
Kleintierpraxis 40. Jahrg., S. 793-804 (1995)-

Bericht aus der Praxis

Aus der Tierärztlichen Klinik Dr. F. Gutbrod, Dr. W. Kaspar und

Dr. J. Lechner, Nürnberg

Praktische Anwendung
und klinische Ergebnisse der

Hüftgelenk- Totalendoprothese
für Hunde Modell Aesculap

Franz GUTBROD und Daniela FESTL

Einleitung
Funktionsfähige Gelenk-Endoprothesen stehen der Medizin
erst seit den frühen 60er Jahren zur Verfügung. Der
entscheidende Durchbruch gelang CHARNlEY (1960 und
1961). Einerseits hatte er mit Polyäthylen und Vitallium
(Chrom-Kobalt-Molybdän-legierung) biologisch hervorra-
gend verträgliche Materialien gefunden, zwischen denen eine
extrem geringe Reibung und somit praktisch keine Abnut-
zung entsteht. Andererseits führte CHARNlEY eine zweite
entscheidende Neuerung ein: Er verankerte die Endoprothe-
se mit Hilfe eines Knochenzements (Polymethylmetacrylat),
der in der Zahnmedizin schon länger gebräuchlich war. Der
Vorteil des Knochenzements liegt in der Vergrößerung der

Auflagefläche, die eine sofortige Belastungsstabilität ge-
währleistet. Stabile Verhältnisse sind deutlich weniger

infektionsgefährdet.

Der Weg für künstliche Gelenke war frei. In der Humanmedi-
zin setzte nun eine rasche Entwicklung ein~

Es wurden verschiedene Materialien für eine Hüftgelenk- To-
talendoprothese, bestehend aus Pfanne, Schaft und Kopf,
erprobt, die eine möglichst gute Bioverträglichkeit, eine
geringe Reibung und somit eine lange Haltbarkeit aufweisen
sollten. Die Pfanne kann aus Polyäthylen oder Titan gefertigt
sein. Bestehen Schaft und Femurkopfprothese aus einem

Stück, so sind Titan, Kobalt-Chrom oder Stahl übliche
Materialien. Bei modularen Prothesen (das heißt, daß
verschiedene Femurkopfprothesen variabel auf den Schaft
angepaßt werden können) werden für den Kopf Keramik,
Kobalt-Chrom oder Stahl, für den Schaft Kobalt-Chrom,
Stahl oder Titan bevorzugt (ZICHNER, 1978; BlAUTH und
DONNER, 1979; ZILLER, 1984). Sollte eine Oberflächen-
strukturierung aufgebracht werden, besteht die Beschich-
tung aus Hydroxylapatit (POSS et al., 1988).
Zudem wurde die Implantationstechnik variiert und die erste
funktionsfähige Endoprothese mit Hilfe eines Knochenze-
ments verankert (CHARNLEY, 1960). Die Verwendung von
Knochenzement ist bis heute eine verbreitete und erfolgrei-
che Methode geblieben. Der Nachteil ist, daß der Zement
einer gewissen Alterung unterliegt, die im Laufe der Zeit zu
Implantatlockerungen führen kann (ROTHMAN und COHN,
1990; HOZACK et al., 1993). Deshalb wurden gerade für
jüngere Patienten Techniken für eine zementfreie Implanta-
tion entwickelt. Zementfreie Implantate besitzen eine
Oberflächenstruktur, die das Einwachsen von Knochen
ermöglicht und somit zur Fixation führt. Dazu ist ein sehr
genaues Vorbereiten des Implantatbetts und eine kontrollier-
te Einheilung notwendig (POSS et al., 1988; ROTHMAN und

COHN, 1990; HOZACKetal., 1993).

In der Tiermedizin folgte die Entwicklung zögernd, sicherlich
auch, weil die Kleintiermedizin erst in den letzten Jahrzehnten
an Bedeutung zugenommen hat. Zwar wurde schon 1957 mit
künstlichen Hüftgelenken für Hunde gearbeitet (GORMAN,
1957). Der Durchbruch kam jedoch erst 1974, nachdem die
Richard's Canine II Total Hip Prothesis vorgestellt wurde
(LEIGHTON, 1979; OLMSTEAD et al., 1983; OLMSTEAD et
al., 1987). In Deutschland wurde 1983 eine künstliche Hüfte
der Firma Aesculap an Diensthunden erprobt (ORLOFF und
KÜSSWETTER, 1983). Seither ist für den Hund ein
künstliches Hilftgelenk nicht nur experimentell, sondern auch

therapeutisch routinemäßig möglich geworden.

