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Die computertomographische Morphologie und
Anatomie des Ellbogengelenkes mit Schwerpunkt
des Processus coronoideus medialis ulnae bei mit
ED 0 beurteilten Hunden spezieller Rassen
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" Zusammenfassung

Die Koronolderkrankung ist die hiufigste Lahmheitsursache
der Vordergliedmalien bei jurigen, schnellwiichsigen Hunde-
rassen. Nicht immer sind réntgenologische Verinderungen
sichtbar. Ziel der Arbeit ist die computertomographische
Morphologie und CT-Anatomie (inkl. Dichtewerte) des
caninen Ellbagengelenkes bef mit ED 0 (Ellbogengelenksdys-
plasie fré) beurteilten Hunden spezieller Rassen zu evaluie-
ren und die Haufigkett der Koronolderkrankung bei diesen
Tieren festzusteilen. Es werden 239 Ellbogengelenke von
Deutschen Schaferhunden, Labrador und Golden Retrievern
computertomographisch untersucht, nachdem rénigenclo-
gisch elne offizielle Beurteilung auf Eilbogengelenksdysplasie
(ED) mit ED Q erfolgt [st. Nach der Computertemographie
(CT) erfolgt eine Zweitellung der Patienten in Gruppen ! und
l. Hunde der Gruppe | zeigen computertomographisch keine
Fissur oder kein Fragment am Processus coronoideus medi-
alis ulnae (PCM). Gruppe Il enthilt Patienten mit Fissuren
und/oder Fragmenten am medialen Koroneid. Innerhalb
dieser Gruppen werden die Knochendichte sowie die Koro-
noidform bestimmit. Von 239 untersuchten Ellbogen haben
79 (33 90) in der CT ein Fragment oder eine Rssur am PCM,
Die Knochendlchite {in Hounsfield Units) differiert signifikant
zwischen den verschiedenen Lokalisationen und den drej
Rassen {p < 0,05). Eine Geschlechtsabhingigkeit ist beztigiich
FlachengréBen und Dichtewerten erkennbar. Die Evaluie-
rung der Korenoidform ergibt vier mégliche Konformationen
mit folgenden Bezeichnungen: rund, spitz, abgeflacht, unre-
gelmdfig. Die runde Form tritt bei allen Rassen am hiu-
figsten auf und Ist in Gruppe | &fter vertreten (46 %) als in
Gruppe 11 (23 %). Die unregelméfige Koronoidform wird
Hingegen wesentlich hdufiger in Gruppe | (40 %) bestimmt
als in Gruppe | (8 %). Die spitze Form in Gruppe | bei 28 %, in
Gruppe (I bel 22 % und die abgeflachte Form in Gruppe | bel
19 % und in Gruppe [l bei15 %. Die réintgenologische Beur-
teilung mit ED 0 badeutet nicht, dass der PCM computer-
tomographisch ebenfalls als gesund klassifiziert werden
kann. Ein rasselbergreifender Vergleich von Knochendichten
am Ellbogengelenk ist nicht moglich. Rasseintem verg-
lichene Knochendichten bei mit ED O beurteiiten Ellbogen-
gelenken zeigten keine signifikanten Dichteunterschiede
zwischen Elibogen, die. computertomographisch Fissiren
und/oder Fragmente aufwiesen, und Ellbogen, die in der CT
intakt erschienen. Die unregelmiBige Koroneidform kann als
Hinwels auf eine Koronoiderkrankung gewertet werden.
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Summary

* Computed temography morphology and anatomy of the

elbow joint of specific dog breeds focussing on the medial
coronoid process in ED 0 scored dogs

Coronoid pathoicgy is the mast common cause of fore-
fimb lameness in young fast-growing dogs. Radiclogical
changes are not always present. The aim of this study Is

to describe the computed tomagraphic morphology and
anatomy (including Hounsfield Units [HUI measurements)
of the canine elbow joint in EC 0 evaluated dogs. A total
of 239 elbow joints all classified as ED © on standard radio-
graphs from German Shepherds, Labradors and Golden
Retrievers were evaluzted using computed tomography.
The patients were divided into two groups after a CT scan.
The dogs in Group | showed no fissure or fragment at the
level of the medial coronoid process. Those dogs with a
fissure line and/or a fragment at the leve! of the madial
coronoid process were placed in Group Ik 79 {33%) of the
evaluated 239 elbow joints were affected. The bone density
{in HU) differentiated significantly between different loca-
tions and between the three hreeds (p < 0.05). The size of
the coronoid process and density were found to be gender
dependent. The evaluation of the coronoid outline showed
four possible conformations: round, peinty, flattened and
irregular. The round outline was the most common form
present in afl three breeds and could be seen mere often in
Group | {46%) than in Group [l (23%). The Trregular coronoid
shape was more frequently present in Group |l 4095) than
in Group | (8%), The ED C radiographic assessment of an
elbow joint does not mean that there are no pathelogical
findings to be found using comptited tomography at the
level of the media! coronoid procass. A comparison of the
bone densities between the three breeds was found nat
to be possible. However, comparisons within each breed
of bone densities in ED 0 elbow jeints did not show any
significant differences between those elbows showing a
fissure or fragment in CT and those showing no pathologi-
cal findings in CT. Nevertheless, an irregular outline of the
medial coronoid process could be an indicator of coronoid
pathology.

