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1 Einleitung

Die Ellbogengelenksdysplasie (ED) ist seit ihrer Erstbeschreibung 1974 durch
OLSSON ein zunehmendes Erkrankungsbild junger, wachsender Hunde grofR3er
Rassen.

Es handelt sich um ein multifaktorielles Geschehen, welches wesentlich durch
genetische Komponenten, aber auch durch Umwelteffekte wie Ernahrung, Haltung,
Training und Geschlecht beeinflusst wird.

Allgemein wird bei den Erkrankungen des Ellbogengelenkes zwischen angeborenen
und erworbenen Erkrankungen unterschieden. (FEHR und MEYER-LINDENBERG,
1992).

Im weitesten Sinne beschreibt die Ellbogengelenksdysplasie alle das Ellbogengelenk
betreffende Veranderungen. Hierzu gehdren die kongenitale Luxation, Subluxation,
die inkomplette Ossifikation des Condylus humeri und Metaplasien in den am
medialen Epicondylus humeri entspringenden Beugesehnen. Weitaus haufiger
kommen jedoch die bei grof3en, schnell wachsenden Rassen auftretenden
Erkrankungen, wie der fragmentierte Processus coronoideus medialis ulnae (FCP),
der isolierte Processus anconaeus (IPA), die Osteochondrosis (dissecans) (OC(D))
der Trochlea humeri und die Inkongruenz der am Ellbogengelenk beteiligten
Gelenkflachen vor (MORGAN et al., 2000). Diese Erkrankungen werden 1998 von
der International Elbow Working Group (IEWG) in Analogie zur Hiftgelenksdsyplasie
- HD, unter dem Begriff ,ED", zusammengefasst.

Sehr haufig entstehen in Folge Arthrosen, die Lahmheiten und Schmerzen
verursachen (OLSSON, 1975 und 1983; GRONDALEN, 1979; BIENZ, 1985). Haufig
betroffene Rassen sind groRe, schwere und schnell wachsende Hunderassen, wie
Deutscher Schéaferhund und Rottweiler. Die direkte und frihzeitige Diagnosestellung
ist aufgrund der unterschiedlichen Grunderkrankungen mit unterschiedlicher
Atiologie und variablen Beginn der Symptome erschwert. Fur die zlchterische
Selektion ist eine Graduierung der zur ED gehorenden Veranderungen erforderlich.
Es existieren verschiedene Bewertungssysteme fur die jeweils vorhandenen
Rontgenzeichen. Das international am haufigsten anerkannte Bewertungssystem ist
das der International EIbow Working Group (IEWG) aus dem Jahr 1989. LANG et al.
(1998) untersuchen bei Berner Sennenhunden ein, auf diesem Bewertungssystem

aufbauendes, Punkteschema mit einer Maximalpunktzahl von 3 pro
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Beurteilungskriterium, welches die Primarerkrankungen, FCP, IPA, OCD und die
Inkongruenz, starker bertcksichtigt. TELLHELM (2002) erweitert dieses
Punkteschema bei gleich bleibenden Kriterien und erhéht die maximale Punktzahl
auf 5.

Ein vollig anderer Ansatz zur Beurteilung wird 2001 von MUES in seiner Dissertation
vorgestellt. Hierbei werden computergestitzt 4 Ellbogengelenkswinkel gemessen.
Aus den Ergebnissen wird in einer speziellen Formel die funktionelle

Ellbogenqualitat (EQ) berechnet.

Ziel dieser Arbeit ist die vergleichende Beurteilung der verschiedenen
Bewertungssystemen nach LANG et al. (1998), MUES (2001) und TELLHELM
(2002) an Hand der fur die offiziele ED- Begutachtung notwendigen
Rontgenaufnahmen des Ellbogengelenkes von Hunden der Rassen Deutscher
Schéaferhund und Rottweiler.

Gleichzeitig soll geklart werden, inwieweit die Lagerung des Ellbogengelenkes
wahrend der Rontgenaufnahme, orthograd oder Lagerungsabweichungen wie die
Positionierung in Supinations- oder Pronationsstellung und Beugung des Gelenkes,
Einfluss auf die Bewertungssyteme haben kann.

In Hinblick auf ihre Anwendbarkeit zur Zuchttauglichkeitsprifung wird eine

genetische Berechnung zur Heritabilitat der Ergebnisse durchgefihrt.
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2 Literatur

2.1 Anatomie des Ellbogengelenkes

2.1.1 Articulatio cubiti

Das Ellbogengelenk (Articulatio cubiti) wird vom distalen Humerus und den
proximalen Anteilen von Radius und Ulna gebildet (Abb.1). Es handelt sich um ein
zusammengesetztes Wechselgelenk (Articulatio composita), welches aus drei
Gelenkverbindungen besteht: das Humeroulnargelenk (Articulatio humeroulnaris),
das Humeroradialgelenk (Articulatio humeroradialis) und das proximale
Radioulnargelenk (Articulatio radioulnaris proximalis) (WAIBL, 1994; KONIG und
LIEBICH, 2002; NICKEL et al., 2003).

Der nach vorne offene Winkel des Ellbogengelenkes betragt ca. 140° beim Dackel
und Bassett liegt der Winkel bei 110 — 120°. Eine S treckung des Gelenkes ist bis zu
160° Beugung bis maximal 30° moglich (WAIBL, 1994) . Das proximale
Radioulnargelenk ermoglicht aufgrund seiner Funktion als Drehgelenk eine
geringfligige Pronation und Supination, nach KONIG und LIEBICH (1999) ist eine
passive Supination bis 50°mdglich.

Nach NICKEL (2003) verteilt sich die Korperlast nicht gleichmé&Rig auf die vier
GliedmalRen, sondern soll bis zu zwei Drittel auf der Vordergliedmal3e liegen.
Wahrend nach der &lteren Literatur (BERZON und QUICK, 1980; FOX et al., 1983;
WIND, 1990; WAIBL, 1994; NICKEL et al., 2003) das Humeroradialgelenk mit 75 —
80 % die Hauptlast tragt, zeigen Untersuchungen von DICKOMEIT (2002) und
MASON et al. (2005) eine starkere Belastung der Ulna und hier insbesondere des

Processus coronoideus medialis ulnae.
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2.1.2 Knocherne Strukturen

Der Condylus humeri

bildet mit seinem
kleineren lateralen
Kopfchen, Capitulum

humeri und der grél3eren
medialen Gelenkrolle,
Trochlea humeri, den
proximalen Anteil der
Articulatio  cubiti. Das
Capitulum humeri
artikuliert mit der
dorsalen  Gelenkflache
des lateral gelegenen
Radiuskopfes und die
vertiefte Trochlea humeri
mit der Incisura

trochlearis der Ulna.

Abbildung 1 Ellenbogengelenk, CT- 3D Rekonstruktion k4 dolateral befindet
Ansicht von craniomedial

H—Humerus E — Epicondylus medialis O — Olekranon sich der schwéachere
R -Radius U-Ulna PCm - Proc. coronoideus medialis ulnae Epicondylus lateralis und
kaudomedial der Epicondylus medialis, welcher starker ausgebildet ist. Kaudal
befindet sich als tiefer Einschnitt die Fossa olecrani. Sie ist beim Hund in der Regel
durch das Foramen supratrochleare mit der kranial gelegenen flachen Fossa radialis
verbunden (NICKEL et al., 2003). Der proximale Abschnitt des Radius wird durch
das Caput und Collum radii gebildet. Die Gelenkflache zur Artikulation mit dem
Humerus stellt die Fovea capitis radii dar, zur Artikulation mit der Ulna befindet sich
kaudal die konvex geformte Circumferentia articularis radii, hierdurch wird die
Supination des Unterarmes unterstitzt. Der Radiusschatft ist im proximalen Drittel an
seiner Kontaktflache mit der Ulna angeraut (KONIG und LIEBICH, 2002).

Das proximale Ende der Ulna liegt dem Radius medial an, wobei dieser von ihrem
Kopf, dem Olekranon, tberragt wird. Die Basis des Olekranons bildet zur Artikulation
mit dem Humerus eine halbmondférmige Incisura trochlearis, welche proximal im

Processus anconaeus und distal im schmalen Processus coronoideus lateralis und
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dem kraftiger ausgebildetem Processus coronoideus medialis ulnae endet (BERZON
und QUICK, 1980; FOX et al., 1983; NICKEL et al., 2003) Zwischen diesen
Fortsatzen befindet sich die Incisura radialis ulnae zur Artikulation mit der
Circumferentia articularis radii, zur Drehung des Radius bei Supination und
Pronation (WAIBL, 1994; NICKEL et al., 2003).

2.1.3 Bandstrukturen

Die stark ausgebildeten Seitenbénder entspringen in der Bandgrube des
Epicondylus humeri medialis bzw. lateralis und inserieren mit einem kranialen
Schenkel am Radius und einem kaudalen Schenkel an der Ulna (KONIG und
LIEBICH, 2002; KOCH et al., 2005). Am Epicondylus medialis humeri entspringt in
der Fossa olecrani das, mit der Gelenkkapsel eng verbundene, elastische
Ligamentum olecrani, welches an dem Processus anconaeus ansetzt. Es fungiert
als Begrenzer der maximalen Beugung des Ellbogengelenkes und begrenzt die
Lateralbewegung der Ulna und damit des Processus anconaeus (ENGELKE et al.,
2005). Unter den Seitenbandern kreuzend verlauft das Ligamentum anulare radii
um den Radius herum und inseriert an den Processus coronoidei ulnae, es bildet
zusammen mit der Ulna einen Ring, innerhalb dessen sich der Radius bei Pronation
und Supination dreht (KONIG und LIEBICH, 2002; NICKEL et al., 2003).

2.1.4 Gelenkkapsel

Die Capsula articularis inseriert an den Gelenkrandern und schlief3t die Articulatio
humeroradialis, humeroulnaris und radioulnaris proximalis mit ein. Sie buchtet sich
kranial und kaudal bis zum proximalen Rand der Fossa olecrani aus. Die
Gelenkkapsel wird an ihrer Beugeseite durch schrag mediodistal verlaufende Fasern
(Lig. obliqguum) verstarkt (KONIG und LIEBICH, 2002).

2.1.5 Muskulatur

Die Muskeln des Ellbogengelenkes entspringen am Humerus oder der Skapula, sie
umgeben den Humerus vollstandig und inserieren am proximalen Ende von Radius
und Ulna. Kranial befinden sich die Beuger des Ellbogengelenkes, hierzu gehotren

der M. brachialis, M. biceps brachii und der M. coracobrachialis. Kaudal liegen die
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Strecker M. triceps brachii, M. anconaeus und der M. tensor fasciae antebrachii
(NICKEL et al., 2003).

Die Supination und Pronation des Ellbogengelenkes bzw. des Unterarmes geschieht
durch die Muskeln des Radioulnargelenkes.

Der M. supinator entspringt in dem Ligamentum collaterale laterale und setzt medial
am Radius an. Ebenfalls als Supinator wirkt der M. brachioradialis, welcher nur sehr
gering ausgebildet ist und zum Teil sogar fehlt. Zu den Pronatoren gehdren der M.
pronator teres und der M. pronator quadratus (NICKEL et al., 2003).

In den Ansatzsehnen der Mm. flexor digitalis profundus / superficialis, M. flexor carpi
radialis und ~ulnaris und M. pronator teres konnen unterschiedlich geformte
Verkndcherungen bzw. Metaplasien vorkommen (ZONTINE et al., 1989; WALKER,
1998; MORGAN et al., 2000). Diese befinden sich radiologisch im kraniokaudalen
Strahlengang distal oder medial des Epicondylus medialis auf HOhe des
Gelenkspaltes (ZONTINE et al., 1989).