Zur Zeit sind in Deutschland folgende HÜftgelenk-Endo-
prothesen für Hunde erhältlich (Tabelle 1 ):
-Hüftgelenk-Endoprothese für Hunde Modell Aesculap

(Abbildung 1)
-BioMedtrix Canine Modular Hip System
-Heiland Oldag- Totalendoprothese
-Richard's Canine II Total Hip Replacement System

Preis (DM)

einer Hüft-

geIenk-Endo-
prothese

Tabelle 1: Übersicht über derzeit in Deutschland vertriebene Hüftgelenk-Endoprothesen für Hunde

Firma Prothesengrößen Hauptbestandteile
Pfanne Schaft Kopf Pfanne des Standardsets zur

Implantation

Prothesenmaterial

Schaft Kopf

ca. 700,-

Preis (DM)

des Standard-
sets zur

Implantation

Co-Cr-Mb-Gußlegierung Polyäthylen 2 1Aesculap

ca. 4500,-ca. 1000,-Polyäthylen 4 3 4BioMedtrix

(modular)

Titan Co-Cr

ca. 320,- ca. 3500,-Polyäthyleninlet
Stahldoppelzylinder

1 3Heiland Cr-Co-Mb-Ni-Stahl-

Legierung

ca. 2500,-ca. 780,-3+2 3 3Stahl Stahl PolyäthylenRichards

Acetabulumfräser

Femurraspel

Acetabulumfräser

Femurraspel
Reibahle

Einschlaginstrumente
Position ieru ngsinstru ment
Extraktionsinstrument

Kernfräse
Pfannenbettfräse
Markraumfräser

Klingenhalter
Klingen
Femurraspel
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Material
Zur Implantation wurde die Hüftgelenk- Totalendoprothese
für Hunde Modell Aesculap verwendet (Abbildung 1). Dieses
Modell besteht aus einer Polyäthylenpfanne und einem
Kobalt-Chrom-Molybdän-Kopf in 2 verschiedenen standar-
disierten Schaftgrößen.
Die Prothese wird mit Knochenzement (Refobacin-Palacos@,
I:<leinpackung 10 g, Firma Merck) verankert.

Vorbereitung
Die Implantation einer künstlichen Hüfte erfordert eine
sorgfältige Vorbereitung des Operationssaals. des Patienten
(insbesondere des Operationsfeldes) und der Operateure.
Die Prinzipien der Asepsis und Antisepsis sind streng zu

befolgen.

Narkose

Der Patient wird unter Inhalationsnarkose operiert.

Abb. 1: Hüftgelenk- Totalendoprothese für Hunde Modell

Aesculap.

Alle Systeme benötigen eine Zementfixierung. Als Zement
steht Polymethylmetacrylat zur Verfügung (zum Beispiel:
Palacos@, Sulfix@). Erste Versuche mit zementfreien Implan-
taten bei Hunden werden aus den USA beschrieben, doch
liegen klinische Berichte über den routinemäßigen Einsatz
derzeit nur in geringem Umfang vor (CHEN et al., 1983;
MONTGOMERYetal., 1992; DEYOUNG etal., 1993).

Material und Methoden
Auf die Indikationsstellung wird hier nicht näher eingegan-
gen. Doch muß die Lahmheitsursache "Hüftgelenk" sorgfältig
abgeklärt und insbesondere Wirbelsäulen- oder Bandschei-
benschäden sowie andere Gelenkerkrankungen ausge-
schlossen werden. Außerdem muß bei den Patienten die
Skelettentwicklung abgeschlossen sein.

Ope ra t ion sbesch rei bu n 9
Für den operativen Zugang zum Hüftgelenk von kraniolateral
(PIERMATTEI und GREELEY, 1966) wird eine großzügige
Darstellung mit Absetzen des Trochanter major gewählt. Um
die spätere Refixation zu erleichtern, ist eine keilförmige
Osteotomie erforderlich-
Nach großzügiger Öffnung der Gelenkkapsel wird der
Femurhals mittels oszillierender Säge osteotomiert. Die
Länge des zukünftigen Oberschenkelhalses sollte vorher am
Röntgenbild ausgemessen werden, damit man die Säge an
der richtigen Stelle ansetzt. Mit diesem Schnitt wird
gleichzeitig die Auflagefläche der Prothese vorbereitet. Der
Sägewinkel wird mittels Schablone oder durch Anlegen der
Prothese bestimmt. Der Antetorsionswinkel sollte circa 5°

