussion

Wirbelsaulenmissbildungen treten bei brachyzephalen Hunderassen mit
korkenzieherahnlicher Rute haufig auf, so auch bei der Franzésischen Bulldogge (LORENZ
und KORNEGAY 2004). Oftmals sind sie Zufallsbefunde bei rdntgenologischen
Untersuchungen (KARRIKER, SCHWARTZ et al. 2006). Sie kdnnen jedoch auch Auswirkungen
auf das Rickenmark haben und dann zu neurologischen Symptomen fihren (JONES 2003;
LANG und SEILER 2007).

Ein Ziel dieser Arbeit war es, statistisch zu erfassen, welche Art von
Wirbelsaulenmissbildungen bei der Franzésischen Bulldogge vorkommen und wie haufig
diese jeweils vorhanden sind. Besonderes Augenmerk lag dabei auf den Keilwirbeln, da
diese Wirbelkdrpermissbildung bei der Franzoésischen Bulldogge besonders oft vorliegt
(LORENZ und KORNEGAY 2004; TILLEY und SMITH 2007; PLATT 2008).

Von den verschiedenen Zuchtverbanden werden zur Zuchtzulassung
Rontgenuntersuchungen der Wirbelsaule verlangt, um das Auftreten von Keilwirbeln zu
Uberprifen. Fur die Auswertung der Rontgenaufnahmen hat jeder Zuchtverband seinen
eigenen Gutachter. Bisher gibt es jedoch zur Beurteilung von Keilwirbeln keine einheitlichen
Kriterien. Daher war ein weiterer wichtiger Faktor dieser Arbeit, eine Graduierung von
Keilwirbeln zu schaffen. Mit Hilfe dieser Graduierung soll es mdglich sein,
Roéntgenaufnahmen der Brust- und Lendenwirbelsaule fur Zuchtuntersuchungen einheitlicher
beurteilen zu kénnen.

Um die Ergebnisse der einzelnen Brust- und Lendenwirbel eines Hundes zusammenfassen
zu kdénnen, wurde eine Klassifizierung eingefihrt. Anhand dieser ist es mdglich, die
Wirbelsaulengesundheit verschiedener Tiere zu vergleichen.

In mehreren Literaturstellen wurde beschrieben, dass Keilwirbel zu Instabilitaten der
Wirbelsaule fihren kénnen und sich infolgedessen Spondylosen ausbilden kénnen (PARKER
und PARK 1974; BAILEY und MORGAN 1992; LANG und SEILER 2007). Daher war ein weiterer
Punkt der vorliegenden Arbeit zu prifen, ob Spondylosen &fter bei Keilwirbeln oder
rontgenologisch unauffalligen Wirbelkdrpern vorkamen.

5.1 Diskussion im Hinblick auf Material und Methode

Zur Auswertung wurden Rontgenaufnahmen der Brust- und Lendenwirbelsdule beurteilt, da
in diesen Wirbelsdulenabschnitten gehauft Keilwirbel auftreten (WHRIGHT 1979; SCHUNK
1992; TIPOLD, BERNARDINI et al. 2007).

Es wurden keine Literaturstellen zum Vorkommen von keilférmigen Hals- und Kreuzwirbeln
gefunden. Die Schwanzwirbel Franzdsischer Bulldoggen sind oftmals keilférmig verandert
und fuhren zur Auspragung der Korkenzieherrute (OWENS 1989; BRAUND 1994; LE COUTEUR
und GRANDY 2000; DENNIS, KIRBERGER et al. 2001).

Die Rdéntgenaufnahmen sind zum Teil in der radiologischen Abteilung der Klinik fir Pferde,
Allgemeine Chirurgie und Radiologie angefertigt worden. Bei diesen Hunden konnte auf eine
Sedation oder Narkose verzichtet werden. Bei der Lagerung der Tiere wurde nach den
Empfehlungen der Literatur vorgegangen (LEE 1995; LAVIN 2003; MAYRHOFER 2007): Zur
Darstellung der BWS wurde der Zentralstrahl auf Th 7 - Th 8 gerichtet, wie es auch von LEE
(1995) und LAVIN (2003) beschrieben wurde. Wie BAILEY und MORGAN (1983) sowie
SCHWARZ (2006) forderten, wurde zur Abbildung der LWS der Zentralstrahl auf L 3
eingestellt.

Von der Literatur werden Wirbelsaulenaufnahmen sowohl im latero-lateralen als auch im
ventro-dorsalen Strahlengang empfohlen (OWENS 1989; WHEELER 1995; SCHWARZ 2006).
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Bei dieser Studie wurden ausschlieBlich Rontgenaufnahmen im latero-lateralen
Strahlengang beurteilt, da ein Grofteil des Rdontgenmaterials von den Zuchtverbanden zur
Auswertung zur Verfligung gestellt wurde. Diese hatten fir ihre Zuchtzulassungsprifungen
bisher nur Rontgenaufnahmen im latero-lateralen Strahlengang gefordert. Um eine mdglichst
grof3e Anzahl von Franzdsischen Bulldoggen mit einer einheitlichen Untersuchungsmethode
auswerten zu konnen, wurde daher auf eine Aufnahme der Brust- und Lendenwirbelsaule im
dorso-ventralen Strahlengang verzichtet.

Sicher ist es empfehlenswert, flr zuklnftige Zuchtuntersuchungen auch dorso-ventrale
Réntgenaufnahmen erstellen zu lassen. Auch wenn aufgrund von Uberlagerungen durch
mediastinale Strukturen und des Sternums die einzelnen Brustwirbel schwerer auszuwerten
sind (WHEELER 1995; MORGAN, DUVAL et al. 1998) als wie auf einer latero-lateralen
Aufnahme, so bietet sich dadurch doch die Maédglichkeit, weitere Missbildungen
(Schmetterlingswirbel, Skoliosen) und erworbene Erkrankungen der Wirbelsaule zu
diagnostizieren.

Jeder Untersuchungsgang wurde in der gleichen Reihenfolge vorgenommen und die
Wirbelkérper wurden an jeweils vier Stellen auf 1,0 mm genau vermessen. Um Fehler bei der
Auswertung zu minimieren, wurden nach diesem Schema die Réntgenaufnahmen eines
jeden Hundes drei Mal untersucht.

Zur Beurteilung der Spondylosen wurde die Einteilung von EICHELBERG und WURSTER (1982)
verwendet, da sich diese bereits in anderen Untersuchungen als praktikabel erwiesen hat
(WEIDL 1998).

5.2. Diskussion der Ergebnisse im Hinblick auf die Literatur
5.2.1 Geschlechterverteilung

Die untersuchten Franzésischen Bulldoggen waren zu etwa zwei Dritteln (n=71; 67,0 %)
weiblich und zu etwa einem Dirittel (n=35; 33,0 %) mannlich.

Diese Geschlechterverteilung kommt wahrscheinlich dadurch zustande, dass der
Uberwiegende Teil der Réntgenaufnahmen im Vorfeld fir Zuchtuntersuchungen angefertigt
wurde und mehr Hindinnen als Ruden zur Zucht eingesetzt werden.

5.2.2 Altersverteilung

In dieser Studie waren die Hunde zwischen sieben und 149 Monate alt. Tiere im Alter von 13
und 14 Monaten waren besonders oft vertreten.

Die Altersverteilung der Tiere erklart sich daher, dass viele von den Zuchtverbanden zur
Verfigung gestellten Réntgenaufnahmen im Rahmen von Zuchtzulassungen angefertigt
wurden. Diese fordern derzeit ein Mindestalter von zehn (Deutscher Klub fir Franzésische
Bulldoggen e.V.) bzw. elf (Internationaler Klub fir Franzésische Bulldoggen e.V., Deutsche
Hundesport Union e.V.) Monaten flir die Réntgenuntersuchung der Wirbelsaule.

Dieses Mindestalter fiir die Rontgenuntersuchungen zur Zuchtuntersuchung ist sinnvoll, da in
diesem Alter davon ausgegangen werden kann, dass die Wirbelverkndcherung bereits
abgeschlossen ist.

HARE (1961) fand bei seinen Untersuchungen heraus, dass die Verschmelzung der
Epiphysen mit dem Wirbelkdrper im Alter von sieben bis neun Monaten beginnt und etwa mit
elf bis 14 Monaten abgeschlossen ist. Er weist ebenfalls daraufhin, dass diese Zeitspanne
individuell schwanken kann, sowohl zwischen den einzelnen Rassen als auch innerhalb
einer Rasse und sogar innerhalb eines Wurfes.
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WHRIGHT (1979) dagegen meint, dass die Wirbelverknécherung bereits vom siebten bis
neunten Lebensmonat komplett abgeschlossen ist.

