Die Huftgelenksdysplasie HD erfolgreich behandeln

mit der Dreifachen Beckenosteotomie (DBO)
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Die Schockdiagnose Hiiftgelenksdysplasie

Die Hiftgelenksdysplasie des Hundes ist trotz aller Be-
muhungen wie Roéntgenuntersuchungen und Zuchtse-
lektion ein Dauerthema. Wenn eine Hiftgelenksdysplasie
rontgenologisch festgestellt wurde, sind die Tierbesitzer
schockiert und verzweifelt. Fur die Tierarztinnen und
Tierarzte ist nicht so sehr die exakte Diagnosestellung
das Problem, sondern der Umgang mit der Diagnose.
Die Tierbesitzer erwarten eine Hilfestellung und mog-
lichst eine Befreiung aus der beklemmenden Situation.
Sie wiinschen eine Therapie und wollen, dass sich ihr
Familienmitglied Hund wieder schmerzfrei bei guter Le-
bensqualitdt und Prognose bewegen kann. Bei der Fille
der heute angebotenen Therapiemdglichkeiten ist es
nicht ganz leicht die optimale Behandlung zu finden. Man
sollte objektiv beratend zur Seite zu stehen. Die Tierbe-
sitzer recherchieren im Internet und holen sich nicht sel-
ten eine Zweitmeinung ein. Die Abfolge nach HD-
Diagnose: Schonung, Muschelextrakte, Schmerzmittel
und Warten auf die Prothese ist beim Junghund nicht
selten anzutreffen aber kritisch zu hinterfragen, weil es in
den meisten Fallen die reale Chance gibt, mit der Be-
ckenumstellung (DBO) die natirlichen Hiftgelenke zu
retten und dauerhaft funktional und belastbar zu erhal-
ten.

Die Definition der HD

Unter HD versteht man die genetisch und umweltbeding-
te Fehlentwicklung des Hiftgelenkes wahrend des
Wachstums. Als Folge passen Oberschenkelkopf und
Pfanne nicht mehr richtig zusammen. Meist ist die Form
und Tiefe der Pfanne unzureichend, es gibt aber, wenn
auch selten, isolierte Groflen- und Formveranderungen
des Oberschenkelkopfes. Beim offiziellen HD-Rdéntgen
im Alter von 12 Monaten werden die Gelenke an Hand
von festgelegten Kriterien klassifiziert, um eine Zucht-
tauglichkeit festzustellen. Bei der Ublichen in Riickenlage
mit gestreckten Beinen angefertigten Aufnahme werden
dysplastische Gelenke haufig nicht erkannt, weil die Lo-
ckerheit des Gelenkes durch die Verdrehung der Kapsel
beim Strecken und Eindrehen maskiert wird. Die Locker-
heit des Hlftgelenkes ist jedoch der Schlissel zum Ver-
stédndnis der HD und der dynamisch fortschreitenden
Veranderungen der Gelenkstrukturen. Normalerweise
wird die Stabilitdt des Huftgelenkes durch eine straffe
Gelenkkapsel, den Muskeltonus, das zentrale Band und
durch eine hinlanglich gute Uberdachung des Ober-
schenkelkopfes erreicht.

Beidseitige schwere HD mit Herausgleiten
der Oberschenkelkdpfe (Alter 10 Monate)

Uberdachung der Oberschenkelkdpfe durch
den oberen Pfannenrand (Pfeile)

Lockerheit der Huftgelenke dargestellt in der
PennHip Technik




Die Lockerheit des Hiiftgelenkes

Beim instabilen Gelenk liegt der Oberschenkelkopf lo-
cker in der Pfanne, sodass er seine Lage verandern
kann. Der feste Sitz des Oberschenkelkopfes in der
Gelenkpfanne ist jedoch entscheidend, da vom Kopf
ein plastischer Reiz zur korrekten Ausbildung der Pfan-
ne ausgeht. Ohne den festen Druck bleibt die Pfanne
im Wachstum zurick und wird immer flacher. Dies
fuhrt zu einem starkeren Herausgleiten des Kopfes aus
der Pfanne. Der Druck auf den Pfannenrand wird wei-
ter erhoht. Die Pfanne wird immer flacher und flacher
und der Oberschenkelkopf wandert immer weiter her-
aus. Diesen Teufelskreis hat Olsson bereits 1980 be-
schrieben.

