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Abkulrzungsverzeichnis Vil

1. ABKURZUNGSVERZEICHNIS

CTT Cranial Tibial Thrust (kranialer Tibiavorschub)
kg Kilogramm

KGW Kdrpergewicht

MMP Modified Maquet Procedure

MRT Magnetresonanztomografie

PVF Peak Vertical Force

StD Standphasendauer

TPLO Tibial Plateau Leveling Osteotomy

TTA Tibial Tuberosity Advancement

VI Vertical Impulse

vKBR vorderer Kreuzbandriss / Ruptur des vorderen Kreuzbandes

z.B. zum Beispiel
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2. EINLEITUNG

Um die Ruptur des vorderen Kreuzbandes (VKBR) beim Hund, haufig
ursachlich fur Lahmheiten der HintergliedmalRen (Johnson et al. 1994, Corr
2009), =zu therapieren, wurden bereits verschiedene chirurgische
Versorgungstechniken beschrieben. Bereits im Jahr 1993 stellten Slocum
und Devine Slocum die Tibial Plateau Leveling Osteotomy (TPLO) vor,
welche bis heute eine etablierte und weitverbreitete Umstellungsosteotomie
zur chirurgischen Versorgung eines vorderen Kreuzbandrisses beim Hund
ist (Slocum & Devine Slocum 1993). Die Tibial Tuberosity Advancement
(TTA), die 2002 von Montavon et al. eingefihrt wurde (Montavon et al.
2002, Montavon et al. 2004), wurde schlieBlich von Ness in
Zusammenarbeit mit der Firma Orthomed zur Modified Maquet Procedure
weiterentwickelt (Ness 2011, Ness 2014). Da es zu dieser neueren
chirurgischen Versorgungsmoglichkeit eines vKBR beim Hund noch keine
vergleichenden Langzeitstudien gibt, war es das Ziel der vorliegenden
Studie, die MMP der etablierten TPLO anhand von Langzeitkontrollen Uber
ein Jahr (2 3,15 Jahre) gegenuberzustellen. Dabei wurden die beiden OP-
Techniken  mittels  klinischer  Untersuchungen, rdntgenologischer
Beurteilung der  Arthroseprogression und Ganganalyse durch
Laufbanduntersuchungen miteinander und mit einer gesunden
Kontrollgruppe verglichen. Die vorangegangene Studie von Knebel et al.
(2020), welche Ergebnisse einer kurzeren Zeitspanne bis sechs Monate
postoperativ lieferte, diente hierbei als Vorlage. Es sollte Uberpruft werden,
ob bei den Langzeitkontrollen vergleichbare Ergebnisse zwischen den
beiden Operationsmethoden wie bei der vorangegangenen Studie erhoben
werden konnten. Zusatzlich wurde der Einfluss der Erfahrung

verschiedener Operateure bei der TPLO Uberprift.
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3. LITERATURUBERSICHT

3.1. Atiologie und Pathophysiologie vom vorderen

Kreuzbandriss

Bis heute ist die Atiologie und Pathophysiologie der Ruptur des vorderen
Kreuzbandes beim Hund noch nicht vollstandig geklart. Studien zeigen
jedoch, dass es sich um die haufigste Kniegelenkserkrankung handelt,
welche zu einer Lahmheit der Hintergliedmale fuhrt (Johnson & Johnson
1993, Corr 2009). Da in unterschiedlichen Studien die Zahl der bilateral
betroffenen Hunde bei bis zu 75% liegt (Cabrera et al. 2008, Buote et al.
2009, Grierson et al. 2011, Shimada et al. 2020), scheinen degenerative
Veranderungen ein wichtiger Bestandteil dieser multifaktoriellen
Erkrankung zu sein (Comerford et al. 2011). Ein Bagatelltrauma kann
aufgrund der degenerativen Veranderungen ausreichend fur eine Ruptur
des vorderen Kreuzbandes sein (Comerford et al. 2011). Der
Neufundlander ist bewiesenermalen eine genetisch pradisponierte Rasse
(Wilke et al. 2006, Baird et al. 2014) und auch fur andere Rassen, wie
beispielsweise Labrador Retriever oder Rottweiler, wird aufgrund des
haufigen Auftretens eines VKBR von einer Pradisposition ausgegangen
(Whitehair et al. 1993, Witsberger et al. 2008, Comerford et al. 2011).
Weitere pradisponierende Faktoren sind Geschlecht und Kastrationsstatus.
So sind weibliche Hunde haufiger betroffen als mannliche (Whitehair et al.
1993). Auch kastrierte Hunde sind haufiger betroffen als unkastrierte
(Whitehair et al. 1993). Aulderdem scheinen anatomische Variationen und
Abweichungen von der Norm eine wichtige Rolle zu spielen: Vor allem ein
besonders steiler Tibiaplateauwinkel (Morris & Lipowitz 2001, Selmi &
Padilha Filho 2001, Duerr et al. 2007), eine enge ,interkondylare Notch®
(Comerford et al. 2006) sowie eine Ubermalige Innenrotation der Tibia in
Verbindung mit einer medialen Patellaluxation und ein Genu varum
(Gibbons et al. 2006, Duerr et al. 2007) kénnen pradisponierend fur einen
vKBR sein. Histologische Veranderungen und Veranderungen der
extrazellularen Matrix wurden bei rupturierten Kreuzbandern bereits

beschrieben und scheinen ebenfalls eine Rolle zu spielen (Hayashi et al.
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2003a, Comerford et al. 2005, Muir et al. 2005, Comerford et al. 2011).

3.2. Diagnostik

Fir die Diagnosestellung eines VvKBR ist eine Kombination aus
umfangreicher Anamnese, grundlicher orthopadischer Untersuchung und
zusatzlich bildgebenden Verfahren zu empfehlen. Ein erster Hinweis kann
ein positiver Sitztest sein, bei dem die Hunde das Bein, welches von einem
vKBR betroffen ist, im Sitzen vom Koérper abspreizen (Slocum & Devine
Slocum 1998). Eine Schmerzhaftigkeit bei der Untersuchung, vor allem bei
maximaler Streckung des Kniegelenks, lasst sich sehr haufig auslosen
(Tobias & Johnston 2012). Die beiden wichtigsten Tests der orthopadischen
Untersuchung zur Diagnosestellung eines vKBR sind der Schubladentest
und der Tibiakompressionstest. Beim Schubladentest wird bei einem vKBR
eine kraniokaudale Instabilitat ausgelost, indem die Tibia - bei fixiertem
Femur - durch den Untersucher sowohl in Streckung als auch in Beugung
des Kniegelenks nach kranial und kaudal bewegt wird (Tobias & Johnston
2012). Ein positiver Schubladentest ist pathognomonisch, kann jedoch bei
jungeren, noch nicht ausgewachsenen Hunden auch bis zu einem gewissen
Grad physiologisch sein (Tobias & Johnston 2012). Beim
Tibiakompressionstest wird eine kompressive Kraft auf das Kniegelenk
ausgeubt, welche bei vKBR einen ,cranial tibial thrust” (CTT), also einen
kranialen Vorschub der Tibia, bedingt (Tobias & Johnston 2012). Ein
intaktes vorderes Kreuzband wuirde dieser Kraft entgegenwirken. Genauer
wird das Kniegelenk mit der einen Hand fixiert, wahrend der Zeigefinger auf
der Tuberositas Tibiae zu liegen kommt und gleichzeitig das Tarsalgelenk
mit der zweiten Hand gebeugt wird. Der Test ist als positiv zu bewerten,
wenn sich die Tuberositas tibiae unter dem Zeigefinger nach kranial beweqgt.
Beide zuvor genannten Tests weisen bei Untersuchungen in Narkose eine
héhere Sensitivitat auf als am wachen Patienten (Carobbi & Ness 2009).
Bei unklarer Diagnose oder unkooperativen Patienten kann also zusatzlich
eine Untersuchung in Narkose in Erwagung gezogen werden. Ein weiterer
Hinweis auf einen vKBR kann in chronischen Fallen eine periphere
Weichteil- und mediale Verdickung im Kniegelenksbereich (,medial
buttress®) sein (Corr 2009, Tobias & Johnston 2012).
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Zum Ausschluss von anderen Erkrankungen - wie Dbeispielsweise
Neoplasien, Frakturen oder andere (nicht) knécherne Veranderungen - und
zur Erhebung des Arthrosegrades sollten stets Rontgenbilder des
Kniegelenks in zwei Ebenen angefertigt werden (Tobias & Johnston 2012).
Ein vergrolerter Weichteilschatten, der fir eine vermehrte Gelenkfullung
spricht, und eine Verdrangung des Kniefettkbrpers koénnen als
pathologische Befunde weitere Hinweise auf einen vKBR sein. Auch
Osteophyten oder Enthesiophyten (Widmer et al. 1994, Tobias & Johnston
2012) sowie eine kraniale Subluxation des Kniegelenks (Kim et al. 2011)

kénnen rontgenologische Befunde bei einem vKBR sein.

Als unterstutzendes, bildgebendes Verfahren kann die sonografische
Untersuchung des Kniegelenks zur Diagnose eines vKBR und zur
Beurteilung eines Meniskusschadens eingesetzt werden. In einer Studie
lieRen sich mit einer Sensitivitat von 83,9% vollstandige vKBR erkennen,
wohingegen die Sensitivitat bei partiellen Rupturen etwas darunter (72,2%)
lag (Schnappauf et al. 2007). Studienabhangig liegt die Sensitivitat zur
Beurteilung der Menisken zwischen 49,0% und 90,0% (Muller & Kramer
2003, Mahn et al. 2005), was von den unterschiedlichen Ultraschallgeraten,
der Grofe der Hunde und Art des Meniskusdefekts abhangig sein kann
(Nayseh et al. 2015a, Nayseh et al. 2015b).

Als nicht-invasive Moglichkeit zur Beurteilung der Kreuzbander und vor
allem zur Diagnostik von Meniskuslasionen wird immer haufiger die
Magnetresonanztomografie (MRT) eingesetzt. Haufige Befunde bei
Hunden mit vKBR kdnnen in der MRT osteoarthrotische Veranderungen,
vermehrte Gelenkfullung, subchondrale Zysten, Kochenmarksédeme und
Knorpelerosionen sein (Libicher et al. 2005, Winegardner et al. 2007). Die
Meniskusdiagnostik mittels Hochfeldgerat wies in einer Studie eine
Sensitivitat von 100% auf (Blond et al. 2008), wohingegen in einer anderen
Studie mittels Niederfeldgerat nur eine Sensitivitat von 69% erreicht wurde
(Bottcher et al. 2010).

Als minimalinvasive Maoglichkeit zur Beurteilung der Kreuzbander, der
Menisken und des Knorpels kann eine Arthroskopie des Kniegelenks
durchgefuhrt werden (Tobias & Johnston 2012). Ein Vorteil hierbei ist, dass

zusatzlich zur Evaluierung der verschiedenen Strukturen gleichzeitig eine
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chirurgische Versorgung von mdglichen Lasionen erfolgen kann. Die
Arthroskopie scheint zur Meniskusdiagnostik anderen Methoden wie der
Arthrotomie (Pozzi et al. 2008a, Plesman et al. 2013) oder MRT-
Untersuchung mittels Niederfeldgerat (Bottcher et al. 2010) Uberlegen zu

sein.

3.3. Therapie

Es gibt viele verschiedene Mdglichkeiten, die zur Therapie eines VKBR
beschrieben werden. Darunter fallen chirurgische Techniken wie
extrakapsulare oder intrakapsulare Versorgungen und Stabilisierungen,
sowie Umstellungsosteotomien. Auflerdem werden auch konservative
Therapieoptionen mittels Physiotherapie, Gabe von nichtsteroidalen
Antiphlogistika, Gewichtsreduktion und strikte Ruhighaltung sowohl in
Kombination als auch als alleinige Therapie beschrieben (Corr 2009,
Comerford et al. 2013, Wucherer et al. 2013). Allerdings weisen
konservative Therapien eines VKBR stets schlechtere Ergebnisse auf als
chirurgische Techniken (Corr 2009, Wucherer et al. 2013) und sollten daher
nur unter bestimmten Umstanden wie Narkoseuntauglichkeit des Tieres,
Kostenlimitation durch die Besitzer, Alter und Gewicht des Hundes bei
gleichzeitiger Betrachtung der Schwere und Dauer der Lahmheit in
Erwagung gezogen werden (Comerford et al. 2013). Zudem wird bei
konservativer Therapie eines vollstandigen vKBR das Risiko einer

sekundaren medialen Meniskuslasion erhoht (Hayes et al. 2010).

Andere Studien konnten bereits zeigen, dass auch intrakapsulare
Stabilisierungen (Conzemius et al. 2005) wund extrakapsulare
Versorgungstechniken (Boddeker et al. 2012, Nelson et al. 2013, Berger et
al. 2015, Krotscheck et al. 2016) zwar erfolgreich angewendet werden
kénnen, aber verschiedenen Umstellungsosteotomien wie zum Beispiel
TPLO oder TTA unterlegen sind. Die mit der TTA vergleichbare MMP
erzielte in einer Studie von Knebel et al. (2020) ahnliche Ergebnisse wie die
TPLO. Daher sollen im Folgenden die flr diese Studie relevanten

Umstellungsosteotomien besprochen werden.
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3.4. Tibial Plateau Leveling Osteotomy (TPLO)

Bereits 1993 beschrieben Slocum und Devine Slocum erstmals die TPLO
zur Versorgung eines vorderen Kreuzbandrisses beim Hund. Ziel dieser von
ihnen entwickelten OP-Technik war es, den zuvor bereits beschriebenen
cranial tibial thrust (CTT) (Slocum & Devine 1983) zu neutralisieren. Indem
der Tibiaplateauwinkel auf ca. 6° durch die Rotation bei der TPLO reduziert
wurde, wurde zwar nicht das Kreuzband ersetzt, jedoch das
biomechanische Prinzip so verandert, dass das vordere Kreuzband zum
Ausgleich des cranial tibial thrust nicht mehr bendtigt wurde (Slocum &
Devine Slocum 1998). Nach dem kurvilinearen Sageschnitt mittels
oszillierender Sage, wird das Tibiaplateau um die zuvor ermittelte Distanz
rotiert und mit einer speziellen TPLO-Platte befestigt (Slocum & Devine
Slocum 1998, Tobias & Johnston 2012). Durch die Neutralisation dieser
vorwarts gerichteten, aktiven Kraft wird ein Ersatz des Kreuzbandes
uberflussig. Studien fanden heraus, dass eine Rotation des Tibiaplateaus
auf 0° zu einer Mehrbelastung des kaudalen Kreuzbandes durch eine
kaudal gerichtete Translation der Tibia fuhrt (Warzee et al. 2001, Reif et al.
2002). Daher wurde eine Rotation auf circa 5° als optimal angesehen
(Slocum & Devine Slocum 1998, Warzee et al. 2001). Auch Tinga et al.
(2020) konnten in ihrer Studie anhand von Laufbanduntersuchungen
allerdings zeigen, dass sechs Monate nach chirurgischer Versorgung
mittels TPLO weiterhin eine Instabilitdt des Kniegelenks vorlag. Dabei
wurde durch die TPLO die kraniale Subluxation der Tibia meist vermindert

oder sogar bis hin zur kaudalen Subluxation korrigiert (Tinga et al. 2020).

