
ben wurden. Mit dem gehäuften Auftre-
ten kleiner Hunderassen stellte sich nicht 
nur das Problem der klinischen Behand-
lung der Patellaluxation, sondern auch 
das der Züchtung. Interessierte Zucht-
verbände aus der Schweiz unter der Lei-
tung von Frau Erika Bolt traten deswegen 
1996 an die Schweizer Tierärzteschaft 
heran. Sie hatten festgestellt, dass von 
einem einheitlichen Palpationsvorgehen 
nicht die Rede sein konnte und die etab-
lierte Untersuchung der Patellaluxation 
Spielraum für Interpretation zuließ. Sie 
baten sie um die Erstellung eines zuver-
lässigen Untersuchungsgangs mit ein-
deutiger Gradzuteilung. Dieser sollte den 
Zuchtverbänden erlauben, die von Pa-
tellaluxation befallenen Hunde von der 
Reproduktion auszuschließen und damit 
eine Gesundung der entsprechenden Po-
pulation zu erreichen.

Untersuchungsgang
Gradeinteilung nach Putnam  
und Singleton
Der Auftrag zur Erstellung eines Unter-
suchungsverfahrens auf Vorsorgeunter-
suchung bei Patellaluxation ging an die 

In der Schweiz müssen Tierärzte einen 
Weiterbildungskurs besuchen, sofern sie 
offizielle Gutachten zur Vorsorgeunter­
suchung auf Patellaluxation ausstellen 
möchten. Nach rund 18 Jahren stößt 
dieses System an seine Grenzen, da mit 
der Vergabe von über 600 Lizenzen eine 
zu große Variation bei den Befunden 
entstanden ist und neue Vorschriften der 
nationalen Bildungsordnung eine Rezerti­
fizierung verlangen. Die seit 2013 gelten­
de Neuregelung versucht den Ansprü­
chen von Tierhaltern, Tierärzten, Hunde­
züchtern und Verbänden gerecht zu 
werden, muss aber angesichts der aus­
bleibenden klinischen Gesundung der 
Hundepopulation kritisch hinterfragt 
werden.

Ausgangslage
Der Goldstandard für die Untersuchung 
auf Patellaluxation wurde von Putnam 
[6] und Singleton [8] Ende der 1960er 
Jahre gelegt. Die Patellaluxation wurde 
dabei in 4 Grade eingeteilt, wobei für 
jeden Grad die Lage der Patella sowie 
deren Verhalten nach Luxation angege-

Vorsorgeuntersuchung auf Patellaluxation in der  
Schweiz – Zwischenbilanz nach 18 Jahren
Daniel Koch, Stefan Grundmann

damalige Klinik für Kleintierchirurgie 
der Universität Zürich unter Leitung von 
Prof. Pierre M. Montavon. Die Gradeintei-
lung nach Putnam [6] und Singleton [8] 
(▶ Tab. 1, ▶ Abb. 1) wurde nicht verän-
dert, sondern lediglich präzisiert.

Gradeinteilung „Schweizer Modell“
Die zusätzlichen Definitionen (▶ Tab. 2) 
dienten vor allem dazu, unklaren Grad-
einteilungen des Goldstandards zu be-
gegnen. So ist z. B. bei Putnam [6] und 
Singleton [8] nicht beschrieben, in wel-
cher Körperstellung der Hund untersucht 
werden soll. Es kann also vorkommen, 
dass die Patella bei einem stehenden Tier 
nicht luxiert, sie in liegender Position 
und bei gestrecktem und innenrotierten 
Knie aber nach medial luxieren kann. Im 
Weiteren findet sich in der Definition 
keine Klärung über die Gradeinteilung, 
wenn die Patella bei erster Palpation als 
luxiert beurteilt wird (mindestens Grad 
3), zur Reposition aber nur die Beugung 
respektive Rotation des Beines (Grad 2) 
notwendig ist.

Im Sinne einer strengen Umsetzung der 
Gradeinteilung und mit dem Ziel einer 

Tab. 1  Gradeinteilung nach Putnam [6] und Singleton [8].

Grad der  
Patellaluxation

Position der Patella Luxation der Patella nach medial/
lateral durch den Untersucher

Reposition der Patella

0 in der Trochlea nicht möglich –

1 in der Trochlea möglich Spontane Reposition der Patella.

