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Praxis | Wirbelsäule

 Es ist erstaunlich, dass bis zu 90 % der brachyzephalen Hun-
derassen Wirbelsäulenveränderungen haben, dabei aber 
oftmals keine neurologischen Ausfallserscheinungen auf-
weisen. Die selektive Zucht der Brachyzephalen auf das 
„Kindchen-Schema“ mit einem deutlich abgerundeten, 
kurzköpfi gen und damit auch kurznasigen Kopf brachte – 
neben schweren obstruktiven Problemen der oberen 

Atemwege und die korkenzieherartig veränderte Rute – 
diese Malformationen der Wirbelkörper mit sich. Auch die 
Züchtung auf den quadratischen Brustkorb, der zu einer 
 gestauchten und verkürzten Wirbelsäule  führte, trägt 
zur  Wirbelmalformation  bei. Besonders betroff en sind 
Mops, Französische und Englische Bulldogge, der Pekine-
se und der Boston Terrier. Vereinzelt kommt es auch bei 

                                              Wirbelsäulenprobleme bei 
Französischer Bulldogge, 
Mops & Co     
       Mima     Hohmann   

                                               Bis zu 90 % der brachyzephalen Hunderassen zeigen Wirbelsäulenveränderungen. Welche 
Malformationen sollte man kennen? Wann und bei wem können diese für neurologische Ausfal-
lerscheinungen verantwortlich gemacht werden? Und wie können wir therapeutisch eingreifen? 

     Die „süße“ Französische Bulldogge? Die selektive Zucht hat nicht nur Auswirkungen auf obere Atemwege und Rute, sondern führt 
auch zu einer verkürzten Wirbelsäule. © Grigory Bruev/stock.adobe.com. 
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Praxis | Wirbelsäule

anderen Hunderassen zu Malformationen, so z. B. beim 
Deutsch-Kurzhaar, Beagle, Rottweiler und einigen Ter riern, 
wie Yorkshire Terrier, Foxterrier, sowie beim Westhighland 
White Terrier. 

 Wie es zu den Malformationen der Wirbel kommt, ist bis 
heute noch unklar. Man diskutiert genetische Defekte, 
kongenitale Störungen der vertebralen Vaskularisation 
und der Ossifi kationszentren, sowie teratogene Einfl üsse 
auf das aktive kartilaginäre Gewebe. 

 Meist treten die Wirbelveränderungen im thorakalen Be-
reich vom  6. bis 9. Brustwirbel  auf, seltener zwischen dem 
10. bis 13. Brustwirbel. Häufi g kommt es dabei zu multip-
len Wirbelmalformationen, zum Teil sogar mehrere an 
einem einzigen Wirbel. Allerdings muss man große Sorg-
falt bei der Diagnostik anwenden, bevor man davon aus-
gehen kann, ob die aufgetretenen Symptome wirklich in 
Zusammenhang mit der Wirbelmissbildung gebracht wer-
den können. 

 Häufi g sind die Malformationen der Wirbel ein Zufallsbe-
fund und das Erscheinungsbild des Hundes ist unauff ällig. 
Aber in manchen Fällen kommt es von gering- bis zu 
schwerwiegenden  neurologischen Ausfällen , die die Le-
bensqualität des Hundes erheblich beeinträchtigen kön-
nen. 

 Diese Wirbelveränderungen stellen sich sehr unterschied-
lich dar: 

 Zum einen können Störungen in der Segmentation, wie 
 Blockwirbel  oder  fusionierte Dornfortsätze  auftreten. 

 Zum anderen kann es zu Störungen in der Wirbelausbil-
dung kommen, die sich, je nach betroff enem Wirbelab-
schnitt, sehr unterschiedlich darstellen können. Da gibt es 
zum einen den  Halbwirbel  (Hemivertebrae), auch Keilwir-
bel genannt (am häufigsten) und zum anderen den 
 Schmetterlingswirbel  (eher selten). Aus diesem Grund 
werden sie hier kurz dargestellt. 