Die postoperativen Ergebnisse nach TPLO wurden bereits in vielen
verschiedenen Studien untersucht. In einer experimentellen Studie zeigten
Hunde nach Durchtrennung des vorderen Kreuzbandes 18 Wochen nach
operativer Versorgung mittels TPLO keine signifikanten Unterschiede bei
der ganganalytischen Untersuchung im Vergleich zur praoperativen
Untersuchung (Ballagas et al. 2004). Wahrend acht Wochen postoperativ
noch signifikante Unterschiede bei der Peak Vertical Force (PVF) und dem
Vertical Impulse (VI) ermittelt werden konnten, zeigte die ganganalytische

Auswertung nach 18 Wochen keine signifikanten Unterschiede mehr.

In einer anderen, klinischen Studie zeigten die Hunde bei der Ganganalyse



Literaturiibersicht 7

sieben Monate nach der Operation keine signifikanten Unterschiede der
Bodenreaktionskrafte PVF und VI im Vergleich zur kontralateralen Seite
(Amimoto et al. 2019). Bei kleineren Hunderassen unter 15 Kilogramm (kg)
Koérpergewicht konnte in einer anderen Studie eine kontinuierliche
Verbesserung der Funktion der operierten GliedmalRe bis hin zu einer
nahezu normalen Belastung sechs Wochen postoperativ festgestellt
werden (Amimoto et al. 2020). In ihrer Studie konnten de Medeiros et al.
(2011) ebenfalls eine Verbesserung der Bodenreaktionskrafte bei der
Ganganalyse zwolf Wochen nach Versorgung eines vKBR mittels TPLO
nachweisen. Langzeitkontrollen zeigten eine Verbesserung der PVF
innerhalb von sechs Monaten im Vergleich zu vor der Operation, welche
auch nach 36 Monaten noch Bestand hatte (Shimada et al. 2020). In dieser
Studie  konnte zusatzlich eine signifikante  Progression  der
Kniegelenksarthrosen bis zu Kontrolle nach drei Jahren festgestellt werden
(Shimada et al. 2020). Wucherer et al. (2013) konnten bei Ubergewichtigen
Hunden bei Kontrollen der Bodenreaktionskrafte bis zu ein Jahr
postoperativ eine Uberlegenheit der TPLO im Vergleich zur nicht-
chirurgischen Therapie (Physiotherapie, Gewichtsreduktion und Gabe von

nichtsteroidalen Antiphlogistika) feststellen.

In mehreren Studien, die im Folgenden genannt werden, wurde die TPLO
auch bereits mit anderen chirurgischen Versorgungsmaoglichkeiten und OP-
Techniken sowohl kurzfristig als auch bei Langzeitkontrollen verglichen. Im
Vergleich zu extrakapsularen Versorgungstechniken konnten bei Kontrollen
bis zu ein Jahr nach der Operation bei den Studien von (Béddeker et al.
2012) und (Nelson et al. 2013) bei der TPLO schneller eine normale
GliedmaRenfunktion festgestellt werden. Eine andere Studie konnte diese
Uberlegenheit der TPLO  gegenllber einer  extrakapsularen
Versorgungstechnik (Kapsel-Faszien-Raffung und Fasziendoppelung) bei
kleineren Hunderassen ebenfalls aufzeigen (Berger et al. 2015). In einer
anderen Studie mit 131 Labrador Retrievern mit unilateralem vKBR zeigten
die Hunde, die mit einer intrakapsularen Stabilisierung versorgt wurden, bei
den Kontrollen zwei und sechs Monate postoperativ signifikant niedrigere
Werte der Bodenreaktionskrafte PVF und VI als Hunde, welche mittels

TPLO oder einer extrakapsularen Methode versorgt wurden (Conzemius et
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al. 2005). Im Vergleich zu einer gesunden Kontrollgruppe konnten die mit
der TPLO operierten Hunde in dieser Studie jedoch nur zu 11% eine
normale Funktion der Gliedmale erreichen, was bei mehr als 80% der
Bodenreaktionskrafte der gesunden Hunde definiert war (Conzemius et al.
2005). In der Studie von Krotscheck et al. (2016) fuhrte die TPLO nach
sechs Monaten sowohl im Schritt als auch im Trab zu mit einer gesunden
Kontrollgruppe vergleichbaren Bodenreaktionskraften und normalen
Funktion der Gliedmalle. Hingegen erreichten Hunde, die mittels TTA oder
extrakapsularer Technik versorgt wurden, erst nach einem Jahr normale
Werte der Bodenreaktionskrafte im Schritt, jedoch nicht im Trab (Krotscheck
et al. 2016). Livet et al. (2019) konnten in ihrer Studie bei Kontrollen bis zu
sechs Monate nach der Operation zeigen, dass die TPLO und eine
modifizierte TTA (TTA Rapid) vergleichbare Ergebnisse hatten. Hierbei
wurden in beiden Gruppen gute ganganalytische Ergebnisse erzielt und die
Arthrose schritt nach beiden OP-Methoden ohne signifikante Unterschiede
zueinander fort. Moore et al. (2020) konnten ihrer Studie bei
Langzeitkontrollen Uber drei Jahre postoperativ jedoch aufzeigen, dass die
Arthroseprogression nach der TPLO signifikant niedriger war als nach der
TTA (Moore et al. 2020). Die Autoren vermuteten, dass eine anhaltende
Instabilitdt des Kniegelenks nach TTA zu vermehrter Progression der
Arthrose fuhrt, wie bereits andere Studien belegen konnten (Moore & Read
1995, Krotscheck et al. 2016).

3.5. Tibial Tuberosity Advancement (TTA) und Modified
Maquet Procedure (MMP)

Montavon et al. (2002) und (Tepic et al. 2002) stellten die Tibial Tuberosity
Advancement (TTA) zeitgleich erstmals im Jahr 2002 vor und diese beruht
laut den Erfindern auf einem anderen biomechanischen Prinzip als die
TPLO. Im Gegensatz zum Modell von Slocum & Devine Slocum (1993), bei
dem vermutet wird, dass die totalen Gelenkkrafte parallel zur Achillessehne
und somit ebenfalls zur Tibiaachse verlaufen, nehmen Tepic et al. (2002)
an, dass die Krafte, die auf das Kniegelenk wirken, parallel zum
Ligamentum patellae verlaufen. Zur praoperativen Planung der TTA wird

ein Réntgenbild im mediolateralen Strahlengang des Kniegelenks im 135°-
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Winkel und der Tibia bendtigt, um zu planen, wie weit die Tuberositas tibiae
kranialisiert werden muss (Montavon et al. 2002, Montavon et al. 2004). Die
mittels Osteotomie vollstandig abgesetzte Tuberositas tibiae wird durch
einen entsprechenden Platzhalter (,Cage®) im Osteotomiespalt kranialisiert
und mit einer speziellen Platte mit Gabel fixiert (Montavon et al. 2002).
Durch die Kranialisierung der Tuberositas Tibiae bei der TTA soll das
Ligamentum patellae im 90°-Winkel zum Tibiaplateau verlaufen und daher
der CTT eliminiert werden. Auf dem gleichen biomechanischen Prinzip
beruht die Modified Maquet Procedure (MMP), die als Weiterentwicklung
der Tibial TTA gilt (Ness 2011, Ness 2014, Ness 2016). Statt des Kafigs wie
bei der TTA (Montavon et al. 2002), wird bei der MMP ein Titanschaumkeil,
der zusatzlich mit einem Pin fixiert wird, als Platzhalter eingebracht (Ness
2011, Ness 2014), um die Tibia zu kranialisieren und gleichzeitig zu fixieren.
Hierbei wird im Gegensatz zur TTA ein distaler Knochensteg stehen
gelassen, an dem erganzend Drahtcerclagen oder Klammern zur

zusatzlichen Fixierung angebracht werden (Ness 2011, Ness 2014).

Verschiedene Studien konnten bereits zeigen, dass nach chirurgischer
Versorgung eines VKBR mittels TTA gute ganganalytische Ergebnisse
erzielt werden kdonnen, diese Werte der Bodenreaktionskrafte jedoch nicht
an die von gesunden Kontrollgruppen heranreichen (Voss et al. 2008,
Krotscheck et al. 2016). Das klinisch-funktionelle Ergebnis scheint nach
chirurgischer Versorgung mittels TTA jedoch schlechter zu sein als nach
TPLO und auch die Arthroseprogression scheint bei der TTA im Vergleich
zur TPLO starker fortzuschreiten (Beer et al. 2018, Moore et al. 2020).

Zum aktuellen Zeitpunkt gibt es erst wenige Studien, die Ergebnisse nach
chirurgischer Versorgung mittels MMP nach vKBR Uberprifen. Ness (2016)
konnte in seiner Studie bei Kontrollen mittels orthopadischer Untersuchung
zwischen sechs und elf Monaten postoperativ feststellen, dass 77% der
Hunde eine normale und 7,7% eine akzeptable Funktion der Gliedmale
erlangt hatten. Die restlichen Hunde konnte er nicht bewerten, da sie
entweder verstorben waren oder auf der kontralateralen Seite einen vKBR
erlitten hatten. Bei ganganalytischen und rontgenologischen Kontrollen bis
zu 90 Tagen nach der MMP-Operation stellten Della Valle et al. (2021) eine

signifikante Verbesserung der Bodenreaktionskrafte bei allen operierten



Literaturiibersicht 10

Gliedmalen fest. In der genannten Studie wurden die Hunde vor der
Operation, sowie 15, 30 und 90 Tage nach der Operation untersucht, wobei
die operierten Gliedmalien ganganalytisch jeweils mit der gesunden,
kontralateralen Seite verglichen wurden. Die Autoren fanden radiologisch
zudem eine vollstandige Knochenheilung bei den Kontrollen 90 Tage nach
der Operation in allen operierten Gelenken (Della Valle et al. 2021). Bisher
gibt es nur die Studie von Knebel et al. (2020), die die MMP mit einer
anderen OP-Technik, namlich der TPLO, vergleicht. Die Autoren
untersuchten die beiden OP-Techniken prospektiv orthopadisch,
radiologisch und ganganalytisch und verglichen sie sowohl gegeneinander
als auch zusatzlich mit einer gesunden Kontrollgruppe bis zu sechs Monate
nach der Operation. Hierbei konnten keine signifikanten Unterschiede
zwischen den beiden OP-Techniken festgestellt und gute Ergebnisse beider
Gruppen im Vergleich zur Kontrollgruppe erhoben werden (Knebel et al.
2020).

3.6. Ganganalyse

Um eine objektive Bewertung von Lahmheiten zu ermdglichen, werden in
der Tiermedizin in den letzten Jahrzehnten zunehmend kinetische und
kinematische Parameter mit der computergestiutzten Ganganalysen
ausgewertet (Evans et al. 2005, Bockstahler et al. 2007, Gillette & Angle
2008). Verschiedene Studien konnten bereits zeigen, dass die bei einer
Ganganalyse erhobenen Daten besser objektiv miteinander vergleichbar
sind als eine subjektive Bewertung von Lahmheiten im Rahmen einer
orthopadischen Untersuchung (Quinn et al. 2007, Waxman et al. 2008,
Conzemius & Evans 2012). Die bei der Kinetik beschriebenen Krafte
werden in der Ganganalyse als Bodenreaktionskrafte beschrieben
(Budsberg et al. 1987, DeCamp 1997, Off & Matis 1997a, Off & Matis
1997b). Die Peak Vertical Force (PVF) gibt den maximalen Wert der
Bodenreaktionskraft wahrend der Standphase an und ist somit eine
Spitzenkraft, welche bei Ganganalysen sehr haufig Verwendung findet, um
Lahmheiten zu beurteilen (Budsberg et al. 1993, Rumph et al. 1994). Bei
Lahmheiten ist dieser Wert folglich kleiner, da die Tiere nicht mit der
maximalen Kraft auftreten (DeCamp 1997). Um Tiere unterschiedlichen

Kdrpergewichts besser miteinander vergleichen zu kénnen, werden die
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absoluten Krafte (in Newton) prozentual zum Korpergewicht (KGW)
angegeben: % kg KGW (Off & Matis 1997b, Krotscheck et al. 2014). Als
zweite Bodenreaktionskraft wird der Vertical Impulse (VI) verwendet, der
das Integral der gesamten Kraft wahrend der Standphase widerspiegelt
(Budsberg et al. 1987) und in ,% kg KGW*Sekunde® angegeben wird.
Zusatzlich wird die Standphasendauer (StD) bestimmt, welche prozentual
zur gesamten Schrittdauer angegeben wird; also die Phase eines Schrittes,
bei der der FuR den Boden beruhrt. Aktuelle Studien, welche
ganganalytische Ergebnisse vergleichen, verwenden die gleichen
Bodenreaktionskrafte, um eine objektive Beurteilung zu erhalten (Amimoto
et al. 2020, Knebel et al. 2020, Shimada et al. 2020, Della Valle et al. 2021).

Als Erganzung zu den kinetischen Parametern kann die Kinematik
angesehen werden (DeCamp 1997), bei der der Bewegungsumfang der
Gelenke der untersuchten Gliedmalie beurteilt werden kann (DeCamp et al.
1993, Gillette & Angle 2008). Im Gegensatz zu den kinetischen Parametern,
die die Funktion einer Gliedmale evaluieren, beschreibt die Kinematik die
Bewegung des Korpers im Raum (DeCamp et al. 1993, DeCamp 1997). Fur
die kinematische Untersuchung werden die Tiere mit reflektierenden
Markern an markanten Knochenpunkten beklebt (Off & Matis 1997b), die
von einem Kamerasystem aufgenommen werden und so die maximalen
Extensions- und Flexionswinkel bestimmt werden kénnen (DeCamp et al.
1993, Leach 1993). Ein unprazises Anbringen der Marker und die
Verschieblichkeit der Haut kann hierbei zu Messefehlern fuhren (Raith
2010). Auch individuelle Einflisse des Tieres, anatomische Unterschiede
der verschiedenen Hunderassen sowie der Gesundheitszustand kdnnen
diesen Bewegungsumfang eines Gelenks jedoch beeinflussen (Raith
2010).
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ZUSAMMENFASSUNG

Gegenstand und Ziel Ziel dieser Studie ist es, die Modified
Maquet Procedure (MMP) mit der Tibial Plateau Leveling Osteo-
tomy (TPLO) anhand von Langzeitkontrollen tber ein Jahr (&
3,15 Jahre) mittels klinischer Untersuchung, rontgenologischer

Trillig L etal. Vergleichende Langzeitergebnisse zwischen

Beurteilung der Arthroseprogression und Ganganalyse durch
Laufbanduntersuchung zu vergleichen. Zusatzliches Ziel ist es,
den Einfluss der Erfahrung der Chirurgen bei der TPLO-Technik
zu tiberpriifen.