2 in der Trochlea möglich Die Patella springt in die Trochlea bei Manipulation der 
Gliedmaße (Rotation der Tibia, Beugen und Strecken 
der Gelenke).

3 außerhalb der Trochlea bereits luxiert Die Patella bleibt bei Manipulation luxiert, erst die Hand 
des Untersuchers kann die Patella in die Trochlea 
zwingen.

4 außerhalb der Trochlea bereits luxiert Die Manipulation der Gliedmaße und der manuelle 
Repositionsversuch sind erfolglos; die Patella kann nicht 
in die Trochlea gebracht werden.

2 Koch et al., Vorsorgeuntersuchung auf Patellaluxation in der Schweiz Enke Verlag | kleintier.konkret, 2016; 2: 2 – 8
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Palpation
Nach einer kurzen Allgemeinuntersu-
chung, die insbesondere dem Prüfen 
einer generellen Zuchttauglichkeit dient, 
wird der Hund im Stehen und in seitlich 
liegender Position untersucht (▶ Abb. 2, 
▶ Abb. 3, ▶ Abb. 4). Die nachfolgenden 
Schritte werden in beiden Stellungen 
und für beide Knie nacheinander durch-
geführt. Die Position der Patella wird bei 
beiden Knien ermittelt. Im Falle einer 
spontan luxierten Patella kann der Luxa-
tionsgrad nur noch 3 oder 4 sein. Die im 
Sulcus sitzende Patella wird mit dem 
Daumen bei unterschiedlichen Rota-
tions- und Extensiongraden nach medial 
respektive lateral luxiert (▶ Abb. 2). So-
fern dies gelingt, wird die Art und Weise 
der Reposition beobachtet:

●● Grad 1: die Patella springt spontan zu-
rück

●● Grad 2: die Patella springt bei Bewe-
gung des Beines durch den Untersu-
cher zurück

●● Grad 3: der Finger des Untersuchers 
muss die Patella reponieren, sie kann 
reluxieren

●● Grad 4: die Patella liegt mehr oder we-
niger unbeweglich medial oder lateral 
des Sulcus

Anamnese
Es wird zunächst eine Anamnese er
hoben. Dabei sind der Zeitpunkt des Auf-
tretens der Lahmheit und mögliche Vor-
behandlungen von Bedeutung. Sofern 
bereits eine korrigierende oder andere 
die Funktion des Knies beeinflussende 
Operation am Hinterbein – z. B. Osteo-
synthese, Korrekturosteotomie oder Fe-
murkopfresektion – durchgeführt wur- 
de, ist dies auf dem Formular zu notieren 
und vom Besitzer signieren zu lassen. 
Ebenso wird vermerkt, ob es sich um 
eine erstmalige oder eine Nachuntersu-
chung handelt.

Adspektion und Ganganalyse
Anschließend soll der Hund im Freien im 
Schritt, Trab und Galopp und auf unter-
schiedlichen Oberflächen vorgeführt 
werden. Permanente oder intermittie-
rende Lahmheiten sollen auf einem Bei-
blatt festgehalten werden.

raschen Elimination von Hunden mit 
Patellaluxation aus der Zucht wurde fest-
gelegt, dass für eine gültige Gradeintei-
lung das Knie in allen physiologisch mög-
lichen Gliedmaßenstellungen untersucht 
und der schlechteste Befund notiert 
wird. Die dritte Zusatzdefinition betraf 
die sogenannte „reitende“ Patella. Da 
jede Patella im Sulcus femoris ein biss-
chen verschoben werden kann, fehlen 
die objektiven Kriterien, ab welcher Stel-
lung die Lockerheit als pathologisch zu 
bezeichnen ist. Deswegen wurde festge-
legt, dass der Grad 1 erst dann gilt, wenn 
beide Sulcusränder auf der gleichen Seite 
der Patella zu spüren sind. Alle weniger 
verschiebbaren Patellapositionen gelten 
als „reitend“ und werden dem Grad 0 zu-
geteilt.

