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Gesundheit des Deutschen Schaferhundes:

Vorurteile und Fakten
s

Dr. Bernd Tellhelm
- weltweit anerkannter Experte

Herr Dr. Tellhelm ist Fachtierarzt fiir Chirurgie und
ehemaliger Akademischer Direktor der Klinik fiir
Kleintiere der Justus-Liebig-Universitit Giefien. Er
ist seit vielen Jahren als Auswerter der HD- und ED-
Rontgenaufnahmen fiir den SV titig. Dr. Tellhelm be-
teiligt sich regelmifig an Forschungsuntersuchun-
gen zu genetisch bedingten Skeletterkrankungen.

Fragt man die Bevélkerung nach dem Deutschen Scha-
ferhund, kommen heute fast stereotyp festgelegte Be-
wertungen und Meinungen wie zum Beispiel: “Ach, das
sind doch die, die alle eine kaputte Hiifte haben.” Ein
(Vor-) Urteil, das sich iiber Jahrzehnte zu halten scheint.
Aber entspricht das tatsdchlich der Realitdt? Gegen Vor-
urteile helfen Fakten, aber auch die Psychologie.

Es lag also auf der Hand, mit dem renommierten Fach-
mann und Spezialisten Dr. Tellhelm in der Uni-Klinik fiir
Kleintierchirurgie in Gieflen einen Termin zu vereinba-
ren, um einen , Faktencheck” zu machen. Interessant in
diesem Zusammenhang ist es, einen Blick in die US-ame-
rikanische ,,OFA” (Orthopedic Foundation for Animals)
- Studie zum Thema Hiiftgelenksdysplaysie zu werfen,
in der der Deutsche Schiferhund im Ubrigen auf Platz
40 gelistet ist.

Es ist notwendig und wichtig, Forschungen zur Ge-
sundheit zu betreiben, manchmal kann man aber glau-
ben, dass dieses SV-Engagement in gesundheitlichen
Themenfeldern nicht wertgeschétzt wird, sondern uns
auf die ,Fiie fillt”, weil dann sozialpsychologisch
schnell die untersuchten Krankheiten als Besonderheit
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des Deutschen Schiferhundes gesehen werden. Um es
klar auszudriicken, eine Zuchthygiene und medizini-
sche Forschung ist notwendig, aber ebenso ist tiber Hal-
tung, Fiitterung und Trainingsmethoden oder Ubungen
nachzudenken.

Auferlich betrachtet macht der Teil des Klinikbaus, in
dem ich Dr. Bernd Tellhelm antraf, nicht den moderns-
ten Eindruck (ein neuer Gebdudekomplex entsteht
bereits in der Nachbarschaft), aber hinter den Tiiren
finden wir moderne Technik und konzentrierte medizi-
nische Kompetenz.

In der dortigen SV-Begutachtungsstelle werden jdhrlich
ca. 5.500 Rontgenbilder von DSH ausgewertet (ca. 1.200
stammen davon aus dem Ausland). Wer seinen Hund di-
rekt in der Uni-Klinik réntgen lésst, kann, wenn Dr. Tell-
helm anwesend ist, auch sofort das SV-Befundergebnis
erhalten. Die Ergebnisse haben sich in den letzten Jah-
ren kontinuierlich verbessert: 70% der Deutschen Sché-
ferhunde sind ,,HD-normal” ca. 15% , HD-fast normal”
und ca. knapp 10% erhalten noch zugelassen. Mit dem
HD-Befund ,noch zugelassen/leichte HD” sollte man
aus Sicht Tellhelms nicht ziichten, da es sich hier um dys-
plastische Hunde handelt. Auch bei dem Befund ,fast
normal” sollte man bedenken, dass in dieser ,, Mixzone”
auch Hunde mit einem ,,belasteten genetischen Hinter-
grund” vorzufinden sind, auch wenn aus medizinischer
Sicht diese Tiere nicht , krank” sind.