2.2 Entwicklung des Ellbogengelenkes

2.2.1 Ossifikation

Die Bildung des Knochens ist auf zwei unterschiedlichen Wegen mdglich. Bei der
desmalen oder direkten Ossifikation, wie dies bei den Deckknochen des Schéadels
und den Knochenmanschetten der R6hrenknochen im Bereich der Diaphyse erfolgt,
wandeln sich mesenchymale Bindegewebszellen direkt in Osteoblasten um. Bei der
chondralen Ossifikation entwickelt sich das Knochengewebe indirekt tber einem
Gerlst aus hyalinem Knorpel. Hierbei erfolgt jedoch keine Umwandlung von Knorpel
in Knochen, vielmehr wird der Knorpel nach seinem Abbau durch Knochen ersetzt.
(LIEBICH, 1999; NICKEL et al., 2003).

2.2.1.1 Chondrale Ossifikation

Die chondrale Ossifikation der langen Réhrenknochen baut auf zwei Teilvorgangen
auf. In der Diaphysenmitte beginnt die perichondrale Ossifikation, indem sich die
Chondroblasten direkt in Osteoblasten umwandeln. Aus dem Perichondrium
entwickelt sich das Periost, der darunter gelegene Knorpel wird in seinem

Stoffwechsel reduziert und damit die enchondrale Ossifikation initialisiert. Der
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Knorpel hypertrophiert zum Blasenknorpel und degeneriert. Chondroklasten erdffnen
durch Abbau der inzwischen verkalkten Knorpelgrundsubstanz die verbliebenen
Knorpelhdhlen (Eréffnungszone). Gleichzeitig wird die Knochenmanschette durch
Osteoklastentatigkeit perforiert. BlutgefalRe dringen durch die Knochendéffnung in den
Knorpel. Aus den eingewanderten mesenchymalen Zellen differenzieren sich
Osteoblasten, diese beginnen Knochengrundsubstanz zu synthetisieren. Die
entstandenen Knochenbélkchen verbinden sich sowohl untereinander, als auch mit
dem peripheren Knochenmantel. Im Bereich der Metaphyse wiederholt sich dieser
Vorgang, hierdurch riicken die Epiphysen immer weiter auseinander, es kommt zum
Langenwachstum (LIEBICH, 1999; NICKEL et al., 2003). Die Epiphyse verkndchert
erst zu einem spateren Zeitpunkt, auch hier beginnt der Prozess mit Einsprossung
von Blutgefaf3en und mesenchymalen Zellen aus dem Perichondrium. Es kommt an
den sogenannten Epiphysenkernen zunachst zu Verkalkungszonen, die
Verkndcherung schreitet von den Epiphysenkernen zur Peripherie hin fort. Nur der
Gelenkknorpel und die knorpeligen Epiphysenfugen bleiben zunachst erhalten. Hier
findet das Langenwachstum des Knochens bis zum Abschluss des Wachstums statt.
Dann erst kommt es zum Epiphysenschlu3, wobei Epi- und Diaphyse kndchern

miteinander verschmelzen (NICKEL et al., 2003).

2.2.1.2 Ossifikationszentren und Wachstumsfugen

Der distale Humerus entwickelt sich aus drei Ossifikationszentren. Der Knochenkern
fur das Capitulum humeri erscheint in der 2. — 4. Lebenswoche und ca. eine Woche
spater das der Trochlea humeri. Im 2. Lebensmonat tritt ein 3. Ossifikationszentrum
auf, welches als Apophysenkern die Grundlage fir den Epicondylus medialis bildet.
Der Fugenschluss der distalen Epiphyse erfolgt im 5. bis 8. Monat (VOLLMERHAUS
et al,, 1981). Der proximale Epiphysenkern des Radius erscheint in der 4.- 6.
Lebenswoche und verschmilzt um den 9. bis 11. Monat mit der Diaphyse
(VOLLMERHAUS et al., 1981). Die Ulna besitzt nur einen distal gelegenen
Epiphysenkern, welcher in der 4. bis 8. Lebenswoche auftritt. Proximal tritt bei
groBen Hunderassen zwei weitere Ossifikationszentren auf, der Apophysenkern fur
das Tuber olecrani in der 7. bis 10. Woche, wéhrend sich der Processus anconaeus
entwickelt zwischen der 10. und 14. Woche. Wenn der Processus anconaeus

radiologisch bis zur 20. Woche nicht mit der Ulna fusioniert, kommt es spéater selten
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zu einer spontanen Fusion (FOX et al., 1983; FEHR und MEYER-LINDENBERG,
1992; FOX und WALKER, 1993).

Der laterale und mediale Processus coronoideus besitzen kein Ossifikationszentrum
(BERZON und QUICK, 1980; FOX et al., 1983). Die Verknocherung des Proc.
coronoideus medialis erfolgt von der Basis zur Spitze (BERZON und QUICK, 1980;
FOX et al., 1983; BREIT et al., 2004) und ist in der 20. — 22. Woche abgeschlossen
(OLSSON, 1993; BREIT et al., 2004). WOLSCHRIJIN und WEIJS kénnen 2004 an
einer mikro-computertomographischen Studie die Entwicklung der trabekuléaren
Struktur des Proc. coronoideus medialis ulnae darstellen. Die trabekuléare Struktur ist
im Alter von 4 Wochen engmaschig mit stabformigen Trabekeln, im Alter von 10
Wochen bei gleich bleibender Form lockerer und mit 18 Wochen sind die Trabekel
lamellenartig angeordnet. Die genannten Autoren weisen dabei nach, dass die
Trabekel sich schon friih belastungsabhangig ausrichten. Bereits mit 6 Wochen
richten sich die Trabekel senkrecht zur humeroulnaren Gelenkflache und im Alter
von ca. 13 Wochen zusatzlich entlang der kraniokaudalen Achse des Proc.
coronoideus medialis ulnae auf das Lig. anulare aus.

Wahrend der Entwicklung veréndert sich makroskopisch die Form des Proc.
coronoideus medialis von breit und stumpf zu spitz mit einer steileren Neigung der
Oberflache (WOLSCHRIJIN, 2004).

2.3 Ellbogengelenksdysplasie

Die Bezeichnung Dysplasie stammt aus dem Griechischen: dys-schlecht und
plassein-bilden, formen und bedeutet allgemein eine Fehlbildung (PSCHYREMBEL,
2007).

Im weitesten Sinne beschreibt es alle das Ellbogengelenk betreffende
Veranderungen. Hierzu gehdren die kongenitale Luxation und Subluxation des
Ellbogengelenkes ebenso wie die inkomplette Ossifikation des Condylus humeri und
Metaplasien in den am medialen Epicondylus humeri entspringenden Beugesehnen.
Weitaus haufiger kommen jedoch die bei grof3en, schnell wachsenden Rassen
auftretenden Erkrankungen, wie der fragmentierte Processus coronoideus medialis
ulnae (FCP), der isolierte Processus anconaeus (IPA), die Osteochondrosis
(dissecans) (OC(D)) der Trochlea humeri und die Inkongruenz der am
Ellbogengelenk beteiligten Gelenkflachen vor (MORGAN et al., 2000). Diese
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Erkrankungen werden 1998 von der International Elbow Working Group (IEWG) in
Analogie zur Hiftgelenksdsyplasie - HD, unter dem Begriff ,ED", zusammengefasst,

ohne dass eine Dysplasie im engeren Sinne vorliegen muss.

Erstmal wird die Ellbogendysplasie in dieser Form von OLSSON (1974)
beschrieben. Sie kommt bei bestimmten Rassen gehauft vor. Betroffen sind vor
allem der Berner Sennenhund, Deutscher Schéaferhund, Labrador, Golden Retriever
sowie Rottweiler (GRONDALEN und LINGAAS, 1991; MAKI et al., 2000; MORGAN
et al., 2000; La FOND, 2002). Die der ED zugrunde liegenden Erkrankungen fiihren
zu einer Ellbogengelenksarthrose mit verminderter Beweglichkeit, Schmerzen und
einer mehr oder weniger stark ausgebildeten Lahmheit (GRONDALEN, 1979;
OLSSON, 1977 und 1983; BIENZ, 1985).

2.4 Atiologie der Ellbogengelenksdysplasie

Far alle Grunderkrankungen der ED werden neben den genetischen Komponenten
eine Stérung des Knochenwachstums, der enchondralen Ossifikation
(Osteochondrose), sowie nutritive Imbalancen diskutiert (BIENZ, 1985; WIND, 1986;
GUTHRIE, 1989; TROSTEL et al., 2003 a).

2.4.1 Storung der enchondralen Ossifikation (Osteochondrose)

Bei der regular ablaufenden enchondralen Ossifikation erfolgt die Versorgung der
Chondrozyten durch Diffusion. Kommt es zu einer Stérung der Kalzifizierung des
Knorpels, wird an einzelnen Stellen die Knorpelschicht immer dicker, welche Uber
die Grenzen des Diffusionsgradienten hinauswachst. Es kommt zu Nekrosen und
Rissbildungen zwischen subchondraler Spongiosa und Gelenkknorpel bis hin zur
vollstdndigen Ablésung einer Knorpelschuppe - OCD (WALDE und TELLHELM,
1991; FLUCKIGER, 1992). Histologische Untersuchungen eines fragmentierten
Processus coronoideus zeigen die entsprechenden Veranderungen einer
Osteochondrose mit einer verdickten Knorpelschicht und nekrotischen Knorpel in
den tiefergelegenen Schichten und einer reaktiven Verdichtung des umgebenden
Knochens (WOLSCHRIJN, 2005). Dagegen finden GRONDALEN und GRONDALEN
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(1981) in einer Untersuchung bei 120 Hunden in weniger als 20 % eine verdickte,

degenerierte Knorpelschicht.

2.4.2 Ellbogengelenksinkongruenz

Dysplasie der Incisura trochlearis

Nach WIND (1986) kann die Inkongruenz der Trochlea humeri zur Entstehung von
IPA, FCP und die OCD der Trochlea humeri beitragen. Ist die Inzisur elliptisch
gekrimmt, kann der Condylus humeri nicht vollstandig mit der Ulna artikulieren. Das
Zentrum der Incisura trochlearis verliert den Kontakt zum Condylus humeri (WIND,
1986; WIND und PACKARD, 1986; VIEHMANN, 1998). Der Humeroulnargelenkspalt
zwischen Proc. anconaeus und Humerus ist verengt, dies kann einen erhéhten
Druck auf den Proc. anconaeus verursachen, so dass er nicht mit dem Olekranon
fusioniert und ein IPA entsteht. Der hoch stehende Proc. coronoideus medialis ulnae
kann an der Trochlea humeri das Knorpelwachstum bis zur OCD hin stéren
(MORGAN et al., 2000). VIEHMANN und Mitarbeiter (1999) sowie BRUNNBERG
und Mitarbeiter (1999) zeigen mit computergestutzten Messungen, dass beim Berner
Sennenhund im Vergleich zum Rhodesian Ridgeback die Incisura trochlearis eher
ellipsoid geformt ist und eine groRere Stufe zwischen Radius und Ulna vorkommt.
Diese Zeichen einer Gelenksinkongruenz sowie ein grof3er Kondylus und eine
Kranialverlagerung des Humerus sind, nach Ansicht der Autoren, einzeln als auch
kombiniert als Faktoren der Ellbogengelenksdysplasie anzusehen. MAIJERL et al.
(2000 und 2004) weisen eine physiologische Inkongruenz des Humeroulnargelenkes
um wenige Zehntel Millimeter nach, welches eine gleichmaRigere Lastverteilung auf

den gesamte Gelenkknorpel und die optimale Erndhrung der Knorpelzellen bewirkt.

