MEDIZIN

Dank neuem Huftgelenk
wieder «ganz der Alte»

Haftgelenks-Dysplasie (HD), aber auch Unfalle und schlecht verheilte Frakturen kénnen der
Grund dafir sein, dass der Hund ein kinstliches Huftgelenk braucht. Nachfolgend werden die
haufigsten Fragen zu diesem medizinischen Eingriff beantwortet, der im Tierspital Zirich etwa

40mal jahrlich vorgenommen wird.

©® Wann braucht ein Hund ein kiinstliches Hiftgelenk?

Wenn man von Huftgelenks-Problemen spricht, dann meint man
im Allgemeinen Huftgelenks-Dysplasie (HD) und Huftgelenks-
Arthrose. Dies sind zwei unterschiedliche Formen, die ineinander
Ubergehen kdnnen. Die Dysplasie beschreibt ein lockeres Hiftge-
lenk, das vor allem beim jungen Hund auftritt und die erste Form
der erblichen HD darstellt. Mit der beginnenden Entziindung im
Gelenk kommt es durch eine Fibrose (Vermehrung des Bindege-
webes) zu einer Festigung des Gelenkes, wodurch die Schmerzen
gemildert werden und der Hund zunachst besser lauft. Dies ge-
schieht ungefahr im Alter von 18 Monaten. Zunehmend bilden
sich dann aber arthrotische Veranderungen, und es kommt zu
erneuten Lahmheits-Erscheinungen mit drei bis sechs Jahren. HD
ist der haufigste Grund fur den Einsatz eines kiinstlichen Huftge-
lenks. Aber auch Unfalle und schlecht verheilte Frakturen kénnen
zu arthrotischen Erscheinungen fuhren und eine Operation nétig
machen.

©® Wie erkennt man eine Hiiftgelenks-Displasie?

Eine Dysplasie ist in einer Standard-Rontgenuntersuchung nicht
unbedingt zu erkennen, meist sieht man nur die Folgen, respek-
tive die Arthrose-Anzeichen. Fur ein offizielles HD-Réntgen muss
der Hund sediert und in bestimmte Korperpositionen gelagert
werden. Tierarzte der Universitdt von Pennsylvania haben eine er-
weiterte Réntgenuntersuchung entwickelt, um dysplastische Hiif-
ten zu erkennen. Auch an der Universitat Zirich wurde eine Ront-
gentechnik erarbeitet, um die Lockerheit der Hiifte darzustellen.
Dies hat sich aber noch nicht zur Standarduntersuchung bei allen
Rassen durchgesetzt, zudem stellt auch dieses Verfahren keine
vollstandige Ausschlussmaoglichkeit dar. Somit bleiben Hunde mit
Huftgelenksproblemen ein alltagliches Bild in jeder Kleintierpraxis.
Die Lockerheit des Gelenkes ist auch in der klinischen Untersu-
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chung zu erkennen. Die Test nennen sich nach ihren Erstbeschrei-
bern «Bardens» oder «Ortolani.» Dabei wird durch Druck oder
Hebelwirkung eine Subluxation (Ausrenkung des Gelenkes) her-
vorgerufen, die charakteristisch fiir die Dysplasie ist.

©® Wann wird eine Hiiftprothese eingesetzt?

Eine Huftprothese wird dann eingesetzt, wenn der Hund nach-
weislich eine Lahmheit zeigt, die ihn massgeblich beeintrachtigt
und eindeutig auf Veranderungen im Hiftgelenk zurtickzuftihren
ist. Daher muss der Hund unbedingt klinisch untersucht werden.
Neben den obligatorischen Réntgenbildern der Hufte mussen
eventuell weitere Rontgenbilder angefertigt oder aber andere Un-
tersuchungen durchgefiihrt werden (zum Beispiel eine Kernspinto-
mographie, damit ein neurologisches Problem ausgeschlossen
werden kann).

Der Hund sollte auch keine weiteren schwerwiegenden Erkran-
kungen haben, daher werden haufig Blutuntersuchungen einge-
leitet und das Herz-Kreislaufsystem untersucht. Auch eine Haut-
entztndung stellt ein hohes Risiko dar, weil sich der Infekt von der
Haut durch die Operation in das Gelenk ausbreiten kann.