   Blockwirbel oder fusionierte 
Dornfortsätze 

 Segmentationsstörungen während der embryonalen Kno-
chenentwicklung führen zu einem Blockwirbel (  ▶  Abb. 1 ) 
oder fusionierten Dornfortsätzen (  ▶  Abb. 2 ). Diese ent-
stehen durch die Verschmelzung von benachbarten Wir-
belkörpern, besonders im Hals-und Lendenwirbelbereich, 
selten im Brustbereich. Der Blockwirbel kann so stark fu-
sioniert sein, dass der Intervertebralspalt fehlt oder keine 
Trennung der benachbarten Wirbelbögen möglich ist. Me-
chanisch gesehen kommt es zu einer  abnormen Winke-
lung der Wirbelsäule  und damit zu einem übermäßigen 
Biegestress, der zu einer Diskusprotrusion führen kann. 
Des Weiteren erhöhen sie die Gefahr einer Subluxation im 
atlantoaxialen Gelenk. Insgesamt führen Blockwirbel aber 
selten zu Problemen. 

     ▶   Abb. 1    Blockwirbel. Formationsdefekte im laterolatera-
len (links) und ventrodorsalen Strahlengang. Quelle: Thie-
me basierend auf Daten von Mima Hohmann 

     ▶   Abb. 2     a  und  b  Fusionierte Dornfortsätze im laterolate-
ralen Strahlengang (roter Pfeil). Der Keilwirbel wird durch 
den Blockwirbel stabilisert. Quelle: Mima Hohmann 

a

b
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         Keilwirbel und Schmetterlingswirbel 
 Störungen in der Wirbelausbildung während der embryo-
nalen Entwicklung können außerdem zu Keil-und Schmet-
terlingswirbeln führen. 

  Der Keilwirbel 
 Beim  Keilwirbel  wird der Wirbelkörper nicht vollständig 
ausgebildet und es entsteht die typische Keilform. Diese 
führt zu Verkrümmungen in der Wirbelsäule. 

 Durch das Wachstum des Hundes, durch übermäßige Be-
lastung, zum Teil aber auch schon durch normale Belas-
tung sowie durch Traumata kann es im Laufe der Zeit zur 
Instabilität der Wirbelsäule kommen. Besonders, wenn 
sich die Keilwirbel im Bereich eines universellen Wirbels 
befi ndet (7. Halswirbel, 10. Brustwirbel, 7. Lendenwirbel 
und 1. Schwanzwirbel). Der Keilwirbel kann einzeln oder 
auch mehrfach in einer Wirbelsäule auftreten. Manchmal 
fi ndet man sogar mehrere Keilwirbel direkt nebeneinan-
der. Ferner kann es mit der Zeit zur Kompression von Ner-
vengewebe kommen und die daraus resultierenden neu-
rologischen Ausfallserscheinungen auftreten. 

 Man unterscheidet zwischen  ventralen  (  ▶  Abb. 3 ,  4 ) und 
 lateralen Keilwirbeln  (  ▶  Abb. 5 ). 

   Merke 
 ▪    Ventraler Keilwirbel = Veränderung m laterolateralen 

Röntgenbild sichtbar  
 ▪   Lateraler Keilwirbel = Veränderung im ventrodorsalen 

Röntgenbild sichtbar    

            Die Hemivertebra 
 Die  Hemivertebra  (lat.) ist ein  Halbwirbel  und zählt zu 
den Keilwirbeln. Hemivertebrae stellen 2 % aller Malforma-
tionen am Wirbelkörper dar. Treten beim Mops neurologi-
sche Ausfallerscheinungen auf, so liegen bei ihm 10 × häu-
fi ger Hemivertebrae vor als bei der Englischen oder der 
Französischen Bulldogge. 

 Man unterscheidet zwischen  dorsalen  (  ▶  Abb. 6 ),  latera-
len  (  ▶  Abb. 7 ) und  dorsolateralen  (  ▶  Abb. 8 ,    9 )  Hemiver-
tebrae . 