Asynchrones Wachstum von Radius und Ulna

Hierbei besteht eine Stufe zwischen Radius und Ulna, wobei entweder der Radius
resp. Ulna zu kurz oder die Ulna resp. Radius zu lang ist. Die haufigsten
Veranderungen sind ein relativ zu kurzer Radius — ,short-radius-syndrome* oder eine
relativ zu kurze Ulna — ,short — ulna — syndrome* (BIENZ, 1985; WIND, 1986; WIND
und PACKARD, 1986; FOX und WALKER, 1993; MEYER — LINDENBERG, 2004).
Das asynchrone Wachstum kann auch auf die Hauptwachstumsphase zwischen der

16. und 20. Lebenswoche beschrankt sein. In dieser Zeit wird der Proc. coronoideus
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medialis ulnae UbermaRig belastet, so dass er geschadigt werden und fragmentieren
kann (WIND und PACKARD 1986). Diese Hypothese wird von einer in-vitro- Studie
unterstitzt, welche bei experimentell erzeugtem ,short — radius” eine Mehrbelastung
des lateralen Anteils des Proc. coronoideus medialis ulnae nachweisen konnte
(PRESTON et al. 2001). MEYER-LINDENBERG et al. (2006) weisen bei 50% der

untersuchten Hunde mit IPA ein ,short — ulna — syndrome* nach.

2.4.3 Genetik und Umwelteinflisse

2.4.3.1 Heritabilitat

Dass die genetische Pradisposition eine entscheidende Rolle spielt, wird von
zahlreichen Autoren beschrieben (GUTHRIE und PIDDUCK, 1990; UBBINK et al.,
1998 und 2000; MAKI et al., 2000, 2002 und 2004; LAFOND et al., 2002)

Dies bildet die Basis einer zlchterischen Selektion gegen diese Erkrankungen. Fur
den Erfolg solcher MalRnahmen spielt die Heritabilitat des Selektionskriteriums eine
entscheidende Rolle.

Die Heritabilitat (h?) drickt das Verhaltnis der totalen phanotypischen Varianz zur
genetischen Varianz aus (HERZOG, 1997). Je groR3er die Heritabilitat ist, desto
hoher ist der Anteil der genetischen Streuung.

Heritabilitaten treffen nur flr die Population zu, in der sie ermittelt werden, dennoch
sind Heritabilitatskoeffizienten fir unterschiedliche Populationen in gleichen
Merkmalen oft sehr &hnlich. Auch die Untersuchungsmethode hat Einfluss auf das
Ergebnis der Schatzung.

In  der Literatur schwanken die Angaben zur Heritabilitst  der
Ellbogengelenkdysplasie entsprechend zwischen h2 = 0,10 bis h2 = 0,77 (GUTHRIE
und PIDDUCK, 1990; GRONDALEN und LINGAAS, 1991). Eine genetische
Selektion zur Verbesserung des Zuchtwertes erscheint bei einem
Heritabilitatskoeffizienten tber 0,2 effektiv zu sein (HAZEWINKEL, 2004).

Die Ellbogengelenksdysplasie ist als multifaktorielle Erkrankung anzusehen. Sie
kommt bei vielen Hunden grol3wiichsiger Rassen vor, betroffen sind vor allem
Rottweiler, Deutsche Schaferhunde, Berner Sennenhunde, Golden und Labrador
Retriever (GRONDALEN, 1982; WIND, 1982).

In einer Studie von MEYER — LINDENBERG und Mitarbeiter (2006) erkranken

Hunde der Rasse Deutscher Schaferhund am haufigsten am IPA. REMY et al.
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(2004) finden bei einer Studie in Frankreich dagegen nur 1,1% der an ED erkrankten
Tiere einen IPA. Am haufigsten kommt bei ihnen die Inkongruenz mit 16,3 % und
der FPC mit 11,3% vor. Berner Sennenhunde und Labrador Retriever weisen haufig
einen fragmentierten Proc. coronoideus medialis ulnae auf (UBBINK et al., 2000; LA
FOND et al., 2002; REMY et al., 2004)

An der Ellbogengelenksdysplasie erkranken haufiger Riden als Hindinnen
(BERZON und QUICK, 1980; HAZEWINKEL et al., 1988; CARPENTER et al., 1993;
MAKI et al., 2000, JANUTTA et al., 2006; MEYER — LINDENBERG et al., 2006).
GUTHRIE und PIDDUCK (1990) schatzen bei einer Population aus der
Blindenhundgesellschaft getrennt nach Geschlecht und geben fur Ruden eine
Heritabilitat von 0,77 und Hundinnen 0,45 an. Eine Studie an einer finnischen
Rottweiler-Population ergibt eine Heritabilitat von 0,31 (MAKI et al., 2000). UBBINK
et al. (1999) konnen eine Verringerung der Inzidenz der ED beim Berner
Sennenhund von 64% auf 45% in 4 Jahren beobachten. Sie finden ebenfalls heraus,
dass der FCP und die Inkongruenz des Ellbogengelenkes zwei genetisch
verschiedene Erkrankungen darstellen.

In der Humanmedizin sind Mutationen von Kollagen — exprimierenden Genen fir die
Entstehung von kndchernen Dysplasien beschrieben (CARTER und RAGGIO,
2009). In einer Studie an 93 Labrador Retrievern haben SALG et al. (2006) mehrere
dieser Collagen-Gen Typen auf ihren Einfluss auf die Entstehung eines FCP hin
untersucht. Sie finden keine Signifikanz der untersuchten Gene, so dass sie diese
Gene fur die Entstehung des FCP als nicht bestimmend ansehen.

Untersuchungen von MAKI et al. (2004) schlieRen das Vorhandensein eines
Hauptgens nicht aus und sehen, wie andere Autoren, die Zukunft in weiteren Gen —
Tests zur Erkennung und Elimination der ED (HAZEWINKEL, 2004; SALG et al.,
2006).

2.4.3.2 Umwelteinfliisse

Umweltfaktoren, wie die Fitterung und Belastung z.B. durch ein hdheres Gewicht
wahrend der Skelett-Wachstumsphase, konnen die Auspréagung der erblichen
Veranlagung (NAP, 2003) beeinflussen.

In mehreren Untersuchungen wird der negative Einfluss zu energie~ und
eiweildreicher Futterung aufgezeigt (HEDHAMMER et al., 1974; KEALY et al., 2000;
READ, 1993). Untersuchungen von NAP und Mitarbeiter (1991) an Deutschen

Doggen zeigen dagegen keinen negativen Einfluss einer eiweil3reichen Ernahrung.
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Uber einem Zeitraum von 6 Monaten konnen sie keine Unterschiede in der Skelett
Entwicklung oder Auspragung einer OCD nachweisen. Ein falsches Kalzium-
Phosphor-Verhéltnis bei zu kalziumreicher Nahrung, aber auch eine UbermaRige
Zufuhr von Vitamin D stért die enchondrale Ossifikation der Epiphysenfugen,
wodurch das Risiko erhoht ist, eine Ellbogendysplasie zu entwickeln (NAP, 2003).
SCHOENMAKERS et al. (2000) untersuchen den Einfluss einer erhdhten
Kalziumaufnahme isoliert und zusammen mit einer erhéhten Phosphoraufnahme.
Eine erhohte Aufnahme von Kalzium fuhrt zu einer hochgradigen Stérung der
Skelettmineralisation und enchondralen Ossifikation. Die gleichzeitig erhohte

Aufnahme von Kalzium und Phosphor fiihrt zu osteochondrotischen Verénderungen.

2.5 Krankheitsbilder der sogenannten Ellbogengelenk sdysplasie

2.5.1 Fragmentierter Processus coronoideus medialis ulnae

1974 wird ein Krankheitsbild von OLSSON als isolierter Processus coronoideus
medialis ulnae beschrieben. Dies impliziert, dass hier ein gesondertes
Ossifikationszentrum  vorliegt. In  mehreren Untersuchungen wird jedoch
nachgewiesen, dass ein solches nicht existiert (OLSSON, 1975; GUTHRIE, 1992)
und es wird die Bezeichnung des ,fragmented coronoid process" (FCP) (OLSSON,
1975) bzw. des fragmentierten Processus coronoideus medialis ulnae (FPC)
eingeflhrt.

Diese Erkrankung stellt die haufigste Form der Ellbogengelenksdysplasie dar und
tritt oft beiderseits auf. Sie entsteht in der Hauptwachstumsphase der Tiere vom 4.-7.
Lebensmonat (BERZON und QUICK, 1980; LEWIS et al., 1992).

Hierbei kommt es zu einer Ablésung der kranialen Spitze des Processus
coronoideus medialis (PCm) oder einer flachenhaften Abhebung des Gelenkknorpels
am radiusseitigen Rand des PCm (GRONDALEN, 1979; HAZEWINKEL und
VOORHOUT, 1986). Die Frakturlinie betrifft zu ca. ein Drittel die Spitze des
Koronoids bei gering schrag vertikalem Verlauf. Haufiger verlauft die Frakturlinie
allerdings bogenformig parallel zur Incisura trochlearis (GRONDALEN, 1981,
GUTHRIE, 1989; KORBEL et al.,, 2001). Die Fragmente konnen eine fibrose
Verbindung mit dem Lig. anulare behalten und mineralisieren. In der Folge kann es

zu einer VergroBerung des Fragmentes durch Gefal3einsprossung und
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nachfolgender Ossifikation kommen (LEWIS et al., 1989; KIRBERGER und FOURIE,
1998).

Das Fragment ist rontgenologisch selten abgrenzbar, da es vom Radiuskopf oder
dem Proc. coronoideus uberlagert wird (GRONDALEN, 1979; BERZON und QUICK,
1980; GORING und BLOOMBERG, 1983; PROBST, 1988; WALDE und TELLHELM,
1991, FLUCKIGER, 1992; KIRBERGER und FOURIE, 1998). Nach CARPENTER et
al. (1993) liegt die Sensitivitat der Rontgenuntersuchung bei 23,5%, dagegen
erreicht die Computertomographie eine Sensitivitat von 88,2%. Weitere Faktoren,
die einen direkten Nachweis erschweren oder verhindern, bestehen in einer nur
partiellen Fragmentation des Processus coronoideus medialis ulnae, in einer
geringen Fragmentgrol3e oder in einer bogenformig, parallel zum Proc. coronoideus
verlaufender Frakturlinie. Die Fragmente sind h&ufig nur gering disloziert, da sie
durch das Lig. anulare, den Radiuskopf, die Trochlea humeri und den Proc.
coronoideus an einer Dislokation gehindert werden (MIYABAYASHI et al., 1995;
KIRBERGER und FOURIE, 1998). Bestimmte Rontgenbefunde weisen indirekt auf
einen FCP hin: die Deformation oder Defekte in der Kontur des kranialen Randes
des Proc. coronoideus, oft zusammen mit einer vermehrten Sklerose am distalen
Ende der Incisura trochlearis (BERZON und QUICK, 1980; WALDE und TELLHELM,
1991; FLUCKIGER, 1992; FEHR und MEYER — LINDENBERG, 1992). Sekundéare
arthrotische Veranderungen, in Form von osteophytaren Zubildungen zeigen sich
haufig zuerst dorsal am Proc. anconaeus oder kranial am Radiuskopf. Auch eine
Stufenbildung zwischen Radius und Ulna, in Form eines ,short-radius-syndrome®,
kann auf eine Fragmentierung hinweisen (KIRBERGER und FOURIE, 1998; LANG
et al., 1998; MORGAN et al., 2000).