Im eigenen Untersuchungsmaterial waren zwei Tiere, ein Ride und eine Hindin, zum
Zeitpunkt der RoOntgenuntersuchung sieben Monate alt. Bei dem Ruden waren die
Epiphysenfugen der Lendenwirbel rontgenologisch noch erkennbar, jedoch bereits mit dem
Ubrigen Wirbelkoérper verschmolzen. Bei dem weiblichen Tier waren die Epiphysenfugen
rontgenologisch nicht mehr zu erkennen.

Eine weibliche und zwei mannliche Franzoésische Bulldoggen wurden im Alter von acht
Monaten gerdntgt. Die Epiphysen waren bei diesen Hunden bereits mit dem Wirbelkérper
verschmolzen, aber radiologisch noch nachweisbar.

Ein neun Monate alter Hund war in der eigenen Untersuchungsreihe nicht dabei.

Ab dem Alter von zehn Lebensmonaten konnten im eigenen Untersuchungsmaterial
radiologisch keine Epiphysenfugen im Bereich der Brust- und Lendenwirbelkdrper mehr
erkannt werden.

Aus diesen Ergebnissen kann geschlossen werden, dass bei Franzdsischen Bulldoggen
bereits im Alter von sieben Monaten im Bereich der Brust- und Lendenwirbelsaule die
Epiphysen mit den Wirbelkérpern verschmolzen, aber radiologisch noch zu erkennen sind.
Im Alter von zehn Monaten sind die Epiphysenfugen réntgenologisch nicht mehr
nachweisbar.

Um diese Aussage konkretisieren zu konnen, sollten in weiteren Untersuchungen
Rontgenaufnahmen der Brust- und Lendenwirbelsaule von einer grofReren Anzahl
Franzosischer Bulldoggen im Alter von sechs bis zehn Lebensmonaten angefertigt werden.

5.2.3 Keilwirbel

Die Wirbelkorper der Brustwirbelsaule sind kubisch, die der Lendenwirbelsaule rechteckig
(LEwIs 1974; BAILEY und MORGAN 1983). Abweichungen von der normalen Wirbelkdrperform
kénnen verschiedenste Ursachen haben. Neben erworbenen Ursachen (z.B. traumatisch,
infektids, degenerativ, neoplastisch) sind vor allem angeborene Missbildungen haufig. Die
haufigste angeborene Wirbelkorpermissbildung des Hundes ist der Keilwirbel. Das Auftreten
von Keilwirbeln wurde in der Literatur an vielen Stellen beschrieben. Jedoch wurde in der
vorliegenden Literatur keine Aussage dartuber gemacht, ab wann ein keilférmig veranderter
Wirbelkérper als Keilwirbel zu bezeichnen ist.

Deshalb wurde anhand der vorliegenden Ergebnisse eine Graduierung abhangig von der
Abweichung zwischen dorsaler und ventraler Wirbelkoérperlange von Grad 0 bis Grad 4
erarbeitet.

Mit Grad 0 wurden die Wirbel bewertet, die keine Abweichung zwischen dorsaler und
ventraler Wirbelkdrperlange aufwiesen. Bestanden Abweichungen bis zu 20,0 %, wurden die
Wirbel mit Grad 1 beurteilt. Alle Wirbel mit einer Abweichung zwischen dorsaler und ventraler
Wirbelkérperlange von mindestens 20,0 % und weniger als 40,0 % wurden mit Grad 2, mit
mindestens 40,0 % und weniger als 60,0 % mit Grad 3 und mit mindestens 60,0 % mit
Grad 4 bezeichnet.

Etwa die Halfte (n=1136; 53,7 %) aller untersuchten Wirbel konnten mit Grad 0 beurteilt
werden. Das bedeutet, dass die restlichen 979 Wirbel (46,3%) Abweichungen von der
normalen Wirbelkdrperform aufwiesen.

Von den keilférmig veranderten Wirbeln waren 71,5 % mit Grad 1 beurteilte Wirbel. Dieser
hohe Prozentsatz kommt daher zustande, dass in diese Gruppe auch die Wirbel mit
einbezogen wurden, die minimale Abweichungen von der normalerweise rechteckigen
Wirbelkérperform aufwiesen. Derartige Abweichungen kdénnen auch aufgrund nicht ganz
korrekter Lagerung entstanden sein.

Abweichungen zwischen dorsaler und ventraler Wirbelkérperlange ab 20,0 %, also ab
Grad 2, sind nicht mehr als minimale Abweichungen von der physiologischen
Wirbelkérperform oder als Abweichungen aufgrund nicht ganz korrekter Lagerung beim
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Roéntgen zu bewerten. Daher werden Wirbel ab Grad 2 als eigentliche Keilwirbel angesehen.
In der vorliegenden Untersuchung wurden 13,2 % aller Brust- und Lendenwirbel mit Grad 2,
Grad 3 oder Grad 4 beurteilt (n=279).

Abweichungen entsprechend Grad 2 bestanden bei 19,1 % aller keilférmig veranderten
Wirbel bzw. 8,8 % aller beurteilten Wirbel. Mit Grad 3 wurden 6,1 % der keilférmig
veranderten Wirbel bzw. 2,8 % aller beurteilten Wirbel bewertet. Betrachtet man die mit
Grad 4 beurteilten Wirbel, so haben diese einen Anteil von 3,3 % an den keilférmig
veranderten Wirbeln und 1,5 % an der Gesamtzahl aller beurteilten Brust- und Lendenwirbel.
Diese Ergebnisse erfiillen zum Teil die Erwartungen. Erwartet wurde, dass der Anteil der
Wirbel mit geringeren Abweichungen zwischen dorsaler und ventraler Wirbelkérperlange
groRer ist als der Anteil der Wirbel mit starkeren Abweichungen. Allerdings wurde nicht
erwartet, dass ein so hoher Prozentsatz aller Wirbel keilférmig verandert sein wirde.

Keilwirbel kamen im untersuchten Patientengut haufiger in der Brustwirbelsadule vor, so wie
dies u.a. auch von LE COUTEUR und GRANDY (2000), MC GEADY (2006) und TIPOLD,
BERNARDINI ET AL. (2007) beschrieben wurde.

Manche Autoren (DONE, DREW et al. 1975; WILLIS 1984; LEYLAND 1985; WiLLIS 1989;
BRAUND 1994; JONES 2003) meinen, dass Keilwirbel gehauft vom siebenten bis neuntem
Brustwirbel auftreten. Diese Aussage stimmt nur zum Teil mit den Ergebnissen der
vorliegenden Studie Gberein.

Die keilférmig veranderten Wirbel, die mit Grad 1 beurteilt wurden, kamen in der gesamten
Brustwirbelsaule haufig vor, wobei der flinfte, siebente und neunte Brustwirbel am haufigsten
betroffen war.

Keilwirbel Grad 2 kamen vor allem im Bereich Th 6 bis Th 10 vor.

Der fUnfte Brustwirbel war der am haufigsten mit Grad 3 beurteilte Wirbel, gefolgt von dem
Bereich Th 8 bis Th 12.

Der haufigste mit Grad 4 beurteilte Wirbel war der zwdlfte Brustwirbel und zwar bei
insgesamt sieben Franzdsischen Bulldoggen (6,6 %). Aulerdem wurde der flnfte und achte
Brustwirbel haufiger mit Grad 4 beurteilt.

Zahlt man die keilférmigen Wirbel, deren Abweichungen nicht durch Lagerungsfehler oder
minimale Normabweichungen entstanden sein kénnen, zusammen, also Keilwirbel Grad 2
bis Grad 4, so waren am haufigsten Th 6 und Th 8 betroffen.

AuRRerdem koénnen Keilwirbel in der Lendenwirbelsaule auftreten, wie es auch von GRENN
und LINDO (1969), BAILEY (1975), WHRIGHT (1979) und SCHUNK (1992) beschrieben wurde.
Wirbel, die mit Grad 1 beurteilt wurden, kamen in der gesamten Lendenwirbelsaule vor.
Dabei waren der erste Lendenwirbel bei 30 Hunden (28,3 %) und der siebente Lendenwirbel
bei 32 Hunden (30,2 %) besonders haufig betroffen. Bei den untersuchten Hunden traten
Keilwirbel Grad 2 und Grad 3 bei jeweils drei Tieren (2,8 %) und Keilwirbel Grad 4 bei zwei
Tieren (1,9 %) in der Lendenwirbelsaule auf. Dabei waren vor allem der erste und zweite
Lendenwirbel betroffen.

Ubereinstimmend mit den Literaturangaben (GRENN und LINDO 1969; DONE, DREW et al.
1975; BAILEY und MORGAN 1992; BRAUND 1994; LEE 1995) kamen bei den untersuchten
Franzoésischen Bulldoggen Keilwirbel einzeln oder zu mehreren vor.