     ▶   Abb. 3    Ventraler Keilwirbel. Formationsdefekte im late-
rolateralen (links) und ventrodorsalen Strahlengang. Im 
ventrodorsalen Röntgenbild sind die Wirbelkörperverände-
rungen nicht zu erkennen. Quelle: Thieme basierend auf 
Daten von Mima Hohmann 

     ▶   Abb. 4    Ventrale Keilwirbel im laterolateralen Strahlen-
gang.  a  Ventraler Keilwirbel (roter Pfeil).  b  Ventraler Keil-
wirbel (roter Pfeil); wird durch eine Blockbildung der Procc. 
spinosi stabilisiert (weißer Pfeil). Im ventrodorsalen Rönt-
genbild waren keine Veränderungen an der Wirbelsäule zu 
erkennen. 

a

b

     ▶   Abb. 5    Lateraler Keilwirbel. Formationsdefekte im latero-
lateralen (links) und ventrodorsalen (rechts) Strahlengang. 
Nur im laterolateralen Röntgenbild erkennt man die Wir-
belkörperveränderung. Quelle: Thieme basierend auf 
Daten von Mima Hohmann 
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benossifi kationszentren (Verknöcherungskerne) nicht voll-
ständig aktiviert wurden. 

 Es bilden sich zwei Kegel aus, die im  ventrodorsalen Rönt-
genbild  wie ein  Schmetterling  mit ausgebreiteten Flügeln 
aussehen – daher auch der Name (  ▶  Abb. 10 ,    11 ). 

       In der laterolateralen Röntgenaufnahme sieht der Schmet-
terlingswirbel oft wie ein verkürzter Wirbel oder ein vent-
raler Keilwirbel aus. Deshalb wird er auch zu den Keilwir-
beln gezählt. Die klinische Relevanz des Schmetterlings-
wirbels ist jedoch gering. Der Hund zeigt eine Kyphose. 
Eine Seitneigung der Wirbelsäule ist ebenfalls möglich, 
wenn es bei einer kompletten Spaltbildung zu einer late-
ralen Verschiebung eines Wirbelkörperanteils kommt. 
Dabei ist eine Nervenbeeinträchtigung allerdings selten. 
Meist ist diese Fehlbildung ein zufälliger Nebenbefund. 
Eine klassisch schulmedizinische Therapie ist bei fehlen-
den neurologischen Ausfällen nicht erforderlich. 

   Der verkürzte Wirbel 
 Der verkürzte Wirbelkörper (  ▶  Abb. 12 ) sieht fast wie ein 
normaler Wirbel aus, besitzt aber eine verkürzte Dorsal-
und Basalfl äche. Er ist röntgenologisch ein Zufallsbefund, 

     ▶   Abb. 7    Laterale Hemivertebra. Formationsdefekte im 
laterolateralen (links) und ventrodorsalen (rechts) Strah-
lengang. Nur im ventrodorsalen Röntgenbild erkennt man 
die Wirbelkörperveränderung. Quelle: Thieme basierend 
auf Daten von Mima Hohmann 

     ▶   Abb. 6    Dorsale Hemivertebra. Formationsdefekte im 
laterolateralen (links) und dorsoventralen (rechts) Strah-
lengang. In beiden Röntgenaufnahmen kann man die 
Wirbelveränderung erkennen. Quelle: Thieme basierend 
auf Daten von Mima Hohmann 

     ▶  Abb. 9    Dorsolaterale Hemivertebra (rote Pfeile)  a  Latero-
lateraler Strahlengang.  b  Ventrodorsaler Strahlengang. 
Quelle: Mima Hohmann 

a

b

     ▶   Abb. 8    Dorsolaterale Hemivertebra. Formationsdefekte 
im laterolateralen (links) und ventrodorsalen (rechts) 
Strahlengang. In beiden Röntgenaufnahmen kann man die 
Veränderungen erkennen. Quelle: Thieme basierend auf 
Daten von Mima Hohmann 

               Der Schmetterlingswirbel 
 Beim  Schmetterlingswirbel  handelt es sich um eine Mal-
formation der beiden Wirbelhälften, die sich sagittal nicht 
verbunden haben. Man vermutet, dass es in der embryo-
nalen Entwicklung zu Mangeldurchblutungen während der 
Chondrifi kationsphase gekommen ist und dadurch die Ne-
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der mit 34 % einer der häufi gsten Wirbelmalformationen 
ist, aber keine klinische Relevanz aufweist. 