Eine gute Muskulatur tragt massgeblich zu einem besseren Ergeb-
nis bei. So macht es durchaus Sinn, mit Physiotherapie bereits vor
dem Eingriff zu beginnen. Ubergewichtige Vierbeiner sollten un-
bedingt vor der Operation ihr Kérpergewicht reduzieren.

® Gibt es Alternativen zur Hiftprothese?

Alternativen zur Hiftprothese machen aus verschiedenen Griinden
Sinn. Zum einen spielt der finanzielle Aspekt fir einige Hundebe-
sitzer eine Rolle, da die Operation mit relativ hohen Kosten verbun-
den ist. Man sollte allerdings bedenken, dass dies nur ein Bruchteil
dessen darstellt, was bei einem Menschen berechnet wird — und
der Aufwand zumindest vergleichbar ist.

Bild links: Oberschenkelknochen (unten) und Huftgelenks-
pfannen (oben) von verschiedenen Hunden zeigen unter-
schiedliche Stadien der Arthrose. Links unten der h6chste
Grad mit starken Verformungen und Zubildungen. Es ist
kaum eine Abgrenzung zwischen Hals, Kopf und tibrigem
Oberschenkelschaft zu sehen im Vergleich zu einem unver-
anderten Oberschenkel (im Bild unten rechts). Das Hiift-
gelenk (oben, links und rechts) zeigt die starken Zubildun-
gen (Pfeile, nur im linken Bild markiert), die in der Hift-
pfanne gebildet werden.

Bild rechts: Darstellung einer Totalendoprothese «Zurich
Cementless». Im unteren Bereich ist der Oberschenkel zu
sehen. Der Hals und Kopf des Oberschenkels sind abge-
setzt und durch eine Prothetik ersetzt worden. Gut erkenn-
bar die Schrau- benenden, die den «Stammn» fixieren. Im
oberen Bereich des Bildes sieht man die Pfanne, die in das
Becken gedriickt wird. Durch spezielle Oberflachen wachst
der Knochen in die Prothese ein und fixiert sie somit.
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Kraftvoll, dynamisch: Ein Deutscher Schaferhund beim Sprint. «Eine
gute Bemuskelung und die regelmassige Gewichtskontrolle dienen
der Gesundheit eines jeden Hundes», sagt Tierartzt Sebastian Knell.

So bleibt als Alternative zum einen die konservative Therapie mit
Gewichtsreduktion, Knorpelschutz-Substanzen, Schmerzmedika-
menten und Physiotherapie zum Muskelaufbau. Bei Hunden bis
etwa 25 Kilogramm kann der Oberschenkelkopf abgesetzt wer-
den, was den Schmerz nimmt, da nun nicht mehr Knochen auf
Knochen reibt. Es wird ein bindegewebiger Ersatz gebildet, und
die Hunde laufen meist auch gut. Bei schweren, grossen oder sehr
aktiven Hunden empfehlen wir jedoch eine Gesamtprothese.
Fur altere Hunden geeignet ist die so genannte «PIN»-Methode.
Hierbei werden Muskeln durchtrennt, die den Huftkopf aus der
Pfanne heben, sowie Nerven, die den Schmerz Ubermitteln. Die
Folge ist zwar kein besseres Huftgelenk, der Eingriff verringert
aber die Schmerzen und bedeutet somit eine bessere Lebensqua-
litat. Der Erfolg halt einige Jahre an, danach gehen die Patienten
wieder gleich wie vor der Operation. Daher wird dies eher bei
Patienten durchgefihrt, bei denen die Lebenserwartung nicht
mehr allzu hoch ist.

Fir jungere Patienten gibt es Operationen, die zu einer vermehrten
Uberdachung des Hiftgelenkes fiihren. Das heisst, die bei jungen
Hunden beschriebene HD beinhaltet eine zu kleine Pfanne fur den
Oberschenkelkopf. Durch eine Schwenkung des Beckens kann man
dieses Missverhaltnis korrigieren, indem man den oberen Rand der
Huftpfanne mit dem Becken Uber den Oberschenkelkopf dreht.
Hierzu zahlen verschiedene Osteotomien des Beckens. Diese Ein-
griffe haben teilweise sehr gute Erfolge, verlangen aber gegebe-
nenfalls zu einem spateren Zeitpunkt nach dem Einsatz einer HUft-
prothese. Bei jungen Hunden (4 Monate) kann durch einen Ver-
schluss der Wachstumsfuge im Becken die Uberdachung verbessert
werden; dies es sollte aber mit einer Kastration kombiniert werden,
um bei spaterem Huftrontgen keine HD-freien Huftgelenke vorzu-
tauschen.

