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Merkblatt zur
Golddrahtimplantation

Eine neue schonende Dauerhilfe ...
... fur chronisch schmerzhafte Gelenkserkrankungen bei Hunden (z.B. Huftdysplasie, Ellbo-
gendysplasie, Kniegelenksarthrosen, Wirbelsaulenveranderungen und deren Folgen...).

Die Methode wurde in den USA von DVM Terry E. Durkes Ende der 70er Jahre entwickelt und
seither an einer Vielzahl von Hunden in den Vereinigten Staaten, Danemark und der Schweiz
durchgefuhrt. Seit vielen Jahren wird diese Technik in modifizierter Version (umfassend kon-
servative Orthopadie) mit durchschlagendem Erfolg praktiziert: viele Hunde, vor allem gro-
Ber Rassen, mit schweren Huft-, Ellbogen- oder Wirbelsaulenproblemen, wurden mit dieser
Technik erfolgreich behandelt.

Bei jedem Schritt

Der Erfolg der Golddrahtimplantation liegt in der umfassenden Diagnostik. Diese zielt auf
eine Erfassung aller relevanten Schmerzsituationen im gesamten Bewegungsapparat. Die
Golddrahtimplantation behandelt nicht ein Gelenk, sondern den gesamten Bewegungsappa-
rat! Es ist zwangslaufig so, dass eine chronisch schmerzhafte Bewegung den gesamten Bewe-
gungsablauf verandert. Aus der primaren Schmerzsituation (HD seit dem frihesten Welpen-
oder Junghundealter) entsteht eine Schonhaltung, die im gunstigsten Fall die angrenzenden
Gelenke unter vermehrte Belastung setzt (wie Kniegelenk, Ubergang Kreuzbein-Lendenwir-
bel) - und dies bei jedem Schritt!

Am Beispiel der HD fehlt der notwendige Schub aus der Hinterhand (im physiologischen Fall
ca. 70%) und die Vorderextremitat muss mehr leisten, als sie es von der Veranlagung her
vermag - und dies bei jedem Schritt!

Zwangslaufig Uberlasten die Vordergliedmalen (zuerst Ellbogen, dann Schulter).

Letztlich entsteht aus der Huftarthrose eine schmerzhafte Erkrankung, die weite Teile des
Bewegungsapparates erfasst hat. Dort setzt die Golddrahtimplantation erfolgreich ein:
Wir behandeln nicht nur den Ausgangspunkt, sondern alle nachweisbaren, chronischen
(wenn auch sekundaren) Gelenksprobleme im weitesten Sinn.

Beispiel - Huftdysplasie

Nach einer sorgfaltigen Diagnose mit Hilfe u.a. der Gangbildanalyse, Schmerz- und Trigger-
punktpalpation (= manuelle Untersuchung auf Schmerzsituationen) und Huftrontgen, wer-
den dem Hund in Narkose um jede Huftpfanne an mehreren Stellen zwischen drei und neun
Golddrahtimplantate eingesetzt. Der Eingriff dauert je nach Schwere der Erkrankung in der
Regel zwischen 45 Minuten und drei Stunden:
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Eine Hohlnadel wird an das Zielgebiet (z.B. Gelenkskapsel) herangefihrt. Die Einstichstellen
befinden sich an Akupunkturpunkten (Gallenblase 29, 30 und 31) vor, Uber und hinter dem
Huftgelenk. Nach Prufung der richtigen Lage werden in den Konus der Nadel ein bis drei, ca.
2-3 mm lange, sterile Golddrahtstlicke (24 Karat Gold) eingelegt und einem stumpfen Metall-
stift (Mandrin) in die Tiefe vorgefuhrt.

Danach wird die Nadel und dann der Mandrin entfernt und der ca. 0,5 cm lange Hautschnitt
mit einer Naht verschlossen. Bei Bedarf und arthrotischen Veranderungen wird tber die
gleichen Punkte der Oberschenkelhals bzw. die huftbewegende Muskulatur bedient. Nach
Beendigung der Narkose stehen die Hunde problemlos auf - so, als ware nichts geschehen
- ohne Rekonvaleszenz. Die Methode ist minimal invasiv und bereitet dem Patienten keine
Operationsschmerzen.

Die Golddrahtstlcke wachsen ohne weitere Probleme im Gewebe ein und verbleiben ein
Leben lang an ihrer gewlnschten Stelle - sie wandern nicht!

Nach zwei Tagen bis zwei Wochen kdnnen die positiven Veranderungen beim Patienten be-
obachtet werden. Die Schmerzen nehmen deutlich ab oder verschwinden ganzlich.

Hier setzt das Bewegungstraining ein
Die neuen Bewegungsmaglichkeiten nutzen wir in der Phase der ersten Schmerzlinderung
bzw. -stillung, um das normale Gangmuster wieder zu erlernen.