betragen.
Nun erfolgt die Präparation der Gelenkspfanne zur Aufnahme
der Prothesenpfanne. Mittels Spezialfräse wird das Acetabu-
Ium aufgefräst. Zur Orientierung dient der Ansatz des
Ligamentum capitis ossis femoris, dessen Lage der tiefsten
Stelle des neuen Pfannenbetts entsprechen sollte. Das
Pfannenimplantat muß in die anatomisch korrekte Stellung
im ventralen Bereich des Acetabulums eingearbeitet werden.
Es ist darauf zu achten, daß bei der Pfannenpräparation
ventral keine Knochenleiste stehen bleibt. Durch das
Einklemmen von Weichteilen zwischen Knochenleiste und
Kopfprothese kann eine Luxation des Hüftgelenks begünstigt
werden. Um jeweils die Tiefe des Pfannenbetts beurteilen zu
können und um ein Einbrechen in das Becken zu verhindern,
wird an perforierenden Bohrungen (Durchmesser 2-4,5 mm)
mit Hilfe eines Schraubenlängenmeßgeräts die noch
vorhandene Knochenstärke ausgemessen. An der dünnsten
Stelle sollte sie 4-6 mm nicht unterschreiten. Hat man diese
Tiefe des Pfannenbetts erreicht, werden zusätzliche Bohrun-
gen (Durchmesser 4,5 mm) in das Os ilium und das Os ischii
angelegt. Alle Bohrlöcher dienen der besseren Verankerung
und Verzahnung von Knochen und Zement.
Zum Aushöhlen des Femurschafts steht eine spezielle
Raspel zur Verfügung (Abbildung 2). Vor dem Raspeln wird im
Femurschaft ein Lüftungsloch angelegt. Dieses sollte an der
Stelle liegen, wo später das distale Ende des Prothesenstiels
zu erwarten ist. Dadurch ist bei uns noch niemals eine
Embolie festgestellt worden, zum anderen erreicht man eine
vollständige Füllung der Markhöhle mit Knochenzement, da
Luft und Flüssigkeit entweichen können. Durch probeweises
Einbringen der Prothese kann die Auflage auf der
Osteotomiefläche überprüft und gegebenenfalls korrigiert
werden.HEILAND vEr GMBH .POSTFACH 100 625 .22006 HAMBURG
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Abb. 2: Aushöhlen des Femurschafts mit spezieller Raspel,
Deutscher Schäferhund, männlich, 2 Jahre.

Abb. 3: Situation nach Fixation der Prothesenpfanne und der
Kopfprothese, Mischling, weiblich, 6 Jahre.

Nach Spülung (physiologische Kochsalzlösung) und Reini-
gung der vorbereiteten Implantatbetten werden zuerst die
Prothesenpfanne und dann die Kopfprothese mit Refobacin-
Palacos@ verankert. Die Pfanne wird in einer Retroversion
von circa 10° und einer Neigung in der Sagittalebene im
gleichen Winkel fixiert. Der Prothesenkopf wird mit einem
Antetorsionswinkel von etwa 5° zur Pfanne passend
eingesetzt (Abbildung 3). Minimale Unebenheiten an der
Auflagefläche lassen sich mit Knochenzement ausgleichen.
Überschüssiae Zementreste sind zu entfernen.

Nach Aushärten des Zements (Dauer jeweils circa 10
Minuten) wird die Gelenkkapsel mit resorbierbaren Fäden
(Vicryl) vernäht. Zur Wiederanheftung des Trochanter major
werden Zugschrauben verwendet. Der Wundverschluß
erfolgt routinemäßig in Schichten.

Beurteilung des Operationsergebnisses

Um das Operationsergebnis zu beurteilen, wurden für den
postoperativen Zustand folgende 4 Bewertungsstufen

gebildet:
-voll belastbar (= auch bei maximaler Belastung weder

Schmerzreaktion noch Lahmheit)

-deutlich besser (= bei normaler Belastung weder
Schmerzreaktion noch Lahmheit)

-unverändert (= keine Veränderung der Schmerzreaktion
oder Lahmheit)

-verschlechtert (= Schmerzreaktion oder Lahmheit ver-

stärkt)
Die Beurteilung des postoperativen Zustands erfolgte
frühestens circa 4 bis 8 Wochen nach der Operation und
wurde über den Kontrollzeitraum wiederholt durchgeführt.

Nachsorge
Der Sitz der Endoprothese wird röntgenologisch kontrolliert
(Abbildung 4). Postoperativ werden die Hunde für 5 Tage
antibiotisch (Baytril@) versorgt. Bis zum Fädenziehen nach
10 Tagen sollte strenger Leinenzwang eingehalten werden.

c. Vogel KG .Slungarl
Tierärztliche Instrumente
Geräte und Einrichtungen

Für jeden Bedarf das richtige

RÖNTGENGERÄT

*G X 100 105 kV 100 mA Stehanode
G X 150105 kV 150 mA Stehanode
G X 200 200 kV 200 mA Drehanode
G X 300 126 kV 300 mA Drehanode

Geräte PTB geprüft +

Bauartzulassung

Sonderpreis:
*G X 150 kpl. mit Tisch u. Stativ, einschi. Computer 19800,- + MwSt.

*G X 100 kpl. mit Tisch u. Stativ 15800,- + MwSt.

Einige gebrauchte Röntgengeräte ab DM 3000,- + MwSt.