Keywords: _
coranoid shape, bone density, eloow dysplasia, cornputed
tomography




Einleitung

Die Koronoiderkrankung ist eine bei schnellwiichsiger,
grofien Hunderassen (Berner Sennenhund, Rottweiler,
Labrador und Golden Retriever sowie Deutscher Schi-
ferhund) haufig auftretende Lahunheitsursache (Morgan
et al., 2000; Reichle et al., 2000; Moores, 2008). Sie zahit
zum Komplex der Ellbogengelenksdysplasie, die zusitz-
lich den isolierten Processus anconacus (IPA), die Osteo-
chondrosis (dissecans) (OC[D]) und die Inkongruenz im
Gelenk umfasst (Morgan et al., 2000; Vermeote et al., 2010).
Erste Symptome einer Koronoidpathologie treten im Alter
zwischen vier und zwdlf Monaten auf (Carpenter et al,,
1993; Meyer-Lindenberg et ai,, 2002). Auch bei dlteren
Tieren sind Koronoidpathologien beschrieben (Fitzpatrick
undYeadon, 2009). Eine Inzidenz der Koronoiderkrankung
von 12 % finden Vermote et al. (2010) bei Tieren alter
als sechs Jahre. Betroffene Tiere zeigen in der klinisch-
orthopéddischen Untersuchung eine Entlastungshaltung,
Auflenrotation der Gliedmafie sowie eine Lahmheit auf
der betroffenen Gliedmafle und eine Schmerzhafigkeit
bei Druck auf das mediale Koronoid (Morgan et al., 2000).
Ein bilaterales Auftreten ist mdglich (Meyer-Lindenberg
et al., 2002), scdass die Hunde eine wechselnde Vorder-
beinlahmheit zeigen kénnen. Mannliche Tiere sind im
Verhdltnis 2:1 haufiger betroffen als weibliche (Morgan
et al.,, 2000; Kérbel et al., 2007; Salg et al,, 2006). Die Atio-
logie ist bisher nicht vollends geklért. Die Behauptung
elniger Autoren, dass es sich um eine Manifestationsform
der Osteochondrose handele {Grondalen und Grondalen,
1981; Wolschrijn und Weijs, 2005), kann von Fitzpatrick
undYeadon (2009) anhand histologischer Untersuchungen
nach subtotaler Koronoidektomie widerlegt werden.
Andere Autoren sehen die Ursache im Bestehen einer
Gelenksinkongruenz (Gemmill et al., 2006), was hingegen
von Kramer et al. (2006} nicht bestitigt werden konnte.
Letztendlich sind die Ursachen fiir die Koronoiderkran-
kung bei Weitem nicht vollstandig geldért {Sami et al.,
2002). Einigkeit herrscht dariiber, dass es sich um ein
multifaktorielles Geschehen handelt, bei dem Faktoren
wie genetische Kompenenten, Wachstumsgeschwindigkeit
und Fiitterung die Entwicklung einer Koronoiderkrankung
begilinstigen (Reichle et al., 2000). Der Begriff der Koro-
noiderkrankung umfasst multiple Krankheitshilder. So
kémnen Fissuren und Fragmente von Knorpel und/oder
Knochen existieren, die Fragmente kénnen dislozieren
oder in situ positioniert sein. Ebenfalls beschrieben ist das
Auftreten einer Chondromalazie (van Bruggen et al,, 2010;
Vermote et al., 2010). Zur Diagnostik werden neben der
Klinisch-orthopédischen Untersuchung, Réntgenbilder im
mediolateralen und kraniokaudalen Strahlengang ange-
fertigt. Die krandal 15° lateral-kaudomediale Schrigauf-
nahme ist der von der Interational Elbow Working Group
empfohlene Strahlengang. Hierbei kéinnen isolierte Frag-
mente niur selten detektiert werden und die (Verdachts-)
diagnose basiert meist auf Sekundérverinderungen wie
Arthrose, vermehrier Sklerosierung kaudal des Koronoids
und Unschérfe der kranialen Koronoidkontur. Ergénzend
zum Rontgen erfolgt die computertomographische Unter-
suchung der Ellbogengelenke (De Rycke et al, 2002). Die
Computertomographie erm&glicht eine itberlagerungsfreie
Darstellung des medialen Kronfortsatzes, sodass Fissuren
und Fragmente des Knochens diagnostiziert werden kén-
nen. Die diagnostische Sicherheit fiir das Vorliegen ven
Defekten am PCM in der CT ist bei transversaler Schritt-
filhrung am héchsten, wohingegen in der sagittalen Ebene
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(multiplanare Rekonstruktion) die héchste diagnostische
Sicherheit bejm Auffinden von Fragmenten beschrieben
ist (Tromblee et al., 2007}. Fragmente und Fissuren im
knochernen Anteil lassen sich mit hoher Sicherheit detek-
teren. Knorpel kann mit diesem Schnittbildverfahren nicht
beurteilt werden. Neben den eindeutigen Verdnderungen
(Fissuren und Fragmente) (Groth et al., 2009) gibt es eine
Vielzahl von indirekten Hinweiser, die das Vorliegen einer
Koronoiderkrankung vermuten lassen. Hierzu z&hlen laut
Literatur eine vermehrte Sklerosierung an der Incisura
trochlearis, ein Dichteanstieg am medialen Humeruskon-
dylus und an der Basis des Kororoids (Reichle et al., 2000;
Groth et al,, 2009). Diese Dichtewertverinderungen sind
bisher subjektiv bewertet worden. Ebenso werden in der
Literatur Formabweichungen des Processus coronoideus
medialis ulnae als Sekundérhinweis auf das Vorliegen einer
Erkranlkung genannt (Groth et al,, 2009). Bisher fehlen in
der Literatur Formbeschreibungen, normalanatomische
Dichtewertbereiche in Hounsfield am Ellbogengelenk
und die Definition des Koroneids bei gesunden Hunden.
Ziel der Arbeit war es, CT-anatomische Normaibefunde
beziiglich Knochendichten im Bereich.des PCM, des sub-
chondralen Knochens der Trochlea humeri und an der
Incisura trochlearis zu erheben sowie die physiologische
Koronoidform bei Labrador, Golden Retrievern und Deut-
schen Schiferhunden it fhren Variaticnen zu beschrei-
ben. Des Weiteren sollte die Hiufigkeit der Koronoider-
krankung bei mit ED 0 beurteilten: Tieren der genannten
Rassen festgestellt werden.

