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Der Ubergangswirbel

+ Der lumbosakrale Ubergangswirbel

+ Der lumbosakrale Ubergangswirbel (LUW) stellt oft ein Zufallsbefund beim Réntgen dar, wenn
nicht explizit nach ihm gesucht wird.

« Man kann ihn unterschiedlich einstufen, von gesundheitlich unbedenklich bis hin zu schweren
Erkrankungen verursachend, sei es orthopadischer oder neurologischer Natur.

* Man unterscheidet verschiedene Formen und Typen, auf die im folgenden Text eingegangen wird.
Zunachst Anmerkungen zur Anatomie.




ISG und Sakrum

» Das Sakrum besteht aus 3 zusammengewachsenen Sakralwirbeln.

+ Zwischen dem 7. Lendenwirbel, dem lliosakralgelenk und dem ersten
Schwanzwirbel liegen zwei gelenkige Verbindungen.

» Die Hiftbeine (Ossa coxae) und das Kreuzbein (Os sacrum) sind Uber die
Symphyse und das lliosakralgelenk (auch Sakroiliakalgelenk genannt) miteinander
verbunden.

» Dem Sakrum selbst fehlt jede Beweglichkeit, da es Ublicherweise aus drei
Sakralwirbeln gesteht, die das vierseitige Kreuzbein, das Os sacrum bilden.

* Auch die Zwischenwirbelscheiben des Sakrums sind verkndchert.

» Im Bereich der breiten Basis ossis sacri, bildet der erste Sakralwirbel kranial die
Extremitas cranialis, der Kontakt Gber die Bandscheibe mit dem 7. Lendenwirbel hat.

» Im Bereich der Apex ossis sacri, bildet der 3. Sakralwirbel kaudal die Extremitas
caudalis, der Kontakt mit dem ersten Schwanzwirbel aufnimmt.

ISG und Sakrum

Processus articularis cranialis, hier
mit arthrotischen Veranderungen

Pars lateralis




ISG und Sakrum

Verschmolzene Procc. spinosi

Foramen sacrale dorsale

ISG und Sakrum

Uber acht Gelenkbander ist das
Sakrum mit dem Beckenring
verbunden.

Ventrale Kreuz-Darmbein-Bander:
Lig. sacroiliaca ventralia

Innere Kreuz-Darmbein-Bander: Lig.
sacroiliaca interossa

Dorsale Kreuz-Darmbein-Bander: Lig.

sacroiliaca dorsalia

Ligamentur

Os sacrum

—  Vertebrae caudales

Ligamentum sacroiliacum
dorsale, Pars longa

Ligamentum sacrotuberale

Acetabulum

FN——  Tuber ischiadicum




ISG und Sakrum
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ISG und Sakrum

» Die Wirbelb6gen des Sakrums sind fusioniert und bilden nur noch einen engen
Canalis sacralis, der sich nach kaudal immer weiter verjiingt, im Gegensatz zu den
Wirbelbdgen der kranialen Wirbelsaule.

» Das Sakrum ist ein vollstandiger Teil des Beckenringes. Es bildet die
Verbindungsstelle zwischen der Wirbelsaule und den Hintergliedmalien.

» Durch diese Verbindung ist eine Kraftiibertragung von den HintergliedmaRen lber
den Beckengurtel auf das Sakrum und von dort auf die Lendenwirbelsdule mdglich.
Der Vorschub wird dabei aus den Hintergliedmalen Uber das straffe lliosakralgelenk
und das Lumbosakralgelenk auf den Rumpf Ubertragen. Umgekehrt kdnnen auch
Krafte von der Wirbelsaule auf das Becken und von dort auf die Hintergliedmalen
Ubertragen werden, z. B. wenn der Hund nach hinten geschoben wird.




Das Stemmwerk — die Huftgelenk




ISG und Sakrum

» Durch das Kérpergewicht des Tieres wird dieser Bereich statisch belastet. Die breit
ausgebildeten Fligelflachen des ersten Sakralwirbels (Ala sacralis) sind mit der
gréBten Rauheit am Darmbein (Tuberositae illiacae) uber lammellenartig
geschichtete kollagene Faserbiindel verbunden.

» Diese verhindern durch ihren unterschiedlichen Faserverlauf ein Absacken des
Kreuzbeines nach ventral.

ISG und Sakrum

Das lliosakralgelenk (ISG)

» Das ISG stellt das straffe Kreuzdarmbeingelenk dar, die Articulatio sacroiliaca. Es
verbindet die mit knorpeligem Gewebe Uberzogene Facies auricularis des
Darmbeins mit der tberknorpelten Facies auricularis des Sakrums.

» Das Bewegungsausmal} des lliosakralgelenk ist sehr gering. Es kommt dabei zu
einer Rotation des Gelenks und auch zu einer Verschiebung der Gelenkflachen
gegeneinander.

» Die kndcherne Ausformung des ISG ist erst mit 12 Monaten abgeschlossen. Aus
diesem Grund sollte man im Welpenalter schwere korperliche Arbeit, ein hohes
Korpergewicht, besonders Ubergewicht und eine ungebremste Aktivitat des Welpen
vermeiden, da diese eine Fehlentwicklung des ISG beglinstigen kénnen.




ISG und Sakrum

» Mogliche Bewegungen zwischen den
Huftknochen (Ossa coxae) und dem Sakrum
(Os sacru) sind nur bis maximal 7° mdéglich: 4°
Nutation (Extension) und maximal 3°
Gegennutation (Flexion).

» Nicken und Aufrichten um eine gedachte
Querachse im Sakrum, d.h. dass das
lliosakralgelenk die geringgradigen
Verschiebebewegungen, die horizontalen
Ausgleichsbewegungen, in einer vertikalen
Achse ermdglicht.

ISG und Sakrum

Nutation des Sakrums

» Die Sakrumbasis kippt nach ventral, die Sakrumspitze hebt sich nach dorsal, dabei
wandern die Ossa ilii nach innen und es erfolgt eine Auswartsdrehung des Tuber
ischiadicum. Bei der Extension der Hiften kommt es zur Nutation.

 Bei der Flexion der Hiiften zur Gegennutation. Die Bewegung im lliosakralgelenk ist
lediglich ein Federn. Die Funktionsbewegungen sind so gering, dass sie kaum fiihlbar
sind.

» Das Lig. sacrotuberale und das Lig. sacrospinale begrenzen die Nutationsbewegung.

» Das Lig. sacroiliacum ventrale verhindert eine vordere Diastase des Gelenks. Wenn
man eine Hand auf das Sakrum legt und eine leichte Rutentraktion ausfihrt, kann
man bei der Bewegung der Rute nach kaudoventral und kraniodorsal die
geringgradige Bewegung des Sakrums flihlen.