Abb. 4: Röntgenkontrolle nach erfolgter Implantation einer
Hüftgelenk- Totalendoprothese, Deutscher Schäferhund,
weiblich. 4 Jahre.
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Ergebnisse
Seit 1985 wurden in unserer Klinik 273 Hüftgelenk- Total-
endoprothesen implantiert. Auf den Untersuchungszeitraum
von 1990 bis 1994 entfielen dabei 199 künstliche Hüftgelenke
bei 162 Hunden. Die Daten und Kontrollen wurden aus den
Kundenkarteien, über versandte Fragebogen, über telefoni-
sche Rückfragen oder von überweisenden und nachbehan-
delnden Tierärzten erlangt. Von 139 (= 86 %) Hunden konnte
eine Auskunft über die Belastung eingeholt werden. Das
entspricht einer Zahl von 174 untersuchten und ausgewerte-
ten Hüftgelenk-Totalendoprothesen (= 87% bezogen auf
199 implantierte künstliche Hüften). Der Rest konnte nicht

erreicht oder nachkontrolliert werden und ging somit nicht in
die klinische Auswertung ein.

Dabei ergab sich weder eine Geschlechtsspezifität (49 %
weibliche Hunde) noch eine signifikante Seitenverteilung
(53 % linksseitig operierte Hunde).
Die Rasseverteilung der operierten Hunde ist in Tabelle 2

dargestellt.

Die Altersverteilung der Hunde mit künstlichen Hüften ist aus
Abbildung 5 zu entnehmen.
Die Beurteilung des postoperativen Zustands erscheint uns
erst circa 4 bis 8 Wochen nach der Operation sinnvoll.

Rasse """

Tabelle 2: Rasseverteilung der Hunde mit Hüftgelenk- Totalendoprothesen

Anzahl Anteil
Implantationen Implantationen

(absolut) (%)

Anzahl Anteil
operierter Hunde operierter Hunde

(absolut) (%)

34,6

18,5

6,8

6,2

4,3

4,3
3, 1

3, 1

1,9

1,9

1,2

1,2

1,2
1 ,2

1,2

1,2

1,2

1,2

0,6

0,6

0,6

0,6

0,6

0,6

0,6

0,6

0,6

74
35
12
11
9
8
7
5
4
4
3
3
2
2
2
2
2
2
2
2
2
1
1
1
1
1
1

37,2
17,6
6

5,5
4,5
4

3,5
2,5
2
2

1,5
1,5
1
1
1
1
1
1
1
1
1

0,5
0,5
0,5
0,5
0,5
0,5

DSH

Mischling
Berner Sennenhund
Bobtail
Rottweiler
Boxer
Golden Retriever
Neufundländer
Labrador
Riesenschnauzer
Eurasier
Weimaraner
Bernhardiner
Collie
Dt. Drahthaar
Irish Setter
KI. Münsterländer
Kuvasz
Briard
Dt. Wachtel

Samojede
Bearded Collie
Dobermann
Gordon Setter
Hovawart
Landseer
Mastiff

Erfahrungsgemäß ist erst dann
die Wundheilung und Einheilung
der Prothese so weit abgeschlos-
sen, daß Schmerzen und Lahm-
heit verschwinden können. Nach
unseren Beobachtungen erfolgt
dies in Fällen beidseitiger Hüftge-
lenksveränderungen früher und
führt darüber hinaus oft zu einer
Lahmheitsumkehr auf die nicht
operierte Seite. Nach dem Auftre-
ten der Lahmheit auf der zweiten
Seite wurden 37 Hunde erneut
zur Operation vorgestellt. Daraus
ergibt sich ein relativ hoher Anteil
beidseitig operierter Hunde
(22,8 %). Das Operationsergeb-
nis ist in Tabelle 3 dargestellt.
Tabelle 4 zeigt den zeitlichen
Abstand zwischen den beiden
Operationen bei beidseitig ope-
rierten Hunden.
Bei den 199 Operationen traten in
16 Fällen (= 8 %) Komplikationen
auf. Die Komplikationen im ein-
zeInen waren:

1. Implantatlockerung:
In 8 Fällen (= 4 %) traten zwi-
schen 1 Monat und 2 Jahren nach
der Operation Pfannenlockerun-
gen auf. Dadurch kam es zu einer
wieder verstärkt auftretenden
Lahmheit. In 5 Fällen wurde
jeweils eine neue Pfanne implan-
tiert, was gegenüber der Aus-
gangssituation vor der Implanta-
tion der Hüftendoprothese bei
einem Patienten zu einer vollen,
bei einem Patienten zu einer
deutlich besseren und bei 3
Patienten zu einer unveränderten
Belastbarkeit führte. In den ande-
ren Fällen wurde lediglich das

Pfannenimplantat entfernt, was,
verglichen mit dem Zustand vor
der Implantation der HÜftendo-
prothese, in keinem Fall zu einer
Veränderung der Lahmheit führte.