Eine nach dem seit 1997 gültigen „Schwei-
zer Modell“ gelehrte Vorsorgeuntersu-
chung auf Patellaluxation kann demnach 
folgendermaßen durchgeführt werden:

Abb. 1  Gradeinteilung bei Patellaluxation. Die obere Reihe zeigt die Patellaposition vor Manipulation 
des Knies (Patella im Sulcus bei Grad 1 und 2, Patella luxiert bei Grad 3 und 4). Die untere Reihe zeigt, 
wie die Patella reponiert wird (spontane Reposition bei Grad 1, Manipulation des Beines bei Grad 2, 
Zuhilfenahme des Untersucherfingers bei Grad 3, keine Reposition möglich bei Grad 4).  
Quelle: Koch D, Fischer MS. Lahmheitsuntersuchung beim Hund. Stuttgart: Enke; 2015 [3].

Tab. 2  Zusätzliche Definitionen bei der Patellaluxation nach dem „Schweizer Modell.“

Zusatzdefinition Inhalt

a. Das Knie muss in allen möglichen physiologischen Positionen 
untersucht werden.

b. Als Gradeinteilung gilt der schlechteste Befund.

c. Reitende Patella = Patellaluxation Grad 0.
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Abb. 2  Feststellen der Patellaposition beim 
stehenden Hund. Quelle: Koch D, Fischer MS. 
Lahmheitsuntersuchung beim Hund. Stuttgart: 
Enke; 2015 [3].
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plementiert. In Deutschland wurde das 
Vorgehen befürwortet und umgesetzt. 
Ein entsprechendes Kurssystem wurde 
kurze Zeit später etabliert und wird bis 
zum heutigen Tag in dieser Form prakti-
ziert. Auch in der Schweiz absolvierte 
Kurse werden vom bpt (Bundesverband 
praktizierender Tierärzte e.V.) anerkannt 
[1, 9].

Evaluation der neuen Methode
Die diagnostische Effizienz der neuen 
Methodik wurde anhand der Überein-
stimmung der Resultate zwischen 279 
Untersuchern und den Referenzwerten 
der 3 Kursleiter bei insgesamt 87 Hunden 
12 unterschiedlicher Rassen untersucht 
[7].

Luxation
Von 3389 ausgewerteten Kniebefunden 
stimmten 49 % der lateral diagnostizier-
ten und 82 % der medial diagnostizierten 
Luxationen mit den Referenzwerten 
überein. Gleichzeitig bestehende Luxa
tionen wurden in 28 % der Fälle erkannt.

Gradeinteilung
Die Abweichung der Kursteilnehmer be-
trug in der Regel einen Grad, wobei meist 
zu niedrige Grade festgestellt wurden. 
Betrachtet man die einzelnen Gradein-
teilungen, wurden die häufigsten Fehl­
diagnosen bei Grad 1 und 4 gestellt. 
Luxationen vom Grad 1 wurden nur in 
35 % der Fälle richtig erkannt und fälsch-
licherweise als luxationsfrei beurteilt. 

gangs. Im praktischen Teil wird der Un-
tersuchungsgang nach einer Ganganaly-
se am stehenden und liegenden Hund in 
Zweiergruppen zunächst an 6 Hunden 
mit unterschiedlichen Patellaluxations-
graden geübt. Die eigentliche Prüfungs-
phase besteht aus der Untersuchung und 
Befunderhebung bei weiteren 6 Hunden 
mit unterschiedlichen Patellaluxations-
graden. Die Ergebnisse werden im An-
schluss mit den Kursteilnehmern be-
sprochen und systematische Fehler kor-
rigiert.

Zwischen 1997 und 2015 besuchten rund 
650 Tierärzte aus der Schweiz, aus 
Deutschland und Österreich die Halb-
tagskurse in Gruppen von 12 Teilneh-
mern. Die hohe Zahl der Absolventen wi-
derlegte die ursprüngliche Vermutung, 
dass das Interesse an den Kursen gering 
sei. Aus diesem Grund und arbeitsrecht-
lichen Vorschriften, wonach Tierärzte in 
der Ausübung ihres Berufs nicht einge-
schränkt werden dürfen, wurden die 
Kurse fortwährend für alle Interessierten 
angeboten. Die Kursleiter waren Pierre 
M. Montavon, Daniel Koch und Stefan 
Grundmann. Sie wurden Ende 2015 von 
Antonio Pozzi und Nico Kipfer abgelöst.

Im Rahmen des Wissenschaftsaus-
tauschs wurden im Jahr 1999 Vertreter 
der österreichischen und der 5 deutschen 
Veterinäruniversitäten nach Zürich ein-
geladen, um ihnen den Untersuchungs-
gang zu zeigen. In der Folge wurde die 
„Schweizer Methode“ in Österreich im-

Bei Unsicherheiten betreffend der zum 
Femur relativen Patellaposition ist eine 
Röntgenaufnahme im ventrodorsalen 
Strahlengang angezeigt.