ISG und Sakrum

» Die Beweglichkeit des lliosakralgelenks und des Sakrums kann man gut beim
Schwimmen des Hundes in einem Schwimmbecken flihlen. Dazu legt man die
palpierende Hand auf das Sakrum. Bei einem freien, nichtblockierten Sakrum und
lliosakralgelenk kann man dann die Nutation und Gegennutation spuren.

» Das Sakrum und das lliosakralgelenk besitzen keine eigenstandige Muskulatur, die
eine aktive Bewegung ausfihren kann. Alle Muskeln, die Uber das Kreuzbein und das
lliosakralgelenk hinwegziehen, wirken entweder auf das Hiftgelenk oder auf die
Lendenwirbelsaule ein.

» Bei der Bewegung des Hundes ist die passive Bewegung des lliosakralgelenks und
des Sakrums jedoch fur die alternierenden Bewegungen wichtig, da dabei
wechselnde drehende Kréfte auf das Becken einwirken.

Transiation = Rotation
7. Lendenwirbel Kreuzbein




ISG und Sakrum

Die Torsionsbewegungen, die bei der Fortbewegung entstehen, werden dadurch
gedampft. Das lliosakralgelenk dient als Stof3fanger und auf ihm ruht das Gewicht
des hinteren Korpers.

Bei groRen Hunderassen wird das Gelenk durch das héhere Kérpergewicht bis zum
2,7-fachen mehr belastet als bei kleinen Hunderassen.

Das lliosakralgelenk ist beim stehenden Hund steil gestellt und erlaubt dadurch eine
hohe Elastizitat, aber gleichzeitig wird die Tragfahigkeit verringert. Beim Deutschen
Schaferhund steht es nahezu sagittal.

Im Lumbosakralgelenk sind durch die Steilstellung der kaudalen Gelenkfortsatze am
letzten Lendenwirbel fast keine Seitwartsbewegungen festzustellen, es ist vielmehr
eine federnd-drehende Wellenbewegung.

Insgesamt hat man in diesem Gelenk eine physiologische Beweglichkeit von 30 bis
45 Grad, abhangig von der Hunderasse, dem Alter und der physischen Kondition
des Tieres.

Im kaudalen Bereich der Lendenwirbelsaule Uberwiegen die Rotationsbewegungen,
im Gegensatz zum kranialen Abschnitt der Lendenwirbelsdule, hier Uberwiegen die
Translationsbewegungen.




ISG und Sakrum

» Zwischen dem 4. und 5. Lendenwirbel ist die laterale Flexion am gréRten.
* In der Lendenwirbelsaule ist die Flexion und die Extension moglich, aber kaum

Rotations- und Translationsbewegungen, aufgrund der steilen Gelenkstellung der

letzten kaudalen Gelenkfortsatze.

+ Die groRte Flexions- und Extensionsbewegung entsteht zwischen dem 7.
Lendenwirbel und dem Sakrum, also dem Lumbosakralgelenk.

» Die Rotationsbewegungen erfolgen um ein gemeinsames Zentrum, das sich meist

im Bereich der Zwischenwirbelscheibe, des Discus intervertebralis befindet.

Die Lendenwirbelsaule

Der Ubergang des letzten Lendenwirbels (L7) zum Kreuzbein ist im Vergleich zur
Ubrigen Lendenwirbelsdule sehr beweglich und wird, da hier die Kraft vom
Becken auf den Kdrperstamm Ubertragen und in Vorwartsbewegung
umgewandelt wird, stark belastet.

Aus diesem Grund ist dieser Ubergang besonders empfindlich fir Kompressionen
und Instabilitaten.

Die Stenose des Wirbelkanals und damit des Cauda Equina Syndroms sind
Auswirkungen dieser massiven Uberlastung in diesem Bereich.

Grofte Bandscheibe zwischen 7. LWS und Kreuzbein, da hier die meiste Kraft
von den He auf die Wirbelsaule tibertragen wird.




Die Lendenwirbelsaule
* 7. LW/Kreuzbein

ISG und Sakrum

» Die groRte Rotationsbewegung erfolgt zwischen dem 7. Lendenwirbel und dem Kreuzbein
oder im Wirbelkérper des 7. Lendenwirbels direkt.

+ Bei degenerativen Veranderungen im Discus oder im Bereich des lumbosakralen Ubergangs,
kommt es in Folge zu Veranderungen der Rotationszentren.

» Eine zentrale Rolle fur die Stabilitdt der Lendenwirbelsaule spielen die Ausdehnung und
Stellung der kleinen Wirbelgelenke.

» Die sagittale intervertebrale Rotation bei den symmetrischen Gangarten des Hundes ist
bedeutend kleiner als friiher angenommen.




ISG und Sakrum

Semispinalis capitis muscle (cut)
Spinalis cervicis muscle

AN
2 A i

Die epaxiale Rickenmuskulatur, i Longissimus cenvicis musce

. muscle i~ locostalis cervicis muscle
auch autochthone Rucken- -3 R hcostas thoracis musce
muskulatur genannt, spielt dabei il [

eine grolle Rolle als stabilisierende
Komponente der lumbalen Wirbel-
saulenbewegung.

BSpinalis thoracis muscle
Longissimus thoracis muscle
tliocostalis lumborum muscle

ISG und Sakrum

Gewichtsbelastung

» Die Gewichtsbelastung der HintergliedmaRe beim stehenden Hund betragt ungefahr 30 bis
40%, in Bewegung kann die Belastung bis zu 300% des Kdérpergewichts betragen.

» Die Hauptlast bei der Kraftlibertragung von der Hintergliedmale auf den Rumpf tragen das
Lumbosakral- und das lliosakralgelenk (ISG).

+ Die faserigen kollagenen Strukturen des ISG wirken den beim Bewegungsablauf
entstehenden Scherkraften entgegen. Dabei helfen ihnen auch die breiten Flligel des ersten
Sakralwirbels, die Ala sacralis.

» Wird das ISG Uberlastet, lockern sich mit der Zeit die kollagenen Faserbiindel und das
Sakrum kann nach ventral absinken. Dadurch entstehen im Bereich des hyalinen Knorpels
der Gelenkflachen Drucknekrosen, besonders ventrolateral am Sakrum und dorsomedial am
Darmbein




ISG und Sakrum

» Durch die nachfolgende enchondrale Ossifikation kommt es am Ende zur Ankylose des
lliosakralgelenkes.

» Beim Boxer und beim Deutschen Schéaferhund wiesen in einer Studie von Gebhardt (1974)
alle Hunde, die alter als drei Jahre waren, Veranderungen im lliosakralbereich auf.

» Zeigt der Hund beim Federungstest nach Zohmann und Fuchs (2000) keine Schmerzen an,
so liegt eine irreversible Ankylose des ISG vor. Zeigt der Hund Schmerzen bei diesem Test,
so handelt es sich um eine reversible Blockierung.

