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Jeder Züchter hat seine Richtlinien, wie oft und wie lange der abgegebene Hund spa-

zieren geführt wird, ob er Treppen laufen soll und was das korrekte Futter sei. Dies alles 

mit dem Ziel, möglichst ohne Gelenkerkrankungen durch die Aufzucht zu kommen und 

allenfalls dank perfekter Röntgenbilder im Alter von 12 Monaten positiv zur Nachzucht-

prüfung beizutragen. Nur: Für die oben gestellten Zusammenhänge findet sich keine 

wissenschaftliche Studie. Deswegen beschäftigen wir uns etwas mit Physiologie und 

Statistik und fragen uns, ob es auch ein bisschen mehr sein darf.
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WIE WÄCHST EIN JUNGHUND?
Geboren werden die Welpen mit einem bereits verknö-

cherten Anteil der Knochen, nämlich der Diaphyse oder 

Schaft. Die Knochenenden, welche später die Gelenke 

(Epiphysen) oder Muskelansätze (Apophysen) bilden, 

sind noch undifferenzierte Zellhaufen. Ihre optimale 

Ausprägung führt zu gesunden Gelenken und korrek-

ten Hebelarmen für die Muskulatur.  Die mit noch recht 

viel Fett ausgestatteten Welpen laufen unsicher auf re-

lativ grossen Pfoten. Zwischen dem 3. und 5. Lebens-

monat finden pro Tag die grössten Gewichtssprünge 

statt. So kann ein Doggenwelpe wöchentlich durchaus 

2 kg Masse zulegen. Die Wachstumskurven unserer 

Hunde ähneln sich dabei sehr. Der grosse Unterschied 

findet sich am Ende des Wachstums. So erreichen Jung-

hunde grosser Rassen ihr Endgewicht erst mit 15 bis 18 

Monaten, währenddem Vertreter von Zwergrassen dies 

schon mit 12 Monaten tun (Abb. 1).

Neben den kognitiven Fortschritten ändern im Wachs-

tum die Körperform und das Trittmuster. Der Jung-

hund erscheint schlanker, die Körperrelationen nähern 

sich dem des adulten Tiers. Der den Welpen eigene 

Gang mit grossflächig auftretenden Pfoten weicht 

einem solchen auf den Zehenspitzen (Abb. 2). Verant-

wortlich dafür sind die Zehenbeuger, welche zu den 

stärksten Muskeln des Körpers zählen (Fischer, 2025).

WAS BEEINFLUSST DIE QUALITÄT 
DES WACHSENDEN BEWEGUNGSAPPARATES
Viele der bekannten Gelenkprobleme des Hundes sind 

Welpen- oder Jungtiererkrankungen. Dazu gehören 

die Ellbogendysplasie, Osteochondrose, Hüftgelenk-

dysplasie, Patellaluxationen, Panosteitis und andere 

mehr. Trotz jahrzehntelanger Forschung besteht keine 

wissenschaftliche Übereinkunft zur Ursache oder dem 

Zeitpunkt des Auftretens. In der Folge sollen die wich-

tigsten Aspekte zusammengefasst werden, wobei sich 

daraus keine einfache Schlussfolgerung ziehen lässt.
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WIE VIEL IST ZU VIEL – ODER ZU WENIG?
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Körpergewichtsangaben in Prozent zum Endgewicht von 

Vater (männlicher Welpe) oder Mutter (weiblicher Welpe) 

gesunder Welpen von unterschiedlichen Rassentypen in 

den ersten 12 Lebensmonaten. Zwerghunde erreichen das 

Endgewicht früher (12 Monate) als Vertreter grosser oder 

Riesenrassen (bei 12 Monaten erst 90 resp. 80%).
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Die Futtermenge und -qualität wurden in den 80er und 