Die flache Pfanne

Der unzureichende Druck auf den Kopf hat zur Folge,
dass der Oberschenkelhals immer steiler steht
(Halssteilstand). Der Druck fiihrt beim nicht-
dysplastischen Hund zu einem Abwartsdriicken des
Halses und einer korrekten Schenkelhals-Schaft-
Winkelung von ca. 135°. Bei einer frih auftretenden
Luxation kommt es in der Regel zur Steilstellung des
Halses, weil die Gegenkraft fehlt - es liegt eine luxati-
onsbedingte flache Pfanne vor. Die Schenkelhals-
Schaft-Winkelung betragt 160° und mehr. Von einer
Subluxation spricht man, wenn der Oberschenkelkopf
Kopf bis zur Halfte aus der Pfanne herausgleitet. Im
Extremfall haben Kopf und Pfanne keinerlei Kontakt
und die Pfanne stellt sich nur noch als eine flache Gru-
be dar. Bei einer solchen Konstellation ist Gbrigens ein
sicherer Protheseneinsatz nur sehr schwer zu errei-
chen. Bei der dysplastischen Luxation liegen die Kopfe
aullerhalb der Pfanne, gehalten wird das Huftgelenk
nur noch von der stark gezerrten und entsprechend
schmerzhaften Gelenkkapsel. Wie gesagt, eine gesun-
de Ausformung der Pfanne kann nur bei einem festen
Sitz des Kopfes mit entsprechender Druckbelastung er-
folgen. Ein Halssteilstand und eine Vorwartsdrehung
des Halses (Antetorsion) verstarken die Instabilitat des
Huftgelenkes und damit die Schmerzen.

Wie erkenne ich eine HD?

Hunde artikulieren ihren Hiftschmerz nicht direkt, zei-
gen aber Auffalligkeiten: Sie sind ruhiger, spielen we-
nig, zeigen ein- oder beidseitigen schwankenden Gang
oder hoppeln bei schneller Gangart. Bei Beugung und
Streckung der Huftgelenke reagieren die Hunde unwil-
lig oder jaulen auf. Bei der Bewegung der Huftgelenke
ist teilweise ein Knacken zu horen. Zweifellos leiden al-
le dysplastischen Patienten unter einem standigen
Huftschmerz, der auf der chronischen Zerrung und
Uberdehnung der Gelenkkapsel beruht.

Dysplastische Gelenke entwickeln einen stan-
dig zunehmenden Steilstand des Halses wah-
rend des Wachstums

&

Vollstandige Luxation: die Pfannen sind kaum
ausgebildet (flache Pfanne)

Korrektur durch DBO und Halteband fiir den
Kopf




HD Diagnostik - wann?

Schon bei der leisesten Auffalligkeit sollte man keine
wertvolle Zeit verstreichen lassen. Das fir eine erfolg-
reiche Korrektur zur Verfigung stehende Zeitfenster ist
begrenzt. Auf keinem Fall bis zu einem Alter von 1 Jahr
warten! Die Huftgelenke missen unverziglich geréntgt
werden (am besten unter der gut steuerbaren Propofol-
Kurznarkose).