Material und Methoden Bei dieser klinischen Studie wurden
67 Kniegelenke von 50 Hunden verschiedener Rassen zwischen
20 und 40 Kilogramm Korpergewicht einbezogen, die mittels
TPLO beziehungsweise MMP (n=19) nach Ruptur des vorderen
Kreuzbandes operiert wurden. Die TPLO-Gruppe unterteilte
sich in eine Gruppe, welche von 2 erfahrenen Chirurgen
(TPLOT, n=25) operiert wurde und eine zweite Gruppe, die
von mehreren Chirurgen unterschiedlicher Erfahrung (TPLO2,
n=23) versorgt wurden. Die Hunde wurden nach mindestens
tiber einem Jahr (3,15% 1,21 Jahre) postoperativ orthopadisch,
rontgenologisch und ganganalytisch uni- und bilateral getrennt
untersucht. Zusatzlich wurden die Daten der Ganganalyse mit
einer orthopadisch gesunden Kontrollgruppe verglichen.
Ergebnisse Bei der orthopédischen Untersuchung wurden
keine signifikanten und klinisch relevanten Unterschiede zwi-
schen den 3 Gruppen festgestellt.

Die Arthroseprogression zeigte in allen 3 OP-Gruppen dhnliche
Werte, wobei die der TPLO2-Gruppe durchschnittlich pro Jahr
gerechnet signifikant etwas geringer war als die der TPLO1- und
der MMP-Gruppe.

Die ganganalytische Untersuchung im Schritt konnte vor allem
im Vergleich mit der gesunden Kontrollgruppe signifikante Un-
terschiede bei bilateralen Rupturen fiir die Peak Vertical Force
und den Vertical Impulse zeigen. Die Standphasendauer wies
keine signifikanten Unterschiede auf. Im Trab konnten keine
signifikanten Unterschiede zwischen den 3 OP-Gruppen fest-
gestellt werden.

Schlussfolgerung Beide Operationstechniken erzielten in den
3 Gruppen bei den Langzeitkontrollen gute klinische, radio-
logische und ganganalytische Ergebnisse auch im Vergleich mit
einer gesunden Kontrollgruppe.

Klinische Relevanz Die MMP kann als schnell durchfiihrbare
Alternative zur etablierten TPLO mit ebenfalls guten Ergebnis-
sen beim Hund angesehen werden. Die Erfahrung des Chirur-
gen scheint keinen Einfluss auf das Ergebnis zu haben.

... Tierarztl Prax Ausg K Kleintiere Heimtiere 2022; 50: 386-398 | © 2022. Thieme. All rights reserved.
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ABSTRACT

Objective This study aims to compare the Modified Maquet
Procedure (MMP) with the Tibial Plateau Leveling Osteotomy
(TPLO) using long-term follow-up examinations over the period
of more than one year (@ 3,15 years) by clinical examination,
radiographic assessment of osteoarthritis progression, and gait
analysis by treadmill examination. Additional aim is to review
the influence of surgeons’ experience in TPLO technique.
Material and methods This clinical study included 67 stifle
joints of 50 dogs of different breeds between 20 and 40 kilo-
grams body weight that were treated by TPLO (n=48) or MMP
(n=19) following the rupture of the cranial cruciate ligament.
The TPLO group was further divided into a group operated by
two experienced surgeons (TPLO1, n=25) and a second group
operated by several surgeons with different experience (TPLO2,
n=23). Following a post-operative time period of more than
one year in the least (mean, 3.15+1.21 years) orthopedic and
radiographic examinations as well as separate unilateral and
bilateral gait analyses were conducted. In addition, gait analysis
data were compared with an orthopedically healthy control
group.

Results Nosignificant and clinically relevant differences were
observed between the 3 groups in the results of their ortho-
pedic examination.

Osteoarthritis progression showed similar values in all 3 sur-
gical groups. On average per year this feature was slightly but
statistically significantly lower in the TPLO2 group in compari-
son to the TPLO1 and MMP groups.

Gait analysis during walking exhibited significant differences in
bilateral ruptures at the Peak Vertical Force and the Vertical Im-
pulse, especially when compared to the healthy control group.
Stance phase duration did not show any significant differences.
At trot, no significant differences were found between the 3
surgical groups.

Conclusion Both surgical techniques achieved good clinical,
radiological, and gait analysis results in the 3 groups at long-
term follow-up, even when compared with a healthy control
group.

Clinical relevance MMP can be considered a rapid feasible
alternative to the established TPLO method also bearing satis-
factory results in dogs. The degree of the surgeon’s experience
does not seem to influence the outcome.

Einleitung und Zielsetzung

Die Ruptur des vorderen Kreuzbandes (vKBR) beim Hund ist eine
der hiufigsten Kniegelenkserkrankungen, die zu Lahmheiten der
HintergliedmaRen fiihrt. Es werden fiir die chirurgische Versorgung
des vKBR viele verschiedene etablierte Moglichkeiten beschrieben.
Die Modified Maquet Procedure (MMP), entwickelt von Ness ge-
meinsam mit der Firma Orthomed [1][2], ist eine Weiterentwick-
lung der TTA (Tibial Tuberosity Advancement), eingefiihrt von Mon-
tavon und Tepicim Jahr 2002 [3][4]. Die Tibial Plateau Leveling Os-
teotomy (TPLO), welche 1993 erstmals von Slocum und Devine
Slocum [5] vorgestellt wurde, ist bereits bekannter und etablierter.

Boddecker et al. [6] vermuteten in ihrer Studie, dass sich Hunde
nach TPLO im Vergleich zur Kapsel-Faszien-Raffung schneller er-
holten und 4 Monate postoperativ eine verbesserte Funktion der
GliedmaRe hatten. Nach der Studie von Livet et al. [7] schienen
Hunde, welche mittels TTA-Rapid versorgt wurden, unmittelbar
postoperativ eine schnellere Erholung als die Hunde der TPLO-
Gruppe zu zeigen. In dieser Studie konnten bei der Kontrolle nach
6 Monaten keine signifikanten Unterschiede zwischen den beiden
Gruppen festgestellt werden. In einer Studie von Moore et al. [8]
aus dem Jahr 2020 konnte jedoch gezeigt werden, dass die TPLO
im Vergleich zur TTA langfristig bessere rontgenologische Ergeb-
nisse im Hinblick auf die Arthrose-Progression und funktionelle Er-
gebnisse zu liefern schien.

In einer vorangegangen Studie von Knebel et al. [9], die die Pa-
tienten bis circa 6 Monate nach der Operation untersuchte, konnte,
obwohl keine signifikanten Unterschiede zwischen den Operations-
methoden festgestellt wurde, eine Uberlegenheit der TPLO-Grup-
pe in Bezug auf das klinische Ergebnis im Vergleich zur MMP-Grup-
pe festgestellt werden.

Ziel der vorliegenden Studie war es daher, die Ergebnisse der
beiden Verfahren nach einem langeren Zeitraum (friihestens ein
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Jahr postoperativ) im Hinblick auf Klinik, Arthroseprogression und
Lahmbheit zu vergleichen, da es zur MMP bisher keine Langzeiter-
gebnisse gibt und vergleichende Langzeitstudien von MMP und
TPLO fehlen. Ein weiteres Ziel war es zu untersuchen, welchen
Einfluss die Erfahrung des Chirurgen auf das Ergebnis hat. Dazu
wurde eine zusatzliche TPLO-Gruppe, operiert von einer gemisch-
ten Gruppe Chirurgen mit unterschiedlich langer OP-Erfahrung,
eingeschlossen und den anderen Gruppen gegeniibergestellt.

Material und Methoden

Im Rahmen dieser Studie wurden 67 Kniegelenke von 50 Hunden
einbezogen, die nach Ruptur des vorderen Kreuzbandes mittels
TPLO (TPLO1 n=25; TPLO2 n=23) beziehungsweise MMP (n=19)
an der Chirurgischen und Gynakologischen Kleintierklinik der Lud-
wig-Maximilians-Universitdt Miinchen operiert wurden. Die Lang-
zeitkontrollen fanden frithestens ein Jahr postoperativ zwischen
September 2017 und Februar 2021 statt. Die MMP-Gruppe und
TPLO1-Gruppe wurden bereits in der vorangegangenen Studie von
Knebel et al. [9] nach ungefdhr 6 Monaten untersucht. Diese beiden
Gruppen wurden von 2 erfahrenen Chirurgen operiert (Fachtier-
arzt fiir Chirurgie und Diplomate ECVS). Um zusétzlich den Einfluss
mehrerer Chirurgen (n=7) mit unterschiedlich langer OP-Erfahrung
auf die Ergebnisse zu tiberpriifen, wurde eine zweite TPLO-Gruppe
(TPLO2, n=23)in die Untersuchung eingeschlossen. Die Erfahrung
der Chirurgen variierte in dieser Gruppe von unter 10 (Assistenten)
bis weit iiber 100 (Fachtierarzt fiir Chirurgie und Diplomate ECVS)
durchgefiihrten TPLOs.

Einschlusskriterium der 50 Hunde unterschiedlicher Rassen war
auRerdem ein Kérpergewicht (KGW) zwischen 20-40 Kilogramm.
Die eingeschlossenen Hunde mussten ansonsten orthopédisch ge-
sund sein und durften keine anderen orthopadischen oder neu-
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rologischen Erkrankungen aufweisen. Die Patienten wurden fri-
hestens ein Jahr postoperativ orthopédisch, rontgenologisch und
ganganalytisch untersucht und mit den Ergebnissen von Knebel
et al. [9] sowie untereinander und zusatzlich mit einer gesunden
Kontrollgruppe verglichen. Bei beidseitig betroffenen Hunden, bei
denen die zweite Seite zum Zeitpunkt der Kontrolle kiirzer als ein
Jahrzuvor versorgt wurde, wurde nur die erste vor iber einem Jahr
operierte GliedmaRe bewertet.

Zur Beurteilung der Kreuzbander und Menisken wurde praope-
rativ eine Magnetresonanztomografie (MRT) durchgefiihrt. Im Falle
einer medialen Meniskusldsion erfolgte eine mediale Miniarthro-
tomie kaudal des Seitenbandes und eine partielle Meniskektomie.

Orthopddische Untersuchung

Bei der orthopddischen Untersuchung wurde der Lahmheitsgrad
(Grad 0-4), die Schmerzhaftigkeit im operierten Kniegelenk, der
Schubladen- und Tibiakompressionstest sowie eine periphere
Weichteil- und mediale Verdickung im Bereich des Kniegelenks
(medial buttress) Giberpriift. Die Hunde wurden im Schritt und Trab
untersucht und der Lahmheitsgrad beurteilt. Dabei wurde zwischen
einer undeutlich geringgradigen (Grad 1), geringgradigen (Grad 2),
mittelgradigen (Grad 3) und hochgradigen (Grad 4) Lahmheit un-
terschieden. Hunde ohne ersichtliche Lahmheit wiesen eine Lahm-
heit Grad 0 auf. Der Schubladentest wurde in negativ, geringgradig,
mittelgradig oder hochgradig eingeteilt. Der Tibiakompressions-
test war entweder negativ oder positiv. Die Weichteil- und knocher-
ne Verdickung im Bereich des Kniegelenks wurde in gering-, mittel-
und hochgradig eingeteilt. Die Untersuchungen bei den Langzeit-
kontrollen wurden stets vom gleichen Untersucher vorgenommen.

Rontgen/Arthroseprogression

Rontgenologisch wurden die Kniegelenke jeweils in 2 Strahlengan-
gen (mediolateral und kaudokranial) untersucht und hinsichtlich
der Arthroseprogression im Vergleich zu den praoperativen sowie
den Aufnahmen der 6-Monats-Kontrollen mit dem Schema nach
Mager [10][11] ausgewertet. Bei der Auswertung der radiologi-
schen Untersuchungsbefunde wurden alle operierten Kniegelenke
beriicksichtigt. Die nicht kontrollierten Patienten aus der vorange-
gangenen Studie von Knebel et al. [9] wurden in der vorliegenden
Studie bei den Langzeitkontrollen nicht berticksichtigt. Die pra-
operativen Befunde wurden daher initial verwendet, um zu kon-
trollieren, ob die Ausgangsbedingungen fiir alle 3 OP-Methoden
dhnlich waren.

Ganganalyse

Fir eine zusatzliche objektive Bewertung wurden die Patienten
ganganalytisch im Ganganalyselabor der Chirurgischen und Gyna-
kologischen Kleintierklinik untersucht. Das verwendete Laufband,
welches bereits bei den Kurzzeitkontrollen von Knebel et al. [9] ver-
wendet wurde, ist mit 4 modifizierten piezoelektrischen Kistler-
Kraftmessplatten sowie einem Kamerasystem (Vicon V-MX Moti-
on Capture) bestehend aus 8 Highspeed-Infrarot-Kameras und 2
Video-Kameras ausgestattet.

Alle erhobenen Daten der beschriebenen Untersuchungen wur-
den herangezogen, um die Ergebnisse nach den Operationsmetho-
den miteinander zu vergleichen. Die kinetischen Parameter Peak
Vertical Force (PVF in % KGW), Vertical Impulse (VI in % KGW*Se-
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kunde) und Standphasendauer (StD in % der gesamten Schrittdau-
er) wurden zusatzlich mit einer Kontrollgruppe bestehend aus 16
orthopédisch gesunden Labrador Retrievern der gleichen Gewichts-
klasse verglichen.

Zusétzlich wurden die Symmetrieindizes fiir PFV und VI nach Ro-
binson etal. [12] berechnet und anhand etablierter Grenzwerte [9]
[13][14][15] ausgewertet, ob ganganalytisch eine Verdnderung der
Bodenreaktionskrafte erkennbar war. Die Hunde konnten vermin-
derte Belastung der operierten GliedmaRe, der gesunden Gliedma-
Re oder keine verminderte Belastung in Schritt und Trab aufwei-
sen. Bei beidseitig operierten Hunden, bei denen beide Gliedma-
Ren dem Kriterium der Langzeitkontrolle entsprachen, wurdenim
Falle einer verminderten Belastung stets beide GliedmaRen gleich
gewertet.

Statistik

Die Daten der Langzeitkontrollen wurden mit der Statistiksoft-
ware SPSS 26.0 (IBM, Ehningen, Deutschland) ausgewertet. Beim
Signalement der Patienten wurde die absolute und relative Hau-
figkeit angegeben. Bei den Kennwerten der Verteilung der Daten
zu Alter und Kérpermasse wurden Mittelwert und Standardabwei-
chung berechnet. Mit dem Shapiro-Wilk-Test wurden die Daten auf
das Vorliegen einer signifikanten Abweichung von einer Normal-
verteilung tiberprift. Mit Hilfe der Varianzanalyse (ANOVA) wurde
berechnet, ob ein signifikanter Unterschied in Bezug auf das Alter
und das Kérpergewicht im Vergleich der 3 Gruppen und der Kon-
trollgruppe bestand. Die Zeitspanne bis zur Langzeitkontrolle in
den 3 Gruppen wurde mittels ANOVA auf signifikante Unterschie-
de tberpriift. Mittels Chi-Quadrat-Tests wurde die Haufigkeit uni-
oder bilateraler Rupturen in den 3 verschiedenen Gruppen auf sig-
nifikante Unterschiede tiberpriift. Die Anzahl der durchgefiihrten
partiellen Meniskektomien wurde mittels Chi-Quadrat Test auf sig-
nifikante Unterschiede zwischen den 3 OP-Gruppen tberpriift. An-
hand des Pearson-Korrelationskoeffizienten (r) wurde tiberpriift,
ob ein Zusammenhang zwischen dem Alter oder der Zeitspanne
nach der Operation bis zur Langzeitkontrolle und den Parametern
der Ganganalyse bestand.