» Einige Autoren gehen davon aus, dass die abfallende Riickenlinie und die starkere Winkelung
der Hintergliedmalle, die bei einigen Hunderassen wie z. B. dem Deutschen Schaferhund und
?em Dobermann eine Zuchtanforderung darstellen, das Auftreten eines Ubergangswirbels

Ordert.

» Die Hunde stehen mit weit nach kaudal gestreckten Hintergliedmafen da und sie laufen mit
einer abgesenkten Kruppe. Diese Korperhaltung bedingt eine Uberlastung des
Lumbosakralgelenks und der lliosakralgelenke, da die Hintergliedmale nicht unter dem
kaudalen Kérperschwerpunkt steht.

* Ob diese Aussage aber stimmt, ist wissenschaftlich noch nicht bewiesen.

ISG und Sakrum

Blockierungen des ISG

 Blockierungen im ISG kénnen zu Gangbildverdnderungen und zu Schmerzen im
Bereich des lliosakralgelenks fihren, da ein blockiertes ISG den Bewegungsimpuls
der Hintergliedmale nicht mehr im ISG biindeln kann.

* Die federnd-schwingende Wellenbewegung wird dadurch direkt Uber das fixierte
Sakrum an das Lumbosakralgelenk weitergeleitet. Die Bandscheibe zwischen dem
7. Lendenwirbel und dem 1. Sakralwirbel wird dabei Uberlastet.

* Durch die Steilstellung des ISG beim Deutschen Schaferhund, im Gegensatz zu
anderen Hunderassen, und dem Fehlen des Hilfsfortsatzes am 7. Lendenwirbel
kommt es hier auBerdem zu Translationsbewegungen.

* Durch diese Bewegung wird die Belastung der Bandscheibe und des
Bandapparates im Lumbosakralgelenk noch mehr erhéht.




Der Ubergangswirbel

* In Folge wird die periostale Verankerung des Lig. longitudinale ventrale Gberdehnt
und es kommt zur Osteophyten- und Ankylosenbildung in diesem Periostbereich,
wenn die Blockierung nicht gel6st wird.

* Liegt die Blockierung schon langere Zeit vor, so kdnnen Asymmetrien der Kruppen-
und Hintergliedmafenmuskulatur und/oder der Beckenstellung oder eine
Spondylosebildung zwischen dem 7. LW und dem Sakrum auftreten.

* Meist tritt die Blockierung sekundar durch Probleme im kaudalen
Wirbelsaulenbereich oder durch schmerzhafte Veranderungen in den Huft- und
Kniegelenken auf.

» Der Hund setzt sich nicht mehr mit gleichmaRig angewinkelten Gliedmafen hin,
sondern streckt oft die schmerzhafte Seite nach kraniolateral.

Das lliosakralgelenk (I1SG)

Keine Bewegung fiihlbar:

* Blockierung, es klemmt!

* 1. Behandlungsmoglichkeit:
* Hund im Stand behandeln.

* Finger der Monitorhand auf den Gelenkspalt
zwischen Darmbeinschaufel und Sakrum legen. 2.
Hand umfasst den Oberschenkel von kranial und
fihrt leichte Schittelungen nach lateral und medial
aus, so lange, bis man unter der Monitorhand eine
leichte Bewegung fiihlt.




ISG und Sakrum

* Zweite Untersuchungsmoglichkeit im
Liegen mit Vibrationsbewegungen oder
Schittelungen, je nach
Schmerzhaftigkeit.

* Die Behandlung solange durchfiihren
bis eine Bewegung splirbar ist.

* Behandlungsdauer zwischen 1-5
Minuten bis eine Bewegung am ISG zu
fihlen ist.

Rontgen:
Hlften




ISG und Sakrum

* Welche funktionellen und strukturellen
Moglichkeiten schranken die Bewegung des
Beckens ein?

* Muskulare Verspannungen (Schon- und
Fehlhaltung)

* Knocherne Verdanderungen im kaudalen
Bereich (LWS, Hifte, Knie usw.)

ISG und Sakrum

* Blockierungen des ISG, Sakrum, aber
sie sind meist Folgen von
* Einem Fehltritt
* Muskularen Verspannungen
* Blockierungen im LWS-Bereich
* Gelenk- und Muskelprobleme in der
HintergliedmalRe
* Beckenschiefstand
* Ubergangswirbel

* Was war die Ursache, wo liegt das
Symptom?




Der Ubergangswirbel

Beckenschiefstand — Ursachen:

* Angeboren — falsche Geburtshilfe

* Trauma (Ausgerutscht — Fraktur)

* In Folge von Schon- und Fehlhaltung

+ Ubergangswirbel

Beckenschiefstand?




Die Mobilisation des Beckens

» Testung der Mobilisation des gesamten
Beckens. Sie dient dazu die Mobilitat des
gesamten Beckens zu Uberprifen.

+ Sie kann im Stand als auch im Liegen
durchgefiihrt werden. Man flihrt einen
Federungstest durch. Dazu gibt es drei
Handgriffe:

» 1. Eine Hand auf dem Sitzbein, dabei ist
der Daumen auf dem Sitzbeinhécker, die
zweite Hand umfasst die
Darmbeinschaufeln der diagonalen Seite.
Es wird eine leichte Federung Uber die
Diagonale durchgefuhrt.

Die Bewegung des Beckens

LATERALANSICHT — KRANIALANSICHT — DORSALANSICHT -

DORSOVENTRALE LATEROLATERALE CIPPBEWEGUNG
BEWEGUNG BEWEGUNG




Die Bewegung des Beckens

Die Mobilisation des Beckens

2. Testung im Liegen mit der gleichen
Handhaltung, wenn der Hund nicht stehen
will oder die Blockierung schon lange
besteht zur Therapie.

Ist keine Bewegung von ,unten rechts
nach oben links“ zu spuiren, so ist die
Bewegung eingeschrankt.

Vor der Behandlung der Beckenbewegung
immer erst ISG und Sakrum mobilisieren,
erst dann Uber die diagonale therapieren!

Erst die bessere Seite behandeln.
» Dann die eingeschrankt Seite.




Die Mobilisation des Beckens

» 3. Man flihrt einen Federungstest an
den Darmbeinschaufeln im stand oder
im Liegen durch.

* Man dazu nimmt die
Darmbeinschaufeln in die Handflachen
und Ubt gleichzeitig leichten Druck von
rechts und links auf die
Darmbeinschaufeln aus.

* Ist beim Federungstest an den Darm-
beinschaufeln keine Bewegung zu
fuhlen, geht von der Untersuchung
direkt in die Therapie Uber.