      Der dorsale Keilwirbel 
 Beim dorsalen Keilwirbel (  ▶  Abb. 13 ) verläuft die Wirbel-
körper spitz nach dorsal, endet aber mit den benachbar-
ten Wirbelkörpern auf derselben Höhe. Es liegt eine dor-
sale Hypoplasie vor. Er verursacht keine neurologischen 
Ausfälle, kann aber aufgrund seiner Form die eventuell vor-
liegende Kyphose ausgleichen. 

       Symptome 
 Bei 60 % der brachyzephalen Hunderassen kann es schon im 
Alter vom 3.–4. Lebensmonat, bei anderen im 18. Lebens-
monat, zu neurologischen Ausfallerscheinungen kommen. 
Die Symptome verschlechtern sich mit der Zeit langsam pro-
gressiv von Wochen bis zu mehreren Monaten. 

 Bei einigen Hunden treten die Probleme erst im höheren 
Alter auf. 

 Die Tiere zeigen z. B. 
 ▪    Muskelschwäche bis hin zur Parese (unvollständige 

Lähmung) in Form von Para-und Tetraparese,  
 ▪   verminderte bis fehlende Refl exe sowie Muskelatro-

phie an den Hintergliedmaßen,  
 ▪   Ataxien,  
 ▪   Schmerzhaftigkeit an der Wirbelsäule und Harn-und 

Kotinkontinenz.  

  Durch eine erhöhte Immobilität der Brustwirbelsäule müs-
sen die Hunde oft zwangsweise liegen. 

     ▶   Abb. 11    Schmetterlingswirbel (roter Pfeil) in  a  laterola-
teralem und  b  ventrodorsalem Strahlengang. Quelle: Mima 
Hohmann 

a

b

     ▶   Abb. 10    Schmetterlingswirbel. Formationsdefekte in 
laterolateralen (links) und ventrodorsalen (rechts) Strah-
lengang. In beiden Röntgenaufnahmen sind die Wirbelver-
änderungen zu erkennen. Quelle: Thieme basierend auf 
Daten von Mima Hohmann 

     ▶   Abb. 12    Der verkürzte Wirbel im laterolateralen (links) 
und ventrodorsalen (rechts) Strahlengang. In beiden Rönt-
genaufnahmen ist die Wirbelmalformation zu erkennen. 
Quelle: Thieme basierend auf Daten von Mima Hohmann 

     ▶   Abb. 13    Der dorsale Keilwirbel im laterolateralen (links) 
und ventrodorsalen (rechts) Strahlengang. Er ist im ventro-
dorsalen Röntgenbild nicht zu erkennen. Quelle: Thieme 
basierend auf Daten von Mima Hohmann 
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   Diagnostik 
 Bei der Diagnostik der Wirbelmalformation gibt es ver-
schiedenen Möglichkeiten. 

  Röntgen 
 Am besten in zwei Ebenen–im laterolateralen und ventro-
dorsalen Strahlengang. Hier können die Malformationen 
dargestellt werden. Leider kann im Röntgen aber keine 
Wirbelkanalstenose, ein parenchymatöse Läsion oder 
Kompression des Rückenmarks ausgeschlossen werden. 

   Myeolgraphie 
 Hier können sowohl die Wirbelmalformationen als auch 
die Wirbelkanalstenose und Kompression des Rücken-
marks erkannt werden. Leider kann hier keine parenchy-
matöse Läsion dargestellt werden. 

   Computertomografi e (CT) oder CT-gestützte 
Myelografi e 
 Hier können die Wirbelmalformationen, eine vorliegende 
Wirbelkanalstenose und eine eventuell vorliegende Beein-
trächtigung des Rückenmarks deutlicher dargestellt wer-
den. Aber es kann immer noch keine parenchymatöse Lä-
sion festgestellt werden. 

   Kernspintomografi e (MRT) 
 Genaue Darstellung aller Problematiken der Wirbelsäule 
möglich: Wirbelmalformationen, Wirbelkanalstenose, Be-
einträchtigung des Rückenmarks und der parenchymatö-
sen Läsionen. 

 Bei alten Hunden sollte diff erentialdiagnostisch immer auch 
an eine degenerative Myelopathie (DM) gedacht werden. 