Bei den orthopddischen, radiologischen und ganganalytischen
Befunden wurden bei beidseitiger Ruptur des vorderen Kreuzban-
des im Vergleich der OP-Methoden immer beide Seiten beriick-
sichtigt, sofern diese frithestens ein Jahr postoperativ kontrolliert
wurden.

Da bei der orthopadischen Untersuchung ordinale Daten erho-
ben wurden, wurde der Mann-Whitney-U-Test verwendet, um zu
tberpriifen, ob signifikante Unterschiede zwischen den 3 Grup-
pen vorlagen.

Bei der Beurteilung der Arthroseprogression wurden die pra-
operativen Befunde initial verwendet, um zu kontrollieren, ob die
Ausgangsbedingungen fiir die 3 OP-Methoden dhnlich waren. Da
mittels Shapiro-Wilk-Tests keine Abweichungen von der Normal-
verteilung gefunden wurden, wurden die radiologischen Befunde
mittels ANOVA auf signifikante Unterschiede tiberpriift.

Die Daten der Ganganalyse im Schritt und Trab wurden nach
Uberpriifung der Normalverteilung mittels ANOVA im Vergleich
der OP-Methoden untereinander tiberpriift. Im Schritt wurden die
Daten auch mit der Kontrollgruppe verglichen. Zusatzlich wurden
die Daten im Schritt fiir uni- und bilaterale Rupturen separat mit-
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andere (n=12)

Magyar Viszla (n=3)

Entlebucher Sennenhund (n=3)

Bracke (n=4)

Dobermann (n=5)

Englische Bulldogge (n=7)

Golden Retriever (n=7)

Labrador Retriever (n=24)
30%

20%
Mischling (n=16)

»Abb.1 Tortendiagramm der Rasseverteilung der in der Studie untersuchten Hunde (n=50) in Prozent. Quelle: L. Trillig.

»Fig.1 Pie chart of the breed distribution of the dogs (n=50) examined in the study in percent. Source: L. Trillig.

tels ANOVA auf signifikante Unterschiede untersucht. Mit dem Chi-
Quadrat-Test wurde (iberpriift, ob es signifikante Unterschiede bei
den ganganalytisch ausgewerteten verminderten Belastungen im
Schritt zwischen den 3 OP-Gruppen gab. Im Trab wurden diese
Daten aufgrund der niedrigeren Anzahl an Hunden nur deskrip-
tiv beschrieben.

Bei allen Signifikanztest wurden p-Werte unter 0,05 als signifi-
kant gewertet (p<0,05).

Ergebnisse

Insgesamt wurden 67 operierte Kniegelenke von 50 Hunden ver-
schiedener Rassen (» Abb. 1) untersucht. Die TPLO1-Gruppe
(n=25), die MMP-Gruppe (n=19) und die TPLO2-Gruppe (n=23)
waren dabei dhnlich groR. Der Labrador Retriever (n=15) war ins-
gesamt die am hdufigsten vertretene Rasse, gefolgt vom Misch-
ling (n=9).

Die 25 Hunde der TPLO1-Gruppe waren am Tag der Langzeit-
kontrolle im Mittel 9,1 Jahre alt (2,1 Jahre) mit einem mittleren
Kérpergewicht von 31,18 kg (+ 5,63 kg). Die 19 Hunde der MMP-
Gruppe hatten ein mittleres Alter von 9,4 Jahren (2,8 Jahre) und
ein mittleres Kérpergewicht von 31,3 kg (+ 5,92 kg). Bei den Hun-
den dieser beiden Gruppen gab es in Bezug auf das Korperge-
wicht (p=1,0) und Alter (p=1,0) keine signifikanten Unterschie-
de. Die TPLO2-Gruppe war mit einem mittleren Alter von 6,8 Jahren
(£2,76 Jahre) jiinger als die TPLO1-Gruppe und auch als die MMP-
Gruppe, was jedoch nicht signifikant war (beide p=0,059). Beim
Gewicht konnten keine signifikanten Unterschiede im Vergleich der
TPLO2-Gruppe (31,88 kg 4,66 kg) mit der MMP-Gruppe oder der
TPLO1-Gruppe (beide p=1,0) gefunden werden. Die zum gang-
analytischen Vergleich mit den unterschiedlichen OP-Methoden
verwendete Kontrollgruppe hatte ein mittleres Alter von 4,1 Jah-
ren (£ 1,5 Jahre) und war damit signifikant jiinger als alle anderen
Gruppen (p=0,008 bzw. p<0,001). Das mittlere Gewicht der Kon-
trollgruppe lag bei 30,5 kg (+ 5,32 kg) ohne signifikante Unterschie-
de zu den 3 anderen Gruppen (alle p=1,0). Das mittlere Alter und
Gewicht der4 Gruppenistin den » Abb. 2 und » Abb. 3 dargestellt.
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Beidseitige Kreuzbandrupturen waren in der TPLO1-Gruppe
(n=9) und in der TPLO2-Gruppe (n=10) etwas haufiger vertreten
als in der MMP-Gruppe (n=6). Dieser Unterschied war aber nicht
signifikant (Chi-Quadrat Test, p=0,637). Partielle Meniskektomien
wurden in der TPLO1-Gruppe (n=17), der TPLO2-Gruppe (n=9)
und der MMP-Gruppe (n=12) durchgefiihrt. Hierbei lag kein sig-
nifikanter Unterschied in der Haufigkeit zwischen den 3 Gruppen
vor (p=0,105).

Die Zeitspanne bis zur letzten Kontrolluntersuchung betrug bei
den mit der MMP operierten Hunden 3,5 Jahre (+ 1,26 Jahre), bei
der TPLO1-Gruppe 3,61 Jahre (+ 0,95 Jahre) und bei der TPLO2-
Gruppe 2,36 Jahre (£ 1,05 Jahre). Die kiirzere Zeitspanne bei
der TPLO2-Gruppe war sowohl im Vergleich zur TPLO1-Gruppe
(p<0,001) als auch zur MMP-Gruppe (p=0,008) signifikant. Beim
Vergleich der Zeitspanne bis zu letzten Kontrolluntersuchung der
MMP-Gruppe mit der TPLO1-Gruppe konnte kein signifikanter Un-
terschied festgestellt werden (p=1,0).

Anhand der Pearson Korrelation konnte ein signifikanter, positi-
ver Zusammenhang zwischen der Zeitspanne bis zur Kontrollunter-
suchung und dem VI (r=0,33; p=0,007) sowie der StD (r=0,386;
p=0,001) im Schritt festgestellt werden. Das heiRt, je spater der
Zeitpunkt der Kontrolle nach der Operation lag, umso groRer wur-
den auch die Werte des VI und der StD. Fiir die anderen gangana-
lytischen Parameter konnten im Schritt und Trab keine signifikan-
ten Zusammenhdnge mit der Zeitspanne festgestellt werden (alle
p>0,05).

Ebenso konnte ein signifikanter positiver Zusammenhang zwi-
schen dem Alter am Kontrolltag und der StD im Schritt (r=0,246;
p=0,048) anhand der Pearson Korrelation festgestellt werden. Das
heiRt, je dlter die Hunde bei der Untersuchung waren, umso langer
war die StD. Fiir die anderen ganganalytischen Parameter konnten
im Schritt und Trab keine signifikanten Zusammenhdange mit dem
Alter am Kontrolltag festgestellt werden (alle p>0,05).

Orthopddische Untersuchung

Insgesamt zeigte nur ein Hund der TPLO2-Gruppe eine undeutlich
geringgradige Lahmheit (Grad 1). Dies war jedoch weder im Ver-
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»Abb.2 Grafische Darstellung des mittleren Alters der 3 OP-Gruppen TPLO1, TPLO2 und MMP sowie der Kontrollgruppe. Die schwarzen Linien

stellen die jeweilige Standardabweichung dar. Quelle: L. Trillig.

»Fig.2 Graphical representation of the mean age of the 3 surgical groups TPLO1, TPLO2 and MMP as well as the control group. The black lines

represent the respective standard deviation. Source: L. Trillig.
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»Abb.3 Crafische Darstellung des mittleren Gewichts der 3 OP-Gruppen TPLO1, TPLO2 und MMP sowie der Kontrollgruppe. Die schwarzen

Linien stellen die jeweilige Standardabweichung dar. Quelle: L. Trillig.

»Fig.3 Graphical representation of the mean weight of the 3 OP groups TPLO1, TPLO2 and MMP as well as the control group. The black lines

represent the respective standard deviation. Source: L. Trillig.

gleich zur TPLO1-Gruppe (p=0,158) noch zur MMP-Gruppe (p=1)
signifikant. Alle anderen Hunde wiesen keine Lahmbheit im Schritt
und Trab auf.

Im Folgenden wurden bei der orthopddischen Untersuchung
immer die operierten Kniegelenke der 3 Gruppen TPLO1 (n=25),
TPLO2 (n=23) und MMP (n=19) miteinander verglichen.

Einen positiven Schubladentest wiesen in der MMP-Gruppe 5
von 19 operierten Kniegelenken auf. Dabei fiel dieser einmal ge-

Trillig L etal. Vergleichende Langzeitergebnisse zwischen

ringgradig und viermal mittelgradig aus. Bei der TPLO1-Gruppe
wiesen 11 Kniegelenke einen geringgradig positiven Schubladen-
test auf, wohingegen bei der TPLO2-Gruppe 6 Kniegelenke einen
geringgradig positiven Schubladentest hatten. Bei der MMP-Grup-
pe konnte weder im Vergleich mit der TPLO1-Gruppe (p=0,174)
noch mit der TPLO2-Gruppe (p =0,347) dabei ein signifikanter Un-
terschied festgestellt werden. Der Vergleich zwischen den beiden
TPLO-Gruppen war signifikant (p=0,036). Der Schubladentest der
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»Abb.4 Die durchschnittlich pro Jahr errechnete mittlere Zunahme des Arthrosescores in den 3 OP-Gruppen TPLO1, TPLO2 und MMP.

Quelle: L. Trillig.

»Fig.4 The mean increase in arthrosis score calculated per year in the 3 surgical groups TPLO1, TPLO2, and MMP. Source: L. Trillig.

gesunden Kniegelenke bei einseitig betroffenen Hunden war stets
negativ.

Der Tibiakompressionstest war bei allen Kniegelenken in den
3 Gruppen negativ.

Bei der Palpation des Kniegelenks wurde bei der MMP-Gruppe
zweimal eine mittelgradige und achtmal eine geringgradige Weich-
teil- und knocherne Verdickung (medial buttress) festgestellt. Eine
geringgradige Verdickung konnte bei der TPLO2-Gruppe (n=2) we-
niger haufig festgestellt werden als bei der TPLO1-Gruppe (n=11),
dieser Unterschied war signifikant (p=0,003). Der Unterschied zwi-
schen TPLO2-Gruppe und MMP-Gruppe war hierbei ebenfalls sig-
nifikant (p=0,001). Beim Vergleich der Weichteil- und knéchernen
Verdickung der MMP-Gruppe mit der TPLO1-Gruppe konnte kein
signifikanter Unterschied festgestellt werden (p=0,202).

Eine Schmerzhaftigkeit bei der Untersuchung konnte bei keinem
der Kniegelenke in den 3 Gruppen ausgeldst werden.

Rontgen/Arthroseprogression

Der Test auf Abweichungen von der Normalverteilung nach Sha-
piro-Wilk ergab keine relevanten Abweichungen von der Normal-
verteilung in der TPLO1-Gruppe (p=0,927), der TPLO2-Gruppe
(p=0,959) und der MMP-Gruppe (p=0,893), sodass im Weiteren
mit parametrischen Methoden gerechnet werden konnte.

Der praoperative Arthrosescore war im Mittel bei der TPLO1-
Gruppe (2,06 £0,48) etwas hoher als bei der MMP-Gruppe
(1,86 +0,45; p=0,518) und signifikant hoher als bei der TPLO2-
Gruppe (1,7£0,25; p=0,006). Im Vergleich des praoperativen Ar-
throsescores wurde kein signifikanter Unterschied zwischen MMP-
Gruppe und TPLO2-Gruppe festgestellt (p =0,407).

Auch bei der Langzeitkontrolle war der Arthrosescore bei der
TPLO2-Gruppe (2,21 +0,32) signifikant niedriger als bei der TPLO1-
Gruppe (3,1+0,39; p<0,001) und der MMP-Gruppe (2,9+0,48;
p<0,001). Es wurde kein signifikanter Unterschied zwischen der
MMP-Gruppe und der TPLO1-Gruppe festgestellt (p=0,392).
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Die Arthroseprogression war bei der TPLO2-Gruppe
(0,503 £0,225) signifikant niedriger als bei der TPLO1-Gruppe
(1,04+0,277; p<0,001) und der MMP-Gruppe (1,035+0,376;
p<0,001). Es wurde kein signifikanter Unterschied zwischen der
MMP-Gruppe und der TPLO1-Gruppe festgestellt (p=1,0). Da der
Zeitpunkt der Langzeitkontrolle bei der TPLO2-Gruppe signifikant
friher war als bei der TPLO1- und der MMP-Gruppe, wurde zusdtz-
lich die durchschnittliche Arthroseprogression der jeweiligen OP-
Methode pro Jahr berechnet (> Abb. 4). Diese war auch hier bei
der TPLO2-Gruppe (0,0219£0,071) signifikant niedriger als bei
der TPLO1-Gruppe (0,322+0,157; p=0,021) und der MMP-Grup-
pe (0,344£0,216; p=0,042).

Ganganalyse
Schritt

Die » Abb. 5, » Abb. 6 und » Abb. 7 zeigen die Daten der Gang-
analyse im Schritt fir PVF, VI und StD der 3 verschiedenen OP-
Methoden getrennt fiir einseitig und beidseitig operierte Hunde.
Die Werte der Kontrollgruppe wurden aus beiden GliedmaRen ge-
mittelt.

Zum Zeitpunkt der Langzeitkontrollen konnten bei der Gang-
analyse im Schritt bei unilateral operierten Hunden beim Ver-
gleich der PVF (» Abb. 5) signifikante Unterschiede zwischen der
MMP-Gruppe (39,04 £ 3,88) und der Kontrollgruppe gefunden
werden (p=0,049). Bei bilateral operierten Hunden gab es bei
der PVF signifikante Unterschiede beim Vergleich der Kontroll-
gruppe mit der TPLO2-Gruppe (35,88 £6,17; p=0,001) sowie der
MMP-Gruppe (38,46 £5,39; p=0,038). Das bedeutet, dass die
Kontrollgruppe in diesen Vergleichen signifikant hohere Kraft-
werte der PVF erreicht.