HD Diagnostik - die Kriterien

. Lockerheit der Huftgelenke

o Distraktionsindex (PennHIP Réntgen)

o Tiefe der Hiftgelenkspfanne (Acetabulum)

. Grole der Tragezone des Oberschenkelkopfes
) Winkelung des Oberschenkelhalses

. Alter des Hundes

Verstidndnis der dysplastischen Entwicklung

Die HD ist eine dynamische Fehlentwicklung und Fehl-
stellung von Kopf und Pfanne solange der Hund wachst.
Es ist oft erschreckend, wie sehr sich die Situation inner-
halb weniger Wochen verschlimmern kann. Unkorrigiert
miinden solche Gelenke im Laufe der Zeit schicksalhaft
in eine Arthrose. Entscheidend sind Stellung der Pfanne
und Lockerheit des Gelenkes. Oft nicht beachtet: fir ei-
ne gesunde Entwicklung muss eine feste Druckbezie-
hung zwischen Kopf und Pfanne bestehen. Ist sie unzu-
reichend, wird die Pfanne im Laufe des weiteren Wachs-
tums immer flacher, der Hals steht immer steiler und die
Kapsel mehr und mehr Gberdehnt. Deshalb ist das wei-
tere Abwarten fatal und mindet in eine flache Hiiftpfan-
ne und Luxation des Kopfes.

Oft vergessen: die Tragezone des Oberschenkelkop-
fes

Beim dysplastischen Gelenk ist die Tragezone des
Oberschenkelkopfes dramatisch reduziert. Als Folge
kommt es zu einer Druckuberlastung und erhéhtem Ver-
schleil® des Knorpels, da das Kdrpergewicht auf einer
kleineren Flache getragen werden muss. Durch die Kor-
rektur der Pfannenfehlstellung wird die Tragezone signi-
fikant vergroRert, die Druckbelastung normalisiert sich
und der strapazierte Knorpel kann sich regenerieren.
Der Verschleill des Hiiftgelenkes wird gestoppt.

Distraktionsindex im PennHip Réntgen als
Kriterium der Gelenkfestigkeit

"

Reduzierte Knorpel-Tragezone beim dysplas-
tischen Gelenk

Die Knorpeltragezone am gesunden Hiiftge-
lenk umfasst den ganzen Oberschenkelkopf

Nach der HD Diagnose: Medikamente und warten auf eine Hiiftprothese?

Besser nicht! Die Gelenkpfanne wird immer flacher. Es heif3t handeln, um die kdrpereigenen
Huftgelenke des Patienten zu retten. Wenn dysplastische Huftgelenke bei einem Hund erfolgreich
korrigiert werden kénnen und eine schmerzfreie Aktivitat ein Leben lang erlauben, ist das Warten
auf eine Prothese sehr fragwirdig. Der Patient hat Schmerzen und qualt sich, wenn die Huftge-
lenke einem permanenten Verschleild ausgesetzt werden. Die Lebensqualitat und Lebensfreude
sind drastische eingeschrankt. Eine standige Schmerzmittelgabe ist nicht gerade gesundheitsfor-
dernd. Schliel3lich belieb fiir das zerstorte Gelenk nur eine Hiftprothese oder Oberschenkelkopf-

Hals Amputation mit bekannten Risiken.




Leider ist das Abwarten aber immer noch gangige Pra-
xis und wird vielfach (wider besseres Wissen?) empfoh-
len. Die dysplastischen Patienten sollen namlich spater
mit Huftprothesen versorgt werden. Dass es anders
geht, beweisen mehrere tausend Patienten, bei denen
in unserer Praxis in den letzten Jahrzehnten die dys-
plastischen Gelenke erfolgreich korrigiert wurden. Die
Hunde bleiben in der Regel lebenslang schmerzfrei, be-
wegungsaktiv und ohne Einschrankungen belastbar. Die
Zufriedenheit der Tierbesitzer ist auRergewdhnlich hoch.

Was passiert, wenn man bei HD zu lange wartet?
Beim Zuwarten kann sich die Hiftsituation innerhalb we-
niger Wochen dramatisch verschlechtern (z. B. Luxatio-
nen, flache Pfanne, Deformation des Kopfes, irreversible
Knorpelschaden). Dann helfen in der Tat nur noch ein
Gelenkersatz oder die  Oberschenkelkopf-Hals-
Amputation (Femurkopfresektion).

