SV-ZEITUNG
AUS DER MEDIZIN

DR. BERND TELLHELM

Beim ED-Verfahren kommt es immer wie-
der zu Unstimmigkeiten bei der Auswer-
tung zwischen der Beurteilung der Ront-
genpraxis und der des Gutachters. Ich
mochte deshalb noch einmal die wesent-
lichen Kriterien und Probleme der ED-Be-
urteilung darstellen.

Durch Wachstumsstérungen im Bereich
der Gelenkflachen oder in den Wachs-
tumszonen der gelenkbildenden Knochen
kommt es zu Inkongruenzen oder/und In-
stabilitdten, die schon im jugendlichen
Alter zu Lahmheiten und im weiteren Ver-
lauf, je nach Auspragungsgrad, zu mehr
oder minder erheblichen Arthrosen fih-
ren konnen (Abb. 1). Die erkennbaren
Veranderungen im Rontgenbild kénnen
sich aber auch bilden, ohne dass eine
Lahmbheit besteht.
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A Abbildung 1

Ellbogengelenk ML neutral. Hochgradige
Arthrose mit erheblichen osteophytaren
Zubildungen (Pfeile) und Deformationen.
Ursache: FCP
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IM VEREIN FUR DEUTSCHE
SCHAFERHUNDE (SV) E.V.

Zu den Grunderkrankungen, die diese
Arthrosen verursachen, zahlen: isolierter
Processus anconaeus (IPA, Abb. 2 a,b), frag-
mentierter Processus coronoideus media-
lis ulnae (FPC/FCP, Abb. 3 a, b), Osteochon-
drose des condylus medialis humeri
(OC(D), Abb. 4 selten beim DSH), Inkon-
gruenz/Stufenbildung (Abb. 5 a, b) und

andere Anomalien des Gelenkknorpels.

AV Abbildung 2a, b

Ellbogengelenk ML gebeugt.

a) DSH 6 Monate. Isolierter Processus
anconaeus (Pfeil)-IPA.

b) DSH 2 Jahre. IPA mit deutlichen sekun-
daren arthrotischen Veranderungen
(Pfeil).

AV Abbildung 3a, b

a) Ellbogengelenk CrCd. Fragmentierter
Processus coronoideus medialis-FCP.
Isoliertes Fragment (Pfeil) medial an der
Spitze des Proc. coron. med. (PCm).

b) Ellbogengelenk CrCd 15° Pronation. FCP
mit subchondralem Defekt (Pfeil, Kissing
lesion) in der Trochlea humeri.




A Abbildung 4

Ellbogengelenk CrCd, geringe Pronation.
DSH 1 Jahr. Osteochondrosis dissecans -
OCD. Halbmondférmiger subchondraler
Aufhellungsbezirk (Pfeil) mit kleinem
kalkdichten Dissekat an der Trochlea
humeri. Subchondrale Knochenlamelle
deutlich unterbrochen. Differentialdia-
gnose: Kissing lesion bei FCP (Abb. 3 b)

AV Abbildung 5a, b

a) Ellbogengelenk ML neutral. Intraartiku-
lare Stufenbildung (Pfeil). Radius deutlich
kurzer als Ulna. Inkongruenz des gesam-
ten Humeroulnar- sowie Humeroradial-
Gelenkes. PCm unscharf begrenzt. Eine so
deutliche Stufenbildung ist ein indirekter
Hinweis auf das Vorliegen einer Coronoid-
erkrankung und fuhrt zur Einstufung in
mittlere ED (siche IEWG-Schema).

b) DSH 1Jahr. Geringere Stufenbildung als
in 5 a (linkes Bild). Deutliche osteophytare
Zubildung am PA im Alter von 2 Jahren

(rechtes Bild). Unscharf begrenzter PCm
mit leicht verringerter Dichte - Hinweis
auf FCP, Arthrose Grad 2 - mittlere ED.

Fur die Diagnosestellung ist es aber wich-
tig zu wissen, dass rontgenologisch nicht
immer Anzeichen einer Arthrose vorlie-
gen mussen, wenn eine Lahmheit vor-
liegt. Deshalb kommt speziell beim FCP
dem Erkennen anderer Rontgenzeichen,
die indirekt Nachweis einer Gelenker-
krankung sind, sehr grofie Bedeutung zu.
Allerdings kénnen auch Rontgenverdn-
derungen vorliegen, die zu einer Ein-
stufung in mittlere oder gar schwere ED
fithren, ohne dass eine Lahmheit besteht!

Fur die Einstufung im Rahmen der
Reihenuntersuchung spielen klinische
Symptome keine Rolle (die Gutachter ken-
nen diese ja auch gar nicht).