Beckenschiefstand

* Man legt die Daumen und die ausgestreckte Hand vor die Darmbeinschaufeln und schaut, ob sich
die Daumen.

* auf gleicher Hohe und auf gleicher Ebene befinden. Dabei ist darauf zu achten, dass die
HintergliedmaRen auf gleicher Hohe fulRen.

* AuRerdem Uberprift man, ob sich die Tuber ischiadica auf gleicher Hohe und Ebene befinden.




Der Ubergangswirbel - Embryologie

Bei der embryonalen Entwicklung der Wirbelsaule unterscheidet man drei verschiedene
Phasen:

1. Die mesenchymale Phase: Hier entwickeln sich die Ursegmente: die Wirbelkérper und die
Disci, die durch die Intersegmentalspalten getrennt sind. Mittig in den Ursegmenten befindet
sich das Bandscheibenblastem. Aus einem Urwirbel entwickelt sich die Zwischenwirbel-
scheibe, der kraniale Teil des spéter kaudal liegenden Wirbels und der kaudale Teil des
spater kranial davor liegenden Wirbels. Dadurch kommt es zu einer Verschiebung der
urspriinglichen Segmentierung um eine halbe Wirbelldnge. Das ist auch der Grund, warum
spater die Segmentalmuskulatur an zwei Wirbelkdrpern inseriert.

* In der mesenchymalen Phase kénnen sich Wirbelanomalien der Wirbelkdrper entwickeln
wie der mediolaterale Keilwirbel, der Schmetterlingswirbel, Halbwirbel und der
Ubergangswirbel. In der zuvor ablaufenden ektodermalen Entwicklung kann es zu
Veranderungen des Wirbelbogens beim Ubergangswirbel kommen.




Der Ubergangswirbel - Embryologie

1. Die chrondrale Phase: Hier entwickeln sich die Knorpelkerne. Durch den Wachstumsdruck der
Knorpelkerne werden aus der Chorda dorsalis Zellen in die Bandscheibenanlagen gedriickt und
entwickeln sich dort zum Nukleus pulposus. Die restliche Chorda dorsalis 16st sich komplett auf.

2. Die ossare Phase: Im Halsbereich beginnt die Ossifikation der Wirbelkérper und wandert nach
kaudal fort. Die mineralisierte Knorpelmatrix wird von Chondroklasten aufgeldst. Osteoblasten
lassen im Zentrum des Wirbelkdrpers Knochenbélkchen und den Markraum entstehen.

* In der Fetalphase erfolgt die Fusion der Wirbelkérper und Wirbelbégen. Durch Segmentations- und
Bildungsstérungen kann es zur Bildung von Blockwirbeln, Ubergangswirbeln und zu einer
Hypoplasie der Gelenkfortsdtze kommen. Des Weiteren kann es durch eine Zentrumhypoplasie
oder eine Aplasie zur Bildung eines dorsoventralen Keilwirbels kommen.

» Beim Fleischfresser liegen bei der Geburt die drei Sakralwirbel noch als einzelne Wirbel vor. Die
ventralen Ossifikationszentren der ersten beiden Sakralwirbel fusionieren erst im Alter von 12
Monaten und sie sind an der Bildung der Kreuzbeinflligel beteiligt.

* Man vermutet, dass das zunehmende Kdrpergewicht, kérperliche Belastung und die ungebremste
Aktivitat des Hundes die Knochenkerne, besonders des lliosakralgelenks, beeinflussen.

Der Ubergangswirbel

» Zwischen dem 18. bis 24. Lebensmonat fusionieren die Sakralwirbel zum spateren Sakrum
durch eine Verkndcherung der Intervertebralspalten.

* Die Crista sacralis mediana entsteht durch die Fusion der Dornfortsétze der Sakralwirbel. Der
Ubergangswirbel kann also in der embryonalen als auch in der fetalen Entwicklungsphase
entstehen, abhangig von der vorliegenden Anomalie. Er zahlt zu den am haufigsten
vorkommenden kongenitalen Wirbelsaulenanomalien.

» Allerdings ist seine Entstehung noch unklar. Man vermutet, dass es durch eine Malformation
der kleinen Wirbelgelenke im LWS-Bereich und eine verminderte Steilstellung der
Gelenkflachen am letzten Lendenwirbel das Cauda-equina-Syndrom (= Degenerative
lumbosakrale Stenose = DLSS) entstehen kann.




Der Ubergangswirbel

» Fehlen dann noch die Procc. accessoriiam 7. Lendenwirbel kann es zu eine Subluxation
kommen und dadurch die Bandscheibe zwischen dem 7. Lendenwirbel und dem Kreuzbein
massiv belastet werden. Dies kann zu einer Subluxation des 7. Lendenwirbels fiihren und
damit auch die Zwischenwirbelscheibe in diesem Bereich in Mitleidenschaft ziehen.

* Die kleinen Wirbelgelenke nehmen eine zentrale Rolle fur die Stabilitat im
Ubergangsbereich Lendenwirbelsdule-Sakrum ein, wenn es um ihre Ausdehnung und
Stellung im LWS-Bereich geht.

» Bei grolReren Hunden sind die Endplatten gréRer und sie weisen auch eine gréRere
Kontaktflache auf, aber leider nehmen sie nicht proportional mit der Gré3e des Hundes zu.
Die Form der Gelenkflachen zwischen dem Proc. articularis caudalis des 7. Lendenwirbels
und dem Proc. articularis cranialis des Sakrums spielen auch eine Rolle bei der Stabilitat
des Lumbosakralgelenks.

Der Ubergangswirbel

Es werden dabei vier verschiedene Formen von Gelenkflachen unterschieden:
» Beide Gelenkflachen sind gerade

» Die Gelenkflache des Proc. articularis caudalis ist gerade, nur die Gelenkflache des Proc.
articularis cranialis ist im dorsalen Bereich ggr. nach kaudal gewinkelt

» Beide Gelenkflachen sind von dorsal nach ventral konkav gewinkelt

» Beide Gelenkflachen sind von dorsal nach ventral konvex gewinkelt




Der Ubergangswirbel

* Man nimmt an, dass leicht gewinkelte oder runde Gelenkformen eine gréRere Stabilitat
ermdglichen.

+ Die gerade Gelenkform der kleinen Facettengelenke kommt bei 80% der Deutschen
Schéaferhunde vor, bei anderen Rassen sind es nur 26%, die eine gerade Form der
Facettengelenke aufweisen.

Der Ubergangswirbel

Formen von Ubergangswirbeln

+ Ubergangswirbel, auch Schaltwirbel genannt, sind eine Art von Verbindungswirbel
zwischen zwei verschiedenen Wirbelabschnitten, die sich aber morphologisch
weder dem einen noch dem anderen Wirbelsegment zuordnen lassen.