Als Ursache sehen OLSON (1993) sowie EKMAN und CARLSON (1998) eine
Stérung der enchondralen Ossifikation. Diese fuhrt zu Knorpelschaden, Nekrose und
nachfolgend zu Fissuren und Fragmentation des Koronoids. WIND (1986) sieht das
Vorhandensein einer Inkongruenz der Incisura trochlearis als Ursache fir einen
FCP. Die Untersuchung von VIEHMANN (1998) zeigt ebenfalls einen
Zusammenhang zwischen einer ellipsoiden Form der Inc. trochlearis und FCP.
Hierdurch kommt es zu einer Verlagerung des Humerus nach kranial und damit zu
einer vermehrten Belastung auf den Processus coronoideus medialis. Bei einer

Inkongruenz des Radioulnargelenkes, (der Radius ist kirzer als die Ulna) kommt es
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zu einer vermehrten Belastung auf den PCm. Hierdurch soll es zur Deformation und
Fragmentation des Koronoids kommen. (BIENZ, 1985)

2.5.2 Isolierter Processus anconaeus

Der isolierte Processus anconaeus (IPA) (Abb.2) wird erstmals 1959 von CAWLEY

und ARCHIBALD bei 11 Deutschen Schaferhunden beschrieben.
Obwohl  der IPA  bei
mehreren  groR3wuchsigen
Hunderassen vorkommt, ist
der Deutsche Schéaferhund
UberméaRig héaufig betroffen,
in einer Studie mit 137
Hunden sind 72% Deutsche
Schaferhunde (MEYER -
LINDENBERG et al., 2006).
Die  Erkrankung  betrifft
haufig beide Gelenke: 11%
(GUTHRIE, 1989) bis 30%
(HAZEWINKEL et al., 1988).

Abbildung 2 R(’jntgenaufnahme rechtes _ Der Apophysenkern des
Ellbogengelenk, mediolateral — gebeugt, Isolierter .
Processus anconaeus (IPA, Pfeil), vermehrte Proc. anconaeus entwickelt

Sklerosierung (Pfeilspitzen) der Incisura trochlearis sich zwischen der 10. bis 14.

Lebenswoche und fusioniert
mit der Ulnametaphyse bis zur 20. Lebenswoche (VOLLMERHAUS, 1981). Kommt
es spater durch starke Belastung zu einer Nekrose der zundchst noch gut
durchbluteten Bindegewebsbricke, bildet sich ein loses Dissekat. Der Proc.
anconaeus kann das Gelenk nicht stabilisieren und wirkt wie ein instabiles
Knochenfragment (bei Frakturen) im Gelenk (FLUCKIGER, 1992). An der Basis des
Proc. anconaeus ist eine unregelmalige Sklerosierung und eine fortschreitende
Osteoarthrose zu erkennen (CROSS und CHAMBERS, 1997; KIRBERGER und
FOURIE, 1998). Die arthrotischen Veranderungen kénnen den Proc. anconaeus so
stark deformieren und durch Osteophytenbildung tberdecken, dass er nicht mehr

isoliert als Proc. anconaeus identifiziert werden kann (MORGAN et al., 2000).
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Rontgenologisch schliefdt sich die Fuge des Proc. anconaeus zwischen der 16. und
20. Lebenswoche, daher sollte erst nach diesem Zeitpunkt die radiologische
Diagnose ,lsolierter Processus anconaeus” gestellt werden. Am sichersten
erkennbar ist der IPA auf der mediolateral — gebeugten RoOntgenaufnahme
(Abbildung 2). Dabei wird der Proc. anconaeus Uuberlagerungsfrei dargestellt
(GORING und BLOOMBERG, 1983; FLUCKIGER, 1992; CROSS und CHAMBERS,
1997; KIRBERGER und FOURIE, 1998). Beim Rontgen mit gestreckter Gliedmalle
kann es bei juvenilen Hunden durch die Uberlagerung mit der noch offenen
Epiphysenfuge des Epicondylus medialis zu einer Fehlinterpretation kommen
(MEYER — LINDENBERG, 1991; CROSS und CHAMBERS, 1997; KIRBERGER und
FOURIE, 1998). An der Basis der Inc. trochlearis ist in alteren Fallen meist eine
unregelmafige Sklerosierung erkennbar. Bei langerem Bestehen sind hochgradige
arthrotische Veranderungen zu sehen. Der Proc. anconaeus kann daher durch
Umbauprozesse sehr stark deformiert und durch Osteophytenbildung Uberlagert sein
(MEYER-LINDENBERG, 1991; MORGAN et al., 2000). Das gemeinsame Auftreten
von IPA und FCP uberprifen MEYER — LINDENBERG et al. (2006) in einer Studie
an 137 Hunden bzw. 155 Ellbogengelenken. Es findet sich intraoperativ in 16 %
zusatzlich ein fragmentierter Proc. coronoideus medialis, davon kann praoperativ nur
die Halfte rontgenologisch diagnostiziert werden. REICHLE und SNAPS (1999)
empfehlen zur Diagnostik des FCP bei radiologischem Nachweis eines IPA die

Computertomographie.

2.5.3 Osteochondrosis dissecans - OCD

Die Osteochondrose (OC) wird als Entwicklungsstérung angesehen, die das
gesamte Skelett betreffen kann, aber sich nur an besonders pradisponierten Stellen
entwickelt. Neben der Gelenkflache des Schulter-, Knie- und Sprunggelenkes ist am
Ellbogen der mediale Kondylus humeri betroffen (FLUCKIGER, 1992, MORGAN, et
al 2000). Bei der Osteochondrosis dissecans liegt zudem ein freies Dissekat vor.
Klinisch relevant ist nur die OCD, genetisch werden beide Formen aber nicht
unterschieden.

Bei einer Population von Labrador und Golden Retrievern werden fir die OCD im
Ellbogengelenk Heritabilitditen bei Raden mit 0,77 und Hindinnen mit 0,45

angegeben. Die Inzidenz betragt fur Riden 1,25% und 0,57% fur Hundinnen
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(GUTHRIE und PIDDUCK, 1990). Die Erkrankung tritt in bis zu 75% beiderseits auf
(HAZEWINKEL et al., 1988).

Die Osteochondrose (OC) ist im Rdntgenbild vor allem in der kraniokaudalen oder
kraniolateral-kaudomedialen Aufnahme als dreieckige bis halbmondférmige
Aufhellung im subchondralen Knochen der Trochlea humeri erkennbar (PROBST,
1988; GUTHRIE et al, 1992; SCHLEICH, 1997). Bei Hunden bis zum 5.
Lebensmonat kann eine Abflachung der Gelenkkontur das einzige Zeichen fir eine
OC sein (FOX et al., 1983; WALDE und HUTTER, 1984). Bei langerem Bestehen
einer OCD ist der Defekt von einer subchondralen Sklerose umgeben. Die
Knorpelschuppe kann mineralisieren und als Corpus liberum an verschiedene
Stellen im Gelenk vorkommen (WISSLER und SUMNER-SMITH, 1977; BERZON
und QUICK, 1980; FOX et al., 1983). Osteophyten finden sich an gleicher
Lokalisation wie beim fragmentierten Proc. coronoideus medialis, aber haufig in
geringerer Auspragung (FOX et al., 1983, FLUCKIGER, 2004 a). Nach MORGAN et
al. (2000) ist eine wichtige Differentialdiagnose die so genannte ,kissing lesion®,
Schliffusuren des Knorpels und subchondralen Knochens, welche von einem FCP
verursacht werden. Diese liegen jedoch weiter lateral der typischen OCD

Lokalisation und sind haufig schmaler und langer.
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2.5.4 Inkongruenz / Stufenbildung

Abbildung 3 schematische Darstellung der verschiedenen Formen der

Inkongruenz (aus Samoy et al. 2006, modifiziert)

1: Humerus, 2: Ulna, 3: Radius, 4: Incisura trochlearis

A: kongruentes Gelenk B: elliptische Incisura trochlearis
C: Inkongruenz short — ulna D: Inkongruenz short — radius

In einem inkongruenten Gelenk passen die zueinander stehenden Gelenkflachen
nicht exakt aufeinander und die Gelenkflachen sind nicht parallel. Verschiedene
Studien beschreiben eine physiologische Inkongruenz des Humeroulnargelenkes
(PRESTON et al., 2000; DICKOMEIT, 2002; MAIERL et al., 2004). Im unbelasteten
Zustand besteht nur an wenigen Stellen punktférmiger oder kleinflachiger Kontakt.
Dabei handelt es sich um Unterschiede von nur wenigen Zehntel Millimetern. Mit

zunehmender Last werden die Kontaktflachen groRer und die Gelenkflachen passen
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sich einander an. Auf diese Weise wird der gesamte Gelenkknorpel gleichmaRiger
zur Lastubertragung herangezogen (MAIERL et al., 2004).

Abgesehen von der physiologischen Form der Inkongruenz sind zwei pathologische
Formen der Inkongruenz mit einer ausgepragteren Stufenbildung beschrieben (Abb.
3): durch eine Stoérung der enchondralen Ossifikation kommt es zur Fehlentwicklung
der Inc. trochlearis mit einer gering elliptischen Krimmung und somit zur
Inkongruenz mit dem Condylus humeri (WIND und PACKARD, 1986; WIND, 1990).
Als Folge verlagert sich der Humerus nach kranial. Dies fUhrt zu einer vermehrten
Belastung von Radius und Ulna, besonders des Proc. coronoideus medialis ulnae.
Die zweite Form der Inkongruenz betrifft das Radioulnargelenk, héufig besteht ein
.Short-radius—syndrome*  bzw. ,short-ulna—syndrome“ durch asynchrones
Wachstum von Radius und Ulna. Die Inkongruenz im Radioulnargelenk ist durch
eine Stufe zwischen dem lateralen Proc. coronoideus und dem angrenzendem
proximalem Radius gekennzeichnet. Bei einem ,short-ulna—syndrome® ist der
Gelenkspalt zwischen Proc. anconaeus und der Humeruskondyle verengt. Es
entsteht eine erhdhte Belastung auf den Proc. anconaeus, so dass er nicht mit der
Ulna fusioniert und ein IPA entsteht (Abb.3C) (MORGAN et al., 2000). Bei einem
~short-radius—syndrom“ bildet sich eine Stufe zwischen Proc. coronoideus und der
proximalen Gelenkflache des Radius (Abb.3D). Der Humerus ist nach kranial
verschoben und der Humeroulnar~ und Humeroradialgelenkspalt vergréert. (WIND
und PACKARD, 1986; KIRBERGER, 2003, HAZEWINKEL, 2008).

Das Vorliegen einer Inkongruenz vor dem 6. Lebensmonat fuhrt zu einer
Pradisposition fur die Entwicklung eines FCP, IPA oder einer OC(D). Je nach der
Form der Inc. trochlearis werden die entsprechenden anatomischen Strukturen
durch den mechanischen Druck tberbelastet und es kann zu den verschiedenen
Erkrankungen der Ellbogengelenksdysplasie kommen. Entsteht die Inkongruenz
nach dem 6. Lebensmonat, kommt es haufig ausschlieBlich zu arthrotischen
Veranderungen (WIND und PACKARD, 1986; HAZEWINKEL et al., 1988). Die
Inkongruenz ist dann die Prim&rerkrankung.