Die Gradierung für jedes Knie ergibt sich 
aus dem schlechtesten Befund. Das 
heißt z. B., dass bei einer einmal spontan 
luxierten Patella (Grad 3 nach Putnam [6] 
und Singleton [8]) und einer Reponierung 
der Patella mittels Flexion, Extension 
und Rotation des Beines (Grad 2 nach 
Putnam [6] und Singleton [8]) das defini-
tive Urteil Grad 3 heißen muss.

.konkret

Jedes Knie ist sowohl auf mediale als 
auch laterale Luxation zu prüfen.

Außerdem soll auf dem eigens für die 
Vorsorgeuntersuchung auf Patellaluxa
tion entworfenen Formular vermerkt 
werden, falls für eine fachgerechte Un-
tersuchung eine Sedation verabreicht 
werden musste (▶ Abb. 5).

Kurswesen in der Schweiz  
seit 1997
Dieser angepasste Untersuchungsgang 
wird den Schweizer Tierärzten ab 1997 
in Halbtagskursen angeboten. Die Kurse 
beinhalten einen Theorieteil mit den ana-
tomischen und physiologischen Grund-
lagen zum Kniegelenk des Hundes und 
der Vorstellung des Untersuchungs-

Abb. 3  Untersuchung eines Hundes auf mediale Patellaluxation. Quelle: 
Koch D, Fischer MS. Lahmheitsuntersuchung beim Hund. Stuttgart: Enke; 
2015 [3].

Abb. 4  Untersuchung eines Hundes auf laterale Patellaluxation. Quelle: 
Koch D, Fischer MS. Lahmheitsuntersuchung beim Hund. Stuttgart: Enke; 
2015 [3].
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den, konnte ein Anstieg des Patellaluxa-
tionsgrads um bis zu 2 Einheiten wäh-
rend des Östrus festgestellt werden. 
Nach Geburten resultierte zuweilen eine 
anhaltende Erhöhung des Luxations-
grads. Im Weiteren kann es durch mehr-
fache Untersuchungen am gleichen Hund 
und durch unterschiedliche Untersucher 
zu Stresssituationen kommen, bei denen 
die Patella durch angespannte Muskula-
tur nicht mehr luxiert werden kann. Im 
umgekehrten Fall kann eine Ermüdung 
unter Umständen auch eine Graderhö-
hung der Patellaluxation nach sich zie-
hen.

Das Wissen um die diversen Einflussgrö-
ßen bei der Gradeinteilung der Patella
luxation ruft natürlich nach geeignete-
ren Methoden als die manuelle Untersu-
chung. Leider existieren bis dato keine 
Techniken, die dem Wunsch nach mehr 
Objektivität nachkommen. Sowohl die 
Röntgentechnik [11] als auch das MRT 
[2, 3] konnten keine Zuordnungen ent

Einflussfaktoren
Trotz der enger gefassten Richtlinien und 
der hohen Prozentzahlen hinsichtlich 
korrekter züchterischer Zuordnung wird 
die Befunderhebung immer noch von 
zahlreichen Faktoren beeinflusst. Rasse-
unterschiede hinsichtlich Größe und Be-
muskelung erfordern eine Anpassung der 
für das Auslösen der Luxation anzuwen-
denden Kräfte. Weiterhin spielen subjek-
tive Einflüsse wie

●● Erfahrung und Geduld des Untersu-
chers,

●● Kooperation des Hundes während der 
Untersuchung und

●● Untersuchungsraum (andere Hunde, 
unbekannte Umgebung, Beschaffen-
heit des Untersuchungstischs)

eine nicht unerhebliche Rolle.

Da im Rahmen der Kurse in den Jahren 
1997 und 1998 die gleichen Hunde mehr-
fach am gleichen Tag und in Abständen 
von wenigen Wochen untersucht wur-

Das größte Problem stellte die Erken-
nung permanent luxierter Knieschei-
ben vom Grad 4 dar. Wegen der stabilen 
Lage außerhalb der Gleitrinne wurden 
sie nur in 12 % der Fälle erkannt, eine für 
die Zuchtbeurteilung sicher erhebliche 
Fehldiagnose.

