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Zusammenwirken von multiplen 
Gene mit Umwelt Einflüsse
Erkrankungsphenotyp tretet in genetisch prädisponierte 
Tiere auf, die Umwelt Faktoren ausgesetzt werden, die  

die genetische Schwäche verstärkt

Definition

• Erkrankung des wachsenden Hund, Lebenslänglich

• Coxo-femorale Missbildung und Instabilität

• Gelenkinkongruenz mit schlechte Verteilung der 
Belastung

• Morphologische Veränderungen der 
Gelenkoberfläche



Aetiologie

• Gelenklaxität

• Abnormale endochondrale ossifikation
• Genetische Effekte

• Hormonelle Effekte

• Nutrition

Canine Hüftdysplasie
 Progressive Entwicklung der Erkrankung während 

skeletalen Wachstum.......  

Canine Hüftdysplasie

....... und verschlimmert sich immer im laufe des Lebens



Pathogenese

• Biphasische 
Erscheinung der 
klinische  
Symptome

• 6 Monate

• nach 2 Jahre

Ligament and capsule tears
Joint effusion
Microfractures
Cartilage erosion

OA
Loss of cartilage
Bone remodelling

Diagnose

• Junger Hund

• Alter Hund

Diagnose - Junger Hund

• Vorgeschichte

• akutes Erscheinen von starke Lahmheit

• Schmerzhafte/ empfindliche HGM

•  bunny hopping

• Mühe beim Aufstehen

• Wiederwilligkeit zu Spazieren, Laufen, Springen und 
Treppenlaufen

• Belastungsintoleranz   



Diagnose - Junger Hund

• Klinische Untersuchung

• Hüft oder Rücken schwingen

• Schmerz in abduktion und hyperextension

• moderate Muskelatrophie

• Ortolani sign (wach oder sediert), Bardens and 
Barlow test

Hüftgelenk Palpation: 
Ortolani sign

negativ 50% still have hip laxity

Bildgeberische Verfahren

ond follow-up exam). The same measure-
ments were made at further follow-up ex-
aminations at six months and one year post-
operatively in those dogs that were available. 
The same pelvic diameter measurements 
performed before surgery were repeated im-
mediately after surgery and at the two-
month follow-up examination. 

Statistical analysis 
All statistical analyses were carried out 
using statistical softwareg. Descriptive stat-
istics were reported as mean ± standard 
deviation for all variables. Changes in PC 
and NA values during the follow-up period 
were analysed by repeated measures analy-
sis of variance (GLM REP). The outcome 
variables AS and AR were allocated to one 
of five categories. The predictor variable 
was the time of postoperative re-evalu-
ation. To examine the association between 

predictor and outcome variables, the SPSS 
Ordinal Regression procedure was used. 
The ratios of A:B, C:B and A:C were com-
pared by univariate analysis of variance 
(UNIANOVA) using Bonferroni’s correc-
tion for multiple comparisons.  

Results 
Clinical evaluations 

The inclusion criteria were fulfilled in 34 
dogs that underwent a total of 53 DPO op-
erations. There were 20 male and 14 female 
dogs, with a mean of 6.6 months in age 
(range 4.5 –9 months, median 6.5 months) 
and a mean body weight of 24.5 kg ± 5.3 kg 
(range 15–35 kg, median 25 kg) at the time 
of surgery. Breeds included 11 Labrador 
Retrievers, six Golden Retrievers, five Ger-
man Shepherds, two Rottweilers, three 
Border Collies, two Bernese Mountain 
dogs, one Dogue de Bordeaux, one Boxer, 
one Beauceron, one Appenzell Mountain 
dog, and one mixed-breed dog. Of the 34 

dogs, 19 underwent bilateral DPO at the 
same time, 12 had unilateral DPO, and 
three had unilateral DPO combined with 
cementless total hip replacementh in the 
opposite limb.  

In the preoperative clinical assessment, 
the mean AR was 31.87° ± 7.18° and the 
mean AS 14.32° ± 5.77°. !Table 2 shows 
the distribution of the values in the five 
groups for the AR and AS. The mean dis-
traction index value was 0.68 ± 0.12, and 
the mean DAR angle was 9.28° ± 3.03° 
(!Fig. 1).  

In all cases, more effort was required to 
rotate the acetabular iliac segment com-
pared to our experience with TPO. Plates 
with different degrees of inclination were 
used: 20° plates were used in five cases 
(9.4%), 25° plates in 26 cases (49.1%), and 
30° plates in 22 cases (41.5%). Different 
brands of bone plates were also used: two 
locking NGD-TPO plates with seven holes 
(3.8%), 12 locking NGD-TPO plates with 
eight holes (22.6%), 12 locking NGD-DPO 
new plates (22.6%), 25 Bioimpianti TPO 
plates (47.2%), one Fixin TPO plate (1.9%), 
and one Slocum TPO plate (1.9%). The new 
DPO plates (NGD©) with two divergent 
locking screws and two compression holes 
for regular screws per side were designed 
specifically for this procedure (!Fig. 2). 

Sacrotuberous ligament release was car-
ried out in 34 cases. In three cases a ventral 
plate was applied, in 21 cases cerclage wire 
was placed proximally and distally through 
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Fig. 1 Preoperative radiographs of a six-month-old male Labrador Retriever weighing 26 kg: a) stan-
dard ventrodorsal view, b) distraction view with distraction index 0.65 at right and 0.56 at left, c) frog 
ventrodorsal view, d) dorsal acetabular rim (DAR) view with DAR angle of eight degrees right and left. 
Ortolani values: right and left angle of reduction (AR) 30° and angle of subluxation (AS) 15°. 