2. Luxation des künstlichen

Hüftgelenks:
In 5 Fällen (= 2,5 %) kam es zu
einer Luxation des künstlichen

,

100 199 100Gesamt
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Abb. 5: (siehe Text): Altersverteilung der Hunde mit Hüftgelenk- Totalendoprothesen.
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Tabelle 4: Zeitabstand zwischen den Operationen bei
Hunden mit beidseitig implantierten Totalendoprothesen

Tabelle 3: Operationsergebnis der Hunde nach Hüft-
gelenk- Totalendoprothese

%Operationsergebnis Anzahl Implantationen Anteil Implantationen

(absolut) (%)

Zeitabstand

(Monate)

Anzahl

0

2,7

10,8

5,4

13,5

10,8

8, 1

8, 1

8, 1

2,7

0

10,8

0

0

0

2,7

2,7

2,7

2,7

2,7

2,7

2,7

100

voll belastbar
deutlich besser
unverändert
verschlechtert

Gesamt

135
28

9
2

174

77,6
16,1
5,2
1,2

100

O
1
4
2
5
4
3
3
3
1
O
4
O
O
O
1
1
1
1
1
1
1

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

28

60

Hüftgelenks. Dies trat einmal unmittelbar postoperativ und in
den anderen 4 Fällen zwischen 1 Woche und 7 Monaten nach
der Operation auf. Zweimal war die Luxation durch einen
Unfall ausgelöst worden. Bei allen Patienten wurde eine
operative Reposition und Fixation durchgeführt, die in 2
Fällen zu einer vollen und in 3 Fällen zu einer deutlich
besseren Belastbarkeit führte.

3. Osteolyse:
In einem Fall zeigte sich 6 Monate nach der Operation eine
Osteolyse. Der Hund zeigte bei ungestörtem Allgemeinbefin-
den eine Verschlechterung der Lahmheit und wurde deshalb
euthanasiert.

4. Infektion:
In einem Fall trat unmittelbar postoperativ im Zusammen-
hang mit einer Hautinfektion eine Wundinfektion auf. Das
führte zu erheblichen Beschwerden, weshalb der Hund
euthanasiert wurde.

5. Fraktur:
In einem Fall kam es 4 Monate postoperativ durch einen
Unfall zu einer Femurschaftfraktur unmittelbar distal des mit
Knochenzement gefüllten Bereichs. Durch eine Plattenosteo-
synthese mit Drahtcerclagen wurde die Fraktur versorgt. Der
Hund läuft mittlerweile wieder beschwerdefrei.

sehr schwer eingehalten werden. Zementierte Implantate
bieten durch die Vergrößerung der Auflagefläche eine
schnelle Belastbarkeit, und stabile Verhältnisse sind zudem
weniger infektionsgefährdet. Auch in der Operationstechnik
ergeben sich durch die beim zementfreien Implantat
notwendige optimale Einpassung mehr Komplikationen, da
gerade im Hinblick auf die Größen- und Rassenvielfalt sehr
unterschiedliche und kaum standardisierbare anatomische
Verhältnisse vorliegen.
Infolgedessen ist die teurere zementfreie Implantationstech-
nik beim Hund zur Zeit nicht angebracht.

Die in Deutschland derzeit erhältlichen Hüftendoprothesen
sind dementsprechend alle mit Knochenzement zu fixieren.
Bei den einzelnen Systemen bestehen Unterschiede im
Material, in der Form, in der Operationstechnik und im Preis

(Tabelle 1).

Die Aesculap-Hüfte wurde gewählt, weil damit eine technisch
ausgereifte Hüftgelenk-Endoprothese für den Hund zur
Verfügung steht. Im Vergleich zu anderen Modellen ist die
Pfanne dicker, stabiler und nach medial abgeschrägt. Dies
imitiert bei korrekter Implantation die Größe und Stellung
eines normalen Hüftgelenks. Somit werden die bei der
Bewegung entstehenden Druck- und Scherkräfte aufgefan-
gen. Die Belastung und damit Alterung des Knochenzements
wird auf ein Minimum herabgesetzt. Zudem ist die Prothese
als Schnapphüfte angelegt; damit wird der Luxationsgefahr
vorgebeugt. Die Kopfprothese liegt an der Osteotomiestelle
zirkulär auf. Dadurch ist die Auflagefläche groß und so
günstig gewinkelt, daß möglichst wenig Scherkräfte auftre-
ten. Die klinischen Ergebnisse bei einer hohen Fallzahl
bestätigen sowohl die Eignung der Hüftgelenk-Endoprothese
Modell Aesculap als auch die gewählte Implantationstechnik.
Einerseits kommt die Aesculap-Hüftgelenk-Endoprothese
der Vielfalt von Rassen und damit der Forderung nach einer
universellen Einsetzbarkeit entgegen, ohne daß dabei das
Problem der Auswahl der jeweils richtigen Größe besteht.