Obwohl medizinisch nicht korrekt, wer-
den diese Erkrankungen unter dem
Begriff , Ellbogengelenksdysplasie - ED“
zusammengefasst. Dabei spielt die Verer-
bung die wesentliche Rolle bei der Ent-
stehung der ED. Umwelteinflusse wie Fiit-
terung, Gewicht, Haltung und Nutzung
haben nur einen gewissen Einfluss auf die
Auspragung der ED bei genetisch belaste-
ten Hunden.

Da die Grunderkrankungen haufig zu spat
diagnostiziert werden, um sie erfolgreich
zu behandeln, bzw. die Behandlungser-
folge unbefriedigend sind, wird, dhnlich
wie bei der HD, eine ziichterische Selek-
tion empfohlen, die auf der Basis von
Réntgen-Reihenuntersuchungen erfolgt
und das Ziel hat, gesunde Hunde zu ztich-
ten.

Zur korrekten und moglichst gerechten
ED-Beurteilung benctigt der Gutachter
standardisierte Rontgenaufnahmen von
hoher technischer Qualitdt. Wie sich
herausgestellt hat, werden diese Anforde-
rungen an die Qualitt der Ellbogenauf-
nahmen leider 6fter nicht, oder nur teil-
weise erfillt.

Wahrend ein vollstandig isolierter Pro-
cessus ancoaeus (IPA) sicher zu erkennen
ist, verlangen die Formen mit nur unvoll-
standigem Verschluss der Fuge (unvoll-
standiger IPA) technisch korrekte Auf-

nahmen. Diese Veranderungen rufen
zwar kaum einmal Beschwerden hervor,
zeigen aber die genetische Belastung des
Hundes fur den IPA und fihren deshalb
zu der Einstufung des Gelenkes in ,mittle-
re ED“(Abb. 6).

w4
A Abbildung 6
Ellbogen ML, stark gebeugt. DSH 1 Jahr.
Unvollstandiger IPA. Der rechte Ellbogen
zeigt noch deutlich Reste der Apophysen-
fuge des PA mit peripher deutlicher
Sklerosierung (Pfeil). Der linke Ellbogen
ist normal. Auch wenn diese
Veranderung kaum jemals zu Lahmbheit
fihrt, ist sie ein Zeichen fur die geneti-
sche Belastung dieses Hundes fur IPA -

Die Osteochondrose der Trochlea humeri
ist auf korrekt gelagerten Gelenken in
Brustlage (Abb. 4) relativ sicher erkenn-
bar. Sie tritt allerdings beim Deutschen
Schaferhund sehr selten auf, so dass auf
diese Aufnahme als Pflichtprojektion ver-
zichtet wurde. Alternativ sind aber unbe-
dingt seitliche Aufnahmen in zwei unter-
schiedlichen Projektionen (s. u.) zu emp-
fehlen.

Am schwierigsten sind die verschiede-
nen Formen der Erkrankung des Pro-
cessus coronoideus medialis (PCM, inne-
rer Kronfortsatz der Elle) réntgenolo-
gisch zu erkennen.

Neuere Erkenntnisse aus Studien zum
Vergleich der Befunde auf Rontgenauf-
nahmen mit Operations- und computer-
tomographischen (CT) Befunden haben
gezeigt, dass auch schon scheinbar sehr
geringe Verdnderungen im Rontgenbild
sichere Hinweise auf eine Erkrankung des
PCM in Form von Frakturen, Fissuren oder
Storungen der Struktur und Festigkeit
(Dystrophie) von Knochen und Knorpel
(Coronoiderkrankung) sind und dann zu
einer entsprechenden Einstufung fiih-
ren miissen (mittlere ED/ED 2, Verdacht
auf FCP). Diese feinen Verdnderungen
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sind nur auf Aufnahmen mit guter Bild-
qualitat und korrekt gelagerten Gelenken
sicher zu diagnostizieren. Da der Gutach-
ter fir eine korrekte Auswertung verant-
wortlich ist und auch dafur gegebenen-
falls haftet, werden in Zweifelsfillen
nicht optimale Aufnahmen zuruckgewie-
semn.

Qualitativ unzureichende Aufnahmen,
die vom Gutachter zuruckgewiesen wer-
den, mussen von der Tierarztpraxis kos-
tenfrei neu erstellt werden. Auch wenn
fir die ED-Aufnahmen meist keine erneu-
te Narkose erforderlich ist, ist dies mit
zusatzlichem Aufwand auch fiir Tierbe-
sitzer und Gutachter verbunden.

Die Hunde mussen zum Zeitpunkt der
Untersuchung fur die offizielle Aus-
wertung mindestens 12 Monate alt sein.

