und verdickt, wobei insbesondere nach innen hin diese Linie schmaler wird (Bild 10).

F
&

{
Bild 10

Die Form des Femurkopfes, der Ubergang vom Kopf zum Hals und
Femurhals

Der Kopf des Oberschenkels sollte rund sein. Bei Hiftgelenksdysplasien mit
zunehmendem Grad der Lockerheit der Hifte und einer Verformung des Huftgelenkes
nimmt er jedoch mehr und mehr eine dreieckige oder flache Form an.

Der Kopf sollte deutlich vom Hals abgesetzt sein, und der Hals des Oberschenkelkopfes
sollte nach Méglichkeit auch diinner als der Kopf sein. Teilweise haben der Kopf und
der Hals des Oberschenkelkopfes den gleichen Durchmesser. Dies tritt oft bei leichten
Huftgelenksdysplasien auf und wird als walzenférmig bezeichnet.

Bild 11
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In diesem Fall ist der Kopf sicherlich rund, jedoch ist er nicht deutlich vom Hals
abgesetzt (Bild 11) . Komplett walzenférmig ist er aber auch nicht, wie hier an dem
oberen Anteil des Oberschenkelkopfes zu erkennen ist. Hier findet sich noch eine
leichte Einziehung zwischen dem Oberschenkelkopf und dem Hals.

Zubildung craniolateral am Femurhals (Morganlinie)

Hierbei handelt es sich um eine zuerst von dem Radiologen Joe P. Morgan
beschriebene Veranderung, die man bei dysplastischen Huftgelenken immer wieder
sehen kann. Sie scheint mit der Schwere der Hiftgelenksdysplasie und den
arthrotischen Veranderungen deutlicher zu werden.

Beim linken Rontgenbild (Bild 12) ist diese Linie zu erkennen (gelber Pfeil). Die rechte
Aufnahme (Bild 13) zeigt das Gelenk unseres Hundes, auf dem diese Linie nicht zu
erkennen ist.

Bild 12 Bild 13

AbschlieRende Beurteilung

Schauen wir uns unser Hiftgelenk, das doch zuerst so schén aussah, also noch einmal
im Detail an und sehen wir dann nach, ob es sich wirklich um ein sehr gutes Hiftgelenk
handelt.

Am einfachsten nachzuvollziehen ist es, wenn man dazu das System zur Auswertung
fur Huftgelenke nimmt, welches vom Kollegen Fluckiger 1996 verdéffentlicht wurde. Es
stellt im Grunde die Kriterien dar, die wir Gutachter fur die FCI Beurteilung heranziehen.
Der Auswertungsbogen ist leicht zu handhaben, da jeder Punkt einzeln beurteilt
werden kann.

Die Ergebnisse fur unser Beispiel-Huftgelenk sind rot markiert.
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Kriterium 1 Kriterium 2 Kriterium 3 Kriterium 4 Kriterium 5 Kriterium 6
Lage des
Femurkopf- . Form von .
Zentrums (FKZ) Eom? des Ausbildung des Femurkopf (K), Zubildung Punkte
. : ranio- lateralen| subchondralen | - kaudolateral am
Norberg-Winkel | in Bezug zum Ubergang Kopf- pro
Azetabulum- Knochens am Femurhals o
dorsalen randes Azetabulum Hals (U), (Morganlinie) Kriterium
Azetabulum- Femurhals (H)
rand (DAR)
FKZ medial lateral fein, K: rund;
>/=105° DAR gleichmaRig deutlich Nicht sichtbar 0
(> 2 mm) nachfassend dick abgesetzt
>/=105°
; K: rund
Gelenkflachen '
divergierend; FKZ medial . . schlecht auf der
. gleichmalig abgesetzt, gebeugten
oder DAR horizontal . o . 1
< 105° (1-2 mm) dick u: k_elne Aufn_ahme.
Gelenkflichen Zubildungen kantige Schulter
parallel H: walzenférmig
. . lateral . .
leichtgradig . . K: leichtgradig .
>/= 100° FKZ liegt auf abgerundet l?elf(;lig:ta (::?e dial abgeflacht, gg?[)issc?anr:;r 2
- dem DAR oder leichtgr. leicht aradi U.: leichtgr. breit
Zubildungen gradig Zubildungen
reduziert
mittelgradig
FKZ lateral lateral L .
DAR ;ti)gﬁ trurr;c(jj?t, mittelgradig Zb rrg;lt:é%rtadlg (unscharfer)
>/=90° (1-5 mm), Zubilgun e?n verdickt, medial U'?eichte ' Grat bis 3 mm 3
> 1/3 des FK raungen. | mittelgradig 1€ breit
iiberdacht zweiteilige reduziert Zubildungen
Gelenksflache
E};\élateral stark lateral stark K: mittelgradig
— ono abgerundet, verdickt oder verformt, Leiste tUber 3
>/=80 (6-10 mm), > o - . . 4
V4 des FK massige nur Iate_ral uU: mlttelgradlg mm breit
iiberdacht Zubildungen ausgebildet Zubildungen
FKZ lateral verschmilzt mit K: massiv Leiste
DAR Rand fehlt, lateralem vérformt Uberlagert
< 80° (> 10 mm) <14 | Pfanne massiv |Beckenrand, U- massive durch 5
des FK verformt manchmal Zﬁbildun en weitraumige
Uiberdacht fehlend 9 Exostosen
Punkte HD-Grad Interpretation
0-2 A
3-6 B
7-9 C1
10-12 C2
13-18
19-24 E

Bei der Auswertung kommen wir auf 8 Punkte, unser Hund hat also eine C- Hiifte.

Ist dieses Urteil zu streng? Eigentlich haben wir doch kaum Hinweise, die fur eine
Arthrose oder etwas ahnliches sprechen. Zugegeben, der Hund ist noch recht jung.
Vielleicht setzt sich das ja noch alles, und das Huftgelenk wird noch viel schoner.
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Ich glaube jedoch nicht, dass wir diesem Hund Unrecht tun. In diesem Fall kbnnen wir
es auch beweisen. Einigen von ihnen ist vielleicht das Penn-Hip® Verfahren bekannt,
mit dem eine deutliche Lockerheit der Huftgelenke schon frihzeitig diagnostiziert
werden kann, und dass eine deutliche Lockerheit des Gelenkes auch ein sehr starkes
Indiz fur eine sich entwickelnde Huftgelenksdysplasie ist. Der Kopf sollte sich bei
gesunden Huftgelenken durch leichten Druck oder Zug nicht aus der Pfanne bewegen
lassen.

Also schauen wir uns einmal die Lockerheit der Huftgelenke an, ob vielleicht dort
Hinweise auf eine Hiftgelenksdysplasie vorhanden sind. Wir haben vom gleichen Hund
5 Sekunden spater noch einmal eine Rontgenaufnahme (Bild 14) gemacht. Auf dem
Bild kénnen wir deutlich sehen, dass nicht nur das eine Huftgelenk, sondern beide
Huftgelenke sehr locker in den Pfannen sitzen. Mit diesem Wissen kdnnen Sie
abschlieRend sicherlich zustimmen, dass das Urtelil, eine C-Hlifte, nicht zu streng
gewesen ist.

Bild 14

Bei allem Streben nach gesunden Huftgelenken sollten wir aber zweierlei nicht
vergessen. Erstens: Das Leben ist ein Wunder, bedeutet aber auch immer ein
gewisses Risiko. Zweitens: ein Hund besteht aus viel mehr als nur zwei Kugeln und
zwei Pfannen, sprich zwei Huftgelenken.
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