
  

 

Die H¿ftgelenksdysplasie HD erfolgreich behandeln 

mit der Dreifachen Beckenosteotomie (DBO)  

Dr. Dieter M¿ller 

Die Schockdiagnose H¿ftgelenksdysplasie 

Die H¿ftgelenksdysplasie des Hundes ist trotz aller Be-

m¿hungen wie  Rºntgenuntersuchungen und Zuchtse-

lektion ein Dauerthema. Wenn eine H¿ftgelenksdysplasie 

rºntgenologisch festgestellt wurde, sind die Tierbesitzer 

schockiert und verzweifelt. F¿r 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 w¿nschen eine Therapie und wollen, dass sich ihr 

Familienmitglied Hund wieder schmerzfrei bei guter Le-

bensqualitªt und Prognose bewegen kann. Bei der F¿lle 

der heute angebotenen Therapiemºglichkeiten 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 nat¿rlichen H¿ftgelenke 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 H¿ftgelenkes 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 GrºÇen- und Formverªnderungen 

des Oberschenkelkopfes. Beim offiziellen HD-Rºntgen 

im Alter von 12 Monaten werden die Gelenke an Hand 

von festgelegten Kriterien klassifiziert, um eine Zucht-

tauglichkeit festzustellen. Bei der ¿blichen in R¿ckenlage 

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 H¿ftgelenkes ist jedoch der Schl¿ssel zum Ver-

stªndnis der HD und der dynamisch fortschreitenden 

Verªnderungen der Gelenkstrukturen. Normalerweise 

wird die Stabilitªt des H¿ftgelenkes durch eine straffe 

Gelenkkapsel, den Muskeltonus, das zentrale Band und 

durch eine hinlªnglich gute ¦berdachung des Ober-

schenkelkopfes erreicht. 

Beidseitige schwere HD mit Herausgleiten 

der Oberschenkelkºpfe (Alter 10 Monate) 

¦berdachung der Oberschenkelkºpfe durch 

den oberen Pfannenrand (Pfeile) 

Lockerheit der H¿ftgelenke dargestellt in der 

PennHip Technik 
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Die Lockerheit des H¿ftgelenkes 

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 zur¿ck und wird immer flacher. Dies 

f¿hrt 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 f¿hrt beim nicht-

dysplastischen Hund zu einem Abwªrtsdr¿cken des 

Halses und einer korrekten Schenkelhals-Schaft-

Winkelung von ca. 135Á. Bei einer fr¿h 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 160Á 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 ¿brigens ein 

sicherer Protheseneinsatz nur sehr schwer zu errei-

chen. Bei der dysplastischen Luxation liegen die Kºpfe 

auÇerhalb der Pfanne, gehalten wird das H¿ftgelenk 

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 

H¿ftgelenkes und damit die Schmerzen.  

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 f¿r den 

Kopf 

Wie erkenne ich eine HD? 

Hunde artikulieren ihren H¿ftschmerz 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 H¿ftgelenke reagieren die Hunde unwil-

lig oder jaulen auf. Bei der Bewegung der H¿ftgelenke 

ist teilweise ein Knacken zu hºren. Zweifellos leiden al-

le dysplastischen Patienten unter einem stªndigen 

H¿ftschmerz, der auf der chronischen Zerrung und 

¦berdehnung der Gelenkkapsel beruht.  
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HD Diagnostik - wann? 

Schon bei der leisesten Auffªlligkeit sollte man keine 

wertvolle Zeit verstreichen lassen. Das f¿r eine erfolg-

reiche Korrektur zur Verf¿gung stehende Zeitfenster ist 

begrenzt. Auf keinem Fall bis zu einem Alter von 1 Jahr 

warten! Die H¿ftgelenke m¿ssen unverz¿glich gerºntgt 

werden (am besten unter der gut steuerbaren Propofol-

Kurznarkose).  

HD Diagnostik - die Kriterien 

¶ Lockerheit der H¿ftgelenke 

¶ Distraktionsindex (PennHIP Rºntgen) 

¶ Tiefe der H¿ftgelenkspfanne (Acetabulum) 

¶ GrºÇe der Tragezone des Oberschenkelkopfes 

¶ Winkelung des Oberschenkelhalses 

¶ Alter des Hundes 

Distraktionsindex im PennHip Rºntgen als 

Kriterium der Gelenkfestigkeit 

Verstªndnis 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 

m¿nden solche Gelenke im Laufe der Zeit schicksalhaft 

in eine Arthrose. Entscheidend sind Stellung der Pfanne 

und Lockerheit des Gelenkes. Oft nicht beachtet: f¿r 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 ¿berdehnt. Deshalb ist das wei-

tere Abwarten fatal und m¿ndet in eine flache H¿ftpfan-

ne und Luxation des Kopfes. Reduzierte Knorpel-Tragezone beim dysplas-

tischen Gelenk 

Oft vergessen: die Tragezone des Oberschenkelkop-

fes 

Beim dysplastischen Gelenk ist die Tragezone des 

Oberschenkelkopfes dramatisch reduziert. Als Folge 

kommt es zu einer Druck¿berlastung und erhºhtem Ver-

schleiÇ des Knorpels, da das Kºrpergewicht auf einer 

kleineren Flªche getragen werden muss. Durch die Kor-

rektur der Pfannenfehlstellung wird die Tragezone signi-

fikant vergrºÇert, die Druckbelastung normalisiert sich 

und der strapazierte Knorpel kann sich regenerieren. 

Der VerschleiÇ des H¿ftgelenkes wird gestoppt. 
Die Knorpeltragezone am gesunden H¿ftge-

lenk umfasst den ganzen Oberschenkelkopf 

Nach der HD Diagnose: Medikamente und warten auf eine H¿ftprothese? 

Besser nicht! Die Gelenkpfanne wird immer flacher. Es heiÇt handeln, um die kºrpereigenen  

H¿ftgelenke des Patienten zu retten. Wenn dysplastische H¿ftgelenke bei einem Hund erfolgreich 

korrigiert werden kºnnen und eine schmerzfreie Aktivitªt ein Leben lang erlauben, ist das Warten 

auf eine Prothese sehr fragw¿rdig. Der Patient hat Schmerzen und quªlt sich, wenn die H¿ftge-

lenke einem permanenten VerschleiÇ ausgesetzt werden. Die Lebensqualitªt und Lebensfreude 

sind drastische eingeschrªnkt. Eine stªndige Schmerzmittelgabe ist nicht gerade gesundheitsfºr-

dernd. SchlieÇlich belieb f¿r das zerstºrte Gelenk nur eine H¿ftprothese oder Oberschenkelkopf-

Hals Amputation mit bekannten Risiken. 