* Material und Methoden

Studiendesign

Die Datenerhebung fand im Zeitraum von Marz bis Dezem-
ber 2009 bei 126 Hunden der Rassen Labrador (Lab) und
Golden Retriever (GR) sowie Deutscher Schiferhund (DSH)
statt. Die Tiere wurden zum offiziellen Réntgen auf Hiift-
gelenksdysplasie (HD) und Ellbogengelerksdysplasie (ED)
in der Klinik fiir Kleintiere der Justus-Liebig-Uriversitatin
Gieflen vorstellig. Von allen Besitzemn lag eine schriftliche
Einverstdndniserlddrung vor, insbesondere im Hinblick auf
die mit der CT-Untersuchung notwendige lingere Narko-
sezeit. Die Brgebnisse der Computertomographie hatten
keinen Einfluss auf die zuchthygienische Beurteilung der
Hunde. 239 der untersuchten Ellbogengelenke wurden auf
mediolateralen und kraniokaudalen Réntgenaufnahmen
von efnem offiziellen Gutachter der FCI (Fédération cyro-
logique internationale} mit ED 0 beurteilt. Im Anschluss
erfolgte eine computertomographische Untersuchung bei-
der Ellbogengelenke mit einem 16-zeiligen Spiral-CT der
Firma Philips, Hamburg. Die Tiere wurden standardisiert
in Riickenlage mit nach vom ausgezogenen Gliedmaflen
auf dem Patiententisch positioniert. Somit konnte eine
maximale Streckung im Ellbogengelenk herbeigefithrt
und das Entstehen von Aufhirtungsartefakten durch den
distalen Humerus vermieden werden. Die Schnitibilder
wurden mit folgenden Parametern angefertigt: Schichtdicke
1 mm, KV 140, mA/slice 250, Inkrement 1 mmum, Pitch 0,313,
Kollimation 16 x 0,75, Rotation time 0,75 s. Fiir alle Pati-
enten wurde das gleiche Untersuchungsprotokoll gewdhit.
EHs erfolgte eine Finteflung der Ellbogengelenke in zwei
Gruppen. Gruppe I beinhaltet die Ellbogen, die neben
einer réntgenologischen Beurtellung mit ED 0 computer-
tomographisch keine Fissur und/oder kein Fragment am
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" PCM aufwiesen. Gruppe I enthélt die Ellbogen, die zwar
rontgenologisch eine Beurteilung mit ED 0 erhielten, bei
denen aber computertomographisch Fissuren und/oder
Fragmente am medialen Koronoid nachweisbar waren. Fiir
die Messungen im Transversalschnitt wird die Senkrechte
auf dem Dorsalschritt so {iber den Radius gelegt, dass das
Radiusképfchen im Sagittalschnitt die pgrifite Ausdehrung
aufweist. Die Waagerechte auf dem Dorsalschnitt zeigt die
Position des Transversalschnittes an, Sie steht im 90°-Winkel
zur vertikalen Linie und wird unmittelbar proximal iiber
das Humercradioulnargelenk gelegt. Sie schneide: die
Senkrechte unmittelbar am Gelenkspalt durch Radius und
Ulna. Auf dem Sagittalbild ist durch Rotation der waage-
rechten Linfe elne Ausrichtung des Transversalbildes am
Antebrachium méglich. Das geschicht iiber die Ausrichtung
im 90°-Wankel an der kaudalen Kontur des Radius. Uber
diese Hilfslinden ist es mdglich, einen korrekten Querschnitt
cdurch das Ellbogengelenk zu erhalten (Abb. 1). Die gleiche
Messposition verschiedener Ellbogengelenke wurde fiber
eingeblendete Linien zur Schnittausrichtung erméglicht.
Die Grenze des medialen Koronoids im Transversalschnitt
wurde festgelegt. Hierzu wirde ein Schnitt auf Hshe des
Gelenkspaltes gewahlt. Der Mittelpunkt der Incisura radizlis
ulnae wurde bestimmt und von diesem Purks ausgehend
eine Gerade zur gegeniiberliegenden Einziehung der kau-
dalen Ulna kortikalis gezogen (Abb. 2). Die Fliche des Koro-