+ Ein Ubergangswirbel kann symmetrisch oder asymmetrisch auftreten.
Ubergangswirbel sind kaudal haufiger zu finden als kranial.

+ AuRerdem kann man verschiedene Ubergangswirbel in der Wirbelséule lokalisieren,
je nach Wirbelsegment: Okzipitoatlanto-axial, zervikothorakal, thorakolumbal,
lumbosakral und sakrokokzygeal.




Der Ubergangswirbel - sakrokokzygeal
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Lumbalisation

Man spricht von einer Lumbalisation, wenn es zu einer Loslésung oder sogar zu einer
vollstédndigen Isolierung des ersten Sakralwirbels mit teilweiser oder vollstandiger Anderung des
morphologischen Erscheinungsbildes kommt. Er gleicht damit mehr einem Lendenwirbel.

Die Lumbalisation wird auch durch den isolierten Proc. spinosus (Dornfortsatz) des ersten
Sakralwirbels und der auftretenden Distanz zum Proc. spinosus des zweiten Sakralwirbels
charakterisiert. Erfolgt eine unilaterale Ausbildung des Ubergangswirbels, bezeichnet man
dieses Phanomen als Hemilumbalisation.
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Der Ubergangswirbel

* Neben der Lumbalisation, die haufiger auftritt,
kann es auch zu einer Sakralisation kommen.
Man spricht von einer Sakralisation, wenn eine
Loslosung des letzten Lendenwirbels auftritt
und er das morphologische Erscheinungsbild
eines Sakralwirbels annimmt. Dabei erfolgt
eine Kontaktaufnahme eines oder beider
Procc. transversii (Querfortsatze) mit der
Darmbeinschaufel.
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LOW-Typen

Man differenziert grob vier verschiedene Typen des Ubergangswirbels, aber es gibt noch einige
andere Formméglichkeiten. Bei der Untersuchung auf einen lumbosakralen Ubergangswirbel
werden die Querfortsatze (Procc. transversi) des 7. Lendenwirbels wie folgt beurteilt:

Man vergleicht die Symmetrie der Querfortsatze, ob sie bilateral symmetrisch, rechts oder links
stark verandert sind oder keine Seitenzeichen mehr vorliegen. Es wird die Lange der Querfortsatze
berlicksichtigt, ob sie normal, verkirzt oder nur noch rudimentar vorliegen oder mit dem Becken
fusionieren. Man schaut sich die Ausrichtung der Querfortsatze an, ob sie nach kraniolateral, nach
lateral ausgerichtet sind oder ob keine Ausrichtung erkennbar ist.

Des Weiteren wird beurteilt, ob die Querfortsatze Kontakt mit der Pars lateralis des Sakrums
aufnehmen:

kein Kontakt,

Ausziehung nach kaudal ohne Kontakt,

eine Kontaktaufnahme, aber der urspriingliche Querfortsatz ist noch abgrenzbar oder
der Querfortsatz fusioniert vollstdndig mit dem Sakrum.

Der Ubergangswirbel

Man beurteilt die Dornfortsétze (Procc. transversii) des Sakrums, indem man die Absténde
der Procc. spinosi im Bereich der Sakralwirbel Gberpriift. Ist der Abstand zwischen dem
ersten und zweiten Sakralsegment und dem zweiten und dritten Sakralsegment gleich groR
oder hat sich das erste Sakralsegment herausgeldst.

Die Wirbelkérper werden gezahlt. Man zahlt die Lenden- und Sakralwirbel, ob man mehr oder
weniger Lendenwirbel oder mehr oder weniger Sakralwirbel findet. Damit kann man zwischen
einer Lumbalisation oder einer Sakralisation unterscheiden. Wie viele Sakralwirbel liegen vor
und wie viele Sakralwirbel sind zu einem Sakrum verschmolzen? Nur wenn drei vollstandig
fusionierte Wirbelkdrper vorliegen, werden sie zum Sakralsegment gezahit.

Oft liegt eine Trennung zwischen dem ersten und zweiten Sakralsegment vor, wie auf dem
Roéntgenbild oben zu sehen ist. Manchmal erkennt man auch eine plétzliche Verengung des
Wirbelkanaldurchmessers im ersten Sakralsegment.
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» Man schaut sich als nachstes den Zwischenwirbelspalt (Spatium intervertebrale) zwischen
dem 7. Lendenwirbel und dem Sakrum an.

« Ist der Abstand normal, liegt in der ventrodorsalen Réntgenaufnahme eine laterale
Kontaktaufnahme vor, sieht man nur noch eine radioopake Linie (ventrodorsal und/oder
laterolateral) oder liegt eine vollstdndige Fusion zwischen dem 7. Lendenwirbel und dem
Sakrum vor?

* Nur im laterolateralen Strahlengang ist durch die Winkelbildung wahrend der Réntgen-
aufnahme die Breite des Zwischenwirbelspalts zwischen dem 7. Lendenwirbel und dem
ersten Sakralwirbel eindeutig zu beurteilen. Besonders asymmetrische Ubergangswirbel
lassen sich oft schwer charakterisieren, da sie auf der einen Seite die Morphologie eines
Lendenwirbels und auf der anderen Seite die Morphologie eines Sakralwirbels aufweisen.

Der Ubergangswirbel

Typ 0 = Der normale lumbosakrale Ubergang

« Beim normalen lumbosakralen Ubergang ist der Gelenksspalt (Spatium
intervertebrale) zwischen letztem Lendenwirbel und dem Sakrum vollstédndig
ausgebildet. Die Querfortsatze des letzten Lendenwirbels sind leicht in kranioventraler
Richtung geneigt und weitausladend.

 Der erste und zweite Sakralwirbel sind vollstandig miteinander verschmolzen. Die
Querfortsatze des ersten Sakralwirbels sind an der Bildung der Pars lateralis beteiligt.
Der Proc. spinosus (Dornfortsatz) des ersten Sakralwirbels ist an seiner Basis mit den
Procc. spinosi der anderen Sakralwirbel verbunden und ihr Abstand bleibt dabei
regelmaRig.

» Das Sakrum selbst besteht aus drei Sakralwirbeln. Der letzte Sakralwirbel und der
erste Schwanzwirbel sind isoliert. Der Schwanzwirbel hat kurze, kraftige
Querfortsatze, die nach kaudal gerichtet sind.
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» Bandscheibenbereich

* Normaler Querfortsatz
7. Lendenwirbel
Kreuzbein

Darmbeinschaufel

Der Ubergangswirbel
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Typ 1 a = Isolierter Processus spinosus

« Beim LUW Typ 1 a liegt ein isolierter Processus spinosus des ersten und zweiten
Sakralwirbels vor. Diese Dornfortsatze sind nicht fusioniert. Dafir sind die
Dornfortsatze des zweiten und dritten Sakralwirbels fusioniert. Dies ist mit 78% die
haufigste Form des Ubergangswirbels.