Beim VI (» Abb. 6) konnten im Schritt bei unilateral operierten
Hunden keine signifikanten Unterschiede zwischen den 3 Gruppen
gefunden werden. Bei bilateral operierten Hunden wurden signi-
fikante Unterschiede zwischen der TPLO2-Gruppe (10,27 £4,37)
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»Abb.5 Ergebnisse der PVF (% KGW) im Schritt fir die 3 OP-Methoden TPLO1, TPLO2 und MMP getrennt fiir uni- und bilateral operierte Hunde,
sowie die Kontrollgruppe. Die farblichen Boxen zeigen das 25 %-75 %-Quantil der Werte in den jeweiligen Gruppen an. Der Median ist als schwar-
zer Querstrich in den farblichen Boxen markiert. Die Antennen stellen das 5 %-95 %-Quantil der Werte dar. Quelle: L. Trillig.

»Fig.5 PVF (% KGW) results in walk for the 3 surgical methods TPLO1, TPLO2 and MMP separately for unilaterally and bilaterally operated dogs,
as well as the control group. The colored boxes indicate the 25 %-75 % quantile of the values in the respective groups. The median is marked as a
black horizontal bar in the colored boxes. The antennas represent the 5%-95 % quantile of the values. Source: L. Trillig.
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»Abb.6 Ergebnisse des VI (% KGW*Sekunde) im Schritt fiir die 3 OP-Methoden TPLO1, TPLO2 und MMP getrennt fiir uni- und bilateral operierte
Hunde, sowie die Kontrollgruppe. Die farblichen Boxen zeigen das 25 %-75 %-Quantil der Werte in den jeweiligen Gruppen an. Der Median ist als
schwarzer Querstrich in den farblichen Boxen markiert. Die Antennen stellen das 5 %-95 %-Quantil der Werte dar. Quelle: L. Trillig.

»Fig.6 Results of VI (% KGW*second) in walk for the 3 surgical methods TPLO1, TPLO2 and MMP separately for unilaterally and bilaterally oper-
ated dogs, as well as the control group. The colored boxes indicate the 25 %-75 % quantile of the values in the respective groups. The median is
marked as a black horizontal bar in the colored boxes. The antennas represent the 5 %-95 % quantile of the values. Source: L. Trillig.
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»Abb.7 Ergebnisse der Standphasendauer (%) im Schritt fiir die 3 OP-Methoden TPLO1, TPLO2 und MMP getrennt fiir uni- und bilateral ope-
rierte Hunde, sowie die Kontrollgruppe. Die farblichen Boxen zeigen das 25 %-75 %-Quantil der Werte in den jeweiligen Gruppen an. Der Median
ist als schwarzer Querstrich in den farblichen Boxen markiert. Die Antennen stellen das 5 %-95 %-Quantil der Werte dar. Quelle: L. Trillig.

»Fig.7 Results of stance phase duration (%) in walk for the 3 surgical methods TPLO1, TPLO2 and MMP separately for unilaterally and bilaterally
operated dogs, as well as the control group. The colored boxes indicate the 25 %-75 % quantile of the values in the respective groups. The median
is marked as a black horizontal bar in the colored boxes. The antennas represent the 5%-95 % quantile of the values. Source: L. Trillig.

und der Kontrollgruppe gefunden werden (p<0,001). Bei diesem
Vergleich wies die Kontrollgruppe also signifikant groRere Kraft-
werte des VI gegeniiber der TPLO2-Gruppe auf. Die anderen Ver-
gleiche wiesen keine signifikanten Unterschiede auf (alle p>0,05).

Weder bei unilateralen noch bei bilateralen Rupturen gab es bei
der StD (» Abb. 7) im Vergleich der 4 Gruppen signifikante Unter-
schiede (alle p>0,05).

Nach Berechnung des Symmetrieindexes zeigten bei der Gang-
analyse im Schrittin der TPLO1-Gruppe 8 Hunde eine verminderte
Belastung der operierten GliedmaRe, 3 eine verminderte Belastung
der gesunden GliedmaRe und 5 keine Asymmetrie. In der TPLO2-
Gruppe wiesen 7 Hunde eine verminderte Belastung der operierten
GliedmaRe, 5 eine verminderte Belastung der gesunden Seite und
6 keine Asymmetrie auf. In der MMP-Gruppe zeigten 6 Hunde eine
verminderte Belastung der operierten Gliedmale, ebenso 6 eine
verminderte Belastung der gesunden Seite und zwei keine Asym-
metrie. Hierbei lag kein signifikanter Unterschied zwischen den 3
OP-Gruppen vor (p=0,565).

Trab

Aufgrund der GréRe der Tiere und ihrer Schrittldnge im Verhaltnis
zur Fldche des Laufbandes sowie fehlender Kooperation wurden nur
47,7 % (n=31) der Kniegelenke im Trab beurteilt. Die Vergleiche
der Ganganalyse im Trab erfolgten aufgrund der geringeren Fall-
zahl nicht getrennt fiir uni- und bilateral betroffene Hunde, son-
dern stets gesamt fiir die entsprechenden OP-Gruppen (> Tab. 1).

Zum Zeitpunkt der Langzeitkontrollen konnten bei der Gang-
analyse im Trab keine signifikanten Unterschiede bei der PVF, dem
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VI und der StD zwischen den 3 OP-Gruppen nachgewiesen wer-
den (alle p>0,05).

Nach Berechnung der Symmetrieindizes zeigten bei der Gang-
analyse im Trab in der TPLO1-Gruppe 4 Hunde eine verminderte
Belastung der operierten GliedmaRe und 2 Hunde zeigten keine
Asymmetrie; eine verminderte Belastung der gesunden Seite
wurde nicht beobachtet. In der TPLO2-Gruppe wiesen 2 Hunde
eine verminderte Belastung der operierten GliedmaRe, 2 Hunde
eine verminderte Belastung der gesunden Seite und 3 Hunde keine
Asymmetrie auf. In der MMP-Gruppe zeigten 5 Hunde eine vermin-
derte Belastung der operierten GliedmaRe, 2 keine Asymmetrie
und einer eine verminderte Belastung der gesunden Seite.

Diskussion

Die TPLO ist ein weit verbreitetes Verfahren zur chirurgischen The-
rapie des vKBR mit (iberwiegend guten Ergebnissen [16][17]. Auch
die TTA ist eine etablierte Methode zur chirurgischen Versorgung
eines vKBR beim Hund mit guten Ergebnissen [16][18]. Die neue-
re MMP als Weiterentwicklung der TTA kann bereits bei Kurzzeit-
studien ebenso gute Ergebnisse aufweisen [2][9][19]. Knebel et
al. [9] konnten bei Kontrollen 6 Monate postoperativ zeigen, dass
die MMP im Vergleich zu TPLO gute klinische, radiologische und
ganganalytische Ergebnisse erzielte. In einer Studie von Della Valle
et al. [20] von 2021 konnten ebenfalls gute ganganalytische Er-
gebnisse 90 Tage postoperativ bei Hunden, welche mittels MMP
versorgt wurden, nachgewiesen werden. In der Studie von Krot-
scheck et al. [21] erreichten Patienten nach TPLO schon nach ca.
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»Tab.1 Ergebnisse der PVF, VI und StD im Trab fiir die 3 OP-Methoden TPLO1, TPLO2 und MMP. Es werden die absoluten Zahlen der Knie-

gelenke (n) und die Mittelwerte + Standardabweichung angegeben.

»Table1 Results of PVF, VI and StD at trot for the 3 OP methods TPLO1, TPLO2 and MMP. The absolute numbers of stifle joints (n) and the mean

values +standard deviation are given.

OP-Methode TPLO1
PVF n 11

MW £SD 54,17+3,72
VI n 11

MW £SD 10,63£3,07
StD n 11

MW £SD 61,23£11,56

TPLO2 MMP

8 12
50,6+5,54 52,32£6,72
8 12
10,45+2,03 11,45+5,94
8 12
61,5%4,29 64,96+13,99

PVF = peak vertical force, VI=vertical impulse, StD = Standphasendauer, TPLO =tibial plateau leveling osteotomy, MMP = modified maquet procedure,

n=absolute Zahl, MW = Mittelwert, SD = Standardabweichung

PVF=peak vertical force, VI=vertical impulse, StD = stance phase duration, TPLO =tibial plateau leveling osteotomy, MMP =modified maquet procedure,

n=absolute number, MW =mean, SD = standard deviation

6 Monaten postoperativ normale Bodenreaktionskrafte im Ver-
gleich zu einer gesunden Kontrollgruppe im Gegensatz zu Patien-
ten nach TTA oder extrakapsuldrem Bandersatz, welche erst nach
einem Jahr Werte erzielen konnten, wie sie bei einer gesunden Kon-
trollgruppe vorlagen.

Auch die Untersuchungsergebnisse von Boddeker et al. [6] und
Nelson et al. [22] konnten bei Kontrollen bis zu einem Jahr postope-
rativ eine schnellere normale Funktion der GliedmaRe des mittels
TPLO operierten Kniegelenkes im Gegensatz zu extrakapsuldren
Techniken feststellen. Bei kleineren Hunderassen stellt die chirur-
gische Versorgung eines vKBR mittels TPLO ebenfalls eine adaqua-
te Methode dar. Studien von Berger et al. [23] und Amimoto et al.
[24] konnten eine Uberlegenheit der TPLO gegeniiber einer ex-
trakapsuldren Methode bei kleineren Hunderassen unter 15 Kilo-
gramm bei der Ganganalyse 6 Monate nach der Operation feststel-
len. In der eigenen Studie wurden bei mittelgroBen Hunden zwi-
schen 20-40 kg nach chirurgischer Versorgung eines vKBR mittels
TPLO oder MMP neben der orthopadischen und der réntgenologi-
schen Beurteilung der Arthroseprogression ebenso die Bodenre-
aktionskrafte PVF, VI und StD untersucht. Hierbei konnte ein po-
sitiver Zusammenhang zwischen der Zeitspanne bis zur Kontrolle
und den Bodenreaktionskraften VI und StD nachgewiesen werden.
Dies zeigt, dass die Hunde auch nach langerer Zeitspanne nach den
Operationen unabhangig von der OP-Methode (TPLO oder MMP)
zunehmend gute Werte bei der Belastung der operierten Gliedma-
Re aufwiesen, was bereits andere Studien fiir kiirzere Zeitspannen
zeigen konnten [9][25][26].

Beim Vergleich von TPLO mit einer modifizierten TTA konnten
Livet et al. [7] zeigen, dass beide OP-Methoden 6 Monate post-
operativ gute, vergleichbare ganganalytische Ergebnisse erziel-
ten. Voss et al. [27] zeigten in ihrer Studie jedoch anhand von
Kontrollen mittels Ganganalyse bis zu 16 Monate nach der Ope-
ration, dass Hunde nach Ruptur des kranialen Kreuzbandes, wel-
che mittels TTA versorgt wurden, zwar eine signifikante Verbes-
serung, jedoch keine vollstandige Rekonvaleszenz der Gliedma-
Renfunktion zeigten.
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Die Hunde in der hier vorliegenden Studie zeigten sowohl in den
beiden TPLO-Gruppen als auch in der MMP-Gruppe nach Auswer-
tung der Ganganalyse eine gute GliedmaRenfunktion verglichen
mit der gesunden Kontrollgruppe. Auch die Operation durch un-
terschiedlich erfahrene Chirurgen in der TPLO2-Gruppe hatte kei-
nen Einfluss auf die Ergebnisse. Die unterschiedliche Erfahrung der
Chirurgen in der TPLO2-Gruppe stellt eine weitere Limitation die-
ser Studie dar. Alle Chirurgen haben bereits Erfahrungen mit an-
deren Osteosynthesen gesammelt und bei mehreren TPLOs assis-
tiert. Es handelt sich also nicht um génzlich unerfahrene Chirurgen,
sondern um Chirurgen mit unterschiedlicher Erfahrung. Uberpriift
wurde daher, ob eine heterogene Gruppe von Chirurgen (TPLO2-
Gruppe) vergleichbare Ergebnisse wie die TPLO1-Gruppe (beste-
hend ausschlieRlich aus Fachtierarzt fiir Chirurgie und Diplomate
ECVS) erzielen kann. Da der individuelle Lerneffekt jedoch nicht
berticksichtigt werden kann, ist es schwierig die Erfahrung genau-
er zu definieren.

Da die intra- und postoperativen Komplikationen bereits in der
vorangegangenen Studie beschrieben wurden [9], wurden sie in
dervorliegenden Studie nicht weiter beriicksichtigt. Eine zusatzli-
che Limitation der vorliegenden Studie stellt zudem die Nichtbe-
riicksichtigung der Komplikationen speziell in der TPLO2-Gruppe
dar. Daher konnten auch die Folgen dieser Komplikationen, wie
zum Beispiel vermehrte Arthroseprogression, und deren Einfluss
auf die eigenen Ergebnisse in der vorliegenden Langzeitkontrolle
nicht niher betrachtet werden.

Die vorliegenden, bei Langzeitkontrollen erzielten ganganalyti-
schen Ergebnisse konnen die Daten von Untersuchungen anderer
Studien nach ungefdhr 6 Monaten bestatigen [7][9][26][28]. Dies
zeigt, dass auch nach ldngerer Zeitspanne nicht mit einer signifi-
kanten Verschlechterung zu rechnen ist. Aktuell gibt es keine wei-
teren Langzeitstudien, welche die TPLO und die MMP nach vKBR
miteinander und zusatzlich mit einer Kontrollgruppe vergleichen.

Die geringe Anzahl trabender Hunde bei der eigenen Laufband-
untersuchung ldsst sich mit den Limitationen durch das Laufband,
wie zum Beispiel die GroRe der Tiere im Verhaltnis, Schrittlange
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und Kooperation der Tiere im Trab erklaren. Bei der Studie von Voss
etal. [15] stellten die Autoren fest, dass eine Ganganalyse im Trab
eine hohere Sensitivitat und Spezifitét als im Schritt aufweist, aber
dennoch eine Ubereinstimmung der Ganganalysen im Schritt und
Trab besteht. Evans et al. [29] zeigten, dass es schwieriger ist, repra-
sentative Werte im Trab zu erfassen und dass aber die Ergebnisse
der Ganganalysen im Schritt und Trab bei Hunden mit Ruptur des
vorderen Kreuzbandes sehr gut korrelieren. Deshalb kann bei der
vorliegenden Studie von einer guten Aussagekraft der Ganganaly-
sedaten im Schritt ausgegangen werden. Zusétzlich konnen diese
Ergebnisse trotz der kleineren Patientenzahl bei der Ganganalyse
im Trab bestatigt werden.