    Therapie 
 Bei Hunden mit neurologischen Ausfällen sollte die Grund-
ursache für diese Ausfälle behoben werden (z. B. medika-
mentös, chirurgisch, tierphysiotherapeutisch), soweit das 
möglich ist.  Medikamentös  werden diese Patienten häu-
fi g mit Prednisolon, Vitamin-B-Komplex, Gabapentin, Prä-
gabapentin und anderen Arzneimitteln behandelt. 

 Manchmal ist auch eine weitere  symptomatische Thera-
pie  notwendig. Wenn die Wirbelmalformation das Rücken-
mark in seiner Funktion einschränkt, ist chirurgisch einzu-
greifen, wenn es möglich ist. Aber nicht jeder Hund kann 
operiert werden, da er zu alt ist, zu viele Malformationen 
aufweist, instabil werden würde oder die fi nanziellen Mit-
tel fehlen. 

 Hilfreich ist auch die  Neuraltherapie  mit 2 % Procain an 
den schmerzhaften Stellen, z. B. auch an den schmerzen-
den Sakralnerven. 

 Es treten Lordose, Skoliose und Kyphose auf. 

   
  COBB-WINKEL 

 Der Grad der Kyphose wird mit dem Cobb-Winkel 
bestimmt. 
 Ist er größer als 34,5–35 Grad, so ist die Wahr-
scheinlichkeit beim Mops hoch, dass er später 
neurologische Defi zite aufweist. Andere brachyze-
phale Hunderassen kommen mit einem Cobb-Win-
kel über 35 Grad noch gut zurecht. 

 Die Kyphose kann eventuell mit der Zeit bei einigen Hun-
den zu einer Stenose des Wirbelkanals mit einer Myelopa-
thie führen und in Folge zu Bandscheibenveränderungen. 
Aus diesem Grund sollte man bei allen Hunden mit einer 
ausgeprägten Kyphose die Wirbelsäule regelmäßig tier-
physiotherapeutisch entspannen und dehnen, z. B. mit 
Massagen, therapeutischem Ultraschall, Beckendehnun-
gen oder durch eine osteopathische Behandlung. 

   
  KORRELATIONEN 

 In einer Dissertation zur Untersuchung kongenitaler 
Wirbelkörpermalformationen bei Hunden brachyce-
paher Rassen   [ 9 ]   wurde nachgewiesen, dass es 
beim  ventrolateralen Keilwirbel  und beim 
 dorsolateralen Hemivertebra  zu  neurologischen 
Ausfällen  kommt. 
 Bei den anderen Malformationen konnte keine 
signifi kante Korrelation mit den auftretenden 
neurologischen Ausfällen festgestellt werden. 
 Allerdings korrelieren die neurologischen Defi zite 
signifi kant mit der  Kyphose , der Wirbelsäulen-
krümmung, wenn der  Cobb-Winkel über 30 Grad  
und die  Wirbelsäulenstufung mehr als 1,75 mm  
beträgt. 
 Die Wirbelsäulenstufung entsteht zwischen der 
Wirbelkörpermalformation und dem Wirbelkörper 
vor oder nach der Malformation. Diese Stufung wird 
durch die Malformation verursacht. 
 Es wurde außerdem eine signifi kante Verbindung 
nachgewiesen zwischen den vorgeschalteten 
Wirbelmalformationen und der hochgradigen 
 Rutendeformation  nachgewiesen ( > 95 %). 
 Bei der Englischen Bulldogge und dem Mops 
konnte eine starke Verbindung zwischen den 
vertebralen Malformationen und der  Hüftgelenks-
dysplasie  festgestellt werden. Bei der Französi-
schen Bulldogge dagegen bestand eine Koinzidenz 
zwischen der Malformation der Wirbelkörper und 
der  Patellaluxation . 

80



El
ek

tr
on

is
ch

er
 S

on
de

rd
ru

ck
 z

ur
 p

er
sö

nl
ic

he
n 

Ve
rw

en
du

ng
 –

 E
le

ct
ro

ni
c 

of
fp

rin
t f

or
 p

er
so

na
l u

se
 

 Hohmann M. Wirbelsäulenprobleme bei Französischer Bulldogge,. Hands on     2024 ;  6 :  75 – 83    | ©   2024  .   Thieme. All rights reserved. 