©® Wie wird die Hiuftgelenksprothese befestigt?

Die Huftgelenksprothese beim Hund gibt es schon relativ lange.
Erste Fallberichte sind in den frihen 70er Jahren erschienen und
groBere ruckblickende Studien sind zu Beginn der 80er Jahre zu
finden. Seitdem ist der Eingriff mehr oder weniger zu einer Stan-
dard-Operation bei Hunden geworden.

Die totale Huftprothese wird vor allem bei gréBeren, aktiven jungen
bis alteren Hunden eingesetzt. Man bezeichnet diese als total, weil
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es zu einem Ersatz sowohl von Gelenkspfanne als auch Gelenksku-
gel mit Oberschenkelhals und Verankerung im Oberschenkel mit
einem so genannten Stamm kommt. Die ist im Prinzip gleich wie
beim Mensch. Es gibt auch Ansatze, nur eine Teilprothese zu ver-
wenden - solche sind jedoch erst ansatzweise auf dem Markt zu
finden respektive befinden sich noch in der Entwicklungsphase.
Unterschiede gibt es auch bei der Verankerung der Prothese. Beim
Mensch werden Kunsthiiften meist mittels einem Knochenzement
mit den Knochen verbunden. Es gibt aber auch Methoden, die ohne
Zement auskommen, da dieser eine haufige Ursache von Infektio-
nen und Lockerungen darstellen kann. Untersuchungen von Hun-
den zeigten, dass die Mehrzahl der zementierten Hiftstamme lo-
cker waren. Daher suchte man nach anderen Lésungen, den Stamm
der Hufte im Oberschenkel zu fixieren. So kann die Prothese durch
ein Eindrticken in Knochen gehalten werden («pressfit») oder aber
verschraubt werden - wie die am Tierspital Zurich entwickelte Pro-
these. Bei diesem Model wird der als Stamm bezeichnete Teil im
Oberschenkel geriegelt verschraubt und die im Becken sitzende
Pfanne in den Knochen gedriickt Dies ist ein neue Methode, die
nun auch vermehrt in der Humanmedizin zum Einsatz kommt, da
sie sehr selten zu einer Lockerung fuhrt.

©® Welche Risiken bestehen bei einem solchen Eingriff?

Wie bei jeder Operation kann es auch bei der Implantation einer
Huftprothese zu Komplikationen kommen. Dies kann von kleinen
Wund-Infekten reichen bis hin zu Infekten, Implantat-Lockerun-
gen, Oberschenkelfrakturen beim Einsetzen der Prothese oder
Luxationen der Prothese. Die Fraktur kann hierbei aus der Hebel-
wirkung resultieren, die bei der Manipulation entsteht; bei einer
Infektion kommt es durch Erreger an der Prothese zu keiner sta-
bilen Verbindung mit dem Knochen, was Schmerzen auslost.
Dies hort sich nun nach sehr vielen Komplikationen an, betrifft
aber nur etwa 10 Prozent der Patienten, von denen langst nicht
alle erneut operiert werden mussen. Die Komplikationsrate hangt
zudem sicher auch von der Erfahrung des Operateurs und der
gesamten Klinik, die die Infrastruktur stellt, ab.

Die meisten schwerwiegenden Komplikationen kénnen mit einer
erneuten Operation behoben werden, teils durch die erneuten Im-
plantation einer Prothese oder einer Verplattung der Fraktur. Nur
wenige Patienten mit vorliegenden Infektionen verlangen ein kom-
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Rontgenbild eines Schaferhundes mit einseiti-
ger starker Hiftgelenksarthrose. Der Ober-
schenkelkopf sitzt gar nicht mehr in der Huft-
pfanne (subluxiert) und verursacht starke
Schmerzen. Es ist zu Umbauvorgangen mit
knochernen Zubildungen an Oberschenkel und
Huftpfanne gekommen.

THP).

plettes Entfernen der Implantate. Dies bedeutet nun aber nicht,
dass der Hund eingeschlafert oder das Bein abgenommen werden
muss: Er kann auch — ohne Huftgelenk — noch meist besser laufen
als vor der Operation mit einem schmerzenden Gelenk, da sich
eine Art Ersatzgelenk aus Bindegewebe wie oben bereits be-
schrieben bildet.