Insgesamt wurden in der vorliegenden Studie fiir alle 3 OP-
Gruppen gute Ergebnisse erzielt und bis auf eine Ausnahme in der
TPLO2-Gruppe waren alle Hunde klinisch lahmheitsfrei. Zur Uber-
priifung der klinischen, postoperativen Stabilitdt der Kniegelen-
ke wurde der Tibiakompressionstest durchgefiihrt und konnte bei
allen Kniegelenken als negativ bewertet werden. Der Schubladen-
test wurde durchgefiihrt und notiert, aber hinsichtlich seiner gerin-
gen klinischen Relevanz fiir die postoperative Situation nicht wei-
ter bewertet [30]. Andere Studien konnten in vivo bereits zeigen,
dass auch nach chirurgischer Versorgung mittels TPLO oder TTA
weiterhin eine kraniokaudale Instabilitat vorliegen kann [31][32].
Shimada et al. [33] stellten fest, dass die TPLO bei gleichzeitiger
Kompression auf das Kniegelenk eine Stabilitat der kraniokaudalen
Bewegung erzielt, wie es bei physiologischer Belastung der Glied-
maRe und dem Tibiakompressionstest der Fall ist. Dies zeigt, dass
der Schubladentest postoperativ nicht zur Beurteilung der Stabili-
tat des Kniegelenks herangezogen werden sollte. Auch die Ergeb-
nisse der vorliegenden Studie zeigen, dass bei vielen operierten
Kniegelenken der Schubladentest positiv sein kann, wohingegen
der Tibiakompressionstest negativ sein muss, um gute ganganaly-
tische Ergebnisse zu erzielen. Praoperativ sollten stets beide Tests
zur Beurteilung einer Kreuzbandpathologie durchgefiihrt werden,
wobei eine Untersuchung in Narkose eine hohere Sensitivitdt auf-
weist als am wachen Patienten [34]. Bei den eigenen Langzeitkon-
trollen wurden die Untersuchungen immer am wachen Patienten
durchgefiihrt.

In der eigenen Studie war der Labrador Retriever mit 15 Tieren
die am héufigsten vertretene Rasse, weshalb die Daten der Gang-
analyse sehr gut mit der Kontrollgruppe bestehend aus 16 Labra-
dor Retrievern verglichen werden kdnnen. Auch bei der Studie von
Della Valle et al. [20] war der Labrador die am haufigsten vertrete-
ne Rasse gefolgt vom Mischling, genauso wie bei Studien, welche
verschiedene Operationsmethoden miteinander vergleichen [7][8]
[9]. Dementsprechend kann die eigene Population als reprasenta-
tivangesehen werden.

In der vorliegenden Studie lagen zwischen den 3 OP-Gruppen
und der Kontrollgruppe keine signifikanten Unterschiede hinsicht-
lich des Kérpergewichts vor, was eine gute Ausgangslage zur Beur-
teilung der weiteren erhobenen Daten liefert. Bei einer Studie zur
Planung des MMP-Keils von Kapler et al. [35] war die Gewichtklas-
se der Hunde mit 33,4 +7,4 kg Kérpergewicht in einer vergleich-
baren GréRBenordnung. Auch Della Valle et al. [20] untersuchten
beiihrer ganganalytischen Studie Hunde einer dhnlichen Gewicht-
klasse (36 + 8,4 kg), welche mittels MMP versorgt wurden. Ande-
re OP-Methoden (TPLO, MMP, TTA und extrakapsuldre Techniken)
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vergleichende Studien hatten eine Population in einer dhnlichen
Gewichtsklasse [9][21], weshalb die Langzeitergebnisse der eige-
nen Studie gut mit den Ergebnissen der zuvor genannten Studien
vergleichbar sind.

Alle Patienten wurden praoperativ mittels MRT auf sekundére
Meniskuslasionen untersucht. Partielle Meniskektomien wurden in
allen 3 OP-Gruppen durchgefiihrt und es gab keine signifikanten
Unterschiede. Mit 57 % der operierten Kniegelenke lag die Anzahl
der partiellen Meniskektomien in der gleichen GroRenordnung wie
bereits von anderen Studien beschrieben [36][37]. Der Einfluss der
partiellen Meniskektomie wurde aufgrund dieser vergleichbaren
Ergebnisse nicht weiter beriicksichtigt. Es ist anderen Studien vor-
behalten, den Einfluss der sekundaren Meniskuslasion auf die Er-
gebnisse der Langzeitkontrollen zu untersuchen.

Bereits andere Studien konnten belegen, dass studienabhan-
gig bis zu 61,3 % [38][39][40] aller Hunde mit Ruptur des vorderen
Kreuzbandes bilateral betroffen sind. Die vorliegende Studie konn-
te mit genau der Hilfte aller Hunde die Haufigkeit des Auftretens
bilateraler Kreuzbandrisse bestatigen. Bei Studien mit ausschlieR-
lich unilateral betroffenen Hunden waren die Patientenzahlen stets
kleiner [28][41]. Wenn man in der eigenen Studie nur die unilateral
betroffenen Hunde auswertet, ist die Population dementsprechend
auch deutlich kleiner (n = 25). Bei klinischen Studien ist es in Bezug
auf die Ergebnisse sinnvoll zwischen uni- und bilateral betroffenen
Tieren zu unterschieden, aber auch beide Gruppen zu untersuchen,
da dies dem klinischen Alltag entspricht. Beer et al. [42] zeigten je-
doch, dass bei nurknapp 10 % der untersuchten Hunde in verschie-
denen Studien zu TPLO und TTA bilateral von einem Kreuzbandriss
betroffen waren. Auch bei aktuellen Studien zur MMP wurden deut-
lich weniger bilateral betroffene Hunde untersucht, als es dem kli-
nischen Bild entspricht [9][20]. Dies kann daran liegen, dass in den
anderen Studien lediglich unilateral betroffene Hund berticksich-
tigt wurden oder die Zeitspanne bis zur Abschlusskontrolle zu kurz
war, sodass die zweite GliedmaRe noch nicht erkrankt war. Die Aus-
wertung bilateral betroffener Hunde kann vor allem bei Kurzzeit-
kontrollen schwieriger sein als bei unilateral betroffenen Tieren, da
berticksichtigt werden muss, ob die zweite operierte Seite bereits
vollstandig verheiltist und das Tier diese wieder vollstandig normal
belastet. Deshalb wurden in der eigenen Studie die OP-Methoden
getrennt fiir uni- und bilateral betroffene Hunde untersucht. Da es
sich um eine Langzeitkontrolle handelt, konnten zudem bei bilate-
ral betroffenen Hunden beide GliedmaRen bericksichtig werden.
AuBerdem wurde bei unilateral betroffenen Hunden vor der Unter-
suchung der Langzeitkontrolle Gberpriift, dass die kontralaterale
Seite keine Hinweise auf eine Kreuzbandruptur aufweist.

Wihrend in der orthopédischen Untersuchung der eigenen Stu-
die nur ein Hund der TPLO1-Gruppe als lahm eingestuft wurde,
konnten nach Berechnung des Symmetrieindex [12] zusammen mit
etablierten Grenzwerten [9][13][14][15] bei deutlich mehr Hunden
geringere Bodenreaktionskrafte und somit verminderte Belastung
im Schritt und Trab nach den ganganalytischen Parametern fest-
gestellt werden. Anhand der Bodenreaktionskrafte kann die Gang-
analyse als objektiver und auch als sensitiver eingestuft werden als
die klinische Beurteilung. Bereits andere Studien konnten dies zei-
gen und auBerdem, dass keine gute Korrelation zwischen objektiver
und subjektiver Lahmheitsbeurteilung besteht [43][44][45]. Ver-
schiedene Studien konnten zeigen, dass bei Hunden mit patholo-
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gischen Veranderungen an den HintergliedmaRen eine Gewichts-
verlagerung auf die VordergliedmaRen bzw. auf die kontralaterale
Seite und somit Veranderungen der Bodenreaktionskrafte statt-
finden [46]. Es ist daher moglich, dass die Werte der Bodenreakti-
onskrafte und der Symmetrieindizes der eigenen Studie auRerhalb
der Referenzbereiche fallen und somit zu einer falsch positiven Ein-
teilung der Belastung bei der Ganganalyse fiihren. Wegen der ge-
ringen Fallzahl im Trab wurden in der vorliegenden Studie uni- und
bilateral betroffene Hunde nicht getrennt voneinander untersucht,
was aufgrund der zuvor genannten Griinde eine Limitation der ei-
genen Studie darstellt. Die Ergebnisse im Trab sollten daher kritisch
bewertet werden. In weiteren Studien sollte dies getrennt fiir uni-
und bilateral betroffene Hunde untersucht werden.

Budsberg [47] konnte in einer experimentellen Studie feststel-
len, dass Arthrose im Kniegelenk nach Durchtrennung des vorde-
ren Kreuzbandes zu einer Verminderung der Bodenreaktionskraf-
te flihrt. In der eigenen Studie sollte die Arthroseprogression des-
halb als mégliches Einflusskriterium auf die Bodenreaktionkrafte
in Betracht gezogen werden.

Bei Langzeitkontrollen bis zu 36 Monate postoperativ konnten
Shimada et al. [48] inihrer Studie zeigen, dass bei Hunden, welche
nach Kreuzbandruptur mittels TPLO versorgt wurden, zwar eine
signifikante Progression der Arthrose aber dennoch eine Verbes-
serung der GliedmaRenbelastung stattfand. Dies konnte bei der
hier vorliegenden Studie sowohl fiir die beiden TPLO-Gruppen als
auch fiir die MMP-Gruppe bestatigt werden. Trotz stabiler operati-
ver Versorgung nach Ruptur des vorderen Kreuzbandes ist also mit
einer Progression der Arthrose zu rechnen [9][48], aber bei zeitna-
her chirurgischer Versorgung mittels einer der hier angewendeten
OP-Methoden kann eine nahezu normale Funktion und Belastbar-
keit der GliedmaRe auch langfristig hergestellt werden.

FAZIT FUR DIE PRAXIS

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass die Ergebnisse
dieser Studie keine eindeutigen Hinweise auf eine Uberlegen-
heit einer der Operationsmethoden zur chirurgischen Ver-
sorgung einer Ruptur des vorderen Kreuzbandes bei Hunden
mit einem Koérpergewicht von 20-40 Kilogramm liefern und
die Erfahrung des Chirurgen keinen Einfluss auf das Ergebnis
zu haben scheint. Trotz stabiler, chirurgischer Versorgung
mittels einer der hier angewendeten OP-Methoden ist mit
einer Arthroseprogression zu rechnen, wobei jedoch in allen
Gruppen gute klinische und ganganalytische Ergebnisse
erzielt wurden.
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5. DISKUSSION

Da die Ruptur des vorderen Kreuzbandes beim Hund die haufigste
Kniegelenkserkrankung ist, die zu einer Lahmheit der Hintergliedmalie fuhrt
(Johnson & Johnson 1993), wurden in den vergangenen Jahrzehnten stetig
neue Methoden entwickelt, die eine normale Funktion der Gliedmale
wiederherstellen sollen, wobei sich die Umstellungsosteotomien sehr weit
verbreitet haben (Slocum & Devine Slocum 1993, Montavon et al. 2002,
Kim et al. 2008, Corr 2009, Ness 2011). Diese Studie hatte daher zum Ziel,
bei Langzeitkontrollen mindestens ein Jahr nach der Operation die
etablierte und weit verbreitete TPLO mit der neueren MMP zu vergleichen,
da es zu zweitgenannter OP-Methode noch sehr wenig Literatur zu
Langzeitergebnissen im Vergleich gibt. Es wurde eine orthopadische
Untersuchung durchgefuhrt, die Arthroseprogression anhand von
Rontgenbildern ausgewertet und die beiden OP-Methoden sowohl
miteinander als auch mit einer gesunden Kontrollgruppe zur objektiven
Beurteilung mittels Ganganalyse verglichen. Zusatzlich wurde der Einfluss
der Erfahrung der Chirurgen bei der TPLO uberpruft. Dazu wurden die
Hunde, welche mittels TPLO versorgt wurden in zwei Gruppen aufgeteilt:
die erste Gruppe wurde ausschlieBlich von erfahrenen Operateuren
versorgt (TPLO1), wahrend die zweite Gruppe von Chirurgen mit
unterschiedlicher OP-Erfahrung operiert wurde (TPLO2).

Auch andere Studien untersuchten die Hunde orthopadisch, radiologisch
und ganganalytisch (Bdddeker et al. 2012, Berger et al. 2015, Livet et al.
2019, Knebel et al. 2020, Della Valle et al. 2021). Eine andere Studie
untersuchte die Hunde nur radiologisch und ganganalytisch (Shimada et al.

2020), wahrend Moore et al. (2020) auf die Ganganalyse verzichteten.

Die am weitesten verbreitete TPLO und die TTA weisen in verschiedenen
Studien gute bis sehr gute Ergebnisse auf (Hoffmann et al. 2006, Boudrieau
2009, de Medeiros et al. 2011). Auch die MMP liefert vergleichbar gute
Ergebnisse (Knebel et al. 2020, Della Valle et al. 2021).

In der Studie von Knebel et al. (2020) konnte nach sechs Monaten eine
signifikante Verbesserung der Gliedmafenfunktion sowohl nach TPLO als

auch nach MMP festgestellt werden und es wurden keine signifikanten
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Unterschiede zwischen den beiden OP-Methoden nachgewiesen. In dieser
Studie waren alle Bodenreaktionskrafte nach chirurgischer Versorgung mit
beiden OP-Methoden noch signifikant niedriger als die der gesunden
Kontrollgruppe, auller die PVF nach TPLO bei der Kontrolle nach sechs
Monaten (Knebel et al. 2020). In der eigenen Studie wurden beim Vergleich
der PVF der Kontrollgruppe mit den jeweiligen OP-Gruppen signifikante
Unterschiede bei den Hunden der MMP-Gruppe, sowie bei bilateral
operierten Hunden in der TPLO2-Gruppe gefunden; die Werte der
Kontrollgruppe waren hier jeweils signifikant groRer als die der OP-
Gruppen. Beim VI wurde lediglich bei bilateral operierten Hunden der
TPLO2-Gruppe ein signifikanter Unterschied zur Kontrollgruppe gefunden.
Dies lasst vermuten, dass auch nach einer langeren Zeitspanne nach der
Operation eine Verbesserung der Gliedmalenfunktion mdglich und nicht
mit einer Veranderung/Verschlechterung der Bodenreaktionskrafte zu
rechnen ist. Auch in der Studie von Krotscheck et al. (2016) wurden nach
Operation mittels TTA im Schritt erst nach einem Jahr keine signifikanten
Unterschiede mehr im Vergleich zu einer gesunden Kontrollgruppe
gefunden, wohingegen die TPLO-Gruppe bereits nach sechs Monaten
keine signifikanten Unterschiede, die Gruppe einer extrakapsularen
Versorgungsmethode jedoch zu jedem Zeitpunkt noch signifikante
Unterschiede der Bodenreaktionskrafte (PVF, VI, StD) aufwiesen.
Ahnliches beschrieben Nelson et al. (2013) in ihrer Studie, in der die TPLO-
Gruppe schneller wieder eine normale GliedmaRenfunktion erreichte,
wohingegen die Gruppe einer extrakapsularen Methode auch bis zu einem
Jahr nach der Operation signifikante Unterschiede verglichen mit einer
gesunden Kontrollgruppe aufwies. Da die MMP und die TPLO-Gruppen der
eigenen Studie vergleichbar gute Langzeitergebnisse erzielten, lasst sich
also vermuten, dass Umstellungsosteotomien wie die TPLO oder die MMP
im Gegensatz zu extrakapsularen Methoden moglicherweise schneller und
auch langfristig zu normalen Bodenreaktionskraften fihren. Dies gilt es
allerdings in zukunftigen Studien zu Uberprifen, da extrakapsulare

Methoden in der eigenen Studie nicht untersucht wurden.