  Tierphysiotherapeutische Behandlung 
 ▪    Isometrische und isotonische Übungen  
 ▪   propriozeptives Training  
 ▪   Thorakoskapuläres Gleiten und Mobilisation der 

Schulterblätter  
 ▪   Mobilisation des Brustbeines  
 ▪   Massagen  
 ▪   Einsatz des Pfl aumenblütenhämmerchens (aus dem 

Akupunkturbedarf) rechts und links neben der 
Wirbelsäule  

 ▪   Thermotherapie  
 ▪   Beckendehnung (vorsichtig!)  
 ▪   Neurologische Anregung z. B. mittels Rüttelplatten-

training, Tarsal- und/oder Karpalmassage, Neurody-
namik, Lasertherapie  

 ▪   Aufbau eines tragenden Muskelkorsetts ist sehr 
wichtig, mittels Unterwasserlaufband, Schwimm-
therapie, Rüttelplatte  

 ▪   Magnetfeldtherapie  
 ▪   Rutenbehandlung  

    Prophylaxe-Programm 
 ▪    Kein Springen, wenn möglich kein Toben mit anderen 

Hunden  
 ▪   keine akuten Stopps  
 ▪   kein Ballwerfen  
 ▪   kein Treppensteigen  
 ▪   Beim Bandscheibenvorfall: OP soweit notwendig oder 

möglich  

     Die Rutenmalformation 
 Die oben genannten Rassen weisen auch die typische Rin-
gelrute auf, die auch als Korkenzieherrute oder „Screw 
tailed“ bezeichnet wird (  ▶  Abb. 14 ). Diese Rutenmalfor-
mation ist bei den brachyzephalen Hunderassen oft mit 
einer Wirbelkörpermalformation verknüpft (  ▶  Abb. 15 ). 

Die Selektion auf diese Ringelrute fördert aber das Risiko 
zu Wirbelmalformationen in anderen Wirbelsegmenten. 

       Bei 55 % der Hunde mit gering-bis mittelgradig veränder-
ter Rute liegen zugleich Wirbelkörpermalformationen vor. 
Ist die Ringelrute hochgradig verändert, so liegen bei über 
95 % der vorgeschalteten Wirbelmalformationen vor   [ 9 ]  . 

 Bei anderen Hunderassen mit Ringelrute, wie z. B. beim 
Deutsch Kurzhaar oder beim Dobermann, treten diese Wir-
belmalformationen nicht auf. 2016 konnten Schlensker und 
Distl nachweisen, dass „die Anzahl der Schwanzwirbel ne-
gativ mit Zahl und Schweregrad von Keilwirbeln in den vor-
geschalteten Wirbelsäulensegmenten korreliert“   [ 13 ]  . 

 Durch die Lage der Rute oder der wenigen deformierten 
Schwanzwirbel kann es zu erhöhtem Druck auf die Cauda 
equina oder die Sakralnerven I-III kommen. 

 Durch diesen Druck auf die Cauda equina und/oder die Sa-
kralnerven I-III können die Mm. coccygeus (  ▶  Abb. 16 ), 
iliocaudalis (  ▶  Abb. 17 ) und pubocaudalis (früher M. leva-
tor ani) (  ▶  Abb. 18 ) betroff en sein und zu einer weiteren 
erhöhten Spannung im rektalen Bereich führen. Die Rute 
wird dadurch noch weiter nach medioventral oder medio-
kranial gezogen, je nach Lage der „Rutenreste“. 

          Die Rute wird immer mehr nach innen gezogen. Manch-
mal kann man überhaupt keine Rute mehr erkennen und 

     ▶   Abb. 14    Ringelrute oder Screw tailed. Quelle: Mima 
Hohmann 

     ▶   Abb. 15    Ringelrute mit mehreren Malformationen an 
den Wirbelkörpern. Quelle: Mima Hohmann 

     ▶   Abb. 16    M. coccygeus, Ansicht von kaudolateral. Quelle: 
Mima Hohmann (aus: Hohmann M. Bewegungsapparat 
Hund. 2. Aufl . Thieme Verlag; Stuttgart, 2018) 
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langsam nach dorsokaudal an, bis sich wieder etwas Span-
nung aufbaut. Nun ist Geduld gefordert. Abwarten bis sich 
diese Spannung wieder löst. Nun kann das Sakrum leicht 
nach kaudal gezogen werden bis zur nächsten Spannungs-
erhöhung. Abwarten. 