Keilwirbel lagen im vorliegenden Untersuchungsmaterial bei weiblichen und mannlichen
Franzoésischen Bulldoggen etwa zu gleichen Anteilen vor. Diese Ergebnisse stimmen mit den
Untersuchungen von DONE, DREW et al. aus dem Jahre 1975 uberein. Neuere
Literaturstellen konnten bei der Literaturrecherche dazu nicht gefunden werden.

Bei den Hindinnen bestanden Abweichungen nach Grad 1 bei 31,8 % (n=450) aller Brust-
und Lendenwirbel. Bei den Ruden waren es 35,8 % (n=250).

Mit Grad 2 wurden bei den weiblichen Tieren 8,1 % (n=115) und bei den mannlichen Tieren
10,3 % (n=72) aller Brust- und Lendenwirbel bewertet.
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Bei den weiblichen Hunden wurden 2,9 % (n=41) und bei den mannlichen Hunden 2,7 %
(n=19) aller Brust- und Lendenwirbel aufgrund ihrer Veranderungen in Grad 3 eingestuft.
Von allen Brust- und Lendenwirbeln wurden bei den weiblichen Hunden 1,2 % (n=17) und
bei den mannlichen Hunden 2,1 % (n=15) mit Grad 4 beurteilt.

In den vorliegenden latero-lateralen Rontgenaufnahmen kamen Keilwirbel sowohl mit
dorsaler als auch mit ventraler Basis vor, so wie es auch in der Literatur beschrieben ist
(PARKER und PARK 1974; WEGNER 1986; OWENS 1989; BREIT und KUNZEL 1998).

Dabei besalRen Keilwirbel Grad 1 von Th 1 bis Th 11 sowie bei L 7 ihre Basis haufiger ventral
und von Th 12 bis L 6 ihre Basis haufiger dorsal.

Keilwirbel Grad 2 bis Grad 4 hatten dagegen auller bei Th 4 bei allen Wirbeln haufiger eine
dorsale Basis. Diese Beobachtung stimmt mit denen von PARKER und PARK (1974) Gberein.

Das Vorkommen von schmalen Wirbelkdrpern bei Englischen und Franzdsischen Bulldoggen
wurde in der Literatur bereits von einigen Autoren (DOUGLAS und WILLIAMSON 1970; LEWIS
1974; JONES 2003; HECHT 2008) erwahnt. DOUGLAS und WILLIAMSON wiesen im Jahre 1970
darauf hin, dass es sich hierbei um eine anatomische Variation bei diesen Rassen handelt.
Dagegen waren CARLSON bereits 1967 und spater auch HECHT (2008) der Auffassung, dass
sich Schmetterlingswirbel auf latero-lateralen Rontgenaufnahmen als verkiirzte Wirbelkorper
darstellen. LEwIS (1974) und JONES (2003) meinen jedoch, dass Keilwirbel auch durch einen
schmaleren Wirbelkdrper auffallen kénnen.

Um eine objektive Beurteilung hinsichtlich des Auftretens ,schmaler Wirbelkérper®
durchflihren zu kénnen, wurde als Kriterium festgelegt, dass nur solche Wirbelkérper in der
vorliegenden Untersuchung als ,schmale Wirbelkdrper® bezeichnet wurden, deren dorsale
und ventrale Wirbelkorperlange geringer war als deren kraniale und kaudale
Wirbelkérperhohe.

Mit dieser Methode sind im vorliegenden Untersuchungsgut 7,4 % (n=156) der
ausgemessenen Wirbel (n=2115) als schmale Wirbelkérper bewertet worden. Fast ein Drittel
(29,2 %, n=31) der untersuchten Hunde besallen einen schmalen sechsten
Brustwirbelkérper. Auch die anderen Brustwirbel im Bereich Th 5 bis Th 12 waren haufiger
betroffen. Ob es sich bei diesen Wirbeln wie von HECHT (2008) beschrieben um
Schmetterlingswirbel handelt, kann durch diese Studie nicht geklart werden, da keine ventro-
dorsalen Réntgenaufnahmen zur Auswertung vorlagen. Dies kdnnte aber in einer weiteren
Untersuchung durchaus ein interessanter Aspekt sein.

Im weiteren Verlauf der Untersuchungen wurden die Hunde in Abhangigkeit von der Anzahl
der Keilwirbel Grad 0 bis Grad 4 und der Anzahl der vorhandenen schmalen Wirbelkorper
klassifiziert. Ziel dieser Klassifizierung war es, die Ergebnisse des einzelnen Tieres
zusammen zu fassen.

Aufgrund der Ergebnisse erreichten keine der untersuchten Franzdsischen Bulldoggen die
Klasse | a oder | b. Dies bedeutet, dass alle Hunde dieser Studie mindestens einen
Keilwirbel Grad 1 besalien. AulRerdem zeigte sich, dass etwa jede zweite Franzdsische
Bulldogge aus dem Patientengut mindestens einen Keilwirbel Grad 3 und mindestens einen
schmalen Wirbelkdrper besal’ und demnach in die Klasse V b eingestuft wurde. Die Gbrigen
Hunde (n=54; 50,9 %) verteilten sich auf die Klassen Il a bis V a, wobei 14 Franzdsische
Bulldoggen (13,2 %) einen oder mehrere Keilwirbel Grad 1 und keinen schmalen
Wirbelkdrper aufwiesen und somit in die Klasse Il a eingeteilt werden konnten. Diese Tiere
wiesen in dieser Untersuchung die wenigsten Veranderungen von der Norm auf.

Nahezu die Halfte aller weiblichen und mannlichen Hunde wurden aufgrund ihrer
Untersuchungsergebnisse in die Klasse V b eingeteilt. Die Verteilung der tbrigen Klassen
auf die Geschlechter ist ahnlich. Somit konnte auch anhand der Klassifizierung keine
geschlechtsgebundene Disposition festgestellt werden.
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5.2.4 Ubergangwirbel

Ubergangswirbel treten bei so genannten ,screw-tailed breeds* h&ufiger auf, wobei
lumbosakrale Ubergangwirbel seltener als andere Arten von Ubergangswirbeln vorkommen
(TILLEY und SMITH 2007). In der vorliegenden Studie traten Ubergangswirbel bei 8,5 % (n=9)
der beurteilten Franzosischen Bulldoggen auf. Es kamen im Patientengut haufiger
thorakolumbale (6,6 %, n=7) als lumbosakrale Ubergangswirbel (1,9 %, n=2) vor.

Weibliche Tiere waren dabei 6fter betroffen als mannliche Tiere.

Durch Ubergangswirbel kann es aufgrund intersegmentaler Verschiebung zu scheinbaren
Abweichungen von der normalen Wirbelanzahl der einzelnen Wirbelsaulenabschnitte
kommen (BAILEY und MORGAN 1983; DENNIS, KIRBERGER et al. 2001; LANG und SEILER
2007). Dadurch wird die Gesamtzahl der Wirbel nicht beeinflusst. Dies war im vorliegenden
Patientengut bei acht der untersuchten Hunde der Fall (7,5 %). Sechs dieser Tiere besallen
aufgrund einer Thorakalisation des ersten Lendenwirbels 14 Brust- und sechs Lendenwirbel.
Die anderen beiden Tiere wiesen eine Lumbalisation des ersten Sakralwirbels und damit 13
Brust- und acht Lendenwirbel auf.

5.2.5 Abweichungen in der Wirbelzahl

Abweichungen von der normalen Wirbelanzahl der einzelnen Wirbelsaulenabschnitte kdnnen
jedoch auch durch echte Verminderung oder echte Erhéhung der Wirbelzahl auftreten
(KONIG und LIEBICH 2004; LANG und SEILER 2007). Im Patientengut kamen bei jeweils drei
Franzdsischen Bulldoggen (2,8 %) eine echte Verminderung bzw. eine echte Erhdhung der
Wirbelanzahl vor. Von diesen waren drei Tiere mannlich und drei Tiere weiblich. Es waren
also insgesamt sechs Hunde (5,7 %) betroffen. Dieses Ergebnis ist vergleichbar mit dem von
MORGAN (1968), bei dessen Studie 7,0 % (n=10) der untersuchten Tiere echte
Abweichungen von der Wirbelanzahl aufwiesen.

Bei einem Hund lag eine Kombination aus echter Verminderung und intersegmentaler
Verschiebung aufgrund eines Ubergangswirbels vor. Bei einem anderen Hund bestand ein
Blockwirbel und daher verringerte sich die Anzahl der Brustwirbel auf zwdlf.

Insgesamt hatten 16 der untersuchten Franzdsischen Bulldoggen Abweichungen von der
normalen Wirbelanzahl (15,1 %). Zu einem &hnlichen Ergebnis (16,2%) kamen BREIT und
KUNZEL (1998) bei ihren Untersuchungen an 228 Hunden verschiedener Rassen.