» Bei einem isolierten Proc. spinosus des ersten Sakralwirbels sind die Wirbelkorper
und Querfortsatze des letzten Lendenwirbels und des ersten Sakralwirbels
unverandert. Die Basis des Dornfortsatzes des ersten Sakralwirbels dagegen ist
isoliert.

» Es liegt aulRerdem ein groRerer Abstand zwischen den Dornfortsatzen des ersten
und zweiten Sakralwirbels vor, als zwischen den Dornfortsatzen der letzten beiden
Sakralwirbel. Das Sakrum selbst besteht aus zwei Sakralwirbeln.

» Der Gelenkspalt weist lateral einen Kontakt des letzten Lendenwirbels mit dem
Sakrum auf. Der Gelenkspalt ist dadurch deutlich verengt, aber mittig noch offen.
Treten Abweichungen in der Morphologie zwischen dem letzten Sakralwirbel und
dem ersten Schwanzwirbel auf, so zahlt dies auch zum Typ 1 des LUW.

Der Ubergangswirbel

Typ 2 = Lumbosakraler Ubergangswirbel mit symmetrischen Querfortsitzen

« Hier liegt ein ausgepragter symmetrischer lumbosakraler Ubergangswirbel vor. Von
einer Verklrzung bis hin zu Rudimenten der Querfortsatze, einer vollstandigen
Verschmelzung des Wirbelkdrpers mit dem Sakrum und einem morphologischen
Erscheinungsbild eines Lendenwirbels kénnen verschiedene Modifikationen
vorkommen.

» Typisch ist hier die Spiegelgleichheit der Querfortsatze. Bei einem symmetrischen
LUW wird das Becken nicht rotiert oder verwinkelt. Es liegen nur sechs oder ein
achter Lendenwirbel vor und das Sakrum selbst kann aus zwei bis vier Kreuzwirbeln
bestehen. Der Gelenksspalt ist nur noch als radioopake Linie (eine Verschattung) zu
erkennen.
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» Der siebte Lendenwirbel ist zu kurz. Das Sakrum ist steil gestellt und damit bildete sich mit
der Zeit eine ventrale Spondylose aus.
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Typ 2b

» Der letzte Lendenwirbel oder der erste
Sakralwirbel sind in ihrer Morphologie nicht
verandert, aber die Querfortsatze des
letzten Lendenwirbels kénnen bilateral
symmetrisch vom Normalen abweichen in
ihrer Ausrichtung, der Lange und im Kontakt
mit dem Sakrum.

* Weder bei einem isolierten Proc. spinosus
noch bei einem symmetrischen LUW
kommt es zur Rotation oder Winkelung des
Beckens.
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Typ 3 = Lumbosakraler Ubergangswirbel mit asymmetrischen Querfortsitzen

« Hier liegt eine vollstéandige Isolierung des lumbosakralen Ubergangswirbels vom Sakrum
mit asymmetrischen Querfortsatzen vor. T

+ Typisch fiir diese Variation des LUW ist die unterschiedliche Ausbildung des
Wirbelkorpers oder der beiden Querfortsatze.

» Der Gelenksspalt ist nicht mehr zu erkennen, da der 7. Lendenwirbel vollstandig mit dem
Sakrum fusioniert ist.

Man unterscheidet bei der Asymmetrie der Querfortsatze drei Moglichkeiten:

1. Ohne Kontaktaufnahme der Querfortsatze zur Darmbeinschaufel

2. Mit gleichartigen Kontaktflachen links und rechts der Querfortsatze mit der
Darmbeinschaufel oder

3. Mit unterschiedlich ausgebildeten Kontaktflachen der Querfortsatze nach rechts und
links mit der Darmbeinschaufel.

Der Ubergangswirbel
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Es gibt beim asymmetrischen LUW vier Variationen der Beckenstellung:

Keine Rotation und keine Verwinkelung des Beckens.
Es kommt zur Rotation des Beckens.

Es kommt zur Winkelung des Beckens.

PO Db =

Es kommt zur Rotation des Beckens mit Winkelung.

Der Ubergangswirbel

* Es gibt aber auch die Méglichkeit, dass das Sakrum um eine vertikale Achse rotiert oder der
letzte présakrale Wirbel. AuRerdem fuhrt ein asymmetrischer LUW zu einer
Achsenabweichung in der gesamten Wirbelsaule zwischen 3 bis 5%.

* Durch diese Achsenabweichung kommt es in Folge zur Beckenrotation. Diese bedingt eine
ungleichmafige Belastung der Hiift- und lliosakralgelenke sowie der Hintergliedmafen.
Dadurch kénnen mit der Zeit muskuloskelettale Lahmheiten auftreten. Ist der asymmetrische
LUW mit dem Becken fusioniert, so erfolgt die einseitige Kraftlibertragung von der
Hintergliedmale auf das Becken.

* An den Gelenkstrukturen der Uberlasteten Seite kann sich dadurch eine Ankylose des
Bandapparates ausbilden.
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+ Laterale Spondylose, nicht zu
verwechseln mit einem
Ubergangswirbel.

Der Ubergangswirbel

» Durch die Giberzahlige Rippe rechts
bekommt man zuerst den Eindruck, es
wiirde eine Sakralisation vorliegen.
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* Schiefe Lagerung!

Der Ubergangswirbel

* Uberlagerung des Sakrums
durch den Penisknochen
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Isolierter Proc. spinosus

Markanter symmetrischer LUW

Asymmetrischer LUW

Asymmetrischer LUW ohne Kontakt zur Darmbeinschaufel, rechts stérker verandert
Asymmetrischer LUW mit Kontakt zur Darmbeinschaufel, rechts starker verandert
Asymmetrischer LUW ohne Kontakt zur Darmbeinschaufel, links stirker verindert
Asymmetrischer LUW mit Kontakt zur Darmbeinschaufel, links stérker verandert
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+ Folgen des lumbosakralen Ubergangswirbels

+ Welche Folgen und Erkrankungen beim Vorliegen eines Ubergangswirbels auftreten kénnen,
ist zum einen abhangig von der Lokalisation des Wirbels und zum anderen von seiner
veranderten Morphologie.

+ Der okzipitale Ubergangswirbel im Bereich von Atlas-Axis ist klinisch von groRer Bedeutung,
da er zu Instabilitdten in diesem Bereich fuhrt, die mit einer Kompression des Riickenmarks
einhergehend und zu massiven neurologischen Stérungen beim Tier flhren.

+ Im Gegensatz dazu sind Ubergangswirbel im Bereich zervikothorakal, thorakolumbal, und
sakrokokzygeal meist klinisch unbedeutend.