Bei klinischen Beschwerden (Lahmheit)
mit Verdacht auf eine Ursache im Ellbo-
gengelenk sollten aber sofort Rontgen-
aufnahmen angefertigt werden. Je frither
eine der die ED verursachenden Erkran-
kungen diagnostiziert und behandelt
werden kann, desto grofier sind die Chan-
cen auf langfristige Beschwerdefreiheit.

Zur weiteren Erforschung dieser Erkran-
kungen, insbesondere auch der Verer-
bungsweise ist der Verein an der
Auswertung dieser Aufnahmen durch
den Gutachter interessiert.

Dies gilt auch fiir den Fall, das Aufnahmen
der Ellbogen auch beim Fehlen klinischer
Beschwerden schon im Rahmen des
»vorrontgens“ angefertigt werden.

Die Auswertung erfolgt aus wissenschaft-
lichen Grunden vollstandig anonym, die
Ergebnisse sind nur dem Gutachter zu-
ganglich. Sie ist deshalb auch kostenfrei,
es sei denn der Eigentiimer des Hundes
wiunscht eine offizielle Stellungnahme.

Abbildung 7 zeigt die fir die ED-Beur-
teilung vorgeschriebene seitliche Stan-
dardaufnahme mit gebeugtem Ellbogen-
gelenk. Hier hat sich die Auffassung tuber
die optimale Aufnahmetechnik geandert.
Friuher wurde hauptsichlich auf die
sekundaren, knochernen Zubildungen ge-
achtet, weil man speziell im Falle des FCP
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¢ glaubte, die priméare Erkrankung fast nie
. erkennen zu kénnen. Diese Ansicht ist
“ nach den oben aufgefuhrten Unter-

suchungen nicht mehr haltbar. Bei ent-
sprechender Erfahrung ldsst sich eine

Erkrankung des inneren Kronfortsatzes
. der Elle (PCM) auf der seitlichen Aufnah-
: me mit grofler Sicherheit an Ver-

anderungen seiner Kontur, Form, Dichte

und gegebenenfalls Verdichtungen des
Knochens der Elle dahinter erkennen,

auch wenn keine knochernen Zubil-

dungen vorhanden und die anderen
 Aufnahmen in Brustlage unauffillig sind

(Abb. 8 a, b, ). Deshalb hat auch die

- Technik der seitlichen Aufnahmen eine so
. grof’e Bedeutung gewonnen.

° Um sicher zu gehen, dass eine optimale
* Beurteilung des PCM méglich wird und
- damit Wiederholungsaufnahmen zu
- vermeiden, ist es empfehlenswert, zwei
- seitliche Aufnahmen anzufertigen: eine
. mit einem Beugewinkel von etwa 30°
. und eine mit einem Winkel zwischen
© 100° und 120° (Abb. 9 a, b). Dies ermog-
. licht eine sicherere Beurteilung des PCM.

- Auch die technische Qualitat der Aufnah-
© men muss eine optimale Beurteilung
- erlauben. Dazu bendtigt man kontrastrei-
. che Aufnahmen (Abb. 10 a). Kontrastarme
: Aufnahmen (Abb. 10 b, 1. Aufnahme) und

solche mit zu hohem Kontrast (Abb. 10 ¢)
sind unbrauchbar.

A Abbildung 7

Standardaufnahme fiir ED - Rontgenun-
tersuchung. ML Strahlengang, Beugung
ca. 70 Grad. Orthograde Abbildung der
Trochlea humeri. Die Belichtung erlaubt
die Beurteilung des PCm und der krania-
len Kontur des Radiuskopfes und des pro-
ximalen Randes des Processus anconaeus
trotz Uberlagerung.

A Abbildung 8 a,b,c

a) ML neutral. Mittlere ED / Verdacht
auf FCP. Grofder Defekt an der Spitze des
PCm (Pfeil). Es sind keine osteophytaren

Zubildungen oder Sklerosierungen der
Ulna erkennbar. Ellbogen CrCd 15° Pron.:

obB

b) Rontgenbild wie bei a). Sagittalschnitt
im CT zeigt grofies Fragment am PCm.

c) Ellbogen ML: deutliche Sklerose der
Ulna kaudal des PCm (Pfeil), der eine ver-
ringerte Dichte zeigt. Gering inkongruen-
ter Gelenkspalt. Keine osteophytiren
Zubildungen. Aufnahme CrCd 15° pron.:
obB - mittlere ED / Verdacht auf FCP.