Zuchttauglichkeit
Weiter wurde untersucht, inwieweit die 
Befunde der Kursteilnehmer zum glei-
chen Resultat wie die Referenz hinsicht-
lich der Zuchttauglichkeit geführt hät-
ten. Dabei ergab sich unabhängig von 
den teils erheblichen Abweichungen der 
Einzelbefunde dennoch eine hohe Über-
einstimmung hinsichtlich der Zucht-
tauglichkeit. Bei einer Zulassung mit dem 
Grad 0 stimmten 88 % der Befunde und 
bei einer Zulassung mit dem Grad 1 90 % 
der Befunde überein (diagnostische Effi-
zienz). Dies entspricht einer diagnosti-
schen Spezifität von 84,4 % bzw. 96 % und 
einer diagnostischen Sensitivität von 
89,8 % bzw. 97,2 %.
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Schweizerische Kynologische Gesellschaft 
Société cynologique suisse 
Società cinologica svizzera    gegründet / fondée 1883 

 

 
UNTERSUCHUNG AUF PATELLARLUXATION 

 
 
 Unter Bezug auf das ER-SHSB der SKG und das Zuchtreglement des Rasseclubs wurde der unten identifizierte 

Hund auf Patellarluxation untersucht. Hunde ohne Tätowierung oder Microchip müssen vor der Untersuchung 
gekennzeichnet werden. 
Hinweis für den Besitzer: Bringen Sie die Original-Abstammungsurkunde zur Untersuchung mit. Füllen 
Sie den ersten Teil dieses Formulars selber aus (Besitzer, Angaben zum Hund). Sie bestätigen mit Ihrer 
Unterschrift die Identität des Hundes und versichern, dass keine Korrekturoperationen im Bereich der 
Hintergliedmassen vorgenommen worden sind. 

 
 
 Besitzer / Züchter 

Name:  
Adresse  
PLZ Wohnort:  
Telefon:  

 
 
 Angaben zum untersuchten Hund    ☐ Erstkontrolle  ☐ Nachkontrolle   

Rasse:          ☐  Rüde    ☐  Hündin 
Name:  
SHSB- Nr: Welche Operationen an den Hinterbeinen durchgeführt: 
Transponder Nr:  
Tätowierung:  
Geburtsdatum: Anzahl Würfe bisher: 
Gewicht: Anzahl geborene Welpen: 
SHSB - Nr. Vater: Unterschrift Besitzer: 
SHSB - Nr. Mutter:  

 
Klinische Untersuchung durch den Tierarzt 
Kondition:  ☐ gut ☐ befriedigend       ☐keine Zuchtkondition 
Verdacht auf Sytemkrankheiten: ☐ nein ☐ ja ,welche: 
Verdacht auf Herz/Kreislaufkrankh: ☐ nein ☐ ja, welche: 
Leiden im Respirationstrakt: ☐ nein ☐ ja, welche: 
Verdacht auf vererbte Defekte: ☐ nein ☐ ja, welche: 
Persistierende Fontanelle: ☐ nein ☐ ja, Grösse:  ∅       mm 

 
 

 Patellarluxation  
 Links Rechts 
Luxation nach: ☐ keine Luxation 

☐ nach medial 
☐ nach lateral 

☐ keine Luxation 
☐ nach medial 
☐ nach lateral 

Luxationsgrad: ☐ Grad 1 
☐ Grad 2 
☐ Grad 3 
☐ Grad 4 

☐ Grad 1 
☐ Grad 2 
☐ Grad 3 
☐ Grad 4 

 

Untersuchung durchgeführt: ☐ ohne Sedation ☐ mit Sedation 
 
Der unterzeichnende Tierarzt versichert, dass er die Identität des Hundes überprüft hat, ihm die 
Original-Abstammungsurkunde vorgelegt wurde und eine Kopie der zuständigen Erfassungsstelle 
zugeleitet wird. 
 