+ Der lumbosakrale Ubergangswirbel (LUW) ist bei verschiedenen Hunderassen die haufigste
angeborene Anomalie, aber keine Missbildung. Sie werden durch fehlende oder zusatzliche
Ossifikationskerne gebildet und stellen eine Variante des Normalen dar. Er ist also nur ein
abnorm geformter Wirbel zwischen der Lendenwirbelsdule und dem Sakrum.
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* Bei der Bewegung des Hundes mit einem physiologischen lumbosakralen Ubergang gleicht die
Belastung in diesen Bereich einer Drehung, wéhrend der Hund mit einem LUW dort eine
Parallelverschiebung ausweist.

« Durch die entstehenden Scherkrafte werden die Bandscheiben und die Bander der Wirbelsaule
geschadigt.

+ AuRerdem fiihrt die erhdhte Beweglichkeit des LUW zu einer Belastung der vorhergehenden
Bandscheibe, sowie der Bander und Gelenke der Wirbelsaule. In Folge tritt eine friihere
Schédigung in diesem Bereich auf, als bei Hunden mit einem physiologischen lumbosakralen
Ubergang.
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+ LUW vom Typ 2 und 3 kénnen mit der Zeit zu erheblichen neurologischen Erkrankungen fiihren, im
Gegensatz zu Typ 1.

» Bei diesem kann es aber aus physiotherapeutischer Sicht trotzdem zu einer Erhéhung der
Beckenspannung und zu muskularen Verspannungen in der gesamten Riickenregion und den
Hintergliedmafen kommen.

» Ob der friihe Arbeitseinsatz beim Deutschen Schaferhund und die spate Fusion des Sakrums zu
Fusionsstérungen und zur Entwicklung eines LUW flihren ist, ist noch nicht endgiiltig geklart.

* Hunde mit einem LUW haben ein 8-fach erhéhtes Risiko an einem Cauda-equina-Syndrom (CES)
zu erkranken. Sie zeigen im Durchschnitt schon ein bis zwei Jahre friiher Symptome des CES als
Hunde mit einem physiologischen lumbosakralem Ubergang. Man erklart es sich so, dass die
Hunde mit einem Ubergangswirbel ein verandertes Bewegungsmuster aufweisen und die
Kraftverteilung im Bereich des Ubergangs Lendenwirbelsaule/Sakrum unterschiedlich ist. Bei
Hunden mit nachgewiesenem CES liegt bei 16,3% ein LUW vor.

» Die Nervenschadigung tritt dann stets zwischen dem letzten Lendenwirbel und dem
Ubergangswirbel auf. Daraus folgerten die Untersucher, dass bei einem Hund mit einem
vorliegenden Ubergangswirbel eine flinffach héhere Gefahr fiir das Auftreten eines CES besteht.
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* Ein lumbosakraler Ubergangswwbel kann flr eine unterschiedliche Entwicklung der
Hiiftgelenke verantwortlich sein. Bei Hunden mit einem asymmetrischen LOW fallt am
haufigsten die Verkippung (Rotation mit und ohne Verwinkelung) des Beckens auf. Auf der
Seite, auf der der LUW starker mit dem Becken verbunden ist, kann es zu einem
Beckenhochstand kommen.

« Durch die unterschiedliche Entwicklung der lliosakralgelenke kommt es zu einer
Sagittaldrehung des Beckens. Durch diese Beckendrehung wird der funktionelle, aber nicht
der reelle, Uberdachungswinkel kleiner.

» Bei der Entwicklung der Huftgelenke bildet sich die Hiiftgelenkspfanne nur dann adaquat aus,
wenn wahrend des Wachstums der Oberschenkelkopf gentigend in die Gelenkpfanne
gepresst wird. Am Pfannendach flihrt die veranderte Krafteinwirkung zu einer
Entwicklungsstérung und die Huftgelenkspfanne kann sich nicht physiologisch ausbilden.
Dadurch verflacht sie.
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+ Infolgedessen wird der Oberschenkelkopf zu wenig vom Pfannendach bedeckt. Die
Huftgelenkpfanne selbst wird an ihrem Rand GbermaRig belastet und kann sich nicht richtig
ausbilden. In Folge erscheint das eine Huftgelenk dysplastisch. Es liegt also meist eine einseitige
Hiftgelenksdysplasie (HD) bei ca. 20% der Hunde mit einem asymmetrischen LUW vor.

+ Des Weiteren wurde bei Hunden mit einem asymmetrischen LUW eine ausgeprégte HD-
Graddifferenz zwischen der linken und der rechten Hiftdysplasie bewiesen. Das andere
Huftgelenk dagegen ist sehr gut tUiberdacht. Ein Herausrutschen des Femurkopfes wird dadurch
verhindert und es kommt zur Ausbildung einer physiologischen Hiifte.

» Bei der Beurteilung der Rontgenbilder auf HD, kann man allerdings nicht unterscheiden, ob die
HD genetisch bedingt ist oder durch eine Beckenschiefstellung verursacht wurde.

» Durch die Gewichtsverlagerung nach kranial werden die Gelenke der Vordergliedmafe
Uberlastet.

+ Bei liber 32,4% der Hunde mit einem LUW kommt es zu Verénderungen im Schulter-, Ellbogen-
Huft-, Knie- und Tarsalgelenk.

* Es konnte auch ein Zusammenhang zwischen einem frakturierten Proc. Coronoideus (FCP),
der Ellbogendysplasie, Osteochondrosis dissecans des Caput humeri und einem LUW
nachgewiesen werden.
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Privalenz des LUW

+ Die Pravalenz des LUW ist in den verschiedenen Studien von der Anzahl der
Patienten abhangig. So fand man bei einer Studie mit 2.596 DSH bei 4,3% einen
Ubergangswirbel, in einer anderen Studie mit 4000 DSH bei 5,7 % einen LUW und
in einer Studie mit 5.682 DSH bei 11,1% einen LUW.

+ In einer Studie von 2005 mit 4386 DSH trat sogar bei 29% ein LUW auf, dabei
handelte es sich bei 78% ausschlief3lich um einen isolierten Proc. spinosus des
ersten Sakralwirbels. Bei 26,2% der DSH um einen symmetrischen LUW.

* In einer Studie von 2018 mit 27.579 Deutschen Schéaferhunden wurden die
Roéntgenbilder vom ventrodorsalen Strahlengang beurteilt. Dabei kam Typ 1 bei
15%, Typ 2 bei 4,3% und Typ 3 bei 4,4% vor.

» Wurde bei der Beurteilung noch die laterolaterale Rdntgenaufnahme dazu
genommen, so lag Typ 1 bei 66% der Hunde vor.

» Typ 2 und Typ 3 dagegen unterschieden sich dabei kaum. Bei 3,6% aller
Hunderassen lag ein ausgepragter symmetrischer LUW vor.