Fig. 2 Double pelvic osteotomy plate produced 
by New Generation Devices® with holes for two 
locking screws on each side dorsally, which hold 
divergent screws to increase bone purchase. 
Regular screws are placed ventrally to achieve 
plate compression on the bone. 
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Distraktion

Frosch

DAR

Gestreckt



Metriken zur Einschätzung 
von Laxität

Norberg Winkel

PennHIP Distraktion Index

% of Femoral Head Coverage
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Distraktion Aufnahme

Distraktion Aufnahme



Vorhersagekraft und 
Prognose

• DI < 0,3          physiologische laxität, gute Prognose

• DI 0,3 - 0,6     erhöte laxität, vorsichtige Prognose

• DI > 0,6         übermässige laxität, schlechte Prognose    

Rassen Variationen

GS Smith, DN Biery, TP Gregor 1990

Rassenunterschiede

Dorsal Acetabular Rim 
DAR Aufnahme 



DAR Winkel

0 -7,5°
sharp lateral border

>7,5°
rounded lateral border

Frosch Aufnahme

Frosch Aufnahme

• Kompression des FK im Azetabulum

• Tiefe und Füllung des Azetabulum

• Kongruenz

• Osteophyten  



Diagnose - Erwachsene 
Hunde

• Vorgeschichte

• einige nie klare Anzeichen, Zufall

• akuter Auftreten, aber meistens chronisch

• Vorgeschichte uni-/bilaterale Lahmheit

• schwierigkeiten beim Aufstehen

• Steifer Gang nach Ruhe und nach harte Aktivität

• bleiben lieber sitzen

• Unwillig zu Spazieren, Laufen und Springen

Diagnose - Erwachsene 
Hunde

• Klinische Untersuchung

• schmerzhaft in abduktion und hyperextension 

• reduzierter range of motion ROM

• mgr bis hgr Muskelatrophie

• Krepitus

Differential Diagnose
Cauda Equina Syndrome

KBR
Patella Luxation



Bildgebung
Gestreckte Hüfte 

symmetrische Lagerung

>105° 

>105° 

>105° 
Darmbeinflügel

Foramen obturatorius

Knie

Gestreckte Hüftaufnahmen

• alter von 6 Monate  16% to 32% korrekte 
Diagnose HD

• 1 Jahr 63% to 69%

• 2 Jahre 92% to 95%

• keine neue Fälle nach 5 years

• OA lineare Steigerung  

Jessen and Spurrel

Radiologische Klassification



>105° 

NA >100°

Norberg Winkel

Radiologische Klassification

Flückiger Punkteschema
Penn HIP
FCI (A-E)

FCI grade A-E

Sclerose und 
inkongruentes Gelenk



Subluxation und Dorsal 
acetabuläre Abdeckung

Morgan Linie

Caudolateral Curvilinear Osteophyte CCO

Circumferential Femoral 
Head Osteophytes CFHO



Osteophytose, starke 
Deformation, Pilz

Behandlungs 
Algorithmus

Conservative Treatment 

Femoral head and neck resection 

Denervation and Gold 

Juvenile Pubis-Symphysiodesis (12-20 W) 

DPO, TPO 6-10M, Pectineusmyectomie 

DARthroplastic 

THR 

Juvenile Pubische 
Symphysiodese

• Frühzeitiger Verschluss PS

• ML verkürzung Ast Pubis

• stoppen des ventralen Wachstum

• freies wachsen des dorsalen Komponent

Ventral traction of acetabulum 
Outward rotation of acetabular rim

Prinzipien



Juvenile Pubische 
Symphysiodese

• Juvenile Hunde < 20 Wo, hoher Risiko HD

• Ortolani positiv

• Keine OA

• Reduktion Winkel 20°- 40°

• Subluxation Winkel 0 -15°

• Vorbeugender Eingriff

Indikation

Juvenile Pubische 
Symphysiodese

• Einfache Chirurgie

• nur Predisponierte Hunde

• Ideal zwischen 3,5 und 5 Mo

• Ovariektomie

Erwägungen

Juvenile Pubische 
Symphysiodese

• Verletzung der Harnröhre

• Hautverbrennungen

• Empfohlen Hochfrequenzgerät

• Fehlende Wirksamkeit

• Ethische Auswirkungen

Mögliche Komplikationen



Zweifachbeckenosteotomie
DPO

Prinzipien

• Sloccum 1986

• Erhöhung der Abdeckung Femurkopf

• Verkippung/ Rotation des Azetabulum

• Erhöte Ventroversion

Zweifachbeckenosteotomie
DPO

• Anfangs Phase von HD  (5-10 Monate)

• Laxität, tiefe Pfanne

• SW  5°- 20° (10°) 

• RW 20°- 40° (<30°)

• DI < 1

• Keine OA

Indikationen

Zweifachbeckenosteotomie
DPO

Kontraindikationen

• Subluxation

• Flaches Azetabulum

• OA

• Femorale Dyspalsie



Totale Hüftprothese

• Zementiert (Biometrix)

• Nicht Zementiert (Kyon)

Biometrix, BFX und CFX

Zürich Cementless, Kyon

Prinzipien



Zürich Cementless, Kyon

Erwägungen

• Erreichen einer vollen Funktion

• Beseitigung der Schmerzhaftigkeit

• 1 von 10 geht schief, 1 von 100 Katastrophe

• Kostenintensiv

Zürich Cementless, Kyon

Komplikationen

• Luxationen

• Mobilisation der Pfanne

• Femurfrakturen

• Infektionen

• Implantatversagen

Thank you
Questions