Stempel (Untersucher):     Unterschrift:   Datum: 

Postadresse/ 
adresse postale 

Postach 8276 
3001 Bern 

 
 

Geschäftsstelle/ 
Secrétariat 

Länggassstr. 8 
3012 Bern 

Tel. 031 306 62 62 
Fax 031 306 62 60 

PC 30-22569-2 
skg@hundeweb.org 
scs@chienweb.org 

 
 

     

Abb. 5  Formular zur Vorsorgeuntersuchung bei Patellaluxation. 
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decken. Für eine Genanalyse ist es zu früh. Die Heritabilität 
hingegen wurde bei einer ersten Rasse, dem Kooikerhond, 
errechnet und beträgt 27 % [10]. Ein mittelhoher Wert 
drückt aus, dass die Paarung gesunder Eltern nicht zwangs-
läufig zu gesunden Nachkommen führen muss und mit ge-
eigneten Maßnahmen im Welpenalter (Faktoren: Futter-
menge, Qualität der Diät, Bewegung) bei Risikohunden eine 
Patellaluxation vermieden oder der Grad reduziert werden 
könnte.

Reorganisation
Die stetig steigende Zahl der Untersucher und die damit 
verbundene Uneinheitlichkeit der Methodik riefen um das 
Jahr 2010 nach Veränderungen. Vertreter der 19 Schweizer 
Rasseclubs, die die Vorsorgeuntersuchung zur Patellaluxa
tion in ihrem Reglement festgeschrieben haben, reklamier-
ten eine Willkür bei der Gradeinteilung und forderten eine 
Reduktion der Untersucherzahl. Dieselbe Forderung sprach 
auch die Schweizer Vereinigung für Kleintiermedizin aus, 
die zusammen mit der Gesellschaft Schweizer Tierärzte 
(GST) die Lizenzen zur Vorsorgeuntersuchung auf Patella
luxation vergibt.

Im Rahmen eines langwierigen Prozesses, während dessen 
die Tierärzteschaft sich vehement gegen eine Beschneidung 
der Berufsausübungsfreiheit wehrte und die Rasseclubs 
ihnen genehm scheinende Tierärzte als Untersucher forder-

Empfehlungen

Als Empfehlung für Länder, die Vorsorgeuntersuchungen 
auf Patellaluxation anbieten wollen, seien folgende Punkte 
erwähnt:

●● Das Lizenzierungsverfahren muss in Händen der Tier­
ärzteschaft sein.

●● Nur eine möglichst strenge Beurteilung kann zu einer 
Gesundung der Tiere führen. In Ermangelung einer 
wieder verwendbaren diagnostischen Datenbasis – z. B. 
anhand von Röntgenbildern – gilt nach wie vor der 
palpatorische Befund als Basis zur Einteilung auf Patella­
luxation.

●● Der Untersucherkreis soll möglichst klein gehalten 
werden.

●● Eine Rezertifizierung dient nicht nur der Beschränkung 
der Untersucherzahl, sondern auch der Qualitätskontrol­
le.

●● Die wissenschaftliche Führung der Vorsorgeunter­
suchung auf Patellaluxation soll den Universitäten 
angegliedert sein.

●● Die Forschung zur Entdeckung alternativer und objek­
tiver Verfahren zur Gradierung bei Patellaluxation soll 
gefördert werden.

●● Die interessierten Rasseclubs müssen möglichst früh in 
konsiliarischer Weise in die Etablierung der Unter­
suchungsverfahren eingebunden werden.
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setzt zu werden. Zur Behandlung des Befalls mit adulten Formen folgender  Magen-Darm-Nematoden: Spul-
würmer  (Toxocara canis und Toxascaris leonina), Hakenwürmer  (Ancylostoma caninum und  Ancylostoma 
brasiliense) und Peitschenwürmer (Trichuris vulpis). Zur Vorbeugung der Herzwurmkrankheit (Dirofi laria immitis 
Larven) mit monatlicher Verabreichung. Gegenanzeigen: Nicht anwenden bei bekannter Überempfi ndlich-
keit gegenüber den Wirkstoffen oder  einem der sonstigen Bestandteile. Neben wirkungen: In klinischen Unter-
suchungen wurden keine schwerwiegenden Nebenwirkungen beobachtet, die auf die Kombination Afoxo-
laner und Milbe mycinoxim zurückzuführen waren. Gelegentlich  wurden Nebenwirkungen wie Erbrechen, 
Durchfall,  Abgeschlagenheit, verminderter  Appetit und Juckreiz beobachtet. Diese Erscheinungen waren in 
der Regel selbstlimitierend und von kurzer Dauer.  Verschreibungspfl ichtig. Pharmazeutischer Unternehmer: 
Merial GmbH, Am Söldnermoos 6, D-85399 Hallbergmoos. Für Österreich: Weitere Angaben zu Nebenwirkun-
gen, Wechselwirkungen und zu den besonderen Warnhinweisen zur sicheren  Anwendung sind der „Austria 
Codex-Fachinformation“ zu entnehmen. Abgabe: Rezept- und apothekenpfl ichtig.  Packungsgrößen: 1, 3 
oder 6 Kautablette(n). Zulassungsinhaber: Merial S.A.S., Lyon, Frankreich. Hersteller: Merial S.A.S., Toulouse, 
Frankreich. Vertrieb: Richter Pharma AG, A-4600 Wels.