5.2.6 Blockwirbel

Im Bereich der Brustwirbelsdule trat bei einer Franzdsischen Bulldogge (0,9 %) ein
Blockwirbel auf. In diesem Fall waren die Wirbelkérper und Wirbelbdgen des flinften und
sechsten Brustwirbels miteinander verschmolzen, die Dornfortsatze jedoch einzeln
ausgebildet.

Blockwirbel kdnnen prinzipiell in jedem Wirbelsaulenabschnitt vorkommen, werden aber
besonders haufig in der Hals- und Lendenwirbelsdule gesehen (LE COUTEUR und GRANDY
2000; DENNIS, KIRBERGER et al. 2001).

Sowohl bei Franzdsischen Bulldoggen (TILLEY und SMITH 2007) als auch bei anderen
brachyzephalen Hunderassen (SCHUNK 1992; TILLEY und SMITH 2007) tritt diese
Wirbelkdrpermissbildung haufiger auf. Eine statistische Angabe Uber die Haufigkeit wurde
dazu in der Literatur jedoch nicht gefunden.
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5.2.7 Dornfortsatzveranderungen

Das Auftreten von Fusionen der Dornfortsdtze wurde von DENNIS, KIRBERGER et al. (2001)
beschrieben. Im hier vorliegenden Patientengut bestanden Dornfortsatzfusionen bei
insgesamt 16 Hunden (15,1 %). Uberwiegend waren die Dornfortsatze von zwei Brustwirbeln
miteinander verschmolzen, in einem Fall waren drei benachbarte Dornfortsatze partiell
miteinander fusioniert.

Diese Veranderungen kamen in allen Altersklassen vor. Sowohl junge Tiere im Alter von 7
Monaten als auch altere Hunde im Alter von 120 Monaten wiesen
Dornfortsatzverschmelzungen auf. Es ist durchaus moglich, dass diese bereits seit der
Geburt vorhanden und nicht durch traumatische Einflisse entstanden sind.

Weibliche und mannliche Tiere waren in der vorliegenden Studie gleichermalien haufig
betroffen und somit konnte keine Geschlechtsdisposition festgestellt werden.

Dornfortsatzverschmelzungen treten auch zusammen mit Keilwirbeln auf (FARROW 1987).

Im vorliegenden Untersuchungsmaterial bestanden Dornfortsatzveranderungen sowohl bei
Wirbelkdrpern ohne oder mit nur geringen Abweichungen von der anatomischen Norm als
auch bei solchen mit keilformig veranderten Wirbelkérpern. Bei etwa der Halfte der Hunde
mit partiell fusionierten Dornfortsatzen wurde mindestens ein Wirbelkérper der betroffenen
Wirbel mit Grad 2 oder Grad 4 beurteilt. Bei den Ubrigen Hunden lagen Fusionen der
Dornfortsatze bei Wirbeln vor, dessen Wirbelkérper ausschliel3lich mit Grad 0 oder Grad 1
bewertet wurden. Wirbelkérper Grad 3 hatten in dem untersuchten Patientengut keine
Dornfortsatzveranderungen.

Zwei Franzdsische Bulldoggen (1,9 %) besalen auf der latero-lateralen Rontgenaufnahme
einen funften Thorakalwirbel mit jeweils zwei Dornfortsatzen.

Vermutlich handelt es sich dabei um eine Agenesie eines Wirbelkdrpers (LEwiIS 1974;
KIRBERGER 1989), da in beiden Fallen nur zwdlf Brustwirbelkdrper zahlbar waren.
Differentialdiagnostisch koénnte auch eine Blockwirbelbildung vorliegen. Blockwirbel sind
jedoch aufgrund der Verschmelzung zweier benachbarter Wirbelkdrper langer als die
benachbarten Wirbel (BAILEY und MORGAN 1992; LE COUTEUR und GRANDY 2000). Bei den
hier ausgewerteten zwei Franzdsischen Bulldoggen war der flinfte Brustwirbelkorper in
seiner Lange normal ausgebildet.

5.2.8 Spondylosen

Spondylosen sind die am haufigsten vorkommenden degenerativen Veranderungen der
Wirbelsaule. Bereits junge Hunde kdnnen betroffen sein (WEIDL 1998). So war das jlngste
Tier mit Spondylosen in der vorliegenden Studie elf Monate alt. Bei dieser Huindin hatten sich
bereits ventrale Spondylosen Grad 4 zwischen Th 11 und Th 12, Th 12 und Th 13, Th 13 und
L1 sowie zwischen L 1 und L 2 ausgebildet. Diese Spondylosen waren sowohl bei
keilférmigen Wirbelkérpern als auch bei Wirbeln ohne Normabweichungen vorhanden. So
wurde der elfte Thorakalwirbel dieser Franzdsischen Bulldogge mit Grad 2 und der zwdlfte
Thorakalwirbel mit Grad 4 beurteilt. Dagegen besalien sowohl der 13. Thorakal- als auch der
erste und zweite Lendenwirbel eine Wirbelkorperform Grad 0.

Laut MORGAN, LJUNGGREN et al. (1967), KEALY (1991) und WEIDL (1998) erhdht sich mit
zunehmendem Alter zum einen die Anzahl der Hunde, die Spondylosen aufweisen, und zum
anderen die Auspragung der Osteophyten.

Auch bei den eigenen Untersuchungen zeigte sich, dass in den hdéheren Altersgruppen
prozentual mehr Tiere Spondylosen aufwiesen als Tiere in den niedrigeren Altersgruppen.
Entgegen der Angaben der Literatur waren jedoch die mit Grad 4 beurteilten Spondylosen
vor allem in den Altersgruppen 1 und 2 vorhanden und weniger haufig in den Altersgruppe 3
und 4 (siehe Abb. 5.1, 5.2, 5,3, 5,4). Ursache hierflir kbnnte sein, dass absolut gesehen
deutlich mehr Tiere zu den Altersgruppen 1 und 2 gehdren als zu den Altersgruppen 3 und 4.
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Abb. 5.1 Spondylosen Grad 1
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Abb. 5.2 Spondylosen Grad 2
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Abb. 5.3 Spondylosen Grad 3
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Abb. 5.4 Spondylosen Grad 4
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Spondylosen kommen vor allem in der kaudalen Brust- und der kranialen Lendenwirbelsaule
vor (BAILEY und MORGAN 1983; KEALY 1991; JEFFERY 1995; WEIDL 1998; LE COUTEUR und
GRANDY 2000; HECHT 2008). Diese Angaben stimmen mit den Ergebnissen der eigenen
Untersuchungen Uberein. Bei den untersuchten Franzosischen Bulldoggen waren
Spondylosen am haufigsten zwischen dem neunten Brustwirbel und dem zweiten
Lendenwirbel vorhanden.

Wie auch in der Literatur beschrieben (WEIDL 1998) bestand bei den eigenen
Untersuchungen keine Geschlechtsdisposition im Hinblick auf das Auftreten von
Spondylosen.

Spondylosen kommen in Wirbelsaulenabschnitten vor, in denen instabile Verhaltnisse
vorliegen. Diese Instabilitdt kann auch durch Wirbelsdulenmissbildungen hervorgerufen
werden (HOERLEIN 1959; BAILEY und MORGAN 1983; JEFFERY 1995; LE COUTEUR und
GRANDY 2000; DENNIS, KIRBERGER et al. 2001). So wurde in mehreren Literaturstellen
beschrieben, dass sich zur Stabilisierung von Keilwirbeln Spondylosen ausbilden kénnen
(PARKER und PARK 1974; DONE, DREW et al. 1975; BAILEY und MORGAN 1983; OWENS 1989;
BAILEY und MORGAN 1992; LANG und SEILER 2007).

Bei den untersuchten Franzoésischen Bulldoggen waren Spondylosen zum Teil im Bereich
von Wirbelkérpern ausgebildet, die aufgrund ihrer Abweichungen von der normalen
Wirbelkorperform als Keilwirbel Grad 1 bis Grad 4 beurteilt wurden. Allerdings kann nicht
genau gesagt werden, ob Keilwirbel zur Ausbildung von Spondylosen flihren. Denn der
Uberwiegende Anteil der keilférmig veranderten Wirbel wies keine Spondylosen auf.
AulRerdem bestanden auch bei den Wirbelkorpern, die keine Normabweichungen aufwiesen
(Grad 0) Spondylosen bis hin zu Grad 4. Es lasst sich jedoch vermuten, dass es in den
Fallen, in denen ein Keilwirbel instabile Verhaltnisse im betroffenen Wirbelsaulenabschnitt
hervorruft, sekundar zur Spondylosenbildung kommen kann.

5.3 Schlussfolgerung

Wie in der Literatur beschrieben (RUBERTE, ANOR et al. 1995; WHEELER 1995) waren
Keilwirbel auch im eigenen Untersuchungsmaterial die am haufigsten vorkommenden
Wirbelkdrpermissbildungen.