Was tun bei HD? Korrektur der Dysplasie durch die
dreifache Beckenumstellung (DBO, engl. TPO)

Mit der Dreifachen Beckenosteotomie (DBO) wurde in
Anlehnung an die Korrekturverfahren dysplastischer
Hiftgelenke in der Humanmedizin eine neue Ara in der
Behandlung der HD des Hundes eingeleitet. Das dys-
plastische Beckensegment wird durch drei Einschnitte in
den Beckenring freigestellt und so weit rotiert, dass das
die Pfanne dem Oberschenkelkopf wieder festen Halt
gibt. Die Korrekturstellung wird mit einer Stufenplatte
und Spezialschrauben fixiert. Nach der Operation kann
der Hund sofort wieder laufen. Die DBO ist die einzige
Methode, mit der die mangelnde Uberdachung des Kop-
fes und der Steilstand der Pfanne beseitigt werden kon-
nen. Das Huftgelenk hat nun festen Halt und die
Schmerzen sind weg.

Zweifache- oder Dreifache-Beckenosteotomie?

Die von Vezzoni (2006) empfohlene Zweifache-
Beckenosteotomie (DPO) verzichtet auf die Durchtren-
nung des Sitzbeines. Bei der Umstellung des Becken-
segmentes treten dann aber zwangslaufig starke Biege-
spannungen auf, die von der Platte und den Schrauben
kompensiert werden missen. Den angeblichen Vorteilen
der zweifachen Beckenosteotomie stehen nach unseren
Beobachtungen gravierende Nachteile gegenulber. Es
gibt eine hohe Komplikationsrate in Form von Schrau-
benlockerungen oder Knochenausriss. Zudem sind nur
geringe  Korrekturwinkel moglich. Die Dreifache-
Beckenosteotomie ist stabiler, belastbarer, erlaubt indivi-
duell angepasste Korrekturwinkel von 20 bis 40°. Sie ist
selbst bei alteren Hunden noch erfolgreich maéglich.

HD mit Subluxation und Luxation des Ober-
schenkelkopfes

Zuerst wird das am starksten betroffene Ge-
lenk operiert

Endergebnis nach beidseitiger DBO. In der
Regel missen die Implantate aus Titan nicht
entfernt werden




Die Palliativmethoden und HD
Palliativmethoden wie z. B. Goldimplantation, Kapsel- >

raffung, Nerven- oder Muskelschnitte kénnen die dys- - ‘_b ,
plastische Fehlstellung des Huftgelenkes nicht beseiti- Q 15 .
P

gen. Sie ignorieren die Anatomie, die Gelenke bleiben k

locker. Der Verschleilt geht weiter und weiter - am Ende A} L, W
sind Knorpel und Gelenk zerstort. Palliativmethoden \ : ,k
sind deshalb bei jingeren Hunden weder sinnvoll noch =

hilfreich hinsichtlich einer Gelenkrettung. Man kann sie

. Winkelstabile DBO in Titanausfihrung am
nur bei alten Hunden verantworten.

Knochenmodell

Die Beckenumstellung DBO trotz Arthrose?

Haufig wird vorgetragen, eine Beckenumstellung sei nicht mdglich, weil rontgenologisch eine
Arthrose zu sehen sei. Unsere Erfahrung zeigt, dass dieses Dogma nicht haltbar ist. Bei eine indi-
viduelle Betrachtung des Gelenk- und Knorpelstatus kann vielen Patienten mit Arthrose dennoch
geholfen werden. Die Entscheidung pro oder kontra DBO héangt vom Zustand des Knorpels ab.
Dieser ist rontgenologisch nicht sichtbar. Viele Hiftgelenke besitzen trotz arthrotischen Verande-
rungen einen durchaus erhaltenswerten Knorpelliberzug, der durch die VergroRerung der Trage-
zone sich erholt und eine lebenslange Belastbarkeit sowie Schmerzfreiheit ermdglicht.