D.h. der Hund wird bis zur Nahtentfernung (i.d.R. 10 - 14 Tage nach der Operation) an

der kurzen Leine im schnellen, kontrollierten Schritt bewegt - kein Trab, kein Galopp!

Bei letzteren Gangarten ware es dem Hund maglich, durch Ausgleichsbewegungen den ,al-
ten” Schmerz zu vermeiden. Im Schritt muss das Gelenk ,durchbewegt” werden. Man sollte
die Spaziergange zweimal taglich durchfuhren - so lange es die Kondition des Hundes (und
des Besitzers ...) zulasst!

Damit wird das Gangbild des Hundes, je nach vorliegender Veranderung des Huftgelenkes,
weitgehend normalisiert und der Muskelaufbau geférdert. Diese Muskelumstrukturierung
(die Muskeln werden nach z.T. jahrelanger Schonbewegung wieder oder teilweise erstmals
eingesetzt) kann haufig schmerzhaft sein oder zu so starken Missempfindungen fihren, dass
vorubergehend Schmerzen (,Muskelkater”) in der betroffenen Region auftreten kdnnen.
Diese Phase geht im Normalfall ohne medikamentdse Schmerzstillung voruber, dauert aber
manchmal bis zu drei Wochen.

Auch die Strukturen des Beckens und die hinteren Abschnitte der Wirbelsaule, welche bis-
her aufgrund der Schonhaltung arg in Mitleidenschaft gezogen waren, werden nun normal
belastet, und es ist mit keinen weiteren kndchernen Zubildungen in diesen Gebieten mehr zu
rechnen. Die Beobachtungen von Dr. Durkes gehen sogar so weit, dass er nach langfristigen
Rontgenkontrollen sogar die Ruckbildung von Arthrosen beobachten konnte - eine Beobach-
tung, die wir noch nicht nachvollziehen konnten.
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Der Wirkmechanismus

Der Wirkmechanismus durfte u.a. Gber eine Normalisierung des Gewebe-pH-Wertes im
Entzindungsgebiet fihren. Es entsteht ein Sauremilieu (=pH), in welchem Schmerzempfin-
dungen auslésende und Ubertragende Stoffe, welche im Verlaufe einer Entzindung entste-
hen, nicht mehr an der Nervenmembran angreifen kdnnen. Dadurch gibt der Hund seine oft
jahrelang praktizierte Schonhaltung auf, und das Bewegungsbild normalisiert sich.

Bei welchen Patienten macht die Golddrahtimplantation Sinn?
Es werden vorwiegend Hunde mittleren und hohen Alters operiert,
wie auch junge Hunde mit teilweise hochgradigen Veranderungen.

Aus einem alten Hund mit jahrelangen Problemen wird kein ,junger Hipfer” mehr; aber ftr
die Restlebenszeit kbnnen wir die Lebensqualitdt des Hundes deutlich heben: er will wieder
spazieren gehen, wieder Stufen steigen, wieder am Leben der Bezugspersonen teilhaben -
teilweise wird bei vor der Implantation eher schlechtgelaunten bis aggressiven Tieren

ein ,Sinneswandel” zu besserer Laune beobachtet!

Bei jlingeren Hunden zielen wir darauf ab, eine physiologische, also normale, Bewegung
zu erreichen - und dies ein Leben lang. Aufgrund der chemischen Eigenschaften des Goldes
verbrauchen sich die Implantate nicht!

Seit 1998 wird die Methode der Golddrahtimplantation auch bei jungen und sehr jungen
Hunden (ab der 14. Lebenswoche!) durchgefiihrt, wenn aufgrund der Friihdiagnose-Rontgen-
untersuchung (Quelle: Univ. Doz. Dr. Ewald Képpel, Osterreich, 1991) mit einer Hiiftdysplasie
gerechnet werden muss. Auch bei diesen Hunden werden vielversprechende Erfolge erzielt.
Der Grund fir diese Erfolge ist nach den vorstehenden Erlduterungen sehr plausibel: Da die
Goldimplantate Schmerzen und Missempfindungen stillen, lindern oder verhindern kénnen,
kommt es zu keiner Schonhaltung (welche sonst oft jahrelang unerkannt bleibt) und daher
auch nicht zur Ausbildung von Sekunddrverénderungen, welche oft viel schwerer wiegen als
die HD selbst. Somit wird es maglich sein, die Ausprdgung der HD zu minimieren, wenn auch
die Anlage von den Eltern und GrofSeltern vererbt wurde.

©Autor: Dr. Markus Kasper, Fachtierarzt f. Akupunktur u. Neuraltherapie, Tierklinik Aspern, Wien
Co-Autor: Peter Rosin, Prakt. Tierarzt, Berlin

Weitere Infos

Wenn Sie mehr dartber wissen wollen, schicken Sie uns doch eine E-Mail oder rufen an:
Dr.G.Richter@t-online.de oder Tel. 02307 - 560 450.
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