Aufgrund der schon teilweise nachgewiesenen Vererbung von Keilwirbeln bei anderen
Hunderassen (KRAMER, SCHIFFER et al. 1982; CASAL 2006; ROOT KUSTRITZz 2006; PLATT
2008) und anderen Tierarten (NODEN und DE LAHUNTA 1985; SUMMERS, CUMMINGS et al.
1995; RAIKKONEN, BIGNERT et al. 2006) und der moglichen klinischen Symptomatik sollten
dieser Art der Missbildung in Zukunft bei der Zuchtauswahl vermehrte Aufmerksamkeit
gewidmet werden.

Es ist zu Uberlegen, Tiere mit der Klassifizierung V a/ b nicht mehr zur Zucht einzusetzen.
Aufgrund der Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung ist zu beflrchten, dass dadurch
jedoch der Genpool dieser Rasse stark einschrankt wird. Daher ware eine Verlaufsstudie der
in dieser Studie untersuchten Franzdsischen Bulldoggen interessant, in der verstarkt auf die
klinische Bedeutung von Keilwirbeln eingegangen werden kdnnte.

Das nachfolgende Schema (Seite 117) ist ein Vorschlag zur einheitlichen Beurteilung von
Roéntgenaufnahmen der Brust- und Lendenwirbelsdulen von Franzdsischen Bulldoggen:
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Roéntgenuntersuchung der Brust- und Lendenwirbelsdule bei Franzosischen

Bulldoggen

Daten zum Hund:
Name:
Wurfdatum:
Geschlecht:
Zuchtbuch-Nr.:
Chip-Nr./Tatowierung:

Daten zum Zliichter:
Name:
Anschrift:
Telefon-Nr.:

Daten zum Eigentimer:
Name:
Anschrift:
Telefon-Nr.:

Daten zur Rontgenuntersuchung:

Ort (Tierarztpraxis, -klinik):
Alter des Hundes zum Zeitpunkt der Réntgenuntersuchung:

Auswertung der Rontgenaufnahmen:

A) Messungen

WKL WKL

Wirbel dorsal ventral

Abweichung
in %

Grad

WKH
kranial

WKH
kaudal

schmaler
WK

Th1

Th 2

Th3

Th 4

Th5

Th 6

Th7

Th 8

Th9

Th 10

Th 11

Th 12

Th 13

L1

L2

L3

L4

L5

L6

L7

Tab. 5.1. Vorschlag zur Auswertung von Réntgenaufnahmen (Messungen)
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B) Klassifizierung

Anzahl KW Grad 0

Anzahl KW Grad 1

Anzahl KW Grad 2

Anzahl KW Grad 3

Anzahl KW Grad 4

Anzahl schmale WK

entspricht Klassifizierung

Tab. 5.2 Vorschlag zur Auswertung von Rontgenaufnahmen (Klassifizierung)

C) weitere Normabweichungen

Anzahl Brustwirbel

Anzahl Lendenwirbel

Blockwirbel

Ubergangswirbel

Dornfortsatzveranderungen

Spondylosen

Tab. 5.3 Vorschlag zur Auswertung von Rontgenaufnahmen (weitere Normabweichungen)
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6 Zusammenfassunq

In der vorliegenden Studie wurden latero-laterale Réntgenaufnahmen der Brust- und
Lendenwirbelsaule von 106 Franzésischen Bulldoggen untersucht.
Beurteilt wurden das Auftreten von Wirbelkérpermissbildungen (Keil-, Block-,
Ubergangswirbel), das Abweichen von der normalen Wirbelanzahl, Veranderungen im
Bereich der Dornfortsatze und das Vorkommen von Spondylosen.

Zur Auswertung von Keilwirbeln wurde auf Grundlage der prozentualen Abweichung
zwischen dorsaler und ventraler Wirbelkérperlange eine Graduierung von Grad 0 bis Grad 4
erstellt.

Die Wirbelkérper der Brust- und Lendenwirbelsdule wurden vermessen und anhand der
Ergebnisse in Grad 0 bis Grad 4 eingestuft. AuRerdem wurden die Wirbel, deren dorsale und
ventrale Wirbelkorperlange geringer waren als deren kraniale und kaudale Wirbelkorperhéhe
als schmale Wirbelkdrper bezeichnet und vermerkt.

Im Anschluss wurden die Ergebnisse des einzelnen Tieres zur Klassifizierung der
untersuchten Hunde genutzt. In Abhangigkeit vom Auftreten keilférmiger Wirbelkdrper
(Grad 0 bis Grad 4) und schmaler Wirbelkdrper wurde eine Einstufung in die Klassen | a/ b
bis Klasse V a/ b vorgenommen.

Bei den keilférmig veranderten Wirbeln wurde aufierdem statistisch untersucht, ob die Basis
haufiger dorsal oder ventral vorkam.

Die Ergebnisse der Graduierung lauten:
Keilwirbel Grad O: 53,7 %

Keilwirbel Grad 1: 33,1 %

Keilwirbel Grad 2: 8,8 %

Keilwirbel Grad 3: 2,8 %

Keilwirbel Grad 4: 1,5 %

Keilwirbel traten haufiger in der Brust- als in der Lendenwirbelsaule auf, und zwar vor allem
im Bereich Th 6 und Th 8.

Die Basis von Keilwirbeln Grad 1 war im Bereich Th 2 — Th 11 sowie bei L 7 haufiger ventral,
in den Ubrigen Bereichen haufiger dorsal. Dagegen war die Basis bei Keilwirbeln ab Grad 2
haufiger dorsal.

Es bestand keine Geschlechtsdisposition flir das Auftreten von Keilwirbeln.

Bei den untersuchten Hunden waren 7,4 % aller Brust- und Lendenwirbel als schmale
Wirbelkérper ausgebildet.

Die Klassifizierung ergab folgende Ergebnisse:
Klasse | a: 0,0 %
Klasse | b: 0,0 %
Klassella: 13,2%
Klassellb: 2,8%
Klassellla: 1,9 %
Klasse lllb: 5,7 %
Klasse IVa: 5,7 %
Klasse IVb: 12,3 %
KlasseVa: 94 %
Klasse Vb: 491 %

Bei einem Ruden (0,9 %) bestand im Bereich Th 5 und Th 6 ein Blockwirbel.
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Ubergangswirbel kamen bei neun (8,5 %) Hunden vor, wobei am haufigsten eine
Thorakalisation des ersten Lumbalwirbels (n=7, 6,6 %) vorlag.

Eine Abweichung von der normale Wirbelzahl bestand bei 15,1 % (n=16) der untersuchten
Hunde.

Verschmelzungen im Bereich der Dornfortsdtze besal’en 16 (15,1 %) Franzésische
Bulldoggen. Diese traten im Bereich von Th 4 bis Th 11 auf.

Spondylosen wurden nach der Einteilung von EICHELBERG und WURSTER (1982) bewertet
und ihr Auftreten in Bezug auf Keilwirbel untersucht.

Spondylosen bestanden vor allem in der kaudalen BWS und der kranialen LWS.
Spondylosen wurden sowohl bei Keilwirbeln als auch bei Wirbeln ohne Normabweichungen
gesehen. Der Uberwiegende Anteil der Keilwirbel wies keine Spondylosen auf. Sollten
Keilwirbel zu Instabilitdten in der Wirbelsdule flhren, kdénnen sekundar Spondylosen
entstehen.

Ein Auswertungsbogen fur die Untersuchung der Brust- und Lendenwirbelsaule von

Franzosischen Bulldoggen wurde entworfen und soll helfen, dass diese Untersuchung
einheitlicher durchgefuhrt werden kann.
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7 Summary

Susanne Meyer (2011)
Equine Clinic: Surgery and Radiology, Free University of Berlin

Radiological examination of the vertebral column of healthy French bulldogs

In this study latero-lateral x-rays of the thoracic and lumbar vertebral column of 106 French
bulldogs were examined.

Occurrence of vertebral anomalies (wedge-shaped vertebrae, block vertebrae, transitional
vertebrae), deviance from the normal number of vertebrae, variations of the spinous process
and appearance of spondylosis were assessed.

For evaluation of wedge-shaped vertebrae a graduation from degree 0 to degree 4 was
developed using the percental deviation between the dorsal and the ventral length of the
vertebral body.

The vertebral bodies of the thoracic and lumbar vertebrae were measured and classified
from degree 0 to degree 4 based on the results. Additionally all vertebrae in which the dorsal
and the ventral length of the vertebral body were lesser than the cranial and the caudal
height of the vertebral body were noted and described as small vertebrae.

Subsequently the results of each individual dog were used for a classification of the
examined dogs. Depending on the occurrence of wedge-shaped vertebrae (degree 0 to
degree 4) and the occurrence of small vertebrae the French bulldogs were classified in class
| a/btoclass V alb.