A Abbildung g a,b
Ellbogen ML mit Beugungswinkel etwa



30° (a) und 110° (b, ,neutrale” Position). In
der neutralen Position ist der geringe
erweiterte Humeroradialgelenkspalt gut
erkennbar.

| Aufnahme

A Abbildungi1oa,b,c

a. Kontrastreiche Aufnahme mit hoher
Detailerkennbarkeit.

b. 1. Aufnahme eines Ellbogens: kontrast-
arm mit sehr mangelhafter Detailer-
kennbarkeit. Erkennbar sind nur die
geringen osteophytdren Zubildungen an
PA und Epicond. lat.. Der PCm lasst sich
nicht beurteilen. Auf der kontrastreichen
Wiederholungsaufnahme ist zusatzlich
der Verlust der Abgrenzung des PCm
deutlich erkennbar (Pfeil) - mittlere ED /
Verdacht auf FCP.

c. Zu hoher Kontrast. Uberbelichtete
Peripherie - Zentrum zu hell. Es lasst sich
weder der dorsale Rand des PA noch der
PCm korrekt beurteilen.

Fehlerhaft belichtete oder entwickelte
Rontgenaufnahmen sind ebenfalls nicht
auswertbar (Abb. 11 a,b, 12).

AV Abbildungiia, b

a. Linkes Ellbogengelenk, linkes Bild un-
terbelichtet (nicht auswertbar), rechtes
Bild mit korrekter Belichtung. Nur hier ist
der Defekt mit angedeutetem isolierten

Fragment (Pfeil) an der Spitze des PCm er-
kennbar - mittlere ED / Verdacht auf FCP.

b. Zum Vergleich der rechte Ellbogen des-
selben Hundes mit normalem PCm.

A Abbildung 12

Uberbelichtete Aufnahme. Zu stark
gebeugt. Osteopytadre Zubildungen an PA
und Epicond. lat. sind wegen der zu
hohen Schwarzung nicht erkennbar.

ED-Beurteilung

Bei der ED-Beurteilung dienen grundsatz-
lich zwei Gruppen von Roéntgenveran-
derungen als Basis der Einstufung.

1.a.
Direkter Nachweis der Grunderkran-
kungen:

Fragmentierte Proc. coron. med. ulnae
- FPC (Fraktur, Fissur, Dystrophie)
Isolierter Proc anconaeus - IPA (auch
unvollstéindig)
Osteochondrose medial an der Troch-
lea humeri -OC(D)
Inkongruente Gelenkflachen
oder
1b.
Veranderungen, die wissenschaftlich be-
grundet mit hoher Sicherheit wahrschein-
lich machen, dass eine solche Grund-
erkrankung vorliegt (Verdacht auf FCP/
OCD, unvollstdndiger IPA).

2. Nachweis und Graduierung vorhande-
ner knécherner Zubildungen (Osteophy-
ten) oder Verdichtungen des Knochens im
Gelenkbereich als Ausdruck einer Arthro-
se (Siehe Aufzdhlungen und Tabelle un-
ten). Gelenke, bei denen eine Grunder-
krankung nachgewiesen wird (1. a.), wer-
den immer in schwere ED eingestuft,
selbst wenn Uberhaupt keine, oder nur
geringe arthrotische Veranderungen er-
kennbar sind und die Hunde niemals
lahm gehen. Fur die Zucht sind diese
Hunde aus genetischer Sicht nicht geeig-
net. Das gilt auch fur die unter 1. b. aufge-
fihrten Befunde. Sie werden allerdings
,hur” in mittlere ED eingestuft. Dass dies
berechtigt ist, zeigt eine Studie an ED-
Befunden von 19 ooo DSH (Stock et al,
Genetic analyses of elbow and hip dys-
plasia in the German shepherd dog

J. Anim. Breed. Genet. (2011) 1-11).

Hier hat sich gezeigt, dass die Befunde
L, FCP“ und , Verdacht auf FCP“ einen deut-
lich hoheren Vererbungsgrad (Heritabili-
tdt 0,6) aufweisen, als Gelenke mit arthro-
tischen Verdnderungen. Dieses Ergebnis
spricht dafiir, dass die mit ,Verdacht auf
FCP“ beurteilten Hunde aus Sicht der
Vererbung zu recht in ,mittlere HD" ein-
gestuft wurden.

Die Arthrosen werden nach den Rege-
lungen der IEWG folgendermafien einge-
teilt :

Kein Hinweis auf Arthrosen
Keine knéchernen Zubildungen, Dichte-
und Formveranderungen (Abb. 7 a, 10 a).

Grenzfall

Geringe Zubildungen am Proc. Anconaeus
unklarer Ursache (Abb. 13).
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A Abbildung 13

Fast normal / Grenzfall. Ellbogen ML mit
Ausschnittvergrofierung. Einzige patho-
logische Veranderung: sehr geringe kalk-
dichte Zubildung am PA (Pfeil).

Es wird empfohlen, diese Hunde nach
einem halben Jahr nochmals zu réntgen.

Geringe Arthrose GradI

Knocherne Zubildungen mit einer Grofie
unter 2 mm (Abb. 14 a und b) an einem
oder mehreren Gelenkanschnitten, oder
eine Zone erhoéhter Knochendichte (Skle-
rose) am unteren Ende des Gelenk-
ausschnittes der Elle hinter dem inneren

Kronfortsatz.