noids wurde als ROI (region of interest) marldert und neben

der Grofie der Fldche die durchschnittliche und maximale
Dichte (in Hounsfield Units, HU) erhoben (Abb. 3). Die
Knochendichte wurde in drei mit 1 mm Abstand zueinander
liegenden Schichten evaluiert. Zusiitzlich wurde die Form
des Korcnoids bestimmt. Hierzu wurden 50 Ellbogen im
Vorfeld subjektiv in Gruppen eingeteilt sowie vier unter-
schiedliche Formen beschrieben und festgelegt: Die runde,
die spitze, die abgeflachte und die unregelmafiige Form
(Abb. 4). In der dorsalen Rekonstruktion wurde der Con-
dylus humeri durch eine Senkrechte auf Héhe des radio-
ulnaren Gelenkgpaltes zweigeteilt. Die Schnittausrichtung
erfolgte an der grofiten Ausdehnung des Humeruskon-
dylus (Abb. 5).Von jeder Fliche wurden neben der Grige
durchschnitthche und maximale Dichtewerte erhoben. In
der sagittalen Ausrichtung wurde die Fliche kaudal der
Incisura trochlearis als ROT erfasst und Flachen- sowie
Dichtewerte evaluiert.

Statistische Auswertung
Die_Datenauswertung erfolgte imn lokalen Rechnernetz
(LAN) der Arbeitsgruppe Biomathematik und Datenverar-
beitung des Fachbereichs Veterindrmedizin der Justus-Lie-
big-Universitdt Giefsen. Die statistischen Auswertungen
wurden unter Verwendung des Statistikprogramims
BMDP/Dynamic, Release 7.0 (Dixen, 1993) durchgefithrt.
Zur statistischen Beschreibung der Daten wurden fiir die
guantitativen Merkmale die Kennwerte Minimum und
Maximum {Range), erstes und drittes Quartil sowie der
Median berechnet und tabellarisch angegeben. Fiir die
qualitativen Merkmale wurden Haufigkeitsauszihlungen
durchgefiihrt und die Ergebnisse in Form von absoluten
und relativen Haufigkeiten angegeben. Korrelationsdia-
grammie wurden mit dem Programm BMDP 6D erstellt,
um den Einfluss von Kérpermasse, Alter und Geschlecht
auf Knochendichte, Flichen und Flichenbegrenzungen
festzustellen.

Bei der Bewertung der statistischen Signifikanzen wurde
das Signifikanzniveau a = 0,05 zugrunde gelegt, d. h.

ABBILDUNG 1: Computertomographisches Bild eines rechten Ell-
bogens in drei Ebenen (transversal, dorsal, sagittal) mit Demons-
tration der Schnitifindung: Die blaue Linie (die Senlorechie) des
Dorsalschuittes zeigt die Ebene im Saggitalschnitt an, Die rote
Linie (die Schrige) des Saggitalbildes zeigt die Hohe des Transver-

salschnittes an.

ABBILDUNG 2: Schematischer Transversalschnitt durch
das Ellbogengelenk auf Hohe des Processus coronoideus
medialis ulnae. Im Bild ist die Bestimmung der Koronoid-
grenze dargestellt. Die eingezeichneten Linien (schwarz),
die im 90°-Winkel zueinander stehen, zeigen das Auffin-
den des Mittelpunktes der ulnaren Gelenkfliche. Die rote
Linie ist die Grenze des medialen Koronoids, PCM = Pro-
cessus coronwoideus medialis ulnae; PCL = Processus coro-
noideus lateralis ulnne.