Rontgenologisch sind die verschiedenen Formen der Inkongruenz des
Ellbogengelenkes schwer zu diagnostizieren. Aufgrund der Kontur des Gelenkes ist
es unmdglich sowohl das Humeroradial~ als auch das Humeroulnargelenk orthograd
abzubilden. Der Roéntgenstrahl ist mehr zum Humeroradialgelenk parallel und trifft
das Humeroulnargelenk schrdg (MASON et al., 2002). In einer Studie mit
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experimentell  verursachter Inkongruenz zeigt sich die 90° gebeugte
Rontgenaufnahme im mediolateralen Strahlengang als die am besten geeignete
Lagerung zur Beurteilung einer Inkongruenz im Ellbogengelenk (MASON et al.,
2002).

Die CT ist auch in der Diagnostik der Inkongruenz weitaus besser geeignet als
Rontgenaufnahmen (MASON et al., 2002; HOLSWORTH et al., 2005; WAGNER et
al., 2007).

2.6 Bildgebende Diagnostik

2.6.1 Konventionelles Rontgen

2.6.1.1 Rontgenanatomie

Aufgrund der komplexen Anatomie, die durch drei miteinander verbundene Gelenke
gepragt ist, tberlagern sich bei jeder Projektion die verschiedenen Gelenkanteile.
Besonders der Processus coronoideus medialis ulnae ist schwierig darstellbar.
Zusatzlich zu den Standardaufnahmen in mediolateraler und kraniokaudaler
Strahlenrichtung, mussen daher je nach Fragestellung erganzende Aufnahmen
durchgefuhrt werden (GUTHRIE et al., 1991; SCHLEICH, 1997; TELLHELM, 2005).

2.6.1.2 Rontgentechnik

Zur radiologischen Diagnosestellung sind qualitativ hochwertige Aufnahmen
essentiell. Dies wird durch die Wahl eines kleinen Fokus, Einblendung auf
ObjektgroBRe und Auswahl eines feinzeichnenden Film-Folien-Systems erreicht
(GORING und BLOOMBERG, 1983; KIRBERGER, 2003; MIYABAYASHI, 2003;
TROSTEL et al., 2003 b). Aufgrund der geringen Objektgréf3e ist in der Regel kein
Streustrahlenraster notwendig. Bei jungen, unruhigen Hunden kann eine Sedation
hilfreich  sein, um optimal gelagerte Rontgenaufnahmen zu erreichen
(MIYABAYASHI, 2003). Wegen der hohen Inzidenz bilateraler
Ellbogengelenkserkrankungen sollen stets beide Ellbogengelenke gerdntgt werden
(FOX und WALKER, 1993; TROSTEL et al., 2003 b).
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2.6.1.3 Lagerung, Projektionen

Mediolateral, gestreckt

Der Winkel zwischen Ober- und Unterarm betragt ca. 110° Bei dieser Lagerung sind
osteophytdare  Reaktionen im Bereich der kranialen Gelenkabschnitte
Uberlagerungsfrei erkennbar, wahrend geringere Osteophyten dorsal auf dem
Processus anconaeus durch Uberlagerung mit dem Humerus, besonders bei
technisch nicht optimalen Aufnahmen, tGbersehen werden kénnen. Bei orthograder
Lagerung ist die Beurteilung der Kongruenz des Gelenkspaltes mdoglich. GroRere
Veranderungen an den Humeruskondylen im Sinne einer OCD, sind ebenfalls
erkennbar (SCHLEICH, 1997; KIRBERGER und FOURIE, 1998; HORNOF et al.,
2000).

Mediolateral, gebeugt (909

Abbildung 4 Ro6ntgenbild rechtes Ellbogengelenk, mediolateral,
90°gebeugt, Stufe Radioulnar — Gelenkspalt (schwar ze Linie)
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Zur Beurteilung der Inkongruenz ist nach MURPHY und Mitarbeiter (1998) die 90°
gebeugte Aufnahme am besten geeignet (Abb.4). Bei einem Beugungswinkel von
45° konnen osteophytaren Zubildungen dorsal am Proc. anconaeus
Uberlagerungsfrei dargestellt werden, gleichzeitig wird aber durch axiale Rotation
eine Gelenksinkongruenz simuliert (FLUCKIGER, 2004 b).

Mediolateral, maximal gebeugt

Um Osteophyten im Bereich des Processus anconaeus uberlagerungsfrei
darzustellen, ist eine maximale Flexion des Ellbogengelenkes notwendig (FEHR und
MEYER-LINDENBERG, 1992). Gleichzeitig ist der isolierte Processus anconaeus
sicher erkennbar. Zusatzlich Uberlagert so die Epiphysenfuge des medialen
Epikondylus des Humerus nicht den Processus anconaeus und kann keinen IPA
vortauschen (BERZON und QUICK, 1980; WISNER und POLLARD, 2007; COOK
und COOK, 2009). Hierbei kommt es allerdings in der Regel zu einer Gelenkrotation
(Supination), so dass die Kongruenz sowie die Sklerose im Bereich der Incisura
trochlearis nicht beurteilt werden kann (SCHLEICH, 1997; MURPHY et al., 1998;
MASON et al., 2002).

Mediolateral, 15°Supination

Diese Projektion ermdglicht eine bessere Darstellung der kranialen Kontur des Proc.
coronoideus medialis ulnae (VOORHOUT und HAZEWINKEL, 1987; NAP, 1995;
KIRBERGER und FOURIE, 1998; FLUCKIGER, 2007).

Distomedial-proximolateral obligue 35°

Abbildung 5 Lagerung Ellbogengelenk, Schemazeichnung
Distomedial — proximolateral — oblique - 359
Abbildung entnommen aus HAUDIQUET et al. (2002)
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Der Processus coronoideus medialis ulnae wird bei der Standardprojektion vom
Radius Uberlagert (KIRBERGER und FOURIE, 1998; Trostel et al., 2003 b). Wie aus
Abbildung 5 ersichtlich, empfehlen HAUDIQUET et al. (2002) daher zur optimalen
Beurteilung des Processus coronoideus medialis eine 35°- Schragaufnahme des
Ellbogengelenkes (distomedial — proximolateral oblique, Di35M-PrLO), wobei der
Unterarm um 35°angehoben und in 40° Supinationsste llung gebracht wird.

Kraniokaudale Aufnahme

Bei dieser Aufnahme wird der Hund in sternaler Lage mit nach kaudal gestrecktem
Kopf und vorgezogener Vordergliedmalie positioniert. Diese Lagerung ist geeignet,
um Inkongruenzen der Art. humeroradialis, Art. humeroulnaris und Art. radioulnaris
zu beurteilen. AuRBerdem konnen osteophytarere Zubildungen im Bereich der
Epikondylen und der Ulna sowie subchondrale Knochendefekte mit oder ohne
periphere Sklerose, im Sinne von OC(D)-Defekten oder Schliffusuren dargestellt
werden (FEHR und MEYER-LINDENBERG, 1992; KIRBERGER und FOURIE, 1998;
COOK und COOK, 2009). Der Proc. coronoideus medialis ulnae stellt sich als
kleiner, dreieckiger Prozess ausgehend vom proximomedialen Anteil der Ulna dar
(COOK und COOK, 2009).

Kraniolateral-Kaudomedial-Schragaufnahme

Zur besseren Beurteilung des medialen
Gelenkabschnittes ist eine kraniolateral-
kaudomediale Schragaufnahme zu
empfehlen. Hierfir wird der Unterarm
geringgradig nach medial rotiert (Pronation),
so dass sich das Olekranon lateral der
Mittellinie befindet und die Trochlea humeri
sowie der Processus coronoideus medialis
Uberlagerungsfrei abgebildet werden.
Osteophytare  Zubildungen am  Proc.
coronoideus medialis und isolierte Fragmente
sowie subchondrale Defekte der Trochlea
(Abb.6) sind so besser erkennbar (BERZON
und QUICK, 1980; VOORHOUT und
Abbildung 6 ROntgenbild, rechtes HAZEWINKEL, 1987; SCHLEICH, 1997,
Ellbogengelenk kraniolateral- HORNOF et al., 2000; TELLHELM, 2005).

kaudomedial, subchondraler Defekt
Trochlea humeri (weilRer Pfeil)
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Kraniomedio-Kaudolateral-Schrédgaufnahme

Die Supination ermdglicht die Beurteilung der lateralen Gelenkabschnitte sowie die
Darstellung des fakultativ vorkommenden Sesambeins im Lig. anulare radii
(VOORHOUT und HAZEWINKEL, 1987; FEHR und MEYER-LINDENBERG, 1992;
SCHLEICH, 1997).

2.6.2 Computertomographie (CT) / Magnetresonanztomographie (MRT)

Abbildung 7 Computertomographie, Abbildung 8 Computertomographie,
Transversalschnitt auf HOhe des Transversalschnitt auf Hohe des
Processus coronoideus medialis ulnae Processus coronoideus medialis ulnae

(PCm), Normalbefund (PCm), dessen Spitze fragmentiert
U = Ulna R = Radius (schwarze Umrandung),
Radioulnargelenkspalt inkongruent
(schwarze Doppelpfeile)
U =Ulna R = Radius

Zunehmend wird in der radiologischen Diagnostik die Computertomographie
eingesetzt. Hierbei handelt es sich um ein nicht invasives Schnittbild-Verfahren.

Der Vorteil der CT liegt, im Vergleich zum Rontgen, in der Uberlagerungsfreien
Darstellung aller knéchernen Strukturen, besonders des Processus coronoideus
medialis ulnae. Der Nachweis eines FCP ist am Ellbogengelenk die haufigste
Indikation zur Durchflihrung einer Computertomographie (REICHLE und SNAPS,
1999; DE RYCKE, 2002). Hierbei zeigt die CT in einer Studie von CARPENTER et

al., (1993) im Vergleich zu anderen bildgebenden Verfahren die hdchste Genauigkeit



Literatur 25

mit 86,7%. Eine vorhandene Inkongruenz des Ellbogengelenkes ist mit Hilfe der CT
ebenfalls messbar (HOLSWORTH et al., 2005; GEMMILL et al., 2006) (Abb.7, 8).

Die Magnetresonanztomographie erlaubt eine detaillierte Darstellung aller
Gelenkanteile mit dem periartikularem Weichteilgewebe (Abb.9) und ist die einzige
Methode zur direkten und nicht invasiven Beurteilung des Knorpels (SNAPS et al.,
1998; JANACH et al.,, 2006). KLUMPP (2009) untersucht in seiner Studie 44
Ellbogengelenke mit CT und MRT, hierbei zeigt sich im Hinblick auf die Diagnostik
der Koronoiderkrankung eine hohe Korrelation zwischen CT und MRT. Bei der
Erkennung einer Inkongruenz im Ellbogengelenk, eines subchondralen Defektes
sowie einen isolierten Processus anconaeus zeigen sich keine signifikanten

Unterschiede.

Abbildung 9 A + B Magnetresonanztomographie, T1 — gewichtet, Transversal -

Schnitt, auf Hohe des Processus coronoideus medialis ulnae

A: Normalbefund,

B: Spitze des Processus coronoideus medialis ulnae fragmentiert (weil3e
Umrandung)

H =Humerus U =Ulna R = Radius PCm = Processus coronoideus medialis ulnae

2.6.3 Ultraschall

Die Sonographie ermdglicht eine Beurteilung der periartikularen Strukturen, wie
Muskulatur, Bander und Fullung der Gelenkkapsel (KRAMER et al., 1997;
MICHELE, 2000; KNOX et al., 2003; SEYREK— INTAS et al., 2009). In einer Studie
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mit 102 Hunden bzw. 112 Ellbogengelenken kann SEYREK — INTAS et al. (2009)
mit einer Genauigkeit von 77% eine Abnormalitat des medialen Koronoids (FCP,
Deformation des Koronoids) diagnostizieren. Ein dislozierter fragmentierter Proc.
coronoideus medialis ulnae kann in 55% der Falle sonographisch diagnostiziert
werden (Abb.10). Bei einem nicht-dislozierten Fragment gelingt dies in 91 % nicht.
Zur Diagnostik des FCP ist der Ultraschall daher in der Regel nicht geeignet.

