Bosten Terrier
von Fargerit

Keilwirbel (Hemivertebrae)

Einleitung, Ursachen:

Keilwirbel gehdren zu den angeborenen Missbildungen der Wirbelsaule, entste-
hen also nicht durch falsche oder ibermaRige Bewegung beim (Jung-)Hund.
Neben anderen vererbten Missbildungen wie Blockwirbel, Schmetterlingswirbel
und Ubergangswirbel sind sie die haufigste Form der mangelhaften Wirbelkor-
perausbildung beim Hund.

Es wird diskutiert, dass sich Keilwirbel aufgrund einer genetisch bedingten
mangelhaften Entwicklung oder mangelhaften Durchblutung der Verkndche-
rungskerne einzelner Wirbelkorpervorstufen (,,Somiten*) wéhrend der Embryo-
genese (= fetale Entwicklung) ausbilden.

Betroffene Rassen:

Regelmalig betroffen sind vor allem Hunderassen mit korkenzieherahnlichem
Schwanz (sog. ,,screw-tailed breeds*), wobei der deformierte Schwanz selbst
aus Keilwirbeln (und anderen Wirbelmissbildungen besteht). Folgende Rassen
haben sehr haufig Keilwirbel:

° MOpS

« Englische Bulldogge

e Franzosische Bulldogge

e Pekingese

e Boston Terrier
In einzelnen Fallberichten sind Keilwirbel auch bei anderen Hunderassen be-
schrieben worden (z.B. Rottweiler, Westhighland White Terrier, Foxterrier,
Yorkshire Terrier, Beagle, Deutsch-Kurzhaar).

Haufigkeit:

Keilwirbel kbnnen einzeln oder mehrfach auftreten, wobei haufig mehrere Keil-
wirbel direkt nebeneinander zu finden sind. Klassischerweise finden sich Keil-
wirbel in der mittleren (Th7-9) und etwas seltener in der hinteren Brustwirbel-
saule (Th10-13). Es liegen allerdings keine umfangreichen Studien Uber die
prozentuale Haufigkeit bei einzelnen Rassen vor.

Anmerkung: die Abkirzung ,, Th* bedeutet Thorakalwirbel (= Brustwirbel), ein
gesunder Hund hat 13 Brustwirbel.

Symptome:

Wéahrend die meisten Patienten mit Keilwirbeln keine klinischen Symptome zei-
gen, entwickeln - zumindest im Vergleich zu anderen Wirbelkérpermissbildun-
gen - Uberdurchschnittliche viele Hund mit Keilwirbeln neurologische Ausfalle.
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Diese sind charakterisiert durch Schmerzen, progressive Gehstérungen der
Hinterhand mit Ataxie (schwankender Gang) und Lahmungserscheinungen, im
fortgeschrittenen Krankheitsstadium auch mit Lahmungen von Blase und End-
darm (Inkontinenz). Die neurologischen Ausféalle werden typischerweise in ei-
nem Alter von ca. 6 Monaten bis eineinhalb Jahren beobachtet und verschlech-
tert sich in der Regel langsam progressiv Uber mehrere Monate.

Ursachen fur die neurologischen Ausfalle sind:

« fortschreitende Wirbelsaulenfehistellung (Abknickung) wie Kyphose (Bu-
ckel nach oben, siehe Bild 1), seltener auch Lordose (Eindellung der Wir-
bels&dule) oder Skoliose (Kruimmung der Wirbels&ule zur Seite)

e primare Einengung des Wirbelkanals durch die fortschreitende Wirbels&au-
lenfehlstellung mit Ruckenmarkskompression

« sekundare Einengung des Wirbelkanals durch Instabilitdt im Bereich der
Keilwirbel. Der Kdrper versucht diese Instabilitdt auszugleichen, was zu
einer Verdickung der Bandstrukturen der Wirbelsdule und im Wirbelkanal
fahrt, ebenso zu einer Verdickung der kleinen Wirbelgelenke. Diese Ver-
dickungen fuhren zu einer fortschreitenden Einengung des Wirbelkanals
mit Kompression des Ruckenmarks. Bei chronischen Patienten hat das
Ruckenmark oft nur noch 50% des normalen Durchmessers.