DBO und Arthrose: die Lo-
sung heiBt Arthroskopie
des Hiiftgelenkes

Im Rdntgenbild |asst sich
der Gelenkknorpel nicht dar-
stellen. Deshalb sagt das
Roéntgenbild nichts Uber sei-
nen Zustand und seine Qua-
litdt aus. Eine Tatsache, die
leider standig unbericksich-
tigt bleibt. Eine zuverlassige
Beurteilung der Knorpel von
Oberschenkelkopf und Pfan-
ne ist nur durch die Arthro-
skopie des Huftgelenkes
moglich. Es kann nicht nur Arthroskopie des Huftgelenkes: vorderer Rand der Pfanne (Ac) und Ober-
die Knorpelfestigkeit, son- schenkelkopf (FK) mit Anheftungen der Schleimhaut (Sy)

dern auch der Zustand des
so wichtigen oberen Pfan-
nenrandes gesehen und ab-
getastet werden. Sind die
Strukturen in Ordnung, so ist
eine DBO gut mdglich.

Arthroskopie Huftgelenk: Oberer
Pfannenrand (AcR), Anheftung der
Kapselschleimhaut (Sy), Ober-
schenkelkopf (FK) und Band (LT)




Beckenumstellung trotz Subluxation oder Luxation der Hiifte?

Bei Junghunden kann die HD mit einer besorgniserregend aussehenden Luxation des Ober-
schenkelkopfes einhergehen. Der enge Kontakt zur Pfanne ist schon lange nicht mehr gegeben
und dadurch eskaliert die ungiinstige anatomische Situation sehr schnell. Nach unserer Erfahrung
ist in nicht wenigen ,hoffnungslosen® Fallen eine Rettung des Hiftgelenkes durch DBO und einer
besonderen Unterstiitzungsplastik moéglich. Damit wird der lockere Oberschenkelkopf im Gelenk
gehalten und durch den formativen Reiz entwickelt sich in Folge eine gesunde Gelenkkonfigurati-
on.

DBO - die Operation

Unsere Operationstechnik sowie die Implantate haben mit dem von Slocum (1986) beschriebenen
Verfahren nur noch das Prinzip gemein. Die Technik und Implantate wurden unter Berlcksichti-
gung jahrzehntelanger Erfahrungen von uns permanent weiterentwickelt und perfektioniert. Dabei
standen gewebeschonendes Operieren, die sofortige hohe postoperative Belastbarkeit und die Mi-
nimierung von moglichen Komplikationen im Vordergrund. So verfigen wir heute uber die ver-
schiedensten Implantate, sodass bei Hunden von 5 bis 80 kg eine sichere DBO durchgefiihrt wer-
den kann.

DBO - Risiken der Operation

Die Dreifache- Beckenosteotomie eine komplexe und
schwierige Operation, die drei verschiedene Zugange
zum Becken erfordert. Gewebeschonendes Vorgehen ist
unverzichtbar, um die im Operationsgebiet liegenden
Muskeln, Gefalte und Nerven nicht zu verletzen; andern-
falls konnten fatale Blutungen, Nervenlahmungen, Mus-
kel- und Knochenschaden auftreten. Der Operateur soll-
te nicht nur Uber eine grofle Erfahrung verfligen, son-
dern auch die DBO regelmafig durchflihren. In unserer Ein Leckschutz ist fiir mindestens 14 Tage

Praxis werden jéhrlich uber 200 DBO Operationen unverzichtbar; sonst gibt es schwere abstei-
durchgefiihrt. gende Wundheilungsstérungen mit Problem-
keimen.

Was folgt nach der Operation?