Die wissenschaftlichen Standards bei der Auswertung in
der Uniklinik Gielen sind sehr hoch. Belastet wird die
valide Aussagekraft der Zahlen allerdings dadurch, dass
eine gewisse Vorselektion erfolgt, weil Rontgenbilder
mit ungiinstigen Befunden nicht eingeschickt werden
oder Privatpersonen kein Interesse an einer Rontgen-
untersuchung haben. Das fiihrt dazu, dass die aktuelle
Zuchtwertschitzung teilweise unsicher ist. Sollte sich
eine genomische HD-Zuchtwertbestimmung kiinftig als
gesichert ergeben, wird das Rontgenverfahren zur Kont-
rolle dennoch notwendig bleiben.

Schaut man sich die Ergebnisse im ED-Verfahren ge-
nauer an (Zahlen 2013) ergibt sich folgendes Bild: 83%
normal, 7 % fast normal, knapp 10 % haben einen Zucht
ausschlieBenden ED-Befund. Bei Kontrolluntersuchun-
gen oder bei Obergutachten kann in umstrittenen Fal-
len mit , Verdacht auf FCP Coronoiderkrankung” die
Diagnose in einer Uni-Klinik im CT-tiberpriift werden.
Grundsitzlich sieht nach Aussage von Dr. Tellhelm das
gesunde Ellenbogengelenk beim DSH rontgenologisch
fast perfekt aus.
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Kann ich als Ziichter oder Welpenbesitzer etwas tun,
damit ich eine HD oder ED vermeiden kann? Hierzu
verweist der Experte zunéchst auf gute Erfahrungen mit
hochwertigem Fertigfutter. Ein Mangel oder ein Zuviel
muss vermieden werden. Bei einer Beachtung der Fiit-
terungshinweise ist eine Ausgewogenheit gewéhrleistet.
Nicht notwendig seien im Normalfall Futter-Zusatzver-
sorgungen. Bei der Herstellung eines eigenen Hunde-
futters sei es wichtig, auf die notwendige Zusammen-
setzung zu achten und ggfs. Zusatzmittel einzubauen.
Sollen sich Welpen eigentlich wenig bewegen? Hier gibt
es ein klares Nein. Der natiirliche Bewegungsdrang ist
gut und sollte befriedigt werden. Die Spaziergénge sind
auch wichtig fiir eine gelingende Sozialvertréaglichkeit
und Verkehrssicherheit. Ein Welpe nimmt sich Ruhe
und Schlafphasen, dies sei auch wichtig und zu beach-
ten. Aber ohne ausreichende Bewegung entwickelt sich
der Gelenkknorpel nicht richtig und das kann spater zu
Arthrosen fiihren. Die Haltung im Haus mit dosiertem,
kontrolliertem Treppensteigen ist akzeptabel, schnelle
kurze Bewegungen und zu viele Spriinge sollten vermie-
den werden. Die Genetik habe bei HD- oder ED-Erkran-
kungen mehr Einfluss als die normale Haltung. Werden
die jungen Hunde ilter, ist der Aufbau der Muskulatur
sehr wichtig, da diese das Skelett positiv stabilisieren.
Das Fahrradfahren sei prinzipiell gut, auch ein dosier-
tes Schlittentraining auf weichem Boden mit Pausen hat
positive Eigenschaften. Dies natiirlich nicht beim jungen
Hund, zusétzlich ist das passende Geschirr zu beachten.
Freies Spielen und Laufen auf weichem, etwas hiigeligen
Geldnde sind optimal fiir Knochen, Biander und Gelenke
unserer Tiere. Kritisch sieht Dr. Tellhelm die vielen Spriin-
ge bei der Unterordnung. Hier werden Gelenke massiv
belastet. Hier wére tiber das Thema Kontaktzonen bei
der Kletterwand aus orthopddischen Griinden nachzu-
denken. Somit kdnnten unkontrollierte Spriinge aus 1,80
m Hohe vermieden werden. Auch im Schutzdienst be-

steht u.a. Verletzungsgefahr bei der Ubung , Abwehr ei-
nes Angriffes aus der Lauerstellung” (,,Einholen”). Hier
kommt es aus hoher Geschwindigkeit beim Aufprall zu
Stauchungen und zum Drehen des Hundes. Viele Kraf-
te wirken hier negativ auf das Skelett des Hundes (und
auch des Helfers) ein. Auch hier kénnte aus orthopadi-
scher Sicht eine Modifizierung der Ubung sinnvoll sein.