Auch die unterschiedliche Erfahrung verschiedener Chirurgen in der

TPLO2-Gruppe schien keinen Einfluss auf die Ergebnisse zu haben, wobei
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hierzu weitere Untersuchungen mit grof3eren Gruppen notwendig sind,

weshalb diese Ergebnisse als Limitation der Studie zu betrachten sind.

Da die Erfahrung des Chirurgen in der eigenen Studie jedoch keinen
Einfluss auf die Ergebnisse zu haben scheint, 1asst sich vermuten, dass
auch mit der TPLO nicht sehr erfahrenere Chirurgen gute Ergebnisse mit
der TPLO zur Versorgung eines VKBR erzielen kdnnen. In der zuganglichen
Literatur gibt es dazu keine Hinweise, weshalb nur auf die Ergebnisse der
eigenen Studie zuruckgegriffen werden kann und die Technik der
Durchfuhrung der TPLO als gut und einfach erlernbar zu sein scheint,
sodass keine umfangreiche orthopadische Erfahrung dafur erforderlich zu

sein scheint.

Um zusatzlich zur subjektiven Lahmheitsbeurteilung eine Moglichkeit der
objektiven Beurteilung zu erhalten, wurde in der vorliegenden Studie eine
Laufbanduntersuchung und computergestutzte Ganganalyse durchgefuhrt.
Die bei der Ganganalyse erhobenen Daten der Bodenreaktionskrafte
lassen sich besser und objektiver miteinander vergleichen als die rein
subjektive Beurteilung der Lahmbheit bei der orthopadischen Untersuchung,
wie auch schon verschiedene andere Studien zeigen konnten (Quinn et al.
2007, Waxman et al. 2008, Conzemius & Evans 2012). Die zuvor
genannten Studien konnten zeigen, dass zudem keine gute Korrelation
zwischen der Ganganalyse und der subjektiven Lahmheitsbeurteilung
besteht. Diese schlechte Korrelation lasst sich auch in der eigenen Studie
beobachten. Wahrend bei der subjektiven Lahmheitsuntersuchung lediglich
ein Hund der TPLO1-Gruppe als lahm eingestuft wurde, wiesen bei der
Ganganalyse mithilfe des Symmetrieindexes (Robinson et al. 1987) und in
anderen Studien bereits etablierten Grenzwerten der Bodenreaktionskrafte
(Voss et al. 2007, Knebel et al. 2020, Pietsch et al. 2020, Wagmeister et al.
2022) deutlich mehr Hunde eine verminderte Belastung der operierten
Gliedmale (TPLO1 = 8 Hunde, TPLO2 = 7 Hunde, MMP = 6 Hunde) auf.
Fur die Bewertung einer klinisch nicht sichtbaren Lahmbheit in Studien ist die
Ganganalyse daher ein sehr wichtiges Mittel, wohingegen im klinischen
Alltag zusatzliche Parameter wie zum Beispiel die Schmerzhaftigkeit des
Patienten eine wichtige Rolle einnehmen (Tobias & Johnston 2012). Es gilt

jedoch zu bedenken, dass die Ganganalyse deutlich sensitiver ist und somit
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auch zur Uberinterpretation oder falsch positiven Ergebnissen fiihren kann.
Bei der ganganalytischen Bewertung wurde in der eigenen Studie ein Hund
namlich schon als lahm eingestuft, sobald ein Wert von PVF, VI oder den
jeweiligen Symmetrieindizes den jeweiligen Grenzwert Uberschritten hatte.
Es kann also auch sein, dass beispielsweise eine ganganalytisch
verminderte Belastung der nicht-operierten, gesunden Seite zu einer
Einstufung als ,Jlahm® fuhrt. So kdnnen zum Beispiel auch Asymmetrien in
der Ganganalyse und somit vermeintlich verminderte Belastungen oder
Lahmheiten durch eine Gewichtsverlagerung auf die Vordergliedmalien
oder kontralaterale Seite entstehen (Fischer et al. 2013). Es lasst sich also
vermuten, dass es bei bilateralen vKBR zum Beispiel zu einer vermehrten
Gewichtsverlagerung auf die VordergliedmalRen und somit zu einer
verminderten Belastung der Hintergliedmalen kommen kann (Fischer et al.
2013). Die Verteilung von uni- und bilateral betroffenen Hunden gilt es
deshalb zu berucksichtigen. In der eigenen Studie war genau die Halfte aller
Patienten bilateral von einem vKBR betroffen, was einem reprasentativen
Bild entspricht. Andere Studien lagen mit 38,7% - 61,3% bilateral
betroffener Hunde ebenfalls in einer ahnlichen GréRenordnung (Cabrera et
al. 2008, Buote et al. 2009, Grierson et al. 2011). Bei Langzeitkontrollen lag
in der Studie von Shimada et al. (2020) die Anzahl bilateral betroffener
Hunde sogar bei 75%. Betrachtet man Studien mit ausschliel3lich unilateral
betroffenen Tieren, so ist die Patientenpopulation meist deutlich kleiner
(Ferreira et al. 2016, Amimoto et al. 2019, Della Valle et al. 2021). Mdgliche
Erklarungen hierflr sind die Nichtberucksichtigung bilateral betroffener
Hunde oder die kurze Zeitspanne bis zur Abschlusskontrolle, sodass die
kontralaterale Seite noch nicht erkrankt war. Es gilt deshalb stets zu
Uberprufen, ob auch bei der kontralateralen Seite bereits ein VKBR vorliegt,
wie es auch in der eigenen Studie geschehen ist. Auch in der eigenen
Studie ware die Patientenanzahl bei der Auswertung ausschlief3lich
unilateral betroffener Hunde (n = 25) deutlich kleiner gewesen. Bei dem
entsprechend hohen Vorkommen von bilateralen vKBR ist es jedoch wichtig
beide Gruppen zu betrachten und zu untersuchen, da dies viel mehr dem
klinischen Alltag entspricht. Eine Schwierigkeit hierbei kann die Auswertung
der bilateral betroffenen Hunde sein, da bei zu kurzer Zeitspanne bis zur

Abschlusskontrolle die kontralaterale Seite gegebenenfalls noch nicht



Diskussion 29

vollstandig verheilt sein kann wund das Tier diese Gliedmalle
dementsprechend noch nicht normal belastet. In der eigenen Studie konnte
man davon ausgehen, dass aufgrund der gro3en Zeitspanne, die seit der
Operation vergangen war, auch die zweite operierte Seite bereits
vollstandig verheilt war. Da der vKBR die Ursache eines multifaktoriellen
Geschehens ist und angenommen wird, dass eine im Laufe des Lebens
voranschreitende Degeneration des Kreuzbandes, sowie weitere
pradisponierende Faktoren wie beispielsweise die Rasse (erbliche
Komponente) eine Rolle spielen, ist damit zu rechnen, dass unter
gegebenen Umstanden ein Bagatelltrauma ausreichend ist und auch das
Kreuzband der zweiten Seite rupturieren kann (Brunnberg 1990, Johnson &
Johnson 1993, Wilke et al. 2006, Comerford et al. 2011, Baird et al. 2014).
Aufgrund der groRen Patientenzahl im Schritt konnten in der eigenen Studie
die Patienten getrennt fur uni- und bilateral betrachtet und mit der gesunden

Kontrollgruppe verglichen werden.

Eine Limitation der Ganganalyse in der eigenen Studie ist die geringe
Anzahl untersuchter Hunde im Trab, weshalb nur 47,7% der operierten
Kniegelenke im Trab ausgewertet werden konnten. Diese wurden daher
nicht getrennt fur uni- und bilateral betroffene Hunde ausgewertet. In der
eigenen Studie fuhrten vor allem die mangelhafte Kooperativitat der Hunde,
die Limitationen des Laufbandes - wie Gro3e im Verhaltnis zum Hund - und
die langere Schrittlange im Trab im Gegensatz zum Schritt zum
Ausscheiden der Hunde bei der Ganganalyse im Trab. Obwohl eine
Ubereinstimmung der Ganganalysedaten in Schritt und Trab besteht,
konnten Voss et al. (2007) eine hohere Sensitivitat und Spezifitat der
Ganganalyse im Trab nachweisen. Auch Evans et al. (2003) bewiesen in
ihrer Studie mit Hunden mit vKBR, dass die Ergebnisse im Schritt und Trab
sehr gut miteinander korrelieren. Es ist daher davon auszugehen, dass die
Ergebnisse der Ganganalyse der eigenen Studie reprasentativ und mit einer
guten Aussagekraft sind. Um auch im Trab die Hunde getrennt fur uni- und
bilateral untersuchen zu koénnen, hatte eine noch groRere
Patientenpopulation eingeschlossen werden mussen, da mit den
angesprochenen Limitationen durch das Laufband oder der fehlenden

Kooperativitat der Hunde und somit mit dem Verlust dieser bei der
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Ganganalyse im Trab zu rechnen ist. Der ganganalytische Vergleich
zwischen der TPLO und MMP im Trab getrennt fur uni- und bilateral

betroffene ist weiteren Studien vorbehalten.

In der eigenen Studie wurde in allen drei OP-Gruppen eine
Arthroseprogression festgestellt. Dass diese Progression in der TPLO2-
Gruppe signifikant niedriger war als in den anderen beiden Gruppen (auch
pro Jahr berechnet), lasst vermuten, dass der initial niedrigere
Arthrosescore Einfluss auf das Voranschreiten der Arthrosen haben kann.
Das heil3t, je weniger Arthrose initial vorhanden ist und je friher die
Operation durchgeflhrt wird, kann gegebenenfalls ein Voranschreiten der
Arthrose verlangsamt werden. Diese Vermutung gilt es in anderen Studien
zu evaluieren. Dass es, wie von Slocum & Devine Slocum (1993) fur die
TPLO propagiert wurde, zu einem Stillstand der Arthrose kommt, konnte
bereits in mehreren Studien widerlegt werden (Au et al. 2010, Berger et al.
2015, Knebel et al. 2020, Moore et al. 2020, Shimada et al. 2020). Die
Ergebnisse der eigenen Studie bestatigten dies ebenfalls. Um eine
moglichst objektive Bewertung der Arthrose zu erhalten, wurden die
Rontgenbilder immer vom gleichen Untersucher und nach einem
bestimmten Schema ausgewertet (Mager 2000, Wessely et al. 2017),
welches bereits in anderen Studien verwendet wurde (Berger et al. 2015,
Knebel et al. 2020, Shimada et al. 2020). Andere Studien verwendeten
andere Schemata, versuchten die Auswertung der Rontgenbilder bezuglich
der Arthroseprogression jedoch ebenfalls so gut wie moglich zu
objektivieren (Au et al. 2010). Die zuletzt genannte Studie hat die
Auswertung zusatzlich geblindet, was aufgrund von vorhandenen
Implantaten in der eigenen Studie nicht vollstandig moglich gewesen ware.
Die Progression der Arthrose muss aullerdem als mdgliches
Einflusskriterium auf die GliedmalRenbelastung betrachtet werden, denn
Budsberg (2001) konnte in einer experimentellen Studie belegen, dass eine
Durchtrennung des vorderen Kreuzbandes, mit einhergehendem
Voranschreiten der Arthrose (Brandt et al. 1991), zu verminderten
Bodenreaktionskraften fuhrt. Sowohl die eigene als auch andere Studien
konnen aber zeigen, dass es trotz voranschreitender Arthrose zu einer

Verbesserung der Gliedmalenbelastung kommt, wenn auch verglichen mit



Diskussion 31

einer gesunden Kontrollgruppe keine absolut normalen
Bodenreaktionskrafte erreicht werden (Knebel et al. 2020, Shimada et al.
2020).

Partielle Meniskektomien wurden aufgrund von Meniskuslasionen in der
eigenen Studie bei 57% der Kniegelenke durchgefuhrt, wobei es keine
signifikanten Unterschiede bei der Haufigkeit des Auftretens zwischen den
drei OP-Gruppen gab. Diese Anzahl war in der Studie von Knebel et al.
(2020) fast identisch. Auch in anderen Studien lag sie in einem ahnlichen
prozentualen Bereich (Bennett & May 1991, Ertelt & Fehr 2009, Fitzpatrick
& Solano 2010), sodass die eigene Population als reprasentativ angesehen
werden kann. Da in der eigenen Studie kein signifikanter Unterschied
zwischen den 3 OP-Gruppen vorlag, wurde der Einfluss von partiellen
Meniskektomien nicht weiter berucksichtig. In zukinftigen Studien gilt es
daher herauszufinden, ob partielle Meniskektomien Einfluss auf die

Langzeitergebnisse im Vergleich zwischen TPLO und MMP haben kdnnen.

Klinisch wurde bei den Langzeitkontrollen der eigenen Studie ein sehr gutes
Ergebnis erzielt, denn nur ein Hund der TPLO2-Gruppe zeigte bei der
Untersuchung eine geringgradige Lahmheit. Dies deutet auf eine
Verbesserung im Vergleich zur vorangegangenen Studie von Knebel et al.
(2020) hin, in der bei der Abschlusskontrolle nach sechs Monaten noch vier
Hunde der TPLO-Gruppe und funf Hunde der MMP-Gruppe eine Lahmheit
,Grad 1“ oder ,Grad 2“ aufwiesen. Dieser Unterschied ist jedoch sehr
kritisch zu betrachten, da es sich bei der subjektiven Beurteilung der
Lahmheit um einen anderen Untersucher handelte. Wichtig war in der
eigenen Studie deshalb, dass die Untersuchungen nur von einem
Untersucher durchgefuhrt wurden, um mdogliche individuelle Abweichungen

der Bewertungen der Lahmheit zu verhindern.

Die postoperative Stabilitdt der Kniegelenke wurde anhand des
Tibiakompressionstests Uberpruft, der in der eigenen Studie bei allen
untersuchten Kniegelenken negativ war. Der Schubladentest war bei
manchen Hunden in allen drei OP-Gruppen positiv. Auch andere Studien
konnten zeigen, dass postoperativ eine kraniokaudale Instabilitdt nach
TPLO oder TTA mdglich ist (Kim et al. 2012, Schwede et al. 2018).