Die DBO Operation wird von uns ambulant durchgefihrt. Wenige Stunden nach dem Eingriff kon-
nen die Patienten entlassen werden. Besonders wichtig ist ein zuverlassiger Leckschutz bis zum
Fadenziehen und die Regulierung der Aktivitat des Hundes. Besonders in den ersten 4 Wochen,
bis die Knochen zusammengewachsen sind. Die Medikation besteht aus Antibiotika und der Gabe
von Schmerzmedikamenten. Verbande sind nicht erforderlich, unsere DBO Hunde dirfen und sol-
len sofort an der Leine bewegt werden.

Die Rolle der Haustierarzte

Die Haustierarzte werden bei der Nachsorge und Rehabilitation mit eingebunden. Sie erhalten den
ausfuhrlichen Operationsbericht, Réntgenbilder und Tipps, sodass die Nachbehandlung vor Ort
kein Problem darstellt. Wir stehen zudem wahrend der Rehaphase jederzeit mit Rat und Tat zur
Seite.

Die Rehabilitationsphase - was darf der Hund?

Unsere DBO Hunde dirfen sich normal bewegen. Springen, Spielen mit anderen Hunden oder
das Uberwinden von Treppen sind aber verboten. Bei lebhaften Hunden wird von uns Trazodon
Uber 4 bis 6 Wochen verordnet. Dadurch umgeht man die problematische Gabe der tblichen Be-
ruhigungsmittel (Acepromazin). Bei hemmungsloser mechanischer Uberbelastung kann es im
schlimmsten Fall zu einer Schraubenlockerung und Nachoperation kommen. Es ist immer zu be-
denken, dass der junge Knochen noch relativ weich ist. Die Komplikationsrate liegt bei uns bei ei-
nem Prozent.




Miissen die Implantate entfernt werden?

Wir verwenden heute bevorzugt Platten und Schrauben
aus Titan. Diese sind Uberaus koérpervertraglich und
mussen nicht entfernt werden. Die gefurchteten Implan-
tatallergien und Infektionen gehéren damit der Vergan-
genheit an.

Beidseitige HD - wann wird die 2. Seite operiert?
Beidseitige DBO-Operationen in einer Sitzung haben
sich nicht bewahrt. Sie sind zu belastend und statistisch
steigt die Komplikationsrate steil an. Zuerst wird deshalb
das am starksten betroffene Gelenk operiert. Nach 3 - 4
Wochen kann dann die andere Hiifte operiert werden.

Rontgenkontrolle

Nach sechs Wochen soll eine Kontrollréntgenaufnahme
das Zusammenwachsen der Beckenknochen und die er-
folgreiche Korrektur der Fehlstellung dokumentieren. Da-
nach darf sich der Hund wieder frei bewegen. Die Belas- Rontgenkontrolle: DBO mit kdrpervertragli-
tung sollte im Sinne eines Aufbautrainings gestaltet wer- chen Titanimplantaten

den. Physiotherapie und Schwimmen unterstiitzen einen

raschen Muskelaufbau.

Nach der Ausheilung der DBO
kann das Hundeleben in vollen
Zigen genossen werden. Alles,
was Spald macht ist erlaubt.

Fazit

Die Dreifache-Beckenosteotomie (DBO) ist eine erfolgreiche Methode, um dysplastische Huftge-
lenke zu retten und lebenslange Funktionalitat, Belastbarkeit und Schmerzfreiheit des Hundes zu
gewabhrleisten. Der Einsatz einer Hiftprothese ist deshalb beim dysplastischen jlingeren Hund
nicht notwendig und kritisch zu hinterfragen. Die DBO korrigiert die anatomische Fehlstellung der
Beckenpfanne, filhrt zu einer festen Uberdachung des Oberschenkelkopfes und vergréRert die
Knorpel-Tragezone. Sie verhindert damit spatere Knorpelschaden und eine arthrotische Gelenk-
zerstorung. Die Tierbesitzer sind mit den Langzeitergebnissen der DBO sehr zufrieden.
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