Vor der Beantwortung weiterer detaillierter Fragen zeigt
Dr. Tellhelm dann noch das MRT-Gerit der Uni-Klinik. Die
Kosten fiir dieses Hightech-Gerit laufen sich auf gut 1,5
Millionen €, alleine die Stromkosten betragen etwa 2000 €
pro Monat. Der Kostenfaktor fiir eine Untersuchung des
Hundes belduft sich fiir den Kunden auf etwa 700 - 800 €.

SV-Zeitung:

Herr Dr. Tellhelm, wie bewerten Sie die Effizienz des
HD/ED Verfahrens im SV?

Dr. Tellhelm:

Durch die schon lange durchgefiihrte phinotypische
ziichterische Selektion gegen HD ist es gelungen, die
Haufigkeit der HD in der Population erheblich zu verrin-
gern. Allerdings muss man sich tiber zweierlei im Klaren
sein: Zum einen hat die rein phénotypische Selektion,
also die Auswahl der Zuchtpartner nach ihrem eigenen
HD-Befund Grenzen, da dieser Befund nicht allein durch
die Genetik beeinflusst wird. Vom HD-Befund lésst sich
damit nicht zuverlassig auf die HD-Vererbung schliefen.
Zum anderen kénnen wir nur Aussagen zu den Hunden
treffen, von denen auch Rontgenaufnahmen zur Beurtei-
lung eingeschickt wurden. Hier wird leider streng vorse-
lektiert, sodass die Haufigkeit von HD in der gesamten
DSH-Population deutlich hoher liegen diirfte, als es die
offizielle Statistik zeigt. Diese Informationsliicke zum
tatsdchlichen Vorkommen der HD beim DSH behindert
auch die ziichterischen MaSnahmen.

Je weniger Hunde mit ausgepragter HD in der Popula-
tion vorhanden sind, um so langsamer wird der Zucht-

Untersuchungsraum
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fortschritt, wenn man nur nach den HD-Befunden die
Zuchtpartner zusammenstellt, also phénotypisch selek-
tiert. Deshalb hat sich der SV entschlossen, 1999 die Zucht-
wertschétzung fiir die HD einzufiihren. Da die Zuchtwert-
schdtzung auch Verwandteninformationen berticksichtigt
und auf Umwelteinfliisse korrigiert, diese also ,heraus-
rechnet”, sagen Zuchtwerte mehr tiber die genetische Ver-
anlagung eines Hundes fiir HD. Auf der Grundlage von
HD-Zuchtwerten lassen sich Paarungen damit besser pla-
nen als auf der Grundlage der HD-Befunde der Elterntiere.

Die Verbesserung der HD-Situation war allerdings we-
niger deutlich als erhofft. Dazu tragt sicherlich auch ein
Festhalten der Ziichter an der Phanotypselektion und
eine entsprechend geringe Nutzung der HD-Zuchtwerte
zu Selektionszwecken bei. Wesentlicher diirfte aber die
bereits angesprochene Tatsache sein, dass nur ein Teil al-
ler Hunde tiberhaupt geréntgt wird und ein grofSer Teil
der Hunde mit ungiinstigem HD-Befund nicht zur Be-
gutachtung kommt. Wenn fiir die Zuchtwertschétzung
nur oder iiberwiegend vorteilhafte Informationen zur
Verfiigung stehen, kénnen genetische Unterschiede nur
schwer und nicht mit der erforderlichen Zuverlassigkeit
ermittelt werden. Wenn mehr HD-Informationen bereit-
gestellt wiirden, hitten wir hohere Zuchtwertsicherhei-
ten und konnten zuverldssiger gegen die HD selektieren.

Der Verlauf der HD-Haufigkeit seit 1968 wurde vom Ver-
einszuchtwart, Herrn Quoll, in der SV-Zeitung von Sep-
tember 2013 sehr eindriicklich in Graphiken gezeigt.
SV-Zeitung:

Wie grof3 ist das HD /ED Problem beim DSH?