90er Jahren des letzten Jahrhunderts untersucht, weil 

damals die Futtermittelindustrie mit Vehemenz auf 

den Hundemarkt drängte. Bis zu 60% der Hunde lei-

den an deutlichem Übergewicht, bei welchem der Zu-

sammenhang zum Auftreten von Gelenkerkrankungen 

nachgewiesen wurde (Edney und Smith, 1986; Lund et 

al., 2006; Nitsch und Kölle, 2021). Dabei ging man vor 

allem davon aus, dass der noch juvenile Gelenkknor-

pel die hohe Last des Körpers nicht auffangen kön-

ne. Es könnten Überbeanspruchungen des medialen 

Coronoids (Ellbogendysplasie) und der exponierten 

Knorpelstellen (Osteochondrose) entstehen. Exzessiv 

mit Calcium versorgte Doggen entwickelten Knochen-

krümmungen und eingeengte Wirbelkanäle (Haze-

winkel, 1993; Nap, 1993). Es stellte sich später heraus, 

dass diese Gefahr nur in den ersten 4 Lebensmonaten 

besteht, weil anschliessend der Darm die Aufnahme 

des Calciums reguliert (Tryfonidou et al., 2002).  Hohe 

Proteingaben hingegen haben keinen Einfluss auf die 

Qualität von Knorpel und Knochen (Nap, 1993; Nap und 

Hazewinkel, 1994). Als Konsequenz aus diesen Unter-

suchungen wurde das Welpenfutter von der Futtermit-

telindustrie grossmehrheitlich korrekt zusammenge-

mischt und enthält jetzt maximal 1.5% Calcium in der 

Trockensubstanz.

Landläufig wird angenommen, dass die wichtigen Dys-

plasien einen genetischen Ursprung hätten. Erst vor 

etwa 25 Jahren standen dann ausreichende Rechnerres-

sourcen zur Verfügung, um die familiären Verbindun-

gen aufzuschlüsseln. Die ernüchternden Resultate sind 

nur 18 bis 25% Vererblichkeit bei Hüftgelenkdysplasie 

und Ellbogendysplasie (Beuing et al., 2000; Ubbink et al., 

2000) sowie 27 bis 30% bei der Patellaluxation (Wangdee 

et al., 2014). Das Erbgut der Elterntiere entscheidet also 

nicht immer, ob ein Welpe Gelenkprobleme hat. Im Um-

kehrschluss bedeutet dies aber auch, dass die Zucht-re-

levanten  Kommissionsentscheide zu Hüftgelenk- und 

Ellbogendysplasie kritisch hinterfragt werden müssen, 

weil ja durch den Befund und die Fortpflanzung des 

Einzeltieres nur sehr bedingt Einfluss genommen wer-

den kann auf die Nachkommen (Zuchtzulassung) oder 

die Qualität des Vererbers (Nachtzuchtkontrolle).

Vielmehr muss dabei die Rasseprädisposition ins 

Feld geführt werden. Hier geht es um die durch das 

Reglement festgestellte Form und Funktion. Viele epi-

demiologische Studien belegen zum Beispiel die Zu-

sammenhänge zwischen Rottweilern, Labradoren, 

Schäferhunden und Berner Sennenhunden mit Hüft- 

und Ellbogendysplasie (OFFA, 2010; Griffon, 2012; 

Michelsen, 2013) oder denjenigen zwischen kleinen 

Hunden und Patellaluxation (Weber, 1992; Vidoni et al., 

2005). 