Ergebnisse mit p < 0,05 wurden als statistisch signifikant
angesehen. Zusétzlich wurde, wenn maglich, der exakte
p-Wert angegeben.
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Ergebnisse

Verteilung der Ellbogen auf die Gruppen

Untersucht wurden 42 Deutsche Schiferhunde (33 %, 84
Gelenke, davon 47 von weiblichen Tieren), 43 Labradore
(34 %, 86 Gelenke, davon 43 von weiblichen Tieren) und
471 Golden Retriever (33 %, 82 Gelenke, davon 41 von
weiblichen Tieren). Weibliche Hunde waren mit 47 %
(n = 59) und ménnliche Hunde mit 53 % (n = 67) in der
Untersuchungsgruppe vertreten. Es wurden 118 Gelenke
ménnlicher Hunde und 134 Gelenke von weiblichen Tie-
ren untersucht. Das Alter der Hunde varilert von 366
Tagen bis zu 506 Tagen mit einem Mittelwert von 434
Tagen. Die Kérpermasse der untersuchten Tiere reichte
von 20 kg Kérpermasse {KM) bis 40 kg KM mit einemn
Mittelwert ven 28,8 kg KM. 239 der 252 réntgenologisch
untersuchten Hllbogen wurden mit ED 0 beurteilt und in
die Studie eingeschlossen. Die 239 mit ED 0 eingestuften
Ellbogen wurden computertomographisch evaluiert und
in die Gruppen I und II eingestuft. Gruppe T enthilt die
Ellbogen, die computertomographisch keine Fissuren/
Fragmente aufwiesen. Zu Gruppe II z&hlen Ellbogen,
bei denen computertomographisch Fissuren und/oder
Fragmente nachgewiesen werden konnten. Es wurden

ABBILDUNG 3: CT-Transversalschnitt durch das Ellbogenge- 160 Ellbogen (67 %) der Gruppe I'und 79 Ellbogen (33 %)
lenk mit Untersuchung des medialen Koronoids auf Grifie der der Gruppe T zugeordnet.

Fliche umd Knochendichte (durchschnittlich und maximal). Das

angezeigte Histogramm beinhaltel die genannten Messwerte. Die Die Beurteilung der FlichengréBen

Einzichung an der ulnaren Gelenkfliiche als Orientierungspunikt Die Flache kaudal der Incisura trochlearis war hinsicht-

fiir dig Begrenzung der Untersuchungsfliche im Radioulnargelenk  lich der bestimmten Grée heterogen und zeigte starke
sowie die Einziehung an der kaudalen Ulna als juflere Begren- ~ Schwankungen (Tab. 1) An den anderen Lokalisationen
zung der Messfliiche. Die griin umfahrene Fliche ist die ,region of ~ wurden bei Deutschen Schéferhunden die groften Fli-
interest” {ther dem Processus coronoideus medialis ulnae. chen erhoben, in den meisten Fillen gefolgt von Golden

ABBILDUNG 4: Die evaluierten Koronoidformen. A = rund, B = spitz, C = abgeflacht, D = unregelmifiig. In der oberen Zeile
die schematischen Zeichnungen, in der unteren Zeile die entsprechenden computertomographischen Transversalschnitte.
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29 % DSH, 30 % Labrador Retriever und 19 % Golden
Retriever. Die abgeflachte Form zeigt eine Verteilung von
14,21 und 18 % (DSH, Lab, GR) auf. Die unregelmifige
Koronoidform trat zu 24 % bei DSH, zu 8 % bei den Labra-
dor Retrievern und zu 23 % bei den Golden Retrievern auf.
Die runde Koronoidform war in Gruppe I bei allen
Rassen zusammengenommen zu 46 %, die spitze Form
zu 28 % vertreten, die abgeflachte Form wurde bei 12 %
bestimmt. Bei 40 % der Tiere in Gruppe II erfolgte die
Beurteilung der Koronoidform als unregelméifig. Hingegen
erhielten nur 8 % aus Gruppe I diese Koronoidklassifika-
ton. 23 % aus Gruppe Il wiesen eine runde Koronoidferm
auf, 22 % eine spitze und 15 % eine abgeflachte Form.

Uina

Radius

Diskussion

Ziele der vorliegenden Studie waren unter anderem die
Erhebung von Normwerten der Knochendichte an defi-
nierzen Lokalisationen des Ellbogengelenkes sowie die Eva-
luienung der Koronoidform. Zusétzlich sollte die Hiufigkeit
von Tieren mit einer Koronoiderkranlung aus einer mit
ED 0 beurteilten Pepulation eruiert werden. Meyer-Linden-
berg et al. (2002) diagnostizierten bei 22 % (73 Gelenke)
arthroskopisch eine Koronoiderkrankung, nachdern rént-
genoiogisch bis auf eine Sklerosierung keine Anzeichen

Humerus /

ABBWDUNG 5: Schematischer Dorsalschnitt durch das Ellbogen-
gelenk zur Erliuterung der Fliche des subchondralen Anteils des
lateralen (= A) und medialen Anteils (= B) des Condylus humeri.