Wie liegt der DSH im Rasse-Ranking der HD-Befunde?
Dr. Tellhelm:

Nach den offiziellen Statistiken der GRSK liegt die Hau-
figkeit der HD (C/noch zugelassen, D/mittlere und E/
schwere HD) beim DSH mit etwa 8% in der Grof3enord-
nung wie beim Dobermann, ist geringer als bei Golden
und Labrador Retrievern und Rottweilern, aber héher
als bei Malinois, Schnauzern und Rhodesian Ridgeback.

Bei all diesen Zahlen kann man jedoch nicht davon aus-
gehen, dass sie der HD-Frequenz in der gesamten Popu-
lation der jeweiligen Rasse entsprechen.

Die oben schon erwihnte Vorselektion beim Einschicken
der Rontgenbilder wird aber vermutlich bei kaum einer
anderen Rasse so konsequent durchgefiihrt wie beim
DSH. Auswertungen von nicht vorselektierten HD Auf-
nahmen von DSH lassen darauf schliefen, dass die HD-
Frequenz in der gesamten Population wahrscheinlich bei
mindestens 25% liegt.

Bei der ED stellt sich die Situation mit einer ED-Frequenz
(ED 1/noch zugelassen, ED 2 /mittlere ED, ED 3/schwe-
re ED) von etwa 9 % in der offiziellen Statistik &hnlich gut
dar wie bei der HD. Und hier kann man davon ausgehen,
dass diese Zahlen einigermaflen realistisch sind. Wegen
der schwierigeren Diagnostik kommt eine Vorselektion
deutlich weniger zum Tragen als bei der HD. Die Hiu-
figkeit von ED liegt etwa im Bereiche der Retriever und
ist etwas niedriger als z. B. beim Rottweiler. Beim DSH
besteht eine geringe Tendenz zur Verringerung der ED-
Héufigkeit. Eine Beschleunigung des Zuchtfortschritts
wird bei der ED dadurch erschwert, dass unter dem Be-
griff ED drei verschiedene Erkrankungen (isolierter Pro-
cessus anconaeus, IPA; fragmentierter Processus corono-
ideus medialis ulnae, FCP; Osteochondrosis dissecans
des Ellenbogengelenkes, OCD) zusammengefasst wer-
den, die unterschiedlich vererbt werden. Zur Verbesse-
rung des Zuchterfolges sollte eine Zuchtwertschdtzung
gepriift werden, bei der die verschiedenen Erkrankun-
gen einzeln berticksichtigt und unterschiedlich gewich-
tet werden. Wissenschaftliche Vorstudien hierzu sind
bereits mit Unterstiitzung des SV durchgefiihrt worden.
SV-Zeitung:

Wo liegen die Ursachen fiir Probleme mit dem isolierten
Processus anconaeus (IPA) und der Fragmentierung des
Processus coronoideus medialis ulnae (FCP)? Was sollte

ich als Welpenbesitzer beachten, um solche Schiden zu
vermeiden?
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Dr. Tellhelm:

Generell muss man davon ausgehen, dass die geneti-
sche Veranlagung eines Hundes in den meisten Féllen
ausschlaggebend fiir das Auftreten von HD und ED
ist. Umwelteinfliisse, wie fehlerhafte Fiitterung und
zu hohe oder auch zu geringe Belastung haben bei ge-
netisch veranlagten Hunden einen gewissen Einfluss,
und konnen den Grad der Erkrankungen verstérken.
Das gilt fiir die verschiedenen Formen der ED genauso
wie fiir die HD. Insbesondere der Einfluss der Fiitte-
rung wird vielfach tiberbewertet. In jedem Fall sollte
man bei jungen Hunden beim Auftreten einer Lahm-
heit, bei der sich der Schmerz im Ellbogen lokalisieren
lasst, eine Rontgenuntersuchung der Gelenke vorneh-
men lassen. Das passiert ja hdufiger im Alter von 4 —
7 Monaten. Zu diesem Zeitpunkt kann man oft schon
Hinweise finden, ob eine der ED-Erkrankungen vor-
liegt und dann entsprechende Mafinahmen einleiten.
Leider werden Lahmheiten in diesem Alter manchmal
ohne Rontgenuntersuchung als , Wachstumsschmerz”
bagatellisiert, und es werden keine weiteren Unter-
suchungen durchgefiihrt. Damit bleibt dann auch die
Chance zum friihzeitigen Eingreifen ungenutzt - zum
Schaden des Hundes.