Abbildung 10 Ultraschall rechter Ellbogen, auf Hohe des Processus coronoideus
medialis ulnae (PCm), der Fragmentspalt ist sichtbar (weiRer Pfeil)

2.6.4 Szintigraphie

Im Gegensatz zur Rontgendiagnostik
erfasst die  Szintigraphie den
regionalen Knochenstoffwechsel. Es
wird eine schwach radioaktive
Substanz (Technetium (Tc) 99m)
intravends verabreicht und nach
& ‘ k einer gewissen Zeit die Anreicherung
in den Knochen mittels einer
speziellen Detektorkamera
gemessen (SCHICHA, 1993). Mit

Hilfe der Szintigraphie ist eine

Abbildung 11 Zwei - Phasen - Szintigraphie, Lokalisation einer unklaren Lahmbheit

Knochenphase, Ansicht von ventral, moglich. Auch kann sie frihe, subtile
Mehranreicherung linker Ellbogen (Pfeil)
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Veranderungen aufdecken, bevor es zu sichtbaren radiologischen Veranderungen
kommt (POTEET, 2006). Die Darstellung der Weichteile ist, aufgrund der geringeren
umgebenden Weichteile, schlechter als bei anderen Gelenken. Das an das Tc -99m
gekoppelte Phosphonat lagert sich entsprechend einer erhéhten Knochen —
Stoffwechselaktivitat in diesen Bereichen vermehrt ein. Aufgrund der geringen Grél3e
und der haufigen Beteiligung des gesamten Gelenks sieht man typischerweise eine
generalisierte Mehranreicherung des Ellbogengelenkes (Abb.11). Eine konkrete
Diagnosestellung ist daher mit der Szintigraphie allein nicht moglich (SCHWARZ et
al., 2004). Der Umgang mit radioaktiven Substanzen ist rechtlich durch die
Strahlenschutzverordnung geregelt und mit einer Vielzahl strenger Auflagen
versehen, so dass szintigraphische Untersuchungen nur in wenigen Kliniken
durchgefuhrt werden (BERRY et al., 2006).

2.6.5 Arthroskopie

Als minimal invasives Verfahren
hat seit der ersten Beschreibung
diagnostischer Arthroskopien des
Ellbogengelenkes beim Hund
(VAN RYSSEN et al., 1993) die
Arthroskopie des
Ellbogengelenkes sowohl in der
Diagnostik als auch in der
Therapie eine sehr grolRe
Bedeutung erlangt. Die

Arthroskopie  ermdéglicht  mit

Abbildung 12  Arthroskopisches Bild einem, im  Gegensatz  zur
eines fragmentierten Processus coronoideus Arthrotomie, nur  minimalen

medialis ulnae (FCP) . . . ,
Weichteiltrauma eine optimale

Beurteilung der intraartikularen Strukturen, wie Gelenkkapsel, Bander oder die
Knorpeloberflache (Abb.12) (VAN BREE et al.,, 2002). JANTHUR et al. (2000)
diagnostizieren neben den Priméarerkrankungen FCP, IPA und OCD, auch Kissing
lesions, Chondromalazien, die intercondylare Fissur der Trochlea humeri sowie

Synovialitiden.
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2.7 ED — Beurteilungssysteme

Zur Bekampfung der Ellbogengelenksdysplasie wurde 1989 die ,International Elbow
Working Group — IEWG" in Davis, Kalifornien gegriindet. Die mangelhaften
Therapieerfolge der spat diagnostizierten und damit weit fortgeschrittenen
Grunderkrankungen, gab Anlass zu Uberlegungen firr eine ziichterische Selektion
gegen die ED. Hierfur entwickeln die Grinder ein Bewertungssystem flr
Rontgenaufnahmen des Ellbogengelenkes nach schwedischem Vorbild. Es wird
empfohlen den Hund mit 12 Monaten zusammen mit der Rontgenuntersuchung auf
Huftgelenksdysplasie (HD) zu rontgen, da die arthrotischen Veranderungen mit dem
Alter zunehmen. Die RoOntgenbilder werden entsprechend den sekundéren
arthrotischen Veranderungen und/oder dem Vorkommen der priméren Erkrankungen
FCP, IPA, OCD bewertet (Tab. 1 und Abb. 13). Zu den Veranderungen zéhlen
Osteophyten am Proc. anconaeus, am kranioproximalen Rand des Radius, am
proximalen Rand des Proc. coronoideus und am proximalen Rand des lateralen
Epikondylus. Die Beurteilung erfolgt fir jedes Gelenk seitengetrennt, wobei das
schlechtere Gelenk tber den ED — Grad des Tieres entscheidet.

Der ,Grenzfall* zwischen ED-frei und ED-1 ist fiur Gelenke mit minimalen
Veranderungen bestimmt. Der Gutachter kann entscheiden, ob der Grenzfall separat

oder zu ED-Grad 1 bewertet wird.
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Tabelle 1 Beurteilungssystem fur die Ellbogengelenksdysplasie anhand
mediolateraler und kraniokaudaler Roéntgenaufnahmen des Ellbogengelenkes,
Einteilung nach IEWG Protokoll (2007)

ED - Grad Arthrosegrad Radiologische Veranderu ngen
Arthrosefrei Keine Anzeichen von Sklerose, Inkongruenz oder Arthrose
Borderline = Sklerose der Inc. trochlearis und / oder
Grenzfall minimale Veranderungen dorsaler Rand des Processus
anconaeus
o 1 | Geringgradig | Osteophyten < 2mm Hohe an einer oder mehrer der folgenden |

Lokalisationen

a) Processus anconaeus

b) kranio-proximaler Rand Radius

c¢) proximale Rand Processus coronoideus

d) proximale Rand lateralis Epicondylus

2 Mittelgradig Osteophyten von 2 — 5 mm Héhe an mind. einer der unter Grad 1
genannten Lokalisationen und
Verdacht auf Primarerkrankungen.

3 Hochgradig, Osteophyten > 5 mm Héhe an mindestens einer der unter Grad 1
Primar- genannten Lokalisationen
erkrankung Primarerkrankung — FCP, IPA, OCD vorhanden

IEWG = International elbow working group mm = Millimeter OCD = Osteochondrosis dissecans
FCP = fragmentierter Processus coronoideus medialis ulnae  IPA = isolierter Processus anconaeus

Die Bewertung der Deutschen Schaferhunde im SV, als auch des ADRK fir die
Rasse Rottweiler, erfolgt grundsétzlich nach diesem Schema. Geringgradige
Verdnderungen, wie eine gering vermehrte Sklerose der Inc. trochlearis ohne

weitere arthrotische Veranderungen, werden als ,Grenzfall* eingestuft.
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Abbildung 13 Lokalisationen der Osteophyten gemdall IEWG Schema
Rontgenaufnahme Ellbogengelenk, mediolateral, ED — Grad O

a = dorsaler Rand des Processus anconaeus

b = proximaler Rand des Radiuskopfes

¢ = proximaler Rand vom Proc. coronoideus medialis
d = proximale Rand des lateralen Epicondylus

e = Sklerose der Incisura trochlearis

IEWG = International elbow working group ED = Ellbogengelenksdysplasie

30
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Die Abbildung 14 zeigt ein mit ED — Grad 2 bewertetes Ellbogengelenk. Es besteht
der Verdacht auf die Primarerkrankung des fragmentierten Proc. coronoideus
medialis ulnae (FCP). Die Spitze des Proc. coronoideus lasst sich nicht abgrenzen,
es finden sich geringgradig osteophytare Zubildungen im Bereich des Processus

anconaeus, des Radiuskopfes und kaudal der Incisura trochlearis.

Abbildung 14 Ellbogengelenk, mediolateral, ED — Grad 2, Verdacht auf
fragmentierten Processus coronoideus medialis ulnae, dessen Spitze nicht
abgrenzbar (schwarze Pfeilspitzen), geringgradig vermehrte Sklerosierung Incisura
trochlearis (schwarze Pfeile), mittelgradige Osteophytenbildung dorsal am
Processus anconaeus (weil3e Linie), Radiuskopf (weiRer Pfeil)

ED = Ellbogengelenkdysplasie
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Ein Beispiel fur ein mit ED — Grad 3 bewertetes Ellbogengelenk zeigt die Abbildung
15. Hierbei sind hochgradige osteophytére Zubildungen > 5 mm dorsal am Proc.
anconaeus, den Epikondylen, dem Radiuskopf und kaudal der Incisura trochlearis

vorhanden. Der Proc. coronoideus ist nicht abgrenzbar.

ED - Grad 3, Arthrosegrad 3:
Osteophyten dorsal am Processus anconaeus (weifl3e Linie), Radiuskopf (weil3e
Pfeile) und Epikondylen (weiRe Pfeilspitzen) > 5mm, vermehrte Sklerosierung
Incisura trochlearis (schwarze Pfeile), Processus coronoideus medialis ulnae nicht
abgrenzbar (schwarze Pfeilspitzen)

ED = Ellbogengelenksdysplasie mm = Millimeter
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2.7.1 Bewertungsschema nach LANG et al. (1998)

Fiur die Bewertung sind Aufnahmen im mediolateralen und im kraniokaudalen
Strahlengang notig. LANG et al. (1998) definieren sieben Einzelkriterien, nach denen
jedes Ellbogengelenk bewertet wird. Die ersten drei Kriterien beziehen sich auf
arthrotische Veréanderungen, wie Osteophytenbildung am dorsalen Rand des Proc.
anconaeus, aber auch an anderen Lokalisationen des Ellbogengelenkes sowie die
Sklerosierung der Incisura trochlearis. Das 4. Kriterium beschreibt die Ab- oder
Anwesenheit einer Inkongruenz zwischen Radius und Ulna bzw. Humerus und Ulna.
Mit den letzten drei Kriterien werden Formverdnderungen des Proc. coronoideus,
Proc. anconaeus und der Trochlea humeri bzw. das Vorhandensein der
Grunderkrankungen FCP, IPA und OCD erfasst. Die Befunde der Kriterien werden
jeweils mit bis zu drei Punkten bewertet und zu einem Gesamtergebnis addiert. Es
erfolgt anschlieRend eine Einstufung in den entsprechenden ED Grad, wobei das

schlechtere Gelenk ausschlaggebend ist (Tabelle 2).

Tabelle 2 Beurteilungsschema nach LANG et al. (1998), Einstufung der
Gesamtpunkizahl in den entsprechenden ED — Grad

ED - Grad Gesamtpunktzahl

Frei 0 - 1 Punkt (Kriterium 3, 4)

Grad 1 1 Punkt in Kriterium 1 + 2 oder 4 Punkte total
Grad 2 5 - 8 Punkte

Grad 3 > 8 Punkte oder 3 Punkte in Kriterium 5, 6, 7

ED = Ellbogendysplasie

2.7.2 Bewertungsschema nach TELLHELM (2002)

Ein weiterhin bestehendes Problem stellt die Eingruppierung von Ellbogengelenken
mit nur geringen Veranderungen, wie eine geringgradig erhtéhte Dichte der Inc.
trochlearis oder nur gering von der Norm abweichende Konturen der Gelenkrander
und des Proc. anconaeus dar. Diese Gelenke kdnnen nicht als ED-frei eingruppiert
werden, aber fur ED-1 sind die Veranderungen zu gering ausgepragt. Daher
modifiziert TELLHELM 2002 das Schema nach LANG et al. (1998) bei gleich
bleibenden Kriterien, indem er die Punkteskala auf maximal 5 Punkte erhéht. Es wird
ebenfalls zu einem Gesamtergebnis addiert, ohne dieses in ED-Grade

einzugruppieren. Durch die Erweiterung entsteht eine Klasse, welche den Grenzfall
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zwischen  Arthrose-freien Ellbogengelenken und Gelenken mit leichten

Veranderungen, d.h. ED-1 erfasst.