e Selten: Luxation (Verschiebung, ,,Auskugelung®) zwischen 2 Keilwirbeln
durch ein plotzliches Trauma (Sprung, Sturz).

e Wichtig: die Wirbelkoérperendplatten und Bandscheiben sind in der Regel
normal ausgebildet, teilweise aber auch degeneriert (neuere Veroffentli-
chung mit Kernspintomographie an drei betroffenen Hunden). Lah-
mungserscheinungen bei Patienten mit Keilwirbeln durch Bandscheiben-
vorfalle sind extrem selten!

Diagnose:

Keilwirbel kbnnen durch Réntgenaufnahmen in Seiten- und Ruckenlage einfach
festgestellt werden. In der Regel ist keine Narkose oder Sedation fur die
Durchfuhrung der Rontgenaufnahmen notig. Bei Patienten mit neurologischen
Storungen mussen allerdings weiterfihrende Untersuchungen in Vollnarkose
vorgenommen werden wie Myelographie (Rontgenkontrastdarstellung des Ru-
ckenmarks), Computertomographie oder Kernspintomographie. Diese Untersu-
chungen sind notig, um die Schwere, Art (Instabilitat oder nicht?) und Stelle
(Lokalisation) der Ruckenmarksschadigung festzustellen.

Wichtig: zeigen Patienten Lahmungserscheinungen, sollten diese sobald wie
maoglich ausfuhrlich und grundlich untersucht werden. Je langer die LAhmung
besteht, desto schlechter sind die Chancen auf eine Heilung.
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Therapie:

Die Behandlung ist abhangig von den Ergebnissen der diagnostischen Untersu-
chungen. Patienten mit nur leichtgradigen neurologischen Defiziten kbnnen nur
im Anfangsstadium (!) konservativ, d.h. mit Medikamenten behandelt werden.

Zeigt sich keine Besserung oder verschlechtern sich die LAhmungserscheinun-

gen, so ist bald eine Operation notwendig.

Der Art des chirurgischen Eingriffes ist abh&ngig von der Ursache der Rucken-
markskompression (statisch oder dynamisch).

o Bei statischen Rickenmarkskompressionen (d.h. mit stabiler Wirbelsau-
le), kann eine Entlastung des Riickenmarks durch die begrenzte Offnung
des Wirbelkanals erfolgreich sein. Hierzu wird ein Teil des Wirbelkdrper-
daches entfernt um dem Ruckenmark Platz zu schaffen.

e Bei dynamischen Lasionen (mit Instabilitdt) muss die Wirbelsdule mit
Schrauben stabilisiert werden, was im Bereich der Brustwirbelsaule einen
sehr aufwendigen chirurgischen Eingriff darstellt.

Prognose:

Die Prognose ist abhangig von der Dauer und der Schwere der Symptome.
Generell gilt: je langer die Symptome bestehen und je schwerer die Lah-
mungserscheinungen sind, desto schlechter sind die Erfolgsaussichten.

Prophylaxe (Vorbeugung):

Im Sinne der Rassegesundheit und aus Tierschutzgrinden (Verhindern von
Leid und Schmerzen beim Einzeltier) wéare eine Zuchthygiene wiinschenswert.
Hierzu sollten bei Zuchttieren rechtzeitig R6ntgenuntersuchungen vorgenom-
men werden, um Patienten mit Keilwirbel zu identifizieren und gegebenenfalls
aus der Zucht auszuschliel3en.

Nur diese Massnahme kann dauerhaft verhindern, dass bestimmte Rassen von
einer Krankheit ,,uberrollt* werden und einen schlechten Ruf bekommen. Zich-
ter und Zuchtverbande sind gefordert zum Wohle und zum Fortbestand ihrer
Rassen zu handeln.

Verfasser
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