SV-Zeitung:

Beim DSH gibt es teilweise frithe Degenerationen der
Bandscheibe. Dies hat Auswirkungen auf die Haufigkeit
des Cauda-equina-Syndrom. Gibt es prophylaktische
Untersuchungen?

Dr. Tellhelm:

Bei einer Rontgenuntersuchung kann man zwar anato-
mische Verdnderungen erkennen, die ein Cauda equina
Syndrom (CES) begiinstigen koénnen; das entscheiden-
de Kriterium, den Zustand der Bandscheibe, kann man
rontgenologisch aber nicht abkléren.

Die einzige Moglichkeit, eine Degeneration einer Band-
scheibe zu erkennen, ist die Kernspintomographie/
MRT. Eine solche Untersuchung macht aus meiner Sicht
allerdings nur Sinn, wenn neurologische Befunde vor-
liegen, die fiir CES sprechen. Die Untersuchung ist auf-
wendig (Narkose) und teuer, sodass sie ohne begriinde-
ten Verdacht wohl nur bei Hunden infrage kommt, bei
denen eine zeitaufwendige und mit hohen Kosten ver-
bundene Ausbildung geplant ist. In diesen Féllen kon-
nen ihre Ergebnisse die Entscheidung fiir die weitere
Verwendung unterstiitzen, und es kdonnen gegebenen-
falls vorbeugende Mafinahmen bei betroffenen Hunden
eingeleitet werden.

SV-Zeitung:
Was halten Sie vom ,warm-up und cool-down” im
Hundesport?
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Dr. Tellhelm:

Sorgfiltige Vor- und Nachbereitung des Sporteinsatzes
der Hunde sind ein unbedingtes , Muss”. Bei Sporthun-
den gelten dieselben Grundsétze, wie bei Leistungssport-
lern. Solche Mainahmen dienen nicht nur als Schutz vor
Muskelverletzungen, sondern eine optimal vorbereitete
Muskulatur kann auch die Gelenke besser entlasten.

Hochleistungen werden ja nicht nur im Sportbereich ver-
langt, auch ein langer Ausstellungstag mit den zahlrei-
chen, wechselnden Anforderungen sollte gut vorbereitet
sein. Selbstverstandlich gilt das besonders bei Agility-
Priifungen, bei denen die Gelenke einer hohen Belastung
ausgesetzt sind. Nur eine optimal trainierte und vorbe-
reitete Muskulatur kann hier das Risiko von Verletzun-
gen vermindern.

Als problematisch sehe ich das lange Einholen im
Schutzdienst an. Neben der Belastung der Halswirbel-
sdule werden besonders Hiiftgelenke und die Verbin-
dung Wirbelsdule - Becken stark beansprucht. Hier sollte
man vielleicht mal tiberlegen, ob man den Zweck dieser
Ubung auch mit weniger spektakuldren Ablaufen, die
zwar beim Publikum gut ankommen, die Gesundheit
der Hunde aber gefdhrden, erreichen kann.

Ubungen iiber die Wand sind sicher ein wichtiger Be-
standteil in der Ausbildung zu einem Gebrauchshund.
Wegen der erheblichen Belastung von Hiifte und Wir-
belsdule (Aufsprung) und Vorhand /Ellbogen (Landung)
sollten diese Ubungen im Training auf das absolut nétige
Maf beschrankt und die Hunde entsprechend vorberei-
tet werden. Wie und in welchem Umfang ,, warm-up und
cool-down” durchgefiihrt werden miissen, hingt also
vom sportlichen Einsatz ab. Das , Ob” sollte nicht zur
Diskussion stehen.

Ich danke Ihnen Herr Dr. Tellhelm fiir die Gastfreund-
schaft und den interessanten Besuch!
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