Diskussion
In der Tiermedizin ist die Implantation eines künstlichen
Hüftgelenks beim Hund mittlerweile routinemäßig möglich
geworden (OLMSTEAD et al., 1993; MONTGOMERY et al.,
1992). Allerdings hat sich die Hüftgelenk- Totalendoprothese
noch nicht in dem Maße durchgesetzt wie in der
Humanmedizin. Zum einen mag das daran liegen, daß die
Bedeutung der Kleintiermedizin und somit deren therapeuti-
sche Möglichkeiten erst in den letzten Jahrzehnten
zugenommen haben. Aber auch Kostengründe haben eine
retardierende Wirkung. Der hohe Erfolgsdruck und somit die
Angst vor Komplikationen hindert auch manchen erfahrenen
Veterinärchirurgen am Einstieg in die Endoprothetik. Wichtig
ist deshalb ein standardisiertes, komplikationsarmes und
kostengünstiges Verfahren, das auch dem Erstanwender
möglichst wenig oder zumindest kaikulierbare FehlermÖg-
lichkeiten bietet.

Dazu seien folgende Überlegungen erlaubt:
In der Tiermedizin wird sich die Hüftendoprothetik kaum
gleichermaßen weiterentwickeln wie in der Humanmedizin.
Denn, obwohl Knochenzement einer gewissen Alterung
unterliegt, die zu einer Implantatlockerung führen kann, wird
die Fixierung mit Knochenzement den Vorzug behalten; sie
überdauert ein 1Q-15jähriges Hundeleben; außerdem kann
beim Hund eine für zementfreie Implantate notwendige
kontrollierte Belastung während der Einheilungsphase nur

800 Kleintierpraxis 40, Heft 1o (1995) Seiten 729-812



~OB

.~e!~n}jS!p pJ!M epo4~e!I".J eJeqz~esu!e
6!9~weu!~noJ sie punH w!eq }j!~e4~oJdopues}juele6»oH Jep ~!e}jJeqpueMuv

pun ~~~!leUO!~}jun::1 e!o .~e~4:)!Jeq uell~::1 ue~e~eMe6sne pun ue~e!lloJ~uo}j4:)eu
v L ~ UOI\ pue4ue ess!uqe6J3 ue4:)s!u!l}j e!p Jeqo pun ueqe!J4:)seq pJ!M

deln:)sev lIep°!I".J epunH JO! eSe4~oJdopUele~O.l Jep 6UnpUeMUV e4:)S!~}jeJd e!o

6unsse!uewwesnz

.5!llI~!I~ds5unq!eJlI~SJeAuBsn>tJBABl 'E)V JBAe8
UMm_-

ffiJaAea
'u85unJgiS 8IeU!IS8IU!

,

-OJISe5 118ZU!8J8/\ :ue8u'.11.lIMueqeN '!lj81S8q

.~4:)ew 4:)!16Qw ue6

-JnJ!4:)J~u!Je~e!\ eUeJ4ej.Je JO! )j!~e4~oJdopU3 e!p U! 6e!~SU!3 uep sep 'UeJ4ej.Je!\

sejJe!s!pJepue~s 'sejJe!Z!ldwo)jun u!e )j!U4:)e~SuO!~e~Ueldwl ueueqe!J4:)seq

Jep ~!W ~e~e!q deln:)sev Ilepoll\J epunH JO! eSe4~oJdopUele~01-)juele6uoH

e!o .6UnjJeMSnv e6!u~J)je6essne eu!e ~qnelJe ell~::1 JejJe!IIOJ~uo)j4:)eu 14ez

egoJ6 e!o .uue)j UepJeM jJ40!e64:)Jnp 4:)!eJ61°j.Je pun 6!g~weu!~noJ punH w!eq

euoH ue4:)!I~suO)j Jeu!e UO!~elUeldwl e!p gep 'ess!uqe6J3 e!p ue6!ez ~wese6sul

.UepJeM Jeq~seleq IIOA pun 6!4~!Z~eSu!e Jepe!M ueSe4~oJdop
-u3-)juele6uoH ~!W e!p 'nz (epun4P6er pun -lSUe!o '-jJodS) uepun4s6un~S!el

4:)ne ~II~! I!e~uv Je4:)!1~4:)~J~eq U!3 .)j:)nJpu!3 uese!p ~6!~~~seq 6unl!ejJeAeSSe!::1
e!p 4:)nv .UepJeM ~lle~se6JOA uo!~eJedo Jnz e!p 'uepunH uelle J4es 4:)ne