2.7.3 Winkelmessmethode nach MUES (2001)

i
I
let—oL

f— PA

Abbildung 16 Winkelmessung nach MUES (2001),
Schemazeichnung Ellbogengelenk, mediolateral
(aus MUES (2001), modifiziert)

Gerade a: vom Mittelpunkt des Condylus humeri zur kranialen Spitze des

Processus anconaeus
Gerade b: vom Mittelpunkt des Condylus humeri zum kranialsten Punkt des Olekranons
Gerade c: vom Mittelpunkt des Condylus humeri durch den Radioulnaren - Gelenkspalt
Gerade d: vom Mittelpunkt des Condylus humeri zur kranialen Spitze des Radius
Gerade e: vom Mittelpunkt des Condylus humeri Parallele zur Radiuslangsachse

OL: Olekranon-Winkel, Ausrichtung des Olekranons zur der LaAngsachse des Radius
PA: Anconaeus-Winkel, nach kranial gerichtete Auspragung des Processus anconaeus
UL: Ulna-Winkel, Ausdehnung der Ulna am Gelenk;

RA: Radius Winkel, Beteiligung des Radius am Gelenk

BW: Beugungswinkel, zwischen Humerus und Radius
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Ein neuer Ansatz zur Reduktion der ED wird 2001 von MUES vorgestellt.

Er entwickelt eine Methode zur Vermessung von Ellbogengelenken am Réntgenbild.
Mit Hilfe von verschiedenen Winkeln (Abb.16) werden die funktionellen
gelenkbildenden Strukturen erfasst und Uberpruft, ob die morphologischen Merkmale
als Zuchtungsinformation fir eine Zuchtwertschatzung gegen die ED genutzt werden
kénnen. Fir seine Untersuchung werden Rontgenbildern von 2.114 Rottweilern und
447 Deutscher Schaferhunden ausgemessen und genetische Parameter sowohl fur
die Winkelmessungen als auch das ED - Gutachten nach IEWG geschéatzt. Aus den
gemessenen Parametern wird ein Selektionsindex konstruiert, welcher von MUES
als Ellbogenqualitat (EQ) bezeichnet wird und den Genotyp fir Arthrosebildung
indirekt mit optimierter Genauigkeit beschreibt. Die Heritabilitdét des EQ-Index liegt
bei seinen Untersuchungen mit h?= 0, 60 (Rottweiler) bzw. h? = 0,72 (Deutscher
Schaferhund) deutlich héher als die Heritabilitat des ED-Gutachtens h2 = 0,28
(Rottweiler) bzw. hz = 0,13 (Deutscher Schaferhund).

SCHWENKE et al. (2004) finden in einer Studie an 163 Labrador Retriever, das
weniger die Morphologie, als die Héhe der osteophytaren Zubildungen die Messung
der Winkel beeinflusst. Weiterhin zeigen sie, dass geringe Veranderungen in der
Lagerung die Winkel teilweise deutlich beeinflussen kénnen. Untersuchungen von
KIRCHHOFF (2003) und JANUTTA et al. (2005) finden beim DSH ebenfalls hohe
Heritabilitaten der Winkelmessungen, die genetische Korrelation zwischen den
einzelnen Winkeln und dem ED-Befund sind dagegen gering und als Basis fir die
ED-Einstufung nicht geeignet. Die multivariate Zuchtwertschatzung unter
Einbeziehung der Winkelmessung erbringt nach Ansicht der Autoren keine
wesentliche Verbesserung der ED-Zuchtwerte, so dass kein gesteigerter
Selektionserfolg zu erwarten ist.

Eine weitere Bestimmung anatomischer Parameter wird von VIEHMANN et al.
(1999) vorgestellt. Gemessen werden bei 157 Berner Sennenhunden und 50
Rhodesian Ridgeback der Radius des Condylus humeri. Ein Flachenmal’ flr dessen
Lage, die Form der Inc. trochlearis und die Gelenkflachenrander zwischen Radius
und Ulna zur Bestimmung einer Inkongruenz. Die Ergebnisse zeigen, dass ein
grof3er, nach kranial verlagerter Kondylus, eine ellipsoide Inc. trochlearis und eine
Stufenbildung als Faktoren bei der Entstehung von ED anzusehen sind.

Die MeBmethoden nach MUES (2001) und VIEHMANN et al. (1999) werden 2007

von STEIN miteinander verglichen. Hierbei zeigt sich bei der Methode nach
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VIEHMANN eine hochsignifikante Korrelation zum ED — Grad unabhangig vom
Beugewinkel. Sie wird deshalb als besser geeignet zur Erfassung einer
Ellbogengelenksdysplasie angesehen. Die vergleichende Studie von GRONAU
(2008) an einer Population Golden Retrievern zeigt, dass die Messung der
Ellbogengelenkswinkel nach MUES (2001) durch arthrotische Veranderungen
beeinflusst wird und erkennt bei der Messmethode nach VIEHMANN et al. (1999)
einen Zusammenhang zwischen Veranderungen der Inc. trochlearis und dem

Auftreten einer Ellbogengelenksdysplasie.
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3 Eigene Untersuchungen

3.1 Material und Methoden

3.1.1 Geréatebeschreibung

Alle Rontgenaufnahmen zur Bestimmung der Lagerung wurden an dem Buckytisch
mit Obertischrohre der Firma Philips angefertigt. Der Film-Fokusabstand betrug 105
cm. Die Kassetten im Format 18x24 cm lagen direkt unter dem aufzunehmenden

Gelenk, es wurde kein Streustrahlenraster verwendet.

3.1.2 Rontgenbildmaterial

3.1.2.1 Rontgenaufnahmen der Rasse Deutscher Schéaferhund

Die zugrunde liegenden Rontgenbilder wurden von der Hauptgeschéftsstelle des
Vereins fur Deutsche Schéaferhunde e.V. (SV) zu Verfligung gestellt. Ausgewertet
wurden Rontgenbilder der Ellbogen von 19.798 Hunden der Rasse Deutscher
Schaferhund, die im Alter von mindestens 12 Monaten gerdntgt worden waren.
Neben dem offiziellen ED — Grad lagen fir jeden DSH Abstammungsinformationen
sowie Informationen zu Geschlecht und Wurftag vor. Fir jedes Ellbogengelenk lagen
Aufnahmen in 2 Projektionen (mediolateral-gebeugt und kraniokaudal — oblique —
15%Pronation) vor. Bei 6.942 Hunden war nur eine me diolateral gebeugte Aufnahme
vorhanden, bei 462 DSH lagen zwei mediolaterale Aufnahmen in unterschiedlicher
Beugung vor und bei 325 Tieren waren neben der kraniokaudal — oblique —
15Pronation — Aufnahme auch zwei mediolaterale Auf nahmen in unterschiedlicher
Beugung vor. Das Durchschnittsalter betrug 16,28 Monate (Minimum: 12 Monate,
Maximum: 103,5 Monate), 8.967 Hunde (48,05%) waren mannlich und 9.695 Hunde
(51,95%) weiblich.

3.1.2.2 Rontgenaufnahmen der Rasse Rottweiler

Die Rontgenaufnahmen (mediolateral — gebeugt und kraniokaudal — oblique — 15°
Pronation) stammen aus dem offiziellen ED-R6ntgen des Allgemeinen Deutschen

Rottweiler-Klub e.V. (ADRK) und umfassten insgesamt 2.430 Hunde. Fir jeden
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Rottweiler lagen  ebenfalls neben dem  offiziellen ED -  Grad
Abstammungsinformationen sowie Informationen zu Geschlecht und Wurftag vor.
Bei den Hunden der Rasse Rottweiler lag der Altersdurchschnitt bei 20,29 Monaten.
2.096 Hunde (86,26 %) waren zwischen 15 — 24 Monate und 334 (13,74%) > 24
Monate alt. 1.183 Hunde (48,68 %) waren mannlich und 1.247 Hunde (51,23 %)
weiblich.

3.2 Auswertung der Rontgenaufnahmen

Anhand der Rontgenbilder von 19.798 DSH und 2.430 Rottweilern wurden die
Winkelmessungen nach MUES (21001) durchgefuhrt. Anhand derselben
Rontgenaufnahmen der DSH wund von 158 stichprobenartig ausgewahlten
Rottweilern wurden sowohl die Primarerkrankungen der Ellbogengelenksdysplasie,
als auch sekundare arthrotische Veranderungen nach dem Beurteilungsschema fur
ED nach LANG et al. (1998) und nach dem Beurteilungsschema fir ED nach
TELLHELM (2002) beurteilt.

Fiur die Bewertung wurden die Rontgenaufnahmen in den Standardprojektionen
mediolateral und kraniokaudal — oblique — 15° Pronation herangezogen. Da diese
von beiden Ellbogengelenken vorlagen, ist die Beurteilung fur jedes Gelenk separat

erfolgt.

3.2.1 Beurteilungsschema nach LANG et al. (1998)

Jedes untersuchte Ellbogengelenk wurde in sieben Einzelkriterien mit jeweils bis zu
drei Punkten bewertet und diese zu einem Gesamtergebnis addiert. Die ersten drei
Kriterien  beziehen sich auf arthrotische Verdnderungen, wie eine
Osteophytenbildung am dorsalen Rand des Proc. anconaeus, aber auch an anderen
Lokalisationen des Ellbogengelenkes, sowie die Sklerosierung der Incisura
trochlearis. Das 4. Kriterium beschreibt die An- oder Abwesenheit einer Inkongruenz
zwischen Radius und Ulna bzw. Humerus und Ulna. Mit den letzten drei Kriterien
werden Formveranderungen des Proc. coronoideus medialis ulnae, Proc.
anconaeus und der Trochlea humeri sowie das Vorhandensein der
Grunderkrankungen FCP, IPA und OCD erfasst (Tabelle 3).