1  Wirkung gegen Ektoparasiten: Zecken (Dermacentor reticulatus, Ixodes ricinus,  Rhipicephalus  sanguineus) 
und Flöhe (Ctenocephalides felis und C. canis). Wirkung gegen Endoparasiten (adulte Formen folgender 
Magen-Darm-Nematoden): Spulwürmer (Toxocara canis und Toxascaris  leonina), Hakenwürmer (Ancy-
lostoma caninum und Ancylostoma brasiliense) und Peitschen würmer (Trichuris vulpis); beugt Herzwurm-
erkrankungen (Dirofi laria immitis) vor durch 
Wirkung  gegen Larven.

2  ESCCAP: 12 ×/Jahr Behandlung gegen Spul-
würmer bei  engem Zusammen leben mit 
kleinen Kindern oder immun ge schwächten 
Personen, sofern ein Ausscheiden infektiöser 
Spulwurmstadien garantiert ausgeschlossen 
werden soll.

NexGard SPECTRA® Kautabletten für Hunde 2–3,5 kg, > 3,5–7,5 kg, > 7,5–15 kg, ®

> 15–30 kg, > 30–60 kg. Zusammensetzung: 1 Kautablette enthält: Hunde 2–3,5 kg: 
9,375 mg Afoxo laner, 1,875 mg Milbe mycinoxim. Hunde > 3,5–7,5 kg: 18,75 mg  Afoxolaner, 3,75 mg

Milbe mycinoxim. Hunde >7,5–15 kg: 37,5 mg Afoxolaner, 7,50 mg Milbemycinoxim. Hunde >15–30 kg: 
75,0 mg Afoxolaner, 15,00 mg  Milbemycinoxim. Hunde > 30–60 kg: 150,00 mg Afoxolaner, 30,00 mg Milbe-

mycinoxim. Anwendungsgebiete: Zur Behandlung eines Floh- und Zeckenbefalls bei Hunden, wenn gleichzei-
tig eine  Vorbeugung der Herz wurmkrankheit und/oder Behandlung gegen Magen-Darm-Würmer angezeigt 
ist. Zur Behandlung eines Flohbefalls (Ctenocephalides felis und s C. canis) bei Hunden. Zur  Behandlung einess
 Zeckenbefalls (Dermacentor reticulatus, Ixodes ricinus, Rhipicephalus sanguineus) bei Hunden. Flöhe undss
Zecken müssen am Wirtstier anheften und mit der Nahrungs aufnahme beginnen, um dem  Wirkstoff ausge-
setzt zu werden. Zur Behandlung des Befalls mit adulten Formen folgender  Magen-Darm-Nematoden: Spul-
würmer  (Toxocara canis und s Toxascaris leonina), Hakenwürmer  (a Ancylostoma caninum und Ancylostoma 
brasiliense) und Peitschenwürmer (Trichuris vulpis). Zur Vorbeugung der Herzwurmkrankheit (ss Dirofi laria immitis
Larven) mit monatlicher Verabreichung. Gegenanzeigen: Nicht anwenden bei bekannter Überempfi ndlich-
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Rechtliche und veterinärmedizinische 
Zwänge erlauben keine nachhaltige und 
objektive Beurteilung. Das der Tierärzte-
schaft 1997 erteilte Zugeständnis nach 
uneingeschränkter Zulassung zum Kurs 
und zur Lizenz muss im Nachhinein als 
Fehler betrachtet werden. Trotz halbtägi-
gen kostenpflichtigen Kurses sind die 
Palpationsbefunde zu uneinheitlich. Zu 
empfänglich sind leider auch ein paar 
wenige Tierärzte, wenn es um Gefällig-
keitsgutachten geht. Ein von Züchter-
kreisen zugegebener „Untersuchungs-
tourismus zu wohlgesinnten Tierärzten“ 
ist den Kursleitern bekannt oder der be-
treffende Hund wird so lange verschie-
denen Tierärzten vorgestellt, bis der Be-
fund „passt“. Da die Befundbögen nicht 
zentral erfasst werden, obliegt es dem 
Besitzer, welches Formular er dem Rasse
club zustellt.