Rebentrost (2019) konnte in ihrer Studie zeigen, dass nach chirurgischer
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Versorgung mittels TPLO bei einem hoheren postoperativen
Tibiaplateauwinkel (Median 5°) bei signifikant mehr Hunden eine
kraniokaudale Instabilitat vorlag als bei einem niedrigeren
Tibiaplateauwinkel (Median 2°). Da weder durch die TPLO noch durch die
MMP das vordere Kreuzband ersetzt, sondern jeweils eine Veranderung der
Biomechanik des Kniegelenks erreicht werden soll, ist es durchaus madglich,
dass der Schubladentest nach beiden OP-Techniken noch positiv ist. Daher
wurden diese Befunde zwar notiert, aber aufgrund des postoperativen
Zustands und der hierfur geringen klinischen Relevanz nicht weiter bewertet
(Might et al. 2013). In einer Studie konnte nach TPLO wahrend der
Kompression (wie beispielsweise beim physiologischen Gang) eine
kraniokaudale Stabilitat des Kniegelenks festgestellt werden (Shimada et
al. 2020). In der eigenen Studie kann diese Beobachtung aufgrund des stets
negativen Tibiakompressionstests fur die TPLO bestatigt werden. Fur die
MMP lasst sich zudem vermuten, dass diese ebenso eine kraniokaudale
Stabilitat unter gleichzeitiger Kompression des Kniegelenks erzielt, wie
bereits die Prinzipien der Erfinder der TTA und MMP erklaren (Tepic et al.
2002, Ness 2016). Voraussetzung hierfur ist stets eine korrekte
Durchfihrung der genannten Operationstechniken. Beide zuvor genannten
Tests weisen bei Hunden in Narkose eine hohere Sensitivitat auf (Carobbi
& Ness 2009). Um die Moglichkeit einer Diagnosestellung zu erhdhen,
sollten daher praoperativimmer beide Tests durchgefihrt und falls nétig das
Tier in eine kurze Sedation gelegt werden. In der eigenen Studie wurden
die Untersuchungen im Zuge der Nachkontrollen stets am wachen Tier

durchgefuhrt, um eine zusatzliche Narkose zu vermeiden.

Die TPLO1-Gruppe (31,18 kg), die TPLO2-Gruppe (31,88 kg), die MMP-
Gruppe (31,3 kg) und die Kontrollgruppe (30,5 kg) lagen hinsichtlich des
Kdrpergewichts ohne signifikante Unterschiede sehr nah beieinander. Mit
dem Einschlusskriterium des Korpergewichts zwischen 20 - 40 kg konnte
eine gute Ausgangslage zum Vergleich der erhobenen Daten geschaffen
werden. Auch die Hunde der Studie von Knebel et al. (2020) hatten in der
TPLO-Gruppe und der MMP-Gruppe durchschnittlich fast das gleiche
Kdrpergewicht von im Mittel 30 kg. Da es sich bei der Kontrollgruppe um

exakt die gleichen Hunde handelt, waren diese dementsprechend gleich
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schwer. In der Studie von Della Valle et al. (2021), die Hunde nach MMP
ganganalytisch untersuchten, lagen diese ebenfalls in einer ahnlichen
Gewichtsklasse von circa 36,0 kg. Die Hunde der Studie von Krotscheck et
al. (2016) lagen auch jeweils in der TPLO-Gruppe (36,7 kg), der TTA-
Gruppe (34,0 kg), der Gruppe der extrakapsularen Versorgungstechnik
(32,8 kg) und der Kontroligruppe (30,2 kg) in der vergleichbaren
Grollenordnung. Beim Vergleich der TPLO (35,4 kg) mit einer
extrakapsularen Versorgungstechnik (32,2 kg) lagen die Hunde in der
Studie von Boddeker et al. (2012) ebenfalls in etwa in dieser
Gewichtsklasse. Dies lasst einen sehr guten Vergleich der Ergebnisse mit
den zuvor genannten Studien zu. Shimada et al. (2020) lagen mit ihrer
Population mit einem medianen Gewicht von 30,5 kg zwar ebenfalls in
einem ahnlichen Bereich, wiesen aber eine deutlich groRere Streuung auf
(15,9 — 60,0 kg). Andere Studien mit kleineren Hunderassen unter 15 kg
Kdrpergewicht konnten eine Uberlegenheit der TPLO gegeniiber einer
extrakapsularen Versorgung bei Untersuchungen sechs Monate
postoperativ feststellen (Berger et al. 2015, Amimoto et al. 2020), liefern
jedoch keine Ergebnisse zu Langzeitkontrollen. Ein Vergleich der eigenen
Studie mit den beiden zuletzt genannten ist jedoch aufgrund der
unterschiedlichen Gewichtsklassen als kritisch zu bewerten. Fir Hunde
Uber 40 kg und unter 20 kg gilt es in weiteren Studien herauszufinden, ob
die TPLO und die MMP ahnliche und mit der eigenen Studie vergleichbare

Ergebnisse liefern.

Die zuvor ausgewahlte Spanne des Gewichts hat in der eigenen Studie
vermutlich einen groRen Einfluss auf die Rasseverteilung. So war der
Labrador Retriever (n = 15) in der eigenen Studie gefolgt vom Mischling (n
= 9) die am haufigsten vertretene Rasse, bei den an einem vKBR erkrankten
Hunden. Aufgrund der Eingrenzung des Gewichts waren kleinere (z.B.
Yorkshire Terrier) und grofdere (z.B. Neufundlander) Rassen, die von
anderen Studien als haufig vertreten beschrieben wurden, nicht so haufig
oder gar nicht vertreten (Whitehair et al. 1993, Witsberger et al. 2008,
Berger et al. 2015). Der Neufundlander war vermutlich aufgrund seiner
Grole, trotz seiner genetischen Pradisposition, in der eigenen Studie nicht

vertreten (Wilke et al. 2006, Baird et al. 2014). Dass es sich bei der eigenen
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Population dennoch um eine flr diese Gewichtsklasse reprasentative
handelt, bestatigen andere Studien bei denen Labrador Retriever und
Mischlinge am haufigsten vertreten waren (Krotscheck et al. 2016, Livet et
al. 2019, Knebel et al. 2020, Shimada et al. 2020, Della Valle et al. 2021).
Die Kontrollgruppe, bestehend aus 16 Labrador Retrievern, lasst sich daher
ebenso gut zum Vergleich mit den OP-Gruppen heranziehen. Nelson et al.
(2013) hatten eine grofde Kontrollgruppe unterschiedlicher Rassen, bei
denen aber auch der Labrador Retriever und der Mischling dominierten. In
der Studie von Conzemius et al. (2005) wurden ausschlieRlich Labrador
Retriever eingeschlossen; 131 gehodrten zur Patientenpopulation und 17
weitere dienten als Kontrollgruppe. Dieses einheitliche Rassebild lasst
vermutlich die beste Aussage beim Vergleich unterschiedlicher OP-
Techniken zu, gleicht jedoch nicht dem klinischen Alltag. Voss et al. (2011)
fanden diesbezlglich heraus, dass Ganganalysedaten von Hunden
unterschiedlicher Rassen nicht zwingend gut miteinander vergleichbar sind
und man deshalb auf ahnliche KorpergroRen als Einschlusskriterium flr
Studien achten sollte. In der eigenen Studie wurde daher eine dem
klinischen Alltag entsprechende Population unterschiedlicher Rassen, aber

mit einem eingegrenzten Korpergewicht, gewahlt.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass nach chirurgischer Versorgung
eines VKBR sowohl mittels TPLO als auch MMP langfristig gute klinische
Ergebnisse erzielt werden konnen, ohne dass eine der beiden OP-
Techniken der anderen Uberlegen scheint. Auch bei der Ganganalyse
erreichen beide OP-Techniken ahnlich gute Werte, auch wenn diese nicht
alle an die gesunde Kontrollgruppe heranreichen. Mit einer Progression der
Arthrose ist auch nach chirurgischer Versorgung eines vKBR sowohl nach
TPLO als auch nach MMP zu rechnen, die aber nicht mit dem klinischen

Bild und der Funktion der Gliedmale korrelieren muss.
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6. ZUSAMMENFASSUNG

Die haufigste Kniegelenkserkrankung beim Hund, die Ursache fur eine
Lahmheit der Hintergliedmal3e ist, ist die Ruptur des vorderen Kreuzbandes
(VKBR). Im Laufe der letzten Jahrzehnte wurden immer wieder
verschiedene Operationstechniken entwickelt, um die Stabilitdt des
Kniegelenks wieder herzustellen und die Lahmheit zu beheben. Neben
extra- und intrakapsularen Versorgungstechniken, etablierten sich in den
letzten Jahren zunehmend verschiedene Umstellungsosteotomien. Die weit
verbreiteten Tibial Plateau Leveling Osteotomy (TPLO) und die auf einem
anderen biomechanischen Prinzip beruhende Tibial Tuberosity
Advancement (TTA) wurden bereits in vielen Studien untersucht und
miteinander verglichen. Zur neueren Modified Maquet Procedure (MMP)

gibt es bisher noch sehr wenig Literatur.

Das Ziel der vorliegenden Studie war es daher bei Langzeitkontrollen
mindestens ein Jahr nach der Operation, die Ergebnisse nach chirurgischer
Versorgung eines VKBR beim Hund mit der etablieten TPLO und der
neueren MMP gegenuberzustellen. Daflr wurden die Hunde orthopadisch
untersucht und die Progression der Arthrosen anhand von Rontgenbildern
ausgewertet. Far die objektive Bewertung wurden
Laufbanduntersuchungen getrennt fur uni- und bilateral betroffene Hunde
angefertigt und die beiden OP-Methoden untereinander sowie mit einer
gesunden Kontrollgruppe ganganalytisch verglichen. Die Hunde der
Kontrollgruppe, bestehend aus 16 Labrador Retrievern, wurden im selben
Ganganalyselabor untersucht und wurden auch schon bei friheren Studien
zum Vergleich herangezogen. Ein weiteres Ziel war es, den Einfluss der
Erfahrung des Chirurgen auf das Ergebnis der TPLO zu uberprufen. Dafur
wurden die mit einer TPLO versorgten Hunde in zwei Gruppen aufgeteilt:
Die TPLO1-Gruppe wurde von zwei erfahrenen Chirurgen und die TPLO2-

Gruppe von sieben Chirurgen mit unterschiedlicher OP-Erfahrung operiert.

In die Studie eingeschlossen wurden insgesamt 67 operierte Kniegelenke
von 50 Hunden. Die grote Gruppe war die TPLO1-Gruppe mit 25
untersuchten Kniegelenken, dicht gefolgt von der TPLO2-Gruppe (n = 23)
und der MMP-Gruppe (n = 19). Der Labrador Retriever (n = 15) und der



Zusammenfassung 36

Mischling (n = 9) waren die am haufigsten vertretenen Rassen.

Klinisch zeigte nur ein Hund der TPLO2-Gruppe eine Lahmheit. Bei der
orthopadischen Untersuchung war der Tibiakompressionstest bei allen
untersuchten Kniegelenken negativ und es konnte bei keinem der Hunde

eine Schmerzhaftigkeit ausgelost werden.

Bei der Ganganalyse erzielten beide OP-Techniken (TPLO und MMP) gute
und ahnliche Werte der Bodenreaktionskrafte Peak Vertical Force (PVF),
Vertical Impulse (VI) und Standphasendauer (StD). Im Vergleich der drei
OP-Gruppen mit der gesunden Kontrollgruppe konnten im Schritt
signifikante Unterschiede bei der PVF und dem VI gefunden werden und
nach Berechnung des Symmetrieindexes zeigten Hunde aus allen drei OP-
Gruppen eine leicht verminderte Belastung und somit eine ganganalytisch
diagnostizierte Lahmheit. Ein Einfluss der Erfahrung des Chirurgen auf das

Ergebnis der TPLO-Technik konnte nicht gefunden werden.

In allen drei OP-Gruppen zeigte sich eine Progression der Arthrose.
Durchschnittlich pro Jahr berechnet war die Zunahme der Arthrose der

TPLO2-Gruppe signifikant niedriger als die der anderen beiden Gruppen.

Insgesamt erzielten alle drei OP-Gruppen gute klinische, radiologische und
ganganalytische Ergebnisse und es lieR sich keine Uberlegenheit einer der
Gruppen feststellen. Die neuere MMP kann bei den Langzeitkontrollen
vergleichbare Ergebnisse wie die TPLO erzielen und kann daher als

interessante Alternative betrachtet werden.
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7. SUMMARY

The most common knee joint disease in dogs causing hindlimb lameness is
rupture of the cranial cruciate ligament (VKBR). Over the past decades,
various surgical techniques have been developed to regain stability of the
stifle joint and resolve the lameness. In addition to extracapsular and
intracapsular techniques, various repositioning osteotomies have become
increasingly established in recent years. The widely used Tibial Plateau
Leveling Osteotomy (TPLO) and the Tibial Tuberosity Advancement (TTA),
which is based on a different biomechanical principle, have already been
investigated and compared in many studies. However, there is still very little

literature on the newer Modified Maquet Procedure (MMP).

Therefore, the aim of the present study was to compare the results after
surgical treatment of a vKBR in dogs with the established TPLO and the
newer MMP at long-term check-ups at least one year after surgery. For this
purpose, the dogs were orthopedically examined and the progression of the
osteoarthritis was evaluated on the basis of radiographs. For objective
evaluation, treadmill examinations were performed separately for
unilaterally and bilaterally affected dogs and the two surgical methods were
compared with each other and with a healthy control group by gait analysis.
The dogs in the control group, consisting of 16 Labrador retrievers, were
examined in the same gait analysis laboratory and have also been used for
comparison in previous studies. An additional aim was to check the
influence of the surgeon's experience on the outcome of TPLO. Therefore
this surgical technique was divided into two groups: The TPLO1 group was
operated by two experienced surgeons and the TPLO2 group was operated

by seven surgeons with varying surgical experience.

A total of 67 operated knee joints from 50 dogs were included in the study.
The largest group was the TPLO1 group with 25 stifle joints examined,
followed closely by the TPLO2 group (n = 23) and the MMP group (n = 19).
The Labrador retriever (n = 15) and the mixed breed (n = 9) were the most

commonly represented breeds.

Only one dog in the TPLOZ2 group showed clinical sings of lameness. Upon
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orthopedic examination, the tibial compression test was negative in all knee

joints examined and no pain response could be elicited in any of the dogs.

In gait analysis, both OP techniques (TPLO and MMP) achieved good and
similar values of ground reaction forces peak vertical force (PVF), vertical
impulse (VI), and stance phase duration (StD). When comparing the three
OP groups with the healthy control group, significant differences in PVF and
VI were found in the walk, and after calculating the symmetry index, dogs
from all three surgical groups showed slightly decreased strain resulting gait
analysis diagnosed lameness. An influence of the surgeon's experience on

the outcome of the TPLO technique could not be found.

Progression of osteoarthritis was evident in all three surgical groups.
Calculated on average per year, the increase in osteoarthritis of the TPLO2

group was significantly lower than that of the other two groups.

Overall, all three OP groups achieved good clinical, radiological, and gait
analysis results, and no superiority of any of the groups could be
determined. The newer MMP can achieve comparable results to TPLO in
the long-term controls and can therefore be considered an interesting

alternative.
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