AV Abbildungi14 a,b

a. Arthrose Grad I. Beugung etwa 30
Grad. Zubildung dorsal am Proc. ancona-
eus (linkes Bild) bzw. kranial am
Radiuskopf (rechtes Bild) bis 2mm hoch
(Pfeile). Osteophyten am Epicondylus lat.
nicht abgrenzbar.

b. Ellbogen ML mit Ausschnittvergrofie-
rung. Zubildung am PA bis 2 mm(weif3e
Pfeile),aber PCm scharf konturiert und
gleichméflig dicht (schwarzer Pfeil).
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Mittelgradige Arthrose GradII

Knocherne Zubildungen mit einer Grofde
zwischen 2 und 5 mm an einer oder meh-
reren Lokalisationen (Abb. 15).

K

A Abbildung 15
Arthrose Grad II. Zubildung dorsal am
Proc. anconaeus zwischen 2 und 5 mm.
Zubildungen am Epicondylus lateralis
nicht genau abgrenzbar. Starke Beugung
fuhrt zur Uberlagerung der kranialen
Kontur des Radiuskopfes. Die geringen
Zubildungen sind kaum erkennbar.
Erhebliche Sklerose der gesamten
Incisura trochlearis (schwarze Pfeile).

Hochgradige Arthrose  Grad III

Knocherne Zubildungen mit einer GroRe
von mehr als 5 mm an einer oder mehre- -

ren Lokalisationen (Abb. 16).

A Abbildung16 :

. Arthrose Grad III. Multiple osteophytére :
. Zubildungen. Sklerose der Ulna kaudal des
: PCm, der schlecht abgrenzbar ist. Stufe :
R<U. Verdacht auf FCP. Entscheidend fur :
die Einstufung in ED 3 ist aber die !
Zubildung prox. am Proc. anconaeus :
(Pfeile), die grofer als s mm ist.

Die Einstufung in die ED-Grade erfolgt
nach dem Schema der IEWG/FCI.

siehe Tabelle (Seite 377)

Der rontgenologische Nachweis der ver-
schiedenen Formen der ED stellt beson-
ders fur die Erkrankungen des inneren
Kronfortsatzes der Elle (PCM - Erkran-
kung: FCP, Verdacht auf FCP) eine grofie
Herausforderung dar. In den oben er-
wahnten Vergleichsstudien hat sich ge-
zeigt, dass auch bei Gelenken, deren
Rontgenbild als unauffillig eingestuft
wurde, im CT noch hiufig Veranderungen
im Sinne einer Coronoiderkrankung ge-
funden wurden. Diese Hunde werden also
in der Regel nicht als Merkmalstrager
erfasst. Nur wenn es gelingt, alle Ellbogen
mit rontgenologischen Hinweisen auf ED
zu erfassen, wird eine moglichst erfolgrei-
che Selektion gegen ED zu erreichen sein.
Die Problematik der ED-Beurteilung
mochte ich an folgendem Beispiel darstel-
len (siehe auch Abbildungen 8 a, b, c).

Abbildung 17 a zeigt das erste Rontgen-
bild, dass zur Beurteilung eingeschickt
wurde. Die Qualitat dieser digitalen Auf-
nahme ist sehr mangelhaft.

Der Rontgentierarzt hatte das Gelenk mit
ED ,normal“ beurteilt. Der fir mich er-
kennbare Defekt an der Spitze des inneren
Kronfortsatzes und die Verdichtung des
Knochens dahinter fithrten zu der Beur-

A Abbildung17a

Seitliche digitale Ellbogenaufnahmen
mit sehr mangelhafter Qualitat. Der Pfeil
zeigt auf den Defekt an der Spitze des
inneren Kronfortsatzes (PCm). Dahinter
ist der Knochen verdichtet (langer Pfeil)



teilung ,mittlere ED“, Verdacht auf FCP. :
Der Besitzer legte Einspruch dagegen ein
und es wurden neue Rontgenaufnahmen
fir ein Obergutachten angefertigt (Abbil- :

dung 17 b).

A Abbildungi7b

Neue, qualitativ gute Seitenaufnahme :
desselben Gelenkes. Der Defekt an der :
Spitze des PCm ist jetzt deutlich erkenn- :
bar (grofter Pfeil). Es sind nur minimale :
knocherne Zubildungen am vorderen :
Speichenrand (kleiner Pfeil) erkennbar.