~leZU!eJeA pun uepun46unr UOA l!elUV e404 Jep Jnu l4:)!U ~6!ez seo .uewwoue6

!ne>l U! JeZl!se8 WOA pJ!M Je :pUeM!neUe~SO>l uep ~6!jJe!~4:)eJ '~qneIJe
ueqeIJe~!eM se!eJ!ZJew4:)s u!e punH wep Jep , U!J6u!3 Jepue4:)eJdsJeA610j.Je U!3

.jJe!Jedo
4:)!eJ610j.Je ueJ4er E ~ nz S!q UOA JellV W! ue~ue!~ed 4:)ne UepJnM lIe!lezu!3

wi .6unIle~SJO!\ Jnz ueJ4er 9 pun G Ue4:)S!MZ s6u!pJelle ~wwo)j UeUO!le)j!pUI

Jep (% 99) 14eZJ4ell\J epue6e!MJeqo e!o .epJnM jJe!Jedo (ueJ4er G Je~un)

Je~IV we4:)!IPUe6n! J4es U! s~!eJeq I!el JegoJ6 u!e gep '~6!ez 6unl!ejJeASJe~IV e!o

.)juele'i)
ue4:)!I~sUO)j we ~!e4!eJ!ZJew4:)S e~4:)!eJJe e!p JO! S!eMe8 ~S! e~!es ejJe!Jedo

~4:)!U 'el!eMZ e!p !ne J4e)jwnSl!e4w4el epue~4:)eqoeq nz uuep ue~ue!~ed

uese!p !eq e!o .ue6unJepU~JeAs)juele6uoH ue6!~!esp!eq ue Jeqe uep!el

epunH eie!!\ .!eJ!s~!e4w4el pun -zJew4:)s epunH e!p UepJeM uo!~eJedo Jep

4:)eu e~euoll\J G e:)J!::> .ue~le6 (% 9'GG) epunH uejJe!Jedo ue)juele6uoH uep!eq
ue Jep l!e~UV e404 Jep uue)j z~esu!3 ue4:)!eJ61°j.Je uep JO! wn!Je~!J>I SeJe~!eM SIV

.~6!~~~seq
)j!u4:)el ueueqe!J4:)seq Jep l!e)jJeqpueMuv esolwelqOJd eS!eMS4:)!eI6JeA
e!p SeM '% V UOA 610j.JesUO!~eJedo wepue6!pe!J!equn ~!W ueuO!~e)j!ldw°>l

UOA 14ez~wese'i) eu!e ~q!elq ~!WOS .~!e)jJeqlsele8 uelloA Je60s Jepo

ueJesseq 4:)!I~nep Jeu!e nz 6unJe)j:)0IueUUe!d Jeu!e uell~::1 G !eq e!MOS Ule::1 ~)

UeJn~)jeJ::1 pun (ell~::1 g) ueuo!~exnl ue~6u!peqlle!Un I!el wnz pun UeUeleJ~e6!ne

uep !eq ejJ40! 6un6JosJe!\ eA!~eJedo e4:)!lz~~snz eU!3 .Ule::1 ~) ueuo!~)je!ul
pun Ule::1 ~) ues;;loe~so '(ell~::1 9) ue6unJe)j:)0IueUUe!d UeJeM 'uejJ40! ues

-s!uqe6Jesuo!~eJedo uepuelle~sUepe!J!nz ~4:)!U nz sun !eq e!p 'ueuO!~e)j!ldwo>l

.!ne
l4:)!U Ue~eJl ( ~66 ~ '!::13'i)n!::1>l) Ue!loqw3 4:)Jnp ell~!sepol Jepo e4:)OJq~e~ueldwl

4:)nv .(G66 ~ '.Ie ~e ..A!::13I1\JO'i)NOII\J :E96 ~ '.Ie ~e OV31SII\Jl0 :096 ~

'NHOH pun OV31SlI\Jl0) UepJeM ~e~4:)eqoeq lIe::1 weu!e)j U! ue6e6ep e~uuo)j

sn:)!pe!4:)s! sn/\JeN sep e!xeJdoJneN eU!3 .(% 9'a) ues;;loe~so pun (% 9'a)

ueuo!~)je!ul '(% 9'a) ueJnJ.)teJ::1 '(% g'G) ueuo!~exnl '(% v) ue6unJe)j:)0IueUUe!d
ue6un4:)nSJe~Un ueJepue ~!W 6unww!~su!eJeqn U! UeJeM ueuO!~e)j!ldw°>l e!o

.pu!S ue~eJ~e6!ne ueuO!~e)j!ldw°>l eld!~lnW Je6os lIe!lezu!3 W! !eqoM '~e~4:)!Jeq

(096~ 'NHOH pun OV31SlI\Jl0) % EG Jepo (E96~ '.Ie le OV31SlI\Jl0) % E'OG
'(G66~ '.Ie ~e A!::13I1\JO'i)lNOII\J) % 9~ UOA e~eJsuO!~e)j!ldwo>l eu!e Jeqo pJ!M