Retrievern. Die Labradore wiesen die kleinsten Flichen
auf. Die rassebedingten GréBenunterschiede waren sta-
tistisch signifikant (p < 0,05), zwischen den Gruppen I

und Il fand sich kein statistisch signifikanter Unterschied.

Die GroBen der jeweils untersuchten Flachen imVergleich
zwischen den Rassen, Gruppen und dem Geschlecht sind
Tabelle 1 zu eninehmen.

Die Beurteilung der Knochendichte

Die erhobenen Dichtewerte der unterschiedlichen Lokali-
sationen zeigten eine signifilkante Rasse- und Geschlechts-
abhdngigkeit. Beispielsweise wies das mediale Koronoid
durchschnittliche Dichtewerte von 1000-1550 HU auf, bei
Betrachtung der drei untersuchten Rassen chnie Geschlech-
tertrenmung. Bei getrennter Betrachtung hatten die minn-
licher DSH an dieser Lokalisation durchschnittliche Dichte-
werte von 1126-1374 HU {Gruppe D) bzw: 1137-1441 HU
(Gruppe II). Der durchschnittliche Dichtewert bei weib-
lichen Labradoeren reichte an der gleichen Lckalisation
von 1212 bis 1554 HU (Gruppe I) bzw, 1360 bis 1485 HU
(Gruppe II}. Die maximalen Dichtewerte des PCM lagen
bei 16002000 HU. Maximale Dichtewerte der transversalen
Ulnafliche (Transversalschnitt) lagen bei 1700-2000 HU bei
gemeinsamer Betrachtung. Durchschnittliche Dichtewerte
am medialen Humeruskondylus reichfen von 500-1000 T1U.
Die entsprechenden Maximalwerte lagen bei 500-1700 HU.
Arn lateralen Humeruskondylus bewegten sich die durch-
schnittlichen Dichtewerte von 400-900 HU, die maximalen
Werte Jagen zwischen 500 und 1500 HU. Der durchschnitt-
liche Dichtebereich an der Incisura trochlearis ging von
900-1300 HU, die maximalen Werte lagen bei 900-18G0 HU.

Die Evaluierung der Koronoidform

Die Koronoidfermen wurden in vier Kategorien eingestuft
(Abb. 4). Die runde Koronoidform war bei allen Rassen am
h&ufigsten vertreten. 34 % der DSH, 41 % der Labrador
Retriever und 40 % der Golden Retriever hatten diese
Konformation. Die Verteflung der spitzen Koronoidform:

fiir eine Arthrose festgestellt wurden. In der vorliegenden
Studie zeigt sich, dass 33 % einer Population von Deutschen
Schiferhunden, Labrador und Golden Retrievern, die zuvor
eine Beurteilung mit ED 0 erhielten, eindeutige Anzeichen
fiir eine Koronoiderkrankung (Fissuren/Fragmente) in der
CT aufwiesen, Die Beurteflung auf Ellbogengelenksdysplasie
richtet sich nach dem Nachwels der Prmérerkrankungen
(IPA, OCD, FCF, Inkongruenz) und nach dem Vorhan-
densein von Arthrosen. Demnach haben Tiere mit ED 0
beurteilten Ellbogengelenken an diesen keine Arthrose-
anzeichen. Dennoch zeigt sich {ibereinstimmend mit der
Studie von Meyer-Lindenberg et al. (2002), dass auch hier
trotz des Fehlens von Arthrosen eine Koronoiderkrankung
nachgewiesen werden konnte. Im Gegensatz zur arthro-
skopischen Diagnosestellung bei Meyer-Lindenberg et
al. (2002) wurde in der vorliegenden Studie die Diagnose
mittels Computertomographie gestellt. Eine Fissur bzw. ein
Fragment gilt in der Literatur als beweisend fiir' dasVorlie-
gen einer Koronoiderkrankung (Grondalen und Grondalen,
1981; van Bree und van Ryssen 1996; Reichle et at., 2000;
Kérbel et al,, 2001; Meyer-Lindenberg et al,, 2002; Gernmill
und Clements, 2007; Moores et al., 2008; Cook und Cocls,
2009; Groth et al., 2009; Klumpp et al, 2010). Die CT hat
gegeniiber dem Réntgen eine hohere Sensitivitit in der
Diagnostik von Koronoidpathologien (Carpenter et al., 1993;
Tromblee et al., 2007). Tiere alter als sechs Jahre, die zum
ersten Mal eine Lahmheit zeigen und bei denen eine Koro-
noiderkrankung diagnostizlert wird, haben vergleichbare
pathologische Befunde wie jiingere Tiere (Vermote et al.,
2010). Die deutlicher ausgepréigten Knorpelerosionen bei
alteren Tieren lassen Vermote et al. (2010) vermuten, dass
eine bereits linger bestehende Koronoidpathologie veriegt.
Stimmt diese Theorie, miissten bei den jungen Tieren der
vorliegenden Studie in den folgenden Jahren progressive
Verinderungen an den zur Zeit der Vorstellung klinisch
und réntgenologisch unauffélligen Ellbogen der Gruppe
IT {mit Fissur/Fragment in der CT) auftreten. Das gilt es in
folgenden Studien zu {iberpriifen. Bei der Erstellung von
Gutachten auf Ellbogengelenksdysplasie sollte aufgrund der
vorliegenden Ergebnisse eine strengere Beurteflung erfol-
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TABELLE 1: Uberblick ilber die Flichengréfien in mm? (Mittelwerte) an den verschiedenen Lokalisationen, unterteilt nach Rasse,