Die Befunde bestatigen sich hier und sind
jetzt fur einen erfahrenen Beurteiler ein-
deutig erkennbar. Es bestehen neben der
Verdichtung des Knochens nur ganz
geringe knocherne Zubildungen am vor-
deren Rand des Speichenkopfes. Dies ist
ein typischer Fall, der von den allermeis-
ten Rontgenstellen auch anhand der

zweiten Aufnahme mit ED ,normal” beur-
teilt wirde. Im Rahmen der Untersu- :
chung fiir das Obergutachten wurde auch
eine Computertomographie/CT der Ellbo- :

gen durchgefithrt (Abbildung 18 a und b).

A Abbildung18a,b

a) CT-Querschnitt durch das Ellbogen-
gelenk. E=Elle, S=Speiche. Fragment an
der Spitze des inneren Kronfortsatzes
(Pfeil)

b) CT-Langsschnitt durch das Ellbogen-
gelenk in Hohe des inneren Kronfort-
satzes der Elle (PCm). E=Elle, O= Oberarm.
Fragment an der Spitze des PCm (Pfeil).

Das CT-Querschnittbild zeigt ein grofies
Fragment an der Spitze des inneren :
Kronfortsatzes der Elle (Pfeil). Das CT- :
Langsschnittbild bestétigt diesen Befund :

eindrucksvoll.
Rontgendiagnose jetzt: Schwere ED, FCP

Es ist ohne weiteres moglich, dass dieser
Hund nie, oder erst im hoheren Alter lahm

gehen wird. Es kann aber auch sein, dass
dieser Hund schon kurze Zeit nach dieser
Aufnahme Lahmbheit zeigt.

Um solche Verdnderungen erkennen zu
konnen, ist es erforderlich, dass die
Rontgenstellen den Gutachtern technisch
korrekte Aufnahmen zur Verfugung stel-
len und die Gutachter tber ein grofies
Mafd an Erfahrung in der Interpretation
von Rontgenaufnahmen, speziell auch der
Ellbogengelenke, verfiigen.

Ein Hauptproblem im Verstdndnis der ED-
Auswertungen ist sicher die Erwartungs-
haltung, die die Hundebesitzer und
Zuchter an die Qualifikation der Rontgen-
tierdrzte in Bezug auf die ED-Beurteilung
haben. Die Tatsache, dass Tierarzte/-arz-
tinnen fir den SV rontgen durfen, bedeu-
tet nur, dass sie in der Lage sind, technisch
gute Rontgenaufnahmen anzufertigen,
als Basis einer korrekten HD- oder ED-
Beurteilung.

Die Zulassung und auch die Tatsache, dass
Tierarzte schon lange fiir den SV rontgen,
bedeutet nicht, dass sie auch ausreichen-
de Erfahrung in der Rontgendiagnostik
der ED besitzen. Das wissen auch die
meisten Kolleginnen und Kollegen. Des-
halb sind unsere Seminare fiir HD und ED,
die wir seit einiger Zeit in Gief3en anbie-
ten, immer sehr gut besucht. ,Normale”

JUNI11 SV-ZEITUNG 377



SV-ZEITUNG
AUS DER MEDIZIN

Tierarzte/Tierarztinnen miussen so breit-
gefacherte Kenntnisse auf allen Gebieten
der Veterindrmedizin haben, dass man an
sie nicht die gleichen Anforderungen stel-
len kann, wie an Spezialisten (es gibt in
Deutschland nur 32 Fachtierdrzte/-
tierdrztinnen flr Radiologie. Das schliefst
die auf Pferde spezialisierten Personen
mit ein).

Ein weiteres Problem liegt darin, dass der
Sinn des HD- bzw. ED-Verfahrens nicht
richtig interpretiert wird. Es geht hierbei
nicht in erster Linie darum, eine Voraus-
sage zu machen, ob ein Hund in nachster
Zeit lahm gehen wird oder nicht. Nattr-
lich kann man aus den Befunden in
gewisser Weise ein Risiko dafir abschéat-
zen, aber wir alle wissen, dass der
Schweregrad von Rontgenbefunden bei

Gelenkerkrankungen oft keinen Ruck-
schluss darauf zuldsst, ob ein Hund
Schmerzen hat, oder nicht. Immer wieder
werden bei Hunden (und Menschen) ront-
genologisch erhebliche Arthrosen festge-
stellt, ohne das klinische Beschwerden
(Schmerzen) bestehen.

In erster Linie wollen wir durch das HD-
und ED-Rontgen eine Voraussage
machen, wie hoch das Risiko ist, dass der
betroffene Hund die Veranlagung fur
diese Erkrankungen vererbt. Dabei ist es
unerheblich, ob er selbst klinische Symp-
tome zeigt oder jemals zeigen wird.

Dass die verschiedenen Auspragun-
gen/Grunderkrankungen der ED (IPA, FCP,
OCD) auf der Basis einer vererbten
Veranlagung entstehen, steht wissen-
schaftlich aufier Frage.