« Ein asymmetrischer LUW wurde nur bei 2,8% der anderen Hunderassen beobachtet
und bei diesen nahmen die Querfortsatze keinen Kontakt mit der Darmbeinschaufel
auf.
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+ Die statistischen Schwankungen koénnen einerseits durch die abweichenden
Beurteilungskriterien in den Studien und andererseits durch die unterschiedlichen
Studienpopulationen vorkommen.

« Eine Geschlechtspradisposition fiir einen LUW lieR sich in keiner Studie
nachweisen. Beim Rdntgen kann es zu einer Fehlinterpretation des Réntgenbildes
kommen, z. B. durch eine Uberlagerung der Beckenschaufeln, durch eine
Uberlagerung mit dem Penisknochen, durch einen gefiliten Enddarm, durch
belichtungstechnische Ursachen, wie z. B. einer fokalen Uberbelichtung oder es
liegt nur eine Aufnahme zur Beurteilung des LUW vor und er wird dadurch nicht
erkannt.

+ Bei einer digitalen Réntgenaufnahme in zwei Ebenen kann ein LUW deutlicher
erkannt werden als wenn nur in einer Ebene gerdntgt wird.
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» Beim Roéntgenbild kann der Beurteiler nicht zwischen einer genetischen
Veranlagung zur Huftdysplasie und einer Huftdysplasie als Folge eines
Beckenhochstandes unterscheiden. Dadurch werden Hunde mit einem LUW
genauso wie Hunde ohne LUW beurteilt.

+ Bei einer vorsatzlich ,korrigierten" Lagerung zur symmetrischen Darstellung der
liosakralgelenke kann automatisch die Asymmetrie des gesamten Beckens
verschleiert werden.

+ Im CT kann der LUW am besten dargestellt werden. Hier ist auch keine korrigierte
Lagerung mdglich. Im MRT kdnnen die Bandscheiben besser beurteilt werden,
besonders die Bandscheibe zwischen dem 7. Lendenwirbel und dem Sakrum.

+ Die Pravalenz ist dabei deutlich niedriger. Der LUW ist ein kongenitales Merkmal,
bei dem eine genetische Grundlage nachgewiesen wurde. So konnte man beim
DSH ein signifikant gehauftes Auftreten des LUW im Vergleich zu anderen
Hunderassen nachweisen. Die Heretabilitat beim DSH liegt zwischen 20 und 30%.
Bei den anderen Rassen sieht es wie folgt aus:
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 Airedale Terrier 1,4 bis 5%,

» Alaskan Malamute,

» Berner Sennenhunde 1,4 bis 11,5%
Bobtail 7,1%

Britisch Spaniel 5,9%

Cocker Spaniel 4,3%
Dobermannpinscher 3,7 bis 19%
Golden Retriever 0,4 bis 10,5%
Griffon und Jagdterrier bis zu 30%
Labrador Retriever 1,8 bis 3,6%
Leonberger 3,1 bis 6,7%
Rhodesian Ridgeback 3,7 bis 16,7%
Shar-Pei bis zu 20%

Sibirischer Husky 7 bis 10%
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+ Hunde mit einem LUW, egal ob Typ 1,2 oder 3, sollten aus der Zucht ausgeschlossen
werden, da zum einen ein familidr gehauftes Auftreten beobachtet wurde und zum
anderen der LUW vermehrt beim DSH-Hund auftritt.

* Es wurde eine Heritabilitat (Erblichkeit) der verschiedenen Typen von LUOW von 15 bis
28% festgestellt. Werden z.B. Hunde mit einem LUW Typ 1 verpaart, so kénnen sie
Nachkommen mit einem LUW vom Typ 2 und 3 erzeugen. Hier liegt dann die Heretabilitat
bei 50 bis 60%.

+ Werden Hunde mit einem LUW Typ 2 und/oder Typ 3 verpaart, so liegt die Heretabilitat
nach Schatzungen bei GUber 80%.
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* Beispiel

* Neo, mannlich,

* 1,5 Jahre alt

* Intermettierende
Lahmheit VE/HE

* HD!?

Der Ubergangswirbel

Behandlung?
* Regelmallige Massage

* Schittelungen aller
GliedmalRen

* Bei Schmerzen —
Schmerztherapie

* Regelmalige Kontrolle alle 6
Monate
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Amy

Whippet, 5 Jahre alt

Lahmt abwechselnd mit der re oder
linken Ve

Deshalb wurde eine
Goldimplantation vor 6 Monaten
durchgefihrt

Zeigt aber immer noch Lahmheiten,
aber nicht mehr so schlimm wie
zuvor
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 LUW 3. Grades

* Sakrum nicht fusioniert

* Standig erhohte Beckenspannung
* Gewichtsverlagerung nach kranial
Therapie?

* Regelmalige Massage,
Schittelungen der Ve,
osteopathische Behandlung des
Beckens
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Cody
Ggr. schleifen mit der li He, vereinzelt zu hoéren. Belastet die re He nur zu 80%.

Arthroseknoten im Grundgelenk der 2. und 4. Zehe linke He-Pfote. Extension der re
He zu 40%, Abduktion zu 30% eingeschrankt.

Schmerzhaft zw. 6.LW/KB und am 2. Sakralnerv.
Mgr. Beckenspannung
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Der Ubergangswirbel

* Boxer Hindin Holly

* noch kein Jahr alt. Die Kleine hat
jetzt schon jetzt Ellenbogen- und
Hlftprobleme.

* Soll zur Zucht zugelassen werden
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Lahmheit vorne rechts, der Ellbogen ist schmerzhaft. Diagnostik: Rontgen, CT,

Arthroskopie: mediale Koronoiderkrankung

Entziindung im Gelenk und der Knorpel ist bereits aufgeweicht und geschwacht

Kontrollierte Bewegung und ein niedriger Body Mass (lieber zu schlank).

Milde Huftgelenksdysplasie: konservativen Therapie: Physiotherapie, Gewichts- und
Bewegungsmanagement: kontrollierte Bewegung -

+ an der durchhdngenden Leine Schritt gehen, Spriinge vermeiden, Schmerzmittel nach Bedarf.

Der Ubergangswirbel

Katze Minzi
* 8 Jahre alt, kastriert

* Lauft plotzlich wie in Zeitlupe

* Zum Rontgen geschickt

* Diagnose: Spondylose 7. LW/KB
o ???
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Physiotherapie fiir Minzi

* Lasertherapie, solange es hgr. schmerzhaft ist

* Danach 2x pro Woche therapeutischen Ultraschall
* Taglich Warmetherapie

* Rickenmassage danach

* Neuraltherapie zur Schmerzlinderung

* Traumeel und Zeel taglich fur die nachsten Monate

* Wenn keine Besserung: Blutegeltherapie
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