Geschlecht und Gruppe

; | tmiab .| TmGR | 1wDSH |.iwLab | 1w GR | mDsH]| limLab 4 |TliwLab | W GR
PCM1 72,6 58,9 60,1 56,1 524 214 67,2 58,9 474 50,7
PCM2 62,3 50,3 50,7 48,2 444 42,2 57 . 49,3 39,2 431
PCM3 53,9 42,1 41,6 39,9 373 34,1 |-484 40,9 31 33,6
HCm 265 1774 201,5 207,6 153,8 177 2324 183 1476 181,5
HC 326,5 211,5 2176 265 189,6 18011 298 214,6 188 178
Inc. 1. 103.1 106,2 1044 87 95,4 82,6 106,7 104,8 92,3 90,6

PCM = Flidche des Processus corenoideus medizlis ulnze im Transversalschnitt; 1,2, 3 =

Humeruskondylus im Dorsalschnitt; HCI =

im Schnitt 1, 2 und 3; HCm = Flache des medialen

Fliche des lateralen Humeruskondylus im Dorsalschnitt; Inc. t. = Fliche der Incisura trachlearis im Sagittalschnitt

| =Gruppe |; Il = Gruppe Il; m = minnlich; w = weiblich; DSH = Deutscher Schiferhund; Lab = Labrador Retriever: GR = Galdan Retriever

gen. Hier muss dezenten réntgenologischen Verdnderungen,
wie z. B. einer Unschirfe an der Koronoidspitze oder eine
verbreiterte frabekulire Zeichnung an der Koronoidbasis,
grifiere Beachtung in der Bewerfung geschenkt werden.
Knochen, der unter Stress gesetzt wird, nimmt in seiner
Dichte zu (Grondalen und Grondalen, 1981). Die Dichte
des Knochens wird durch seinen Kalksalzgehalt bestimmt
(Miiller-Gerbl et al., 1990). In der Iumanmedizin werden
Studien beztiglich des Mineralisierungsgrades von Knochen
durchgefiihrt. Hierbei ergibt sich ein hoherer Mineralsalz-
gehait bei Sportiemn als bei Normalpersonen (Miiller-Gerbl
et al,, 1990). Dichtemessungen an Rontgenbildemn sind
aufwendig und nicht praktikabel. In der Veterindrmedizin
werden anhand computertomographischer Aufnahmen
von Samii et al. (2002) mittels Osteoabsorptionsmetrie
Dichtemessungen am Ellbogengelenk von Leichen zur
Ermittlung der subchondralen Knochendichte durchge-
fiihrt. In transversalen und parasagittalen Schnitthildem
mit 1,5 mm Schichtdicke werden mittels einer speziellen
Software tomographische Karten angelegt, auf denen die
Knochendichte registriert wird. Tie hochste Dichte wird
am kaudalen Teil der Incisura trochlearis und ganz medial
am Koroneid verzeichnet.

In einer Arbeit von Winhard (2007) wurden mittels
CT-Osteoabsorptionsmetrie (CT-OAM) unter anderem
pathologisch verénderte Ellbogengelenke untersucht und
gezelgt, dags mithilfe der CT-OAM der Nachweis einer
Dichtezunahme bereits in einem fritheren Stadium im
Vergleich zur Réntgenuntersuchung erfolgen kann. In
dieser Arbeit wurde festgestellt, dass alle Maxima der
subchondralen Knochendichte bei Gelenken mit einer
Koronoiderkrankung im Vergleich zum gesunden Kol-
lektiv eine gréifiere Fldche besitzen und deutlich héhere
Knochendichtewerte aufweisen.