Ich bin gerne bereit, Problemfalle mit den
Besitzern (und Tierarztpraxen) zu bespre-
chen und uber die Befunde aufzuklaren.
Bleiben weitere Zweifel, gibt es die
Moglichkeit eines Obergutachtens. Bei
diesem Verfahren konnen auch CT-
Aufnahmen der Ellbogen angefertigt und
dem Obergutachten beigefugt werden.




Neu Uberarbeitet Legenden :

Abbildung 1
Ellbogengelenk seitlich gestreckt. Hochgradige Arthrose mit erheblichen kndchernen Zubildungen
(Pfeile) und Deformationen. Ursache: FCP (Fraktur des inneren Kronfortsatzes der Elle = PCm).

Abbildung 2a, b

Ellbogengelenk seitlich gebeugt.

a) DSH 6 Monate. Isolierter Processus anconaeus (Pfeil)-IPA.

b) DSH 2 Jahre. IPA mit deutlichen kndchernen Zubildungen (Pfeil).

Abbildung 3a, b

a) Ellbogengelenk in Aufsicht (Brustlage). Fragmentierter Processus coronoideus medialis-FCP.
Abgeltstes Knochenteil (Pfeil) innen am Gelenk an der Spitze des inneren Kronfortsatzes der Elle
(Proc. coron. med. / PCm).

b) Ellbogengelenk in Aufsicht mit 15° Innenrotation. FCP mit Defekt in der subchondral (unter dem
Knorpel) liegenden Knochenlamelle (Pfeil, Kissing lesion) am inneren Abschnitt der
Oberarmgelenkwalze

Abbildung 4

Ellbogengelenk in Aufsicht, geringe Innenrotation. DSH 1 Jahr. Osteochondrosis dissecans - OCD.
Halbmondférmiger subchondraler (s. Abb. 3b) Aufhellungsbezirk (Pfeil) mit kleiner kalkdichter
Ablésung an der Oberarmgelenkwalze. Subchondrale Knochenlamelle deutlich unterbrochen. Mdgliche
andere Diagnose: Kissing lesion bei FCP (Abb. 3 b)

Abbildung 5a, b

a) Ellbogengelenk seitlich neutral. Stufenbildung in Gelenk (Pfeil). Speiche deutlich kurzer als Elle.
Inkongruenz des gesamten Gelenkes zwischen Oberarm und Speiche bzw. Elle. PCm unscharf
begrenzt. Eine so deutliche Stufenbildung ist ein indirekter Hinweis auf das Vorliegen einer Erkrankung
des inneren Kronfortsatzes der Elle (Coronoiderkrankung) und fihrt zur Einstufung in mittlere ED
(siehe IEWG-Schema).

b) DSH 1 Jahr. Geringere Stufenbildung als in 5 a (linkes Bild). Deutliche knécherne Zubildung am
Processus anconaeus der Elle (PA) im Alter von 2 Jahren (rechtes Bild). Unscharf begrenzter PCm mit
leicht verringerter Dichte - Hinweis auf FCP, Arthrose Grad 2 - mittlere ED.

Abbildung 6

Ellbogen ML, stark gebeugt. DSH 1 Jahr. Unvollstandiger IPA. Der rechte Ellbogen zeigt noch
deutlich Reste der Wachstumsfuge des PA mit deutlicher Verdichtung des Knochens in der Umgebung
(Pfeil). Der linke Ellbogen ist normal. Auch wenn diese Veranderung kaum jemals zu Lahmheit fUhrt,
ist sie ein Zeichen fir die genetische Belastung dieses Hundes fir IPA - mittlere ED.

Abbildung 7

Standardaufnahme fiur ED - Rontgenuntersuchung. Seitlicher Strahlengang, Beugung ca. 70 Grad.
Korrekte Abbildung der Oberarmgelenkwalze. Die Belichtung erlaubt die Beurteilung des PCm und der
vorderen Kontur des Speichenkopfes und des oberen Randes des Processus anconaeus der Elle trotz
Uberlagerung.

Abbildung 8 a, b, c

a) Seitlich gestreckt. Mittlere ED / Verdacht auf FCP. GroRRer Defekt an der Spitze des PCm (Pfeil).
Es sind keine kndchernen Zubildungen oder Knochenverdichtungen der Elle erkennbar. Ellbogen in
Aufsicht mit 15° Innenrotation.: obB

b) Réntgenbild wie bei a). Langsschnitt im CT zeigt grol3es Fragment am PCm.

c) Ellbogen seitlich: deutliche Knochenverdichtung der Elle hinter dem PCm (Pfeil), der eine
verringerte Dichte zeigt. Gering inkongruenter Gelenkspalt. Keine kndchernen Zubildungen. Aufnahme
in Aufsicht mit 15° Innenrotation.: obB - mittlere ED / Verdacht auf FCP.