 Nicht länger als 5 Minuten am Sakrum arbeiten, da die 
Hunde die erste Behandlung als sehr unangenehm empfi n-
den. Schließlich sind die meisten schon Jahre mit dieser er-
höhten Spannung im kaudalen Bereich herumgelaufen. Ich 
sage den Besitzern gerne, dass ihr Hund „wie mit vielen Wal-
nüssen im Hintern“ durch die Gegend läuft, damit sie sich 
eine Vorstellung davon machen können, wie schmerzhaft 
das für ihren Hund bis jetzt war (  ▶ Abb. 19 ,  20 ). 

       Die rektale Behandlung führt man einmal pro Woche 
durch. Meist reichen 5–10 Behandlungen, damit der Hund 
keine Probleme mehr mit seinem Gangbild hat. Die Rute 
kommt meist nach der zweiten bis zur vierten Behandlung 
zum Vorschein. Dann kann die Rute von außen mit Dau-
men und Zeigefi nger umfasst werden und ebenfalls leich-
ter Zug nach kaudal, kaudodorsal oder kaudoventral aus-

     ▶   Abb. 17    M. iliocaudalis. Quelle: Mima Hohmann (aus: 
Hohmann M. Bewegungsapparat Hund. 2. Aufl . Thieme 
Verlag; Stuttgart, 2018) 

     ▶   Abb. 20     a  vor und  b  nach der Behandlung (Ansicht von 
der Seite). Quelle: Mima Hohmann 

a b

     ▶   Abb. 18    M. pubocaudalis; früher M. levator ani. Quelle: 
Mima Hohmann (aus: Hohmann M. Bewegungsapparat 
Hund. 2. Aufl . Thieme Verlag; Stuttgart, 2018) 

     ▶   Abb. 19     a  vor und  b  nach der Behandlung (Ansicht von 
hinten). Quelle: Mima Hohmann 

a b

der Druck im rektalen Bereich wird immer größer. Dies 
kann mit der Zeit zu deutlichen neurologischen Ausfällen 
in der Hintergliedmaße führen. 

 Hier gibt es 2  Behandlungsmöglichkeiten , die Spannun-
gen zu lösen, z. B. osteopathisch durch das segmentale 
AKR-Wirbelsäulen-Ruten-Release oder durch eine manuel-
le rektale Behandlung. 

   Manuelle rektale Behandlung 
 Man gleitet mit dem behandschuhten Zeigefi nger vorsich-
tig ins Rektum und ertastet das Sakrum. Man nimmt leicht 
Kontakt mit dem Sakrum auf und wartet, bis die aufgetre-
tene Spannung langsam nachlässt. Der Daumen und der 
Zeigefi nger der zweiten Hand versuchen von außen die 
„Rutenreste“ zu umfassen. Bei manchen Hunden ist das 
bei der ersten Behandlung nicht möglich. Dann wird nur 
mit dem Zeigefi nger im Rektum gearbeitet. Dieser Finger 
hebt, wenn die Spannung nachgelassen hat, das Sakrum 
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geführt werden, je nach Lage von Sakrum und Rute. Zeigt 
der Hund in irgendeiner Form Schmerzen, so ist die Be-
handlung mit weniger Druck und/oder Zug auszuführen 
oder ganz abzubrechen. 

   
  WAS TUN IN ZUKUNFT? 

 Da Hunde mit hochgradigen Rutenmalformationen 
auch an den vorgeschalteten Wirbeln Veränderun-
gen aufweisen, sollten diese Hunde grundsätzlich 
aus der Zucht ausgeschlossen werden. Ebenso 
Tiere, die schon in ihren ersten Lebensmonaten 
neurologische Ausfälle hatten. Bei einem einjähri-
gen brachyzephalen Hund sollte eine neurologische 
Untersuchung sowie zwei vorsorgliche Röntgenauf-
nahmen der Mindeststandard für die Zuchtzulas-
sung werden. Das Optimum für die Zuchtzulassung 
wäre ein MRT. 
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