©® Wie lange muss der Hund danach geschont werden?

Nach der Operation laufen die meisten Hunde bereits wieder auf
vier Beinen aus dem Tierspital, sofern der Eingriff planmaBig verlau-
fen ist. Die ersten vier Wochen sollte der Patient an der Leine ge-
fuhrt werden und Bewegung zu Beginn auf ein Minimum be-
schrankt werden (kein Treppensteigen und ins Auto springen).
Nach sechs Wochen wird ein erstes Kontrollrontgen angefertigt,
und dann kann die Bewegung zunehmend gesteigert werden. Phy-
siotherapie zur Unterstlitzung fordert die Rehabilitation. Ein ab-
schlieBendes Rontgen wird nach vier Monaten gemacht. Bei Hun-
den, deren Operation und Rehabilitation planmassig ablauft, brin-
gen danach als Lawinenhunde, Blindenhunde und auch erfolgrei-
che Sporthunde Hochstleistungen.

©® Wie kann man Hiiftgelenks-Abniitzungen vorbeugen?

Es gibt verschiedene Ansatzpunkte. Zum einen sollte nicht mit
betroffenen Hunden gezlichtet werden, damit sich das Problem
innerhalb der Rasse nicht noch weiter verbreitet. Verschiedene
Zuchtverbande verlangen darum im Rahmen des Zuchtzulas-
sungsverfahren Rontgenbilder der Hiifte. Eine gute Methode, hat

Physiotherapie

(im Bild ein Bullmastiff
auf dem Wasserlauf-
band) kann nach einem
operativen Eingriff -
wie etwa dem Einsatz
eines kiinstlichen Hiift-
gelenkes - zur schnel-
leren Genesung des
vierbeinigen Patienten
beitragen.
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Seitliches Rontgenbild nach dem Einsatz einer
zementlosen Hiiftprothese (Zurich cementles

Intraoperatives Bild einer Implantation einer
rechtsseitigen Hiiftprothese. Der Prothesen-
kopf (goldfarben) wird mittels speziellem Ha-
ken in die Pfanne gedriickt. Die die OP-Wunde
umgebende Haut ist mittels jodhaltiger Folie
abgedeckt, um das Risiko einer Infektion zu
mindern.

dies doch bereits bei einigen Rassen zu einer deutlichen Verbes-
serung gefuhrt.

Zum anderen kann man einem noétigen operativen Eingriff vorbeu-
gen mit einer guten Gewichtskontrolle. Ahnlich wie bei uns Men-
schen in den westlichen Landern spielt Ubergewicht eine immer
groBere Rolle. Studien sprechen von 20 bis 40 Prozent Gbergewich-
tigen Hunden. Weiter sollte der Hund ausgeglichen bewegt wer-
den, um das Gelenk durch eine trainierte Muskulatur stabilisieren
zu kénnen. Um den Knorpel zu schiitzen, kénnen knorpelaufbau-
ende Medikamente beigefittert werden. Diese mindern die
Schmerzen und sind als Grundsubstanz in einigen kommerziell er-
haltlichen Futtermitteln enthalten.

@ Gibt es Rassen, die gehduft betroffen sind?

Die Huftgelenks-Dysplasie ist eine erbliche Erkrankung und somit
in bestimmten Rassen tberdurchschnittlich haufig vertreten. Dazu
gehoren der Deutsche Schaferhund, aber auch Labrador Retriever,
Bordeaux Dogge, Bernhardiner und Rottweiler — um nur einige zu
nennen. Je nach Belastung des Hundes tritt diese Erkrankung mehr
oder weniger verstarkt auf. So kann bei einem Polizei- oder Lawi-
nenhund ein chirurgischer Eingriff bereits in einem Zeitpunkt nétig
sein, in dem ein Familienhund mittels Physiotherapie und gelegent-
lichen Schmerzmitteln noch ein durchaus angenehmes Leben fiih-
ren kann. Von Seiten der Zuchtverbande sind, wie erwahnt, bei
verschiedenen Rassen grosse Anstrengungen unternommen wor-
den, um die Erkrankung zu mindern. So werden nur Hunde, deren
gesunde Huftgelenke mittels Rontgenaufnahmen nachgewiesen
wurden, werden zur Zucht zugelassen. m
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