Furthermore it was statistically assessed whether the basis occurred more frequently dorsally
or ventrally in wedge-shaped vertebrae.

The results of the graduation are:

Wedge-shaped vertebrae degree 0: 53.7 %
Wedge-shaped vertebrae degree 1: 33.1%
Wedge-shaped vertebrae degree 2: 8.8 %
Wedge-shaped vertebrae degree 3: 2.8 %
Wedge-shaped vertebrae degree 4: 1.5%

Wedge-shaped vertebrae were found more frequently in the thoracic column then in the
lumbar column, namely most notably between Th 6 and Th 8.

The basis of wedge-shaped vertebrae degree 1 was more often ventral in the area Th 2 -
Th 11 an L 7, while it was more frequently dorsal in the remaining areas. Against this the
basis of wedge-shaped vertebrae degree 2 and above was more commonly dorsal in all
areas.

No disposition of sex in the occurrence of wedge-shaped vertebrae could be detected.

7.4 % of all thoracic and lumbar vertebrae of the examined dogs were small vertebrae.

The classification yielded the following results:
Class | a: 0.0%
Class | b: 0.0 %
Class Il a: 13.2 %
Class Il b: 2.8 %
Class Il a: 1.9%
Class Il b: 57 %
ClassIlVa: 57%
ClassIVb: 123 %
Class V a: 9.4 %
Class V b: 491 %
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One (0.9 %) male dog had a block vertebra at Th 5 —Th 6.

Transitional vertebrae were detected in 9 (8.5 %) dogs, where at a thoracalisation of the first
lumbar vertebra (n=7, 6.6 %) was the most common form.

An aberrance of the normal number of vertebrae existed in 15.1 % (n=16) of the examined
dogs.

Fusions of spinous process were found in 16 (15.1 %) French bulldogs occurring between
Th4toTh 11.

Spondylosis was evaluated using the graduation of EICHELBERG und WURSTER (1982) and
the appearance with wedge-shaped vertebrae was examined.

Spondylosis existed mainly in the caudal thoracic column and in the cranial lumbar column. It
could be detected in wedge-shaped vertebrae as well as in normal vertebrae. The
predominant part of wedge-shaped vertebrae was without spondylosis. Instabilities in the
vertebral column induces by wedge-shaped vertebrae can lead to secondary spondylosis.

An evaluation sheet for the examination of the thoracic and lumbar spine of French bulldogs
was developed to help standardize the examination.
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Alter in Monate weiblich mannlich Gesamt %
Anzahl % Anzahl %

7 1 0,9% 1 0,9% 2 1,9%
8 1 0,9% 2 1,9% 3 2,8%
10 2 1,9% 0 0,0% 2 1,9%
11 4 3,8% 2 1,9% 6 5,7%
12 4 3,8% 2 1,9% 6 5,7%
13 8 7,5% 4 3,8% 12 11,3%
14 11 10,4% 6 5,7% 17 16,0%
15 2 1,9% 1 0,9% 3 2,8%
16 6 5,7% 0 0,0% 6 5,7%
17 2 1,9% 3 2,8% 5 4.7%
18 5 4,7% 0 0,0% 5 4,7%
19 3 2,8% 1 0,9% 4 3,8%
20 1 0,9% 1 0,9% 2 1,9%
21 1 0,9% 0 0,0% 1 0,9%
22 1 0,9% 1 0,9% 2 1,9%
23 1 0,9% 1 0,9% 2 1,9%
25 1 0,9% 0 0,0% 1 0,9%
26 0 0,0% 1 0,9% 1 0,9%
27 1 0,9% 1 0,9% 2 1,9%
28 2 1,9% 0 0,0% 2 1,9%
29 1 0,9% 1 0,9% 2 1,9%
31 1 0,9% 0 0,0% 1 0,9%
32 0 0,0% 1 0,9% 1 0,9%
33 1 0,9% 0 0,0% 1 0,9%
34 1 0,9% 0 0,0% 1 0,9%
38 1 0,9% 1 0,9% 2 1,9%
46 0 0,0% 1 0,9% 1 0,9%
47 1 0,9% 0 0,0% 1 0,9%
48 2 1,9% 0 0,0% 2 1,9%
60 0 0,0% 1 0,9% 1 0,9%
61 1 0,9% 0 0,0% 1 0,9%
65 0 0,0% 1 0,9% 1 0,9%
67 0 0,0% 1 0,9% 1 0,9%
82 1 0,9% 0 0,0% 1 0,9%
102 1 0,9% 0 0,0% 1 0,9%
109 0 0,0% 1 0,9% 1 0,9%
115 1 0,9% 0 0,0% 1 0,9%
120 1 0,9% 0 0,0% 1 0,9%
149 1 0,9% 0 0,0% 1 0,9%
Gesamt 71 67,0% 35 33,0% 106 100%

Tab. 9.1 Aufteilung der Tiere nach Lebensmonaten und Geschlecht
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Hund Alter in Ge- Keil- Keil- Keil- Keil- schmale Klassifi-
Nr. Monate | schlecht | wirbel wirbel wirbel wirbel WK zierung
Gr. 1 Gr. 2 Gr. 3 Gr. 4
1 13 w 8 4 0 0 1 IV b
2 18 w 6 3 2 0 1 Vb
3 13 w 6 2 1 0 1 Vb
4 15 w 3 2 0 0 0 IV a
5 28 w 8 1 1 0 2 Vb
6 13 W 7 3 1 0 4 Vb
7 120 w 2 3 1 0 1 Vb
8 38 W 5 4 1 0 3 Vb
9 14 w 10 0 1 0 0 V a
10 27 W 2 5 0 0 5 IV b
11 33 w 5 0 0 0 1 Il'b
12 14 W 4 5 2 0 1 Vb
13 13 w 4 3 1 0 2 Vb
14 13 m 6 2 2 0 2 Vb
15 16 w 3 3 0 1 1 Vb
16 12 w 4 3 0 0 3 IV b
17 29 w 7 0 0 0 0 Il a
18 18 w 1 2 0 0 1 IV b
19 48 w 5 1 1 0 1 Vb
20 14 m 5 1 0 2 1 Vb
21 17 w 3 2 0 2 2 Vb
22 13 w 3 4 3 0 3 Vb
23 18 w 2 4 1 1 5 Vb
24 22 m 5 2 0 2 4 Vb
25 17 m 3 3 0 1 2 V b
26 7 w 6 0 0 1 1 Vb
27 28 w 3 2 1 0 2 V b
28 10 w 5 3 2 0 1 Vb
29 14 m 4 2 0 1 6 Vb
30 14 m 6 4 1 1 3 V b
31 14 w 4 3 0 0 1 IV b
32 16 W 5 2 0 0 0 IV a
33 65 m 7 2 1 0 4 Vb
34 14 m 5 3 0 0 1 IV b
35 14 w 3 1 0 0 1 b
36 19 w 4 4 2 0 2 Vb
37 11 w 6 4 0 1 6 Vb
38 61 w 2 4 0 0 3 IV b
39 14 W 8 1 1 0 4 Vb
40 46 m 7 2 2 0 0 V a
41 14 w 9 1 0 0 0 Il a
42 11 m 10 0 0 0 0 Il a
43 13 m 7 3 0 1 2 V b
44 13 w 6 2 1 0 0 Va
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Hund Alter in Ge- Keil- Keil- Keil- Keil- schmale Klassifi-
Nr. Monate | schlecht | wirbel wirbel wirbel wirbel WK zierung
Gr. 1 Gr. 2 Gr. 3 Gr. 4
45 20 w 9 1 3 1 6 Vb
46 13 m 4 4 2 0 0 Va
47 11 w 6 0 0 1 3 Vb
48 22 w 6 2 1 0 1 Vb
49 16 w 9 0 0 0 0 Ila
50 16 w 8 0 0 2 1 Vb
51 34 W 8 1 2 0 1 Vb
52 18 w 5 1 0 0 1 Il b
53 14 W 3 3 1 0 1 Vb
54 16 w 7 2 1 0 1 Vb
55 32 m 8 1 0 0 1 b
56 21 w 5 6 0 0 5 IVb
57 13 m 8 1 0 0 1 Il b
58 27 m 7 3 0 0 2 IVb
59 10 W 4 0 0 0 0 Il a
60 12 m 9 0 1 0 2 Vb
61 109 m 10 0 1 0 0 V a
62 13 w 4 2 0 0 0 IV a
63 11 W 7 0 0 0 1 Il b
64 38 m 12 0 0 0 0 Il a
65 14 W 6 0 0 0 1 Il b
66 23 w 9 0 0 0 0 Il a
67 67 m 7 3 0 2 0 V a
68 115 w 15 0 0 0 0 Il a
69 149 w 10 0 0 0 0 Il a
70 82 w 5 1 0 1 3 V b
71 23 m 5 1 2 0 1 Vb
72 19 w 7 0 0 2 1 V b
73 16 w 3 0 0 0 0 Il a
74 19 w 7 0 0 0 0 Il a
75 14 m 9 1 0 0 1 Il b
76 14 w 6 1 2 0 0 Va
77 17 m 11 1 0 0 2 Il b
78 17 m 9 4 0 0 1 IV b
79 8 w 8 0 0 0 0 Il a
80 7 m 5 2 1 0 2 Vb
81 8 m 4 5 1 0 1 Vb
82 25 w 7 0 0 0 0 Il a
83 12 W 11 0 1 0 0 V a
84 31 w 11 1 0 0 0 Il a
85 48 w 3 3 2 1 2 Vb
86 12 w 5 2 0 0 0 IV a
87 12 W 6 3 0 1 2 Vb
88 11 m 10 0 0 0 0 Il a
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Hund Alter in Ge- Keil- Keil- Keil- Keil- schmale Klassifi-
Nr. Monate | schlecht || wirbel wirbel wirbel wirbel WK zierung
Gr. 1 Gr. 2 Gr. 3 Gr. 4
89 14 w 13 0 0 0 0 Il a
90 60 m 6 5 1 0 2 Vb
91 8 m 8 2 0 0 0 IV a
92 a7 w 11 0 1 0 1 Vb
93 102 w 8 1 1 0 2 Vb
94 14 W 8 4 0 0 2 IV b
95 11 W 9 1 2 1 2 Vb
96 15 m 5 3 0 0 2 IV b
97 15 w 4 0 1 0 0 V a
98 18 W 11 3 1 1 2 Vb
99 14 m 5 5 1 1 6 Vb
100 29 m 3 3 0 0 0 IV a
101 13 w 4 2 2 0 1 Vb
102 19 m 11 2 1 2 2 Vb
103 20 m 7 2 1 2 3 Vb
104 17 w 9 3 1 0 0 V a
105 26 m 13 2 0 0 1 IV b
106 12 m 3 5 0 1 2 Vb

