BBF ..

19. BADEN-BADENER FORTBILDUNGSTAGE

kenkret

14 kleinti&t

Die dltere Kreuzband-

ruptur des vorderen
Kreuzbandes -

Was wird konservativ,

was wird operativ
versorgt und wie?

Die Ruptur des vorderen

Kreuzbandes

Die Ruptur des vorderen Kreuz-
bandes ist eine der hdufigsten
Krankheiten in der orthopadischen
Praxis. Es handelt sich dabei in der
Regel um ein akutes Geschehen mit
plotzlichem Auftreten einer mittel-
bis hochgradigen Stiitzbeinlahm-
heit. Die Diagnose wird durch das

Abb 1a: Kniegelenk im latero-
lateralen Strahlengang mit aus-
gepragter Gonarthrose

manuelle Auslésen des ,Schubla-
dentests“ oder des , Tibia-Kompres-
sionstests* gestellt. Der Tibia-Kom-
pressionstest ldsst sich auch bei
schwergewichtigen, wehrhaften
und schmerzhaften Hunden durch-
fiihren. Ein deutliches Klicken im
Gelenk kann Hinweis auf einen
Schaden des medialen Meniskus
geben. Rontgenologisch ist der Ge-

Abb 1b: Operationsitus. Osteo-
phytenbildung im Bereich der
lateralen Trochlea
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lenkerguss und die Verschiebung
der Tibia nach kranial erkennbar.
Das Behandlungsziel ist eine opera-
tive Stabilisierung des Gelenkes.
Ohne Operation kommt es zu einer
deutlichen Kapselfibrose mit Ver-
minderung der Gelenkstabilitdt
aber gleichzeitiger Entwicklung ei-
ner ausgegrdgten Gonarthrose.
Auch die friihzeitige Operation
kann die Entstehung der Gon-
arthrose nicht verhindern.

Der partielle Kreuzbandriss

Der partielle Kreuzbandriss
zeigt einen chronischen, langwie-
rigen Verlauf. Die meist beidseitig
auftretende Krankheit wird oftmals
erst in fortgeschrittenem Stadium
erkannt, wenn bereits deutliche de-
generative Veranderungen im Knie-
gelenk nachweisbar sind. Die Tiere
entlasten die Gliedmasse im Stand
und zeigen Belastungsschmerzen
mit Lahmheiten unterschiedlichen
Grades. Palpatorisch ist die diffe-
renzierte Erhebung des passiven
Bewegungsumfanges zu ermitteln.
Krepitation und Schmerziufle-
rungen konnen in unterschied-

lichem Umfang registriert werden.
Palpatorisch ist in der Regel eine
Verdickung im medialen Gelenkbe-
reich zu ertasten. Eine Instabilitdt
des Kniegelenks ist bei der Untersu-
chung nur sehr eingeschrankt nach-
zuweisen, da sich eine ausgepragte
periartikuldre Fibrosierung entwi-
ckelt hat. Die fortgeschrittene Gon-
arthrose kann mit einer Streck- und
Beugehemmung einhergehen. Die
Basisdiagnostik besteht aus einer
Rontgenaufnahmen in zwei Ebenen
(anterior-posterior und latero-late-
raler Strahlengang). Die Rontgenbe-
funde sind charakteristisch im
Sinne einer mittel- bis hochgradi-
gen Gonarthrose (Abb. 1) (Gelenk-

verschmadlerung, subchondrale
Sklerosierung, Osteophytenbil-
dung).

Schnittbildverfahren wie CT
und MRT sind ergdnzende Untersu-
chungsmafnahmen. Sie kénnen zur
weitergehenden Beurteilung des
Meniskus oder zur differentialdi-
agnostischen Abkldrung tumordser
Krankheiten indiziert sein.

Bei der Gonarthrose ist das phy-
siologische Gleichgewicht im Ge-
lenkknorpelstoffwechsel gestort. Es
kommt zu Abbau und Degeneration
des Knorpelgewebes mit Verlust
seiner biomechanischen Funktion
und entziindlichen Folgereakti-
onen. Neuere dtiologische Konzepte
gehen von einem sehr komplexen
Krankheitsprozess aus. Fiir Entste-
hung und Verlauf der Gonarthrose
sind mehrere Faktoren verantwort-
lich, die letztendlich nicht alle ge-
klart sind. Verschiedene grofSwiich-
sige Rassen (Boxer, Labrador u.a.)
scheinen fiir das Auftreten der
Krankheit eine Praddisposition zu
besitzen.

Die konservative Therapie der

Gonarthrose gewinnt zunehmend
an Bedeutung, da die operativen
Therapieversuche nur selten zu ei-
ner Verbesserung der klinischen
Symptomatik fiihren. Hierbei haben
sich zur symptomatischen Schmerz-
behandlung die NSAP (Nichtsteroi-
dale Antiphlogistika) bewdhrt. Eine
Arthrotomie ist nur indiziert wenn
eine

e [nstabilitdt im Kniegelenk oder
e Hinweise einer Schddigung des
Meniskus

vorliegen. Grundsdtzlich sind
allerdings die unterschiedlichen
Operationstechniken vor allem bei
bei ausgeprdgter Gonarthrose nicht
erfolgversprechend.

Die neuen Entwicklungen in der
Knieendoprothetik haben dazu bei-
getragen, dass die Totalendopro-
these ein neuer Behandlungsstan-
dard bei der fortgeschrittenen Gon-
arthrose des Hundes werden
koénnte. Nach Ausschépfen der kon-
servativen MaBnahmen ist die Indi-
kation zur Implantation einer En-
doprothese allerdings gerechtfer-
tigt. Die ersten guten bis sehr guten
Ergebnisse mit der zementlosen
Knie-Totalendoprothese kénnten in
Zukunft betroffenen Hunden ein
schmerzfreies Leben ermdglichen.
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