So bleibt noch die Bewegung im Welpen- und Jung-

hundealter. Viele Züchterempfehlungen lauten, dass 

Welpen und Junghunde grosser Rassen und solche, 

welche ein erhöhtes Risiko für Skeletterkrankungen 

aufweisen, hinsichtlich der Bewegung möglichst re-

striktiv aufgezogen werden sollen. Treppenlaufen sei 

bis zum Erreichen knöcherner Maturität oder bis zum 

Alter von ungefähr 8 Monaten nicht erlaubt, die Dauer 

des Spaziergangs auf ca. 1 Minute pro Wochenalter zu 

beschränken und sportliche Aktivität sei sowieso im 

ersten Lebensjahr verboten. Nur: Es finden sich keine 

wissenschaftlichen Arbeiten, welche einen direkten 

Bezug von eingeschränkter Hundebewegung und dem 

Auftreten von Dysplasien oder anderer Erkrankungen 

des Bewegungsapparates nachweisen. Und so ist es 

nun an der Zeit, mit den alten Mythen kritisch ins Ge-

spräch zu gehen.

DER BLICK ZUR HUMANMEDIZIN
Auslöser für eine alternative Betrachtungsweise war 

ein Manuskript eines Münchner Kinderpädiaters, PD 

Dr. Bernhard Heimkes, welcher das skelettale Wachs-
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Vergleich des Vorderbeinstandes eines 14 Wochen alten 

Mops (links) und eines 5 Jahre alten Belgischen Schäferhun-

des (rechts). Beim Welpen berühren alle Ballen der Unter-

grund. Beim erwachsenen Tier verschiebt sich die Belastung 

auf die Zehenspitzen, was sich in einer steileren Gliedmas-

senstellung äussert.



T I E R M E D I Z I N

tum von Jugendlichen untersuchte (Heimkes, 2016). Der 

Titel lautete: «Die grossen Apophysen». Apophysen 

sind Knochenfortsätze, an welchen in der Regel gros-

se Muskeln zwar ansetzen, aber selten von ihnen ent-

springen. Das apophysäre Wachstum unterliegt einem 

ständigen Impuls durch Zug und verknöchert am Ende 

der Jugendzeit. Wichtige Apophysen sind zum Beispiel:  

Tuberositas tibiae, der grosse und kleine Trochanter am 

Femur, Tuberculum majus und minus am proximalen 

Humerus oder in Ellbogennähe die Epikondylen des 

Humerus oder das Olecranon (Abb. 3). Ähnlich ist es 

bei den Epiphysen. Diese erhalten ihren Impuls durch 

Druck von Gelenken in der Nachbarschaft und tragen 

wesentlich zum Längenwachstum des Röhrenkno-

chens bei. 

Heimkes stellte fest, dass unsportliche Knaben unter-

entwickelte Trochanteren und Anzeichen für Hüftge-

lenkdysplasie aufwiesen. Er führte dies darauf zurück, 

dass die mangelnde muskuläre Aktivität die Apophy-

sen zu klein werden und damit die grosse Gluteal-

muskelgruppe den Femurkopf unphysiologisch in der 

Hüftpfanne bewegen liess. Die gleichen Zusammen-

hänge postulierte er auch am Calcaneus.

Mehrere Arbeiten von finnischen Autoren über die Be-

anspruchung des Gelenkknorpels wachsender Hunde 

bei unterschiedlicher täglicher Laufleistung fanden 

kaum Beachtung, weil sie für die Humanmedizin ange-

legt wurden (Kiviranta et al., 1988; Kiviranta et al., 1992; 

Arokoski et al., 1994; Jortikka et al., 1997). Alle diese Un-

tersuchungen fanden an Beagles statt. Den Tieren wur-

den entweder ein Bein über Wochen immobilisiert und 

dann bewegt oder sie wurden auf einem Laufband über 

2, 4 oder 20 km laufen gelassen. Am Schluss wurde die 

Qualität des Gelenkknorpels histologisch untersucht. 

Zusammenfassend lässt sich sagen, dass die höchsten 

Glykosaminglykangehalte, die härtesten Gelenkober-

flächen und damit die beste Knorpelzusammensetzung 

bei moderater Laufleistung um 4 km pro Tag erreicht 

wurde, die schlechtesten Werte bei Nichtaktivität ent-

standen und sogar extrem lange Laufbandzeiten zu 

überraschend wenig Knorpelabbau und kaum Arthro-

se führten (Abb. 4).