Tab. 9.2. Anzahl der Keilwirbel Grad 1 bis Grad 4 sowie Anzahl schmaler Wirbel mit daraus
resultierendem Ergebnis der Klassifizierung pro untersuchten Hund
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Wirbelsaulen- | Grad Anzahl Geschlecht Altersgruppe
abschnitt der Spondylose
n % weiblich mannlich 1 2 3 4
n % n % n % n % n % n %

Th1-Th2 Grad 0 106 || 100,0% 711 100,0% || 35 | 100,0% || 67 | 100,0% || 29 | 100,0% || 5| 100,0% | 5 | 100,0%
Grad | 0 0,0% 0 0,0%] O 0,0% | O 0,0% 0 0,0% | O 0,0% || O 0,0%
Grad Il 0 0,0% 0 00%| O 0,0%| O 0,0% 0 0,0%| O 0,0% || O 0,0%
Grad Il 0 0,0% 0 0,0%| O 0,0%| O 0,0% 0 0,0%| O 0,0% || O 0,0%
Grad IV 0 0,0% 0 0,0%| O 0,0% (| O 0,0% 0 0,0%| O 0,0% || O 0,0%

Th2-Th3 Grad 0 106 || 100,0% 711 100,0% || 35 | 100,0% | 67 | 100,0% || 29 | 100,0% | 5| 100,0% || 5 | 100,0%
Grad | 0 0,0% 0 0,0%| O 0,0%| O 0,0% 0 0,0% | O 0,0% || O 0,0%
Grad Il 0 0,0% 0 0,0%| O 0,0%(| O 0,0% 0 0,0% | O 0,0% || O 0,0%
Grad lll 0 0,0% 0 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%| O 0,0% || O 0,0%
Grad IV 0 0,0% 0 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% | O 0,0% || O 0,0%

Th3-Th4 Grad 0 102 | 96,2% 68| 958% | 34| 971% | 66| 98,5% | 28| 96,6% | 3| 60,0% || 5| 100,0%
Grad | 1 0,9% 1 1,4% | O 0,0% | 1 1,5% 0 0,0%] O 0,0% || O 0,0%
Grad Il 2 1,9% 1 1,4% | 1 29% | O 0,0% 0 0,0% | 2| 40,0% |0 0,0%
Grad Il 0,9% 1 1,4%| O 0,0%(| O 0,0% 1 34% | O 0,0% || O 0,0%
Grad IV 0 0,0% 0 0,0%| O 0,0%| O 0,0% 0 0,0%| O 0,0% || O 0,0%