Jn~eJe~!l Jep UI .!ne uO!~e)j!ldwo>l eu!e ell~::1 Jep % 9 U! sun !eq ~eJ~ ~wese6sul

.(G66~ '.le~eA!::13I1\JO'i)lNOII\J :E96~ '.le~eov31SlI\Jl0
:096 ~ 'NHOH pun OV31SlI\Jl0) ell~::1 Jep % G' ~6 S!q % L '06 U! 610j.JesUO!~eJedo

uepue6!pe!J!eq ueu!e ueuO!~e)j!ldw°>l Jeue~eJ~e6!ne Jn~)jeJJ°>l Je4:)!lz~~snz

4:)eu ueq!eJ4:)seq ueSe4~oJdopu3-)juele6uoH ueJepue ~!W ue6unJ4ej.J3 Jeqo

el4:)!Je8 .ue!nel eSe4~oJd Jeu!e l!W !eJ!ZJew4:)s ueJ4er 6 ~!es e!p 'uepunH ue uel

-IOJ~uo)j~!ez6uel 4:)ne ue4:)eJds JO!eo .uep04lell\J Uell4~Me6 Jep ~~~!leUO!l)jun::1

pun 6unu6!3 e!p (% L'E6) e~eJs610j.J3 e404 4:)!lu4QMe6un ueuo!~eJedos)juele'i)

JO! e!p ~6!~~~seq s~!esJeJepuv .uesse!::1 uepuewwo)j e6eJ::1 U! elle 4:)S!~)jeJd

JO! eSe4~oJdopueuoH epuessed eu!e elle~Se!Wo~oe~so uepue4:)eJds~ue
Jep 14eM Jep pun uegQJ6ue4:)S UeUepe!4:)SJeA G Jnu ~!W le4 uell\J

zuejS!SeJZneJ>i elleldwo>j eu!e ueUOIOU!l/:Jonl:!

uaJapue JaqouaBaB 'aB!pU?ISIlO/I nza4eu au!a

uese!p Jeqoue5e5 ep 'ueUOIOU!4:J Jeqoue5e5

ZUeIS!Se!:1 epueBe!IJOI\ 'Uep!eISllejU\f ueleJlueZ

I!W aJa!1 'ua5uruglsSWnjS4:)BMladJou>l apua4

-elseq SI!eJe8 'eJe!l epue4els epo!Jedll!IS Jep

U! pun e5!14:)?Jl 'swnls4:)BM sep gnI4:)sq'v'

UJnz S!q "MZq U8IBUO~ G~ UOII J811V UJnz

S!q 8pUnH :ue6lezueue6eo 'U8pJ8M 1~8S

-eBu!e uepunM UOA e!MOS jneH Jep 'eBeM

.uJeH Jap 'aue5Jos5unnepJaA pun -s5unwl'v'

Jep ueuo!l>telu!4os!~ pun-Iezu!3 uelle!Jel>teq !eq

I!JIAe8 uue>l sU.Jrul>tedss5un>lJ!M seu!es puru5

-ln'v' 'ue>t>to>toIA4deIS pun 'dds Snl!4doweeH

"dds ellaJnajsed "dds ellauoUJles '!IO~ .3 :ua!J

-epteg e/I!I!sod-UJeJE) Dun e/I!le5eu-UJeJ~ eu:>

"!IPU!jdwe-I!JlAe8 epue510j 4~Jnp uejnJe5Jo/\Je4

'UaZle)l pun uapunH !aq Ual!al./>tueJ>tsuo!l>ta~UI

U0/I 8!deJ841 Jnz (8UOIOU!4:>Onl.,j J8p 8ddru9 J8p

sne JeWWe4eSeJAE)) wn"!l>te~U!!IUV :a~a!qa6

-s6unpuaMuylUJ/UIOeXOI~OJU3 5UJ g c I!UJ 5uns

-9ISUO!l>ta[ul 'U!OeXOIlOJU3 Bw g~- 'Bw 09- 'Bw

os~ I!UJ ueuelqel :6unz~aSUawW8Snz "uez

-~e)i pun apunH J rn 5unsQisUO!l>iaful %9'G I!JlAe8

puri ue»elqel 5UJ 9~- '5UJ 09- '5UJ 09~ ~1!JlAe8



Summary
The practical use of the Aesculap total hip endoprothesis for
dogs is described. Guided by 174 controlled cases the clinical
results are reported. The functionality and attitude of canine total
hip replacement is discussed with regard to routine methods and
their future development.

Resume
On decrit I'emploi pratique de I'endoprothese totale de modele
Aesculap pour des chiens. Les resultats cliniques sont donnes
sur la base de 174 cas controles. On discute la fonctionnalite et
I'utilisation de I'endoprothese de la hanche chez le chien comme
methode de routine.
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