 

WISSENSCHAFT UND QUERDENKEN
Das Fehlen einer belastbaren Datenlage zum Einfluss 

von reduzierter Aktivität im Welpenalter, die Untersu-

chungen der finnischen Wissenschaftler sowie die be-

wiesenen Zusammenhänge zwischen Unsportlichkeit 

und Gelenkgesundheit beim Menschen erlauben eine 

plausible Neuordnung der Gedankengänge zu den 

bekannten Gelenkerkrankungen unserer Hunde wie 

folgt:

Die ungenügende körperliche Aktivität von Welpen 

und Junghunden stimuliert die Muskeln zu wenig. 

Sie sind zu schwach, um das Gewicht des Körpers zu 

tragen. Die mangelnde Spannung führt zu länger dau-

ernder flacher Pfotenfussung, weil zum Beispiel die 

unterdimensionierten Zehenbeuger das zeitige Auf-

stellen der Zehen verzögern. Am proximalen Ende die-

ser Antischwerkraftsmuskeln werden die Apophysen 

darum zu wenig stimuliert. Diese bilden sich dann zu 

klein oder deformiert aus. Das Resultat ist eine verän-

derte Kraftentwicklung im Bereich der Apophysen und 

daraus folgend eine unphysiologische Belastung im 

benachbarten Gelenk. Dieses reagiert zum Beispiel im 

Ellbogengelenk mit Dysplasie. Denn: der Zehenbeuger 
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Mediolaterales Röntgenbild eines 8 Monate alten Berner 

Sennenhundes. Die Apophysen sind weiss gekennzeichnet. 

Die von ihnen ausgehenden Muskeln (Olecranon: M. triceps; 

Epicondylus medialis humeri: Zehenflexoren) üben kom-

pressive Kräfte (rot) im Ellbogengelenk und am medialen 

Coronoid (gelb) aus.



T I E R M E D I Z I N

11NOVEMBER 2025 | FACHZEITSCHRIFT DES BTS – BERUFSVERBAND DER TIERHEILPRAKTIKER*INNEN SCHWEIZ 

am Ellbogengelenk entspringt nur wenige Millimeter 

vom medialen Coronoid – der Hauptlokalisation bei 

ED – und zieht wenige Millimeter daran vorbei nach 

distal (Abb. 5). Die Analogie zu Heimkes Arbeit und 

der Entwicklung von HD bei jungen Menschen ist of-

fensichtlich, und lässt sich somit sinnvoll auf Hunde 

und deren Dysplasien übertragen.

Dies die Theorie. Und wenn man dazu noch einen 

schlüssigen Beweis aus der Veterinärorthopädie findet, 

umso besser. Die Untersuchung wurde 2009 am Knie-

gelenk – allerdings mit einem anderen Hintergrund 

durchgeführt. Hunde mit Kreuzbandriss hatten eine 

schmalere Tuberositas tibiae als solche ohne (Inauen 

et al., 2009). Die Tuberositas tibiae ist auch eine Apo-

4 | 

Zusammenfassende Resultate (Knorpeldicke und Glykosaminoglykangehalt (GAG) an verschiedenen Stellen im Knie- und 

Hüftgelenk, prozentuale Veränderung gegenüber gesundem Knorpel) der im Text genannten finnischen Studien zur Bewegung 

des Junghundes in Abhängigkeit vom Studiendesign (0 km = Bein hochgebunden; 4 km, 20 km, 40 km = tägliche maximale 

Laufleistung; jeweils angepasst an das Alter des Welpen). Die besten Resultate werden bei 4 km täglicher Laufleistung erreicht, 

die schlechtesten bei 0 km.