Th4-Th5 Grad 0 101 || 95,3% 68| 958% | 33| 94,3% | 64| 955% | 28| 96,6% | 4| 80,0% || 5| 100,0%
Grad | 0 0,0% 0 0,0%| O 0,0%| O 0,0% 0 0,0%| O 0,0% || O 0,0%
Grad Il 2 1,9% 0 0,0%| 2 57% | 1 1,5% 0 0,0% | 1] 20,0%| 0 0,0%
Grad lll 3 2,8% 3 42% | O 0,0% | 2 3,0% 1 34% | O 0,0% || O 0,0%
Grad IV 0 0,0% 0 0,0%| O 0,0%(| O 0,0% 0 0,0% | O 0,0% || O 0,0%
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Wirbelsaulen- | Grad Anzahl Geschlecht Altersgruppe
abschnitt der Spondylose
n % weiblich mannlich 1 2 3 4
n % n % n % n % n % n %
Th5-Th 6 Grad 0 101 || 95,3% 66 || 93,0% | 35] 100,0% || 64 || 955% | 27| 93,1% | 5| 100,0% || 5 | 100,0%
Grad | 1 0,9% 1 1,4% | O 0,0% | 1 1,5% 0 0,0%| O 0,0% | 0 0,0%
Grad Il 3 2,8% 3 42% | O 0,0% | 1 1,5% 2 6,9% | O 0,0% || O 0,0%
Grad lll 1 0,9% 1 14%| O 0,0% | 1 1,5% 0 0,0%] O 0,0% | 0 0,0%
Grad IV 0 0,0% 0 00%] O 00% | O 0,0% 0 0,0% | O 0,0% || O 0,0%
Th6-Th7 Grad 0 104 | 98,1% 711 100,0% || 33| 94,3% || 67 || 100,0% || 29| 100,0% || 4| 80,0% | 4| 80,0%
Grad | 0 0,0% 0 00%| O 0,0%] O 0,0% 0 0,0% | O 0,0% || O 0,0%
Grad Il 1 0,9% 0 0,0% | 1 29% | O 0,0% 0 0,0%| O 0,0% || 1] 20,0%
Grad lll 1 0,9% 0 0,0% | 1 29% | O 0,0% 0 0,0%| 1| 20,0%| 0 0,0%
Grad IV 0 0,0% 0 00%| O 0,0%] O 0,0% 0 0,0%| O 0,0% || O 0,0%
Th7-Th8 Grad 0 103 | 97,2% 70 98,6% || 33| 94,3% | 65| 97,0% | 28| 96,6% | 5| 100,0% | 5 | 100,0%
Grad | 1 0,9% 0 0,0% | 1 29% | O 0,0% 1 34% | 0 0,0% | O 0,0%
Grad Il 1 0,9% 1 1,4%| O 0,0% || 1 1,5% 0 0,0%| O 0,0% || O 0,0%
Grad lll 1 0,9% 0 0,0% | 1 29% | 1 1,5% 0 0,0%| O 0,0% | O 0,0%
Grad IV 0 0,0% 0 00%| O 0,0%] O 0,0% 0 0,0%| O 0,0% || O 0,0%
Th8-Th9 Grad 0 100 || 94,3% 66| 93,0% | 34| 97,1% | 67 | 100,0% | 25| 86,2% | 4| 80,0% | 4| 80,0%
Grad | 1 0,9% 1 1,4% | O 0,0%] O 0,0% 1 34% | O 0,0% || O 0,0%
Grad Il 3 2,8% 3 42% | O 0,0%] O 0,0% 1 34% | 1] 20,0% | 1] 20,0%
Grad lll 0 0,0% 0 00%| O 0,0%] O 0,0% 0 0,0% | O 0,0% || O 0,0%
Grad IV 2 1,9% 1 1,4% | 1 29% | O 0,0% 2 6,9% | O 0,0% || O 0,0%
Th9-Th10 | Grad0 97 || 91,5% 65 91,5% | 32| 91,4% | 65| 97,0% | 25| 86,2% | 2| 40,0% | 5| 100,0%
Grad | 1 0,9% 1 1,4% | O 0,0% | O 0,0% 1 34% | O 0,0% || O 0,0%
Grad Il 3 2,8% 2 28% | 1 29% | 1 1,5% 1 34% | 1] 20,0% | O 0,0%
Grad lll 2 1,9% 1 1,4% | 1 29% | 1 1,5% 0 0,0%| 1| 20,0%| O 0,0%
Grad IV 3 2,8% 2 28% | 1 29% | 0 0,0% 2 6,9% | 1] 20,0% | 0 0,0%
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Wirbelsaulen- | Grad Anzahl Geschlecht Altersgruppe
abschnitt der Spondylose
% weiblich mannlich 1 2 3 4
n % n % n % n % n % n %
Th10-Th11 | Grad 0 95| 89,6% 63 88,7% | 32| 91,4% | 64| 955% | 26| 89,7% | 2| 40,0% | 3| 60,0%
Grad | 1 0,9% 1 1,4% | O 0,0% (| O 0,0% 1 34% | O 0,0% || O 0,0%
Grad Il 4 3,8% 1 1,4% | 3 8,6% | 1 1,5% 1 34% | 2| 40,0% |0 0,0%
Grad lll 4 3,8% 4 56% ]| O 0,0% | 2 3,0% 0 0,0% | O 0,0% || 2| 40,0%
Grad IV 2 1,9% 2 28% | O 0,0%| O 0,0% 1 34% | 1] 20,0% | O 0,0%
Th11-Th12 | Grad 0 90 | 84,9% 58| 81,7% | 32| 91,4% | 60| 89,6% | 24| 828% | 3| 60,0% | 3| 60,0%
Grad | 1 0,9 1 1,4% | O 0,0%] O 0,0% 1 34% | 0 0,0% || O 0,0%
Grad Il 3 2,8% 2 28% | 1 29% | 2 3,0% 0 0,0%| 1| 20,0%| 0 0,0%
Grad lll 6 5,7% 5 70% | 1 29% | 2 3,0% 2 6,9% | O 0,0% | 2] 40,0%
Grad IV 6 5,7% 5 70% | 1 29% | 3 4,5% 2 6,9% || 1] 20,0% | 0 0,0%
Th12-Th13 | Grad 0 92| 86,8% 60| 845% | 32| 914% | 59| 88,1% | 24| 82,8% | 5| 100,0% | 4| 80,0%
Grad | 1 0,9% 1 14% | O 0,0% || 1 1,5% 0 0,0% | O 0,0% || O 0,0%
Grad Il 3 2,8% 2 28% | 1 29% | 2 3,0% 0 0,0%| O 0,0% || 1] 20,0%
Grad lll 4 3,8% 3 42% | 1 29% | 1 1,5% 3| 10,3% | O 0,0% || O 0,0%
Grad IV 6 5,7% 5 70% | 1 29% | 4 6,0% 2 6,9% | O 0,0% | O 0,0%
Th13-L1 Grad 0 96 90,6 63| 92,6% || 33| 100,0% || 61| 95,3% | 26| 96,3% | 5| 100,0% | 4| 80,0%
Grad | 0 0,0% 0 00%| O 0,0%] O 0,0% 0 0,0%| O 0,0% | 0 0,0%
Grad Il 2 1,9% 2 28% | O 0,0% || 1 1,6% 0 0,0% | O 0,0% || 1] 20,0%
Grad lll 1 0,9% 1 1,4% | O 0,0% | 1 1,6% 0 0,0%| O 0,0% | 0 0,0%
Grad IV 2 1,9% 2 28% | O 0,0% || 1 1,6% 1 3,7% | 0 0,0% || O 0,0%
L1-L2 Grad 0 98 || 92,5% 65] 91,5% | 33| 94,3% | 64| 955% | 26| 89,7% | 5| 100,0% | 3| 60,0%
Grad | 1 0,9% 0 0,0% | 1 29% | 1 1,5% 0 0,0% | O 0,0% || O 0,0%
Grad Il 2 1,9% 2 28% | O 0,0% | 1 1,5% 0 0,0%] O 0,0% | 1] 20,0%
Grad lll 2 1,9% 2 28% | O 0,0%(| O 0,0% 1 34% | O 0,0% 1] 20,0%
Grad IV 3 2,8% 2 28% | 1 29% || 1 1,5% 2 6,9% | O 0,0% | O 0,0%
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Wirbelsaulen- | Grad Anzahl Geschlecht Altersgruppe
abschnitt der Spondylose
n % weiblich mannlich 1 2 3 4
n % n % n % n % n % n %
L2-L3 Grad 0 102 || 95,3% 69| 97,2% | 33| 94,3% | 65| 97,0% | 28| 96,6% | 5| 100,0% | 4| 80,0%
Grad | 1 0,9% 0 0,0% | 1 29% | 1 1,5% 0 0,0%| O 0,0% || O 0,0%
Grad Il 1 0,9% 1 1,4% | O 0,0% | 1 1,5% 0 0,0%| O 0,0% || O 0,0%
Grad lll 1 0,9% 1 14%| O 0,0%| O 0,0% 0 0,0%] O 0,0% | 1] 20,0%
Grad IV 1 0,9% 0 0,0% | 1 29% | 0 0,0% 1 34% | O 0,0% || O 0,0%
L3-L4 Grad 0 104 | 98,1% 70| 98,6% | 34| 97,1% | 67 | 100,0% || 28| 96,6% | 5] 100,0% || 4| 80,0%
Grad | 0 0,0% 0 00%| O 0,0%] O 0,0% 0 0,0% | O 0,0% || O 0,0%
Grad Il 1 0,9% 0 0,0% | 1 29% | O 0,0% 0 0,0%| O 0,0% || 1] 20,0%
Grad lll 0 0,0% 0 00%| O 0,0%] O 0,0% 0 0,0% | O 0,0% || O 0,0%
Grad IV 1 0,9% 1 14% ] O 0,0%] O 0,0% 1 34% | 0 0,0% || O 0,0%
L4-L5 Grad 0 105 99,1% 70 98,6% || 35| 100,0% || 67 | 100,0% || 28 | 96,6% | 5| 100,0% | 5 | 100,0%
Grad | 0 0,0% 0 00%| O 0,0%] O 0,0% 0 0,0%| O 0,0% | O 0,0%
Grad Il 0 0,0% 0 0,0%| O 0,0%] O 0,0% 0 0,0%| O 0,0% || O 0,0%
Grad lll 0 0,0% 0 00%| O 0,0%] O 0,0% 0 0,0%| O 0,0% | O 0,0%
Grad IV 1 0,9% 1 1,4% ] O 0,0%] O 0,0% 1 34% | O 0,0% || O 0,0%
L5-L6 Grad 0 104 || 98,1% 70 98,6% || 34| 97,1% | 67 | 100,0% || 28| 96,6% | 4| 80,0% | 5| 100,0%
Grad | 1 0,9% 0 0,0% | 1 29% | O 0,0% 0 0,0% | 1| 20,0% | O 0,0%
Grad Il 0 0,0% 0 00%| O 0,0%] O 0,0% 0 0,0%| O 0,0% | 0 0,0%
Grad lll 1 0,9% 1 1,4% | O 0,0%] O 0,0% 1 34% | O 0,0% || O 0,0%
Grad IV 0 0,0% 0 00%| O 0,0%] O 0,0% 0 0,0%| O 0,0% || O 0,0%
L6-L7 Grad 0 104 | 98,1% 70| 98,6% | 34| 97,1% | 67 | 100,0% || 28| 96,6% | 4| 80,0% | 5| 100,0%
Grad | 1 0,9% 0 0,0% | 1 29% | O 0,0% 0 0,0% | 1] 20,0% |0 0,0%
Grad Il 0 0,0% 0 0,0%] O 0,0%(| O 0,0% 0 0,0%| O 0,0% || O 0,0%
Grad lll 1 0,9% 1 14% | O 0,0%] O 0,0% 1 34% | O 0,0% || O 0,0%
Grad IV 0 0,0% 0 00%] O 00% | O 0,0% 0 00% | O 0,0% || O 0,0%
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Wirbelsaulen- | Grad Anzahl Geschlecht Altersgruppe
abschnitt der Spondylose
n % weiblich mannlich 1 2 3 4
n % n % n % n % n % n %
L7-S1 Grad 0 102 || 96,2% 69| 97,2% | 33| 94,3% || 67 || 100,0% | 27 | 93,1% | 4| 80,0% | 4| 80,0%
Grad | 0 0,0% 0 0,0% | O 0,0% (| O 0,0% 0 0,0% ] O 0,0% || O 0,0%
Grad Il 3 2,8% 1 1,4% | 2 571 O 0,0% 2 6,9% | 1] 20,0% |0 0,0%
Grad lll 1 0,9% 1 14% | O 0,0%| O 0,0% 0 0,0% | O 0,0% | 1] 20,0%
Grad IV 0 0,0% 0 0,0%1| O 0,0% | O 0,0% 0 0,0% 1| O 0,0% || O 0,0%

Tab. 9.3 Vorkommen von Spondylosen in der Brust- und Lendenwirbelsdule nach Anzahl, Geschlecht und Altersgruppe
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