Abbildung 9a, b
Ellbogen ML mit Beugungswinkel etwa 30° (a) und 110° (b, "neutrale" Position). In der neutralen
Position ist der geringe erweiterte Gelenkspalt zwischen Oberarmwalze und Speiche gut erkennbar.



Abbildung 10 a, b, c

a. Kontrastreiche Aufnahme mit hoher Detailerkennbarkeit.

b. 1. Aufnahme eines Ellbogens: kontrastarm mit sehr mangelhafter Detailerkennbarkeit.
Erkennbar sind nur die geringen knéchernen Zubildungen an PA und duf3eren Bandansatz des
Oberarmknochens.. Der PCm lasst sich nicht beurteilen. Auf der kontrastreichen
Wiederholungsaufnahme ist zusatzlich der Verlust der Abgrenzung des PCm deutlich erkennbar (Pfeil)
- mittlere ED / Verdacht auf FCP.

c. Zu hoher Kontrast. Uberbelichtete Randbereiche - Zentrum zu hell. Es l4sst sich weder der obere
Rand des PA noch der PCm korrekt beurteilen.

Abbildung 11 a, b

a. Linkes Ellbogengelenk, linkes Bild unterbelichtet (nicht auswertbar), rechtes Bild mit korrekter
Belichtung. Nur hier ist der Defekt mit angedeuteter isolierter Knochenablésung (Pfeil) an der Spitze
des PCm erkennbar - mittlere ED / Verdacht auf FCP.

b. Zum Vergleich der rechte Ellbogen desselben Hundes mit normalem PCm.

Abbildung 12
Uberbelichtete Aufnahme. Zu stark gebeugt. Knocherne Zubildungen an PA und dufRerem Bandansatz
des Oberarmknochens sind wegen der zu hohen Schwérzung nicht erkennbar.

Abbildung 13
Fast normal / Grenzfall. Ellbogenseitlich mit AusschnittvergréBerung. Einzige pathologische
Veranderung: sehr geringe kalkdichte Zubildung am PA (Pfeil).

Abbildung 14 a, b

a. Arthrose Grad |. Beugung etwa 30 Grad. Zubildung oben am Proc. anconaeus (linkes Bild) bzw.
vorn am Speichenkopf (rechtes Bild) bis 2mm hoch (Pfeile). Knécherne Zubildungen am &uf3eren
Bandansatz des Oberarmknochens. nicht abgrenzbar.

b. Ellbogen seitlich mit Ausschnittvergrof3erung. Zubildung am PA bis 2 mm(weil3e Pfeile),aber PCm
scharf begrenzt und gleichmagig dicht (schwarzer Pfeil).

Abbildung 15

Arthrose Grad Il. Zubildung oben am Proc. anconaeus zwischen 2 und 5 mm. Zubildungen am
auReren Bandansatz des Oberarmknochens nicht genau abgrenzbar. Starke Beugung fihrt zur
Uberlagerung der vorderen Begrenzung des Speichenkopfes. Die geringen Zubildungen sind kaum
erkennbar. Erhebliche Verdichtung des Knochens des gesamten Gelenkausschnittes der Elle
(schwarze Pfeile).

Abbildung 16

Arthrose Grad lll. Zahlreiche knécherne Zubildungen. Verdichtung der Ell hinter dem PCm, der
schlecht abgrenzbar ist. Stufe: Speiche kleiner als Elle. Verdacht auf FCP. Entscheidend fir die
Einstufung in ED 3 ist aber die Zubildung am oberen Rand des Proc. anconaeus (Pfeile), die gréRRer
als 5 mm ist.

Abbildung 17 a
Seitliche digitale Ellbogenaufnahmen mit sehr mangelhafter Qualitat. Der Pfeil zeigt auf den Defekt an
der Spitze des inneren Kronfortsatzes (PCm). Dahinter ist der Knochen verdichtet (langer Pfeil).

Abbildung 17 b

Neue, qualitativ gute Seitenaufnahme desselben Gelenkes. Der Defekt an der Spitze des PCm ist jetzt
deutlich erkennbar (groRer Pfeil). Es sind nur minimale knécherne Zubildungen am vorderen
Speichenrand (kleiner Pfeil) erkennbar.

Abbildung 18 a, b

a) CT-Querschnitt durch das Ellbogengelenk. E=Elle, S=Speiche. Fragment an der Spitze des inneren
Kronfortsatzes (Pfeil)

b) CT-Langsschnitt durch das Ellbogengelenk in Hohe des inneren Kronfortsatzes der Elle (PCm).
E=Elle, O= Oberarm. Fragment an der Spitze des PCm (Pfeil).



