Huftgelenkdysplasie: Bewertungskriterien

Die Beurteilung der Hiiftgelenke erfolgt nach den von der GRSK (Gesellschaft fiir R6ntgendiagnostik gene-
tisch beeinflusster Skeletterkrankungen bei Kleintieren, www.grsk.org) festgelegten Kriterien.

Das Hiiftgelenk wird von der Hiiftgelenkspfanne (Acetabulum) als Teil des Beckens und dem Oberschenkel-
kopf als Teil des Oberschenkelknochens (Femur) gebildet.

Morganlinie

Femurhals (Oberschenkelhals)
Acetabulumrand (Pfannenrand)
Acetabulum (Hiiftgelenkspfanne)
Dorsales Pfannendach

Mittelpunkt des Femurkopfes:
und Winkeleintragung

Dieses Réntgenbild zeigt einen Ausschnitt.
Fir ein Gutachten miissen das Kreuzbein
(mégliche Lendentibergangswirbel sowie die
Kniescheiben) mit belichtet sein.

Bitte beachten Sie, dass ein Réntgenbild
eine zweidimensionale Abbildung ist, das
Acetabulum, die Hiiftgelenkspfanne, um-
schlie8t den gesamten Femurkopf (Ober-
schenkelkopf), dies deuten die rosa und die
hellblaue Linie an.

Alle im Bild bezeichneten Regionen werden bezlglich Lage oder Veranderungen in die Bewertung einbezogen.
Zusatzlich wird der Norbergwinkel gemessen. Samtliche Kriterien flieRen mit einer bestimmten Gewichtung in das
Beurteilungsergebnis ein. Zusatzlich dient ein Schweizer System den GRSK-Gutachtern als Orientierung:

Kriterium 1
Norbergwinkel

Kriterium 2

Lage Femurkopf-
zentrum (FKZ) zum
dorsalen Azetabul-
umrand (DAR)

Kriterium 3

Form des kranio-
lateralen Azetabul-
umrandes

Kriterium 4

Ausbildung des
subchondr. Kno-
chens am Azetabu-
lum

Kriterium 5

Form
Femurkopf(K),
Ubergang
Kopf-Hals(U),

Femurhals(H)
Femurkopf(K),
Ubergang Kopf-
Hals (U),
Femurhals (H)

Kriterium 6

Zubildung kaudola-
teral am Femurhals
(Morganlinie)

Punkte

>/=105° FKZ medial DAR Lateral nachfassend | Fein, gleichmaRig K: rund, deutlich Nicht sichtbar 0
(>2mm) dick abgesetzt
>/=105° Gelenk- | FKZ medial (1-2mm) | horizontal gleichmaRig K: rund, schlecht Falls gebeugte
flachen divergie- dick abgesetzt Aufnahme: kantige
ren oder <105° U: keine Zubildun- Zubildung 1
Gelenkflachen gen
parallel H: walzenférmig
>/=100° FKZ auf DAR Leicht abgerundet Lat.leicht verdickt, K: leicht abgeflacht Feiner scharfer Grat
oder minimale Zu- medial leicht U: leichte Zubildun- | bis 1mm breit 2
bildung reduziert gen
>/=90° FKZ lateral DAR Mittelgrad. abge- Lateral mittelgrad. K: mittelgrad. (unscharfer) Grat bis
(1-5mm) >1/3 des rundet, leichtgrad. verdickt, abgeflacht 3mm breit 3
FK tberdacht Zubildung, 2teilige medial mittelgradig U: leichte
Gelenkflache reduziert Zubildung
>/=80° FKZ lateral DAR Stark abgerundet Lateral stark verdickt | K: mittelgrad. ver- Leiste mehr als 3mm
(6-10mm)>1/4 des massige Zubildung oder nur lat. formt breit 4
FK Gberdacht ausgebildet U: mittelgrad.
Zubildung
< 80° FKZ lateral DAR Rand fehlt Verschmilzt mit late- | K: massiv verformt Leiste Uberlagert
(<1/4 des FK Pfanne massiv ral. Beckenrand U: massive durch 5
Uberdacht verformt oder fehlt Zubildung weitrdumige
Exostosen
Nomenklatur andere Bezeichnungen Punkte nach Fliickiger 1995
RSV2000 Schweizer System dorsal = zum Riicken hin
A normal, kein Hinweis fiir HD 0-2 kaudal = zur Rute hin
B fast normal, Ubergangsform 3-6 kranial = zum Kopf hin
C leichte HD, noch zugelassen 7-12 late:flT Selt’:h
- medial = mittig
D mittlere HD 13-18 Exostose = Volksmund: Uberbein
E schwere HD > 18 Sie méchten mehr wissen? www.grsk.org