Eine wesentlich vereinfachte Methode zur Knochendich-
temessung in der CT'ist die Dichtebestimmung anhand der
Hounsfield-Skala. Um Dichtemessungen zu versinfachen
und fiir die tigliche Praxds relevanter zu machen, werden
mittels der vorliegenden Studie Dichtebereiche in Houns-
field-Units erstellt. Es gibt zurzeit noch keine Angaben zur
Knochendichternessung am Fllbogengelenk mithilfe der rei-
nen Bestimmung von Hounsfield-Eirheiten. Tm Hinblick auf
Erkrankungen am Ellbogengelenk kénnen mit den erho-
benen Dichtewerten Standards festgelegt werden. In der
Litératur wird der Dichteansdeg an der Basis des Korenoids
als Hinweis auf das Vorliegen einer Koronoiderkrarkung
angesehen (Reichle et al,, 2000; Mocres et al., 2008; Cook und
Cook, 2009; Klumpp et al, 2010), Aufgrund der ethobenen
Werte lassen sich rasse- und geschlechtsspezifische Unter-
schiede beziiglich der Knachendichten an den untersuchten

Lokalisationen ableiten, jedoch scheint es nicht mdglich zu
sein, anhand von maximalen und durchschnittlichen Kno-
chendichtewerten auf dasVorliegen einer Koronoiderkran-
kung zu schlieflen. Denkbar ist, dass die Verénderungen bei
den untersuchten Tieren zu geringgradig sind, um sich in
einer messbar verdnderten Knochendichte niederzischlagen.
EinVergleich mit Tieren mitVerdacht auf dasVorliegen einer
Koronoidpathologie, die mit ED 2 oder schiechter eingestuft
werden, kénnite hier Klatheit verschaffen.

Fine deformierte Kontur des Koronoids in der CT wird
von vielen Autoren als Hinwels auf das Vorliegen einer
Koronoiderkrankung genannt (Reichle et al., 2000; Moores
et al., 2008; Cook und Cook, 2009; Groth et al., 2009).
Bs wird jedoch keine ,normale” Kontur beschrieben.
Lediglich Groth et al. (2009) versuchen die ,normale”
Koronoidform zu beschreiben, indem sie Bezug auf von
de Rycke et al. (2002) publizierte CT-Bilder sowie auf CT-
Bilder eines in der Arthroskopie unauffalligen Hundes
nehmen. Reichle et al. (2000} diskutieren den Zusam-
menhang zwischen einer Deformation des Koronoids als
einer der Fragmentierung vorausgehenden Verinderung.
Die abnomme Form kénnte pradisponierend fiir die Ent-
stehung einer Fragmentierung sein (Reichle et al., 2000).
Um festzustellen, ob es sich bei dieser Verdnderung um
eine Normvariante oder eine Patholegie handelt, raten
Reichle et al. (2000) zur Untersuchung gesunder Hunde
pradisponierter Rassen. Groth et al. (2009) halten es fiir
méglich, dass eine Deformation im Bereich des medialen
Koronoids nicht nur primér vorliegen, sondern auch im
Zuge der osteophytiiren Umbauprozesse entstehen kann.

Anzeige —




Ergebnis der Evatuierung der Koronoidform in dieser
Studie ist, dass bei den drei untersuchten Rassen die
runde Form des Koronoids am héufigsten vertreten ist
{41 % bei Labradoren, 40 % bei Golden Retrievern und
34 % bei Deutschen Schaferhunden). Die drei anderen
beschriebenen Formen (abgeflacht, spitz und unregelma-
Big) kommen mit geringgradigen Unterschieden gleich
héufig bei den Rassen vor, lediglich ist ein deutlich gerin-
geres Vorkommen der urwegelméfiipen Form bei Labrador
Retrizvemn (8 %) auffillig. Deutlich ist im Gruppenvergleich
das gehduifte Auftreten einer unregelméafigen Form in
Gruppe II (40 %), also der Gruppe, die computertomogra-
phisch Fissuren und/oder Fragmente am PCM aufweisen.
In Gruppe I sind unregeimigige Formen nur mit 8 %
vertreten. Dies ldsst vermnuten, dass eine unregelmiBige
Koronoidform direkt hinweisend sein kann auf das Vor-
liegen einer Pathologie.

Fazit fir die Praxis

Hunde, die eine Beurteilung mit ED G erhalten, kénnen
dennoch eine Koronoiderkrankung aufweisen (Haufigkeit
zum Zeitpunkt der Studie: 33 %). Die Diagnose wird durch
die Kombingtion des Klinischen Bildes mit den réintge-
nelogischen und computertomographischen Befunden
bestimmt. Die Computertomographie ist sensitiver als das
Réntgen und kann Fragmente und Fissuren am medialen
Koronold darstellen. Ein Vergleich von Knochendichten
(HU-Wertery) zwischen erkrankten und gesunden Tieren
(gemessen an den computertomographisch sichtbaren
Verdnderungen) bringt bei mit ED 0 beurteilten Tieren -
keine Zusatzinformationen. Bine unregelmifige Koro-
noidbegrenzung in der CT kann hinweisend auf dasVor-
liegen einer Koronoidpathologie sein.

Erkdarung

Hiermit erkldren die Autoren, dass sie keine geschiitzter,
finanziellen, beruflichen oder anderen personlichen Inte-
ressen haben, welche die im Manuskript dargestellten
Inhalte oder Meinungen beeinflussen kénnten,
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