5 | 

Neuordnung der Entstehung von Gelenkerkrankungen, hier am Beispiel der Ellbogendysplasie (grün = physiologisch, rot = 

vermutete pathologische Entwicklung). Durch wenige Impulse und Bewegung werden die Ursprünge der Muskeln, wie zum 

Beispiel am Epicondylus medialis humeri, unterentwickelt, was durch veränderte Kraftrichtung eine Fehlbelastung des nahe 

gelegenen medialen Coronoides verursachen kann.
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physe. Die Erklärung für deren Unterentwicklung ist 

nach unserer Auffassung der spezielle Körperbau von 

Hunden mit Kreuzbandriss. Viele haben massig gebau-

te Vorderkörper mit einem entsprechend reduzierten 

Anteil an der Hintergliedmasse, was dann zu einer un-

genügenden Stimulierung dieser Wachstumszone füh-

ren könnte.

Nach Abwägung aller vorliegenden, aber noch unvoll-

ständigen Fakten darf das Zustandekommen vieler 

Gelenkerkrankungen von Hunden wie zum Beispiel 

der Ellbogendysplasie, der Hüftgelenkdysplasie, des 

Kreuzbandrisses und eventuell auch noch weiterer 

Probleme nicht auf zu viel Bewegung im Welpenalter 

zurückgeführt werden. Vielmehr scheint es so, dass ak-

tive, gut bemuskelte – und damit wohl auch schlanke 

– Jungtiere ein gesundes Skelett mit weniger Knorpel-

schäden und Dysplasien entwickeln. Die Wissenschaft 

ist nun aufgefordert, die oben postulierten Zusammen-

hänge kritisch zu untersuchen und bestenfalls zu be-

stätigen. Die ersten Arbeiten dazu haben bereits begon-

nen.

EMPFEHLUNGEN ZUR BEWEGUNG
Welchen Rat gibt man nun der frisch gebackenen Jung-

tierbesitzerIn mit? Dazu hat Dr. Marianne Furler ein 

Merkblatt (Furler, 2024) entwickelt. Es verzichtet auf 

starre Zeitangaben zur Bewegung. Der Beobachtung 

des eigenen Hundes wird starke Beachtung geschenkt. 

Die wichtigsten Merksätze seien hier zusammenge-

fasst: 

1. �Der Bewegungsapparat braucht Impulse zur Ent-

wicklung, zur Mineralisation und zur Ausbildung 

von Knochenfortsätzen und Gelenken, 

2. �Spielen ist wertvoll für die soziale Entwicklung, 

Emotionskontrolle, Frusttoleranz und Risikokompe-

tenz, 

3. �die Welpen bestimmen selbst, wie viel sie sich be-

wegen und wann sie müde sind und sich erholen 

wollen, 

4. �Die freie und vielfältige Bewegung des Welpen sollte 

von Anfang an und mit Artgenossen gefördert wer-

den, 

5. �bei gesunden Welpen gibt es kein Zuviel an selbst 

gewählter Bewegung, 

6. �Überbehütung und dauerndes Führen an der Leine 

behindern eine normale körperliche und mentale 

Entwicklung. 

Zu Letzterem ist noch anzufügen, dass auch das Trep-

penlaufen zur Koordination und Stärkung des Bewe-

gungsapparates beiträgt und die Welpen selber ent-

scheiden sollen, wann sie dies tun sollen. Es gibt keine 

Studien, welches frühes Treppenlaufen mit Gelenkpro-

blemen verbindet.

Insofern sollten wir uns von den starren Regeln zur Be-

wegung von Welpen und Junghunden verabschieden 

und müssen lernen und verstehen, dass die Entwick-

lung eines gesunden Bewegungsapparates viele und 

Varianten-reiche Impulse benötigt. Gerade bei Rassen 

mit Risiko für Dysplasien kann diese artgerechte Be-

wegung sehr wahrscheinlich dazu beitragen, dass die 

klinischen Probleme abgemildert werden. Die Wissen-

schaft wird dazu demnächst Evidenzen folgen lassen.
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