Schlussfolgerungen
Patellaluxationen werden noch immer 
nur palpatorisch diagnostiziert. Zusam-
men mit einer nur als mittelgradig ver-
muteten Erblichkeit sind Voraussagen 
über den Zuchterfolg der untersuchten 
Tiere also nur mit sehr großem Vorbehalt 
zu genießen. Es stellt sich die Frage, ob 
mit einer Vorsorgeuntersuchung über-
haupt eine Gesundung der Rasse erreicht 
werden kann, wenn die diagnostischen 
Mittel unzureichend sind und die Züch-
ter mitunter mit unlauteren Mitteln nur 
einen möglichst tiefen Patellaluxations-
grad erzielen wollen. Mit einem Verzicht 
auf die Vorsorgeuntersuchung zur Pa-
tellaluxation würden die Regeln des 
Marktes greifen, wonach automatisch 
Zuchten bevorzugt würden, bei denen 
die Welpen keine Patellaluxation aufwei-
sen. Auch wenn dieses Vorgehen mehr 
Zeit beansprucht als ein rigoroses Zucht-
verbot Patellaluxation befallener Tiere, 
wäre die Nachhaltigkeit besser.

Online zu finden unter
http://dx.doi.org/10.1055/s-0041-110535
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ten, wurde eine Beschränkung der Un-
tersucher nach fachlichen (europäischer 
oder nationaler Facharzttitel) oder regio-
nalen Gesichtspunkten verworfen. Die 
nun folgende Neuorganisation wurde 
von den Rasseclubs akzeptiert, von der 
Mitgliederversammlung der SVK 
(Schweizerische Vereinigung für Klein-
tiermedizin) und dem Vorstand des GST 
gutgeheißen und per 1.1.2013 in Kraft ge-
setzt.

Der Zugang zum unverändert gebliebe-
nen Lizenzierungskurs steht weiterhin 
allen Tierärzten offen. Die Lizenzen wer-
den neuerdings nur noch für eine Dauer 
von 4 Jahren erteilt. Mit einem erfolg-
reich bestandenen Rezertifizierungskurs 
verlängert sich die Lizenz um jeweils 
weitere 4 Jahre. Zum Rezertifizierungs-
kurs ist zugelassen, wer über 12 Patella-
luxation-Vorsorgeuntersuchungen in den 
vergangenen 4 Jahren vorweisen kann. 
Vier erfahrene Untersucher aus den bei-
den Universitäten erstellen die Zweit
gutachten. Mit dieser Neuregelung soll 
der Untersucherpool längerfristig ge-
strafft, zudem sollen zuverlässigere Be-
funde erhoben werden. Die Vorsorge
untersuchungen auf Patellaluxation wer-
den von einer Lizenzierungsgruppe ge-
führt und kontrolliert, die aus 5 Personen 
besteht. Dazu zählen 2 Zweitgutachter, 
1 Vorstandsmitglied der SVK, 1 Mitglied 
aus der Schweizerischen Kynologischen 
Gesellschaft (SKG) und 1  ordentlicher 
Gutachter. Erste Erkenntnisse aus der 
Neuorganisation in der Schweiz sind 
nicht vor 2017 zu erwarten.

Parallel zur Neuorganisation wurde eine 
in den Händen der Tierärzteschaft ste-
hende Gesundheitsdatenbank in Auf-
trag gegeben. Ab einem zu bestimmen-
den Zeitpunkt werden alle die Gesund-
heit und die Vorsorge betreffenden Er-
gebnisse (u. a. HD, ED, Patellaluxation, 
Augenbefunde) zentral und elektronisch 
erfasst. Zugangsrechte regeln den Daten-
schutz. Somit wird es in naher Zukunft 
nicht mehr möglich sein, missliebige 
Datensätze verschwinden zu lassen.

Diskussion
Das Fazit nach 18 Jahren Vorsorgeunter-
suchung fällt leider ernüchternd aus. 
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