Es erfolgte gemalf3 der Einteilung nach LANG et al. (1998) fur jedes Ellbogengelenk

eine Eingruppierung in den entsprechenden ED-Grad (Tabelle 4).
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Tabelle 3 Punktebewertungsschema nach LANG et al. (1998) anhand der
Ellbogen- gelenke in der mediolateralen und kraniokaudalen Réntgenaufnahme
zur Beurteilung der Ellbogengelenksdysplasie

Punkte
Kriterien 0 1 2 3
Osteophyten am Proc. )
Keine <2mm 2-5mm >5mm
anconaeus
Osteophyten an anderen ] Minimal,
o Keine 2—-5mm >5mm
Lokalisationen <2mm
Sklerose an Inc. trochlearis, o ) )
) Normal Minimal Erheblich Massiv
Ulna oder Radiuskopf
Inkongruenz des Humero- ) Mittlere Schwere
Leichte
ulnargelenkes, Stufe Inkongruenz, | Inkongruenz,
) ) Normal | Inkongruenz,
zwischen Radius und Ulna Stufe < 4 Stufe > 4
Stufe <2 mm
mm mm
Proc. coronoideus medialis Abnorme
Normal Normal FCP
Kontur
Proc. anconaeus Abnorme
Normal Normal Kontur oder IPA
Form
OCD / Trochlea humeri Sklerose
oder
Normal Normal Verdacht auf OCD
OCD

Proc. = Processus

Inc. = Incisura
IPA = isolierter Proc. anconaeus

FCP = fragmentierter Proc. coronoideus medialis ulnae

OCD = Osteochondrosis dissecans mm = Millimeter

Tabelle 4 Beurteilungsschema nach LANG et al. (1998), Einstufung der

Gesamtpunktzahl in den entsprechenden ED — Grad

ED - Grad Gesamtpunktzahl

ED - frei 0 - 1 Punkt (Kriterium 3, 4)

Grad 1 1 Punkt in Kriterium 1 + 2 oder 4 Punkte total
Grad 2 5 - 8 Punkte

Grad 3 > 8 Punkte oder 3 Punkte in Kriterium 5, 6, 7

ED = Ellbogengelenksdysplasie
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3.2.2 Beurteilungsschema nach TELLHELM (2002)

Tabelle 5 Punktebewertungsschema nach TELLHELM (2002) anhand der
Ellbogengelenke in der mediolateralen und kraniokaudalen Réntgenaufnahme zur
Beurteilung der Ellbogengelenksdysplasie

Punkte 0 1 2 3 4 5
Kriterium
Osteophyten
am Proc. Keine Keine <2mm 2-5mm >5mm
anconaeus
Osteophyten Unscharfe o
) Minimal,
an anderen Keine Kontur 2-5mm >5mm
o ) <2mm
Lokalisationen Epicond. lat.
Sklerose an Minimale
Inc. Zunahme, ) ) )
) ) o Geringe Erhebliche | Massive
trochlearis, Keine Kapsellinie
Sklerose Sklerose Sklerose
Ulna,
Radiuskopf
Inkongruenz )
Mittlere
des Humero- ) Schwere
Geringe Inkongruen
ulnargelenkes, ) ) Inkongruenz
Keine Fraglich Inkongruenz, z,
Stufe Stufe > 4
] Stufe < 2 mm Stufe <4
zwischen mm
mm
Radius u. Ulna
Proc. Kontur Kontur Abnorme
coronoideus Normal unscharf unscharf Kontur | --------- FCP
medialis
Proc. Minimale Leichte Kontur- | Abnorme
anconaeus Kontur- verénderung Kontur
Normal | | 7| | e IPA
veranderung oder
Struktur
OCD/ Abflachung Deutliche
Trochlea mit geringer Sklerose,
] Normal | = | e ] e OCD
humeri Sklerose Verdacht
auf OCD

Epicond.lat: Epicondylus lateralis

FCP: fragmentierter Processus coronoideus medialis

OCD: Osteochondrosis dissecans

Inc. trochlearis: Incisura trochlearis
IPA: isolierter Processus anconaeus

mm : Millimeter

Das Schema wurde 2002 von TELLHELM modifiziert, bei gleich bleibenden Kriterien

erhohte er die Punkteskala auf maximal 5 Punkte (Tab.5). Hierdurch kénnen auch




Eigene Untersuchungen 41

Gelenke mit nur geringen Veranderungen, wie eine geringgradig erhdhte Dichte der
Inc. trochlearis oder nur gering von der Norm abweichende Konturen der
Gelenkrander und des Proc. anconaeus differenziert werden. Auch hier werden die

Befunde zu einem Gesamtergebnis addiert, jedoch nicht in ED — Grade eingestuft.

3.3 Computergestiutzte Winkelmessmethode nach MUES (  2001)

Fur die Winkelmessung nach MUES (2001) wurden die Rontgenbilder der
Ellbogengelenke im mediolateralen Strahlengang digitalisiert. Die Messung erfolgte

mit Hilfe eines speziell entwickelten Computerprogramms (Abbildung 17).

Abbildung 17 Computerprogramm zur Bestimmung der Winkel nach MUES (2001),

Das Rontgenbild in der Mitte des Bildes lasst sich durch die Icons rechts bearbeiten.
Zur Berechnung der Winkel werden Punkte computergestitzt eingezeichnet und zu
Geraden verbunden.

Die Ergebnisse der Winkelmessung sind links abzulesen (in9.

Zur Messung wurde als erstes der Mittelpunkt des Ellbogengelenkes bestimmt. Nach
Markierung des kranialen und kaudalen Kondyluspunktes berechnete das Programm

den Kreismittelpunkt. Dieser konnte bei Bedarf nachtraglich verschoben werden,
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eine Anpassung des Kreisradius war ebenfalls mdglich. AnschlieBend wurden
folgende anatomische Strukturen markiert: nach Bestimmung der Radiuslangsachse
(Gerade e), wurde der Proc. anconaeus an seiner kranialen Spitze, der Gelenkspalt
zwischen Radius und Ulna, der Radiuskopf an seiner kranialen Kontur und die
Langsachse des Humerus markiert. Ebenso erfolgte die Markierung des kaudalsten
Punktes der kranialen Kontur des Olekranons, diese anatomische Struktur wird von

MUES (2001) als der kranialste Punkt des Olekranons angesprochen.

Abbildung 18 schematische Darstellung der 5 Ellbogengelenkswinkel
nach MUES (2001), eingezeichnet in ein schematisches Ellbogengelenk,
mediolateral

a — e Geraden, die vom Humerusmittelpunkt zu festgelegten Knochenpunkten fiihren

oL
PA
UL

RA
BW

Olekranonwinkel, beschreibt die Stellung des Olekranons zur Léangsachse des
Radius

Processus anconaeus-Winkel, beschreibt die nach kranial gerichtete Auspragung
des Processus anconaeus

Ulnawinkel, beschreibt den Anteil der Ulna am Ellbogengelenk

Radiuswinkel, beschreibt die Beteilung des Radius am Ellbogengelenk
Beugewinkel, Winkel zwischen Humerus und Radius
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Hieraus ergaben sich die folgenden Winkel, die in der mediolateralen
Rontgenaufnahme des Ellbogengelenkes gemessen werden konnten (Abb.18):

Der Winkel OL wird zwischen dem kaudalsten Punkt der kranialen Olekranonkontur
und der Radiuslangsachse gemessen. Er ist Ausdruck fur die Stellung des
Olekranons zur Langsachse des Radius.

Der Winkel PA wird zwischen der Spitze des Proc. anconaeus und dem kranialsten
Punkt des Olekranons gemessen und kennzeichnet somit die nach kranial gerichtete
Auspragung des Proc. anconaeus.

Der Winkel UL wird zwischen dem kranialsten Punkt des Olekranons und dem
Gelenkspalt zwischen Radiuskopf und Ulna gemessen und beschreibt den
Gelenkabschnitt der Incisura trochlearis.

Der Winkel RA umfasst den kranialsten und den kaudalsten Punkt des Radius. Er
beschreibt

den Gelenkabschnitt des Radius.

Der Beugewinkel (BW) wird zwischen der Radiuslangsachse und der kranialen
Kontur des Humerus bestimmt (MUES, 2001).

3.4 Anfertigung von Rontgenaufnahmen zur Bestimmung

unterschiedlicher Lagerung

3.4.1 Lagerung des Ellbogengelenkes orthograd, in Supination und Pronation

Eine Rotation des Unterarmes hat Auswirkungen auf das Ellbogengelenk. Bei
Supination projiziert sich der Proc. coronoideus medialis ulnae starker in den
Radiuskopf. Bei 15° Supination erhalt man eine korr ekte laterale Darstellung des

PCm, der Radioulnargelenkspalt wird hierbei nun nicht mehr orthograd getroffen.

3.4.1.1 Praktische Durchfuihrung

Fur die Rontgenaufnahmen des Ellbogengelenkes wurden stichprobenartig 6 Hunde
der Rassen Deutscher Schaferhund und Rottweiler, auf dem Ro&ntgentisch in
Seitenlage gebracht, das zu réntgende Gelenk auf dem Tisch aufliegend, mit einer
Beugung des Ellbogengelenkes bei ca. 90° Die 1. Aufnahme erfolgte in
Neutralstellung, als nachstes wurde die Pfote maximal supiniert, die 3. Aufnahme

erfolgte in maximaler Pronation (Abb. 19 — 21).
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Abbildung 19 rechter Unterarm, Ansicht von medial, Ellbogen ca. 90°gebeugt,
orthograde Lagerung

Abbildung 20 rechter Unterarm, Ansicht von medial, Ellbogen ca. 90°gebeugt,
maximale Supination des Unterarmes

44
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Abbildung 21 rechter Unterarm, Ansicht medial, Ellbogen ca. 90°gebeugt,
maximale Pronation des Unterarmes

3.5 Uberpriifung des Einflusses unterschiedlicher La gerungen auf
die Messergebnisse

Bei jedem Bild wurde die Lagerung des Ellbogengelenkes wahrend der
Rontgenaufnahme festgehalten, inwieweit das Gelenk orthograd gelagert war oder
ob Abweichungen von einer optimalen Lagerung vorlagen. Es erfolgte eine
Einteilung in 6 Klassen: beidseitig orthograd, beidseitige Pronation bzw. Supination
sowie die kombinierten Lagerungen, orthograd — Pronation, resp. —Supination und
Pronation — Supination. Es wurde fur jeden Parameter ermittelt, ob die
Messergebnisse signifikant abweichen zwischen den Tieren, bei denen orthograd
gelagerte Aufnahmen vorlagen, zu den Hunden, deren Ellbogengelenk in Pronation
respektive Supination gelagert war.

Zusatzlich wurde der Einfluss der Gelenkbeugung auf die Messwinkel Uberprift.
Hierbei wurde der nach kranial offene Winkel zwischen Humerus und Radius
gemessen und die Beugewinkel in 4 Klassen eingruppiert (Tab. 6). Zwischen
rechtem und linkem Ellbogengelenk zeigten sich teilweise grole Abweichungen im
Grad der Beugung, so dass auch die Beugewinkeldifferenz in 5 Gruppen eingeteilt
wurde (Tab. 7).
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Tabelle 6 Verteilung in den einzelnen Beugewinkelklassen 1-4 beim DSH
(n = 6.088) und Rottweiler (n = 2.430) als absolute Tieranzahl und in Prozent (%)

. Gesamtzahl der DSH | Gesamtzahl der Rottweiler
Beugungswinkelklasse
Absolut % Absolut %
1 <19° 1001 16,44 697 27,94
2 20 — 28° 1269 20,84 677 27,86
3 29°— 39° 1678 27,56 636 26,17
4 > 39° 2140 35,15 438 18,02

DSH = Deutscher Schaferhund

Tabelle 7 Verteilung in den einzelnen Beugewinkeldifferenz-Klassen zwischen
rechtem und linkem Ellbogengelenk beim DSH (n = 6.088) und Rottweiler (n=2.430)
als absolute Tieranzahl und in Prozent (%)

Beugungswinkeldifferenz— | Gesamtzahl der DSH | Gesamtzahl der Rottweiler
klasse Absolut % Absolut %

1 <5° 2262 37,15 1059 43,58

2 6 —10° 1564 25,70 662 27,24

3 11 -20° 1541 25,31 555 22,84

4 21— 45° 688 11,30 154 6,34

5 > 45 33 0,54 -—-- -—--

DSH = Deutscher Schaferhund

3.6 Wiederholbarkeit der Messung

3.6.1 Uberpriifung auf Wiederholbarkeit

Zur Uberprifung der Messgenauigkeit der WinkelmeRmethode nach MUES (2001)
und des Punkteschemas nach TELLHELM (2002) wurden 198 Réntgenbilder aus
dem Archiv des Vereins fur Deutsche Schaferhunde e.V. als zufallige Stichprobe aus
Arbeit

Wiederholungsmessungen die Reihenfolge der Bilder zuféllig festgelegt. Zwischen

der Gesamtpopulation dieser nummeriert und fur jede der drei
den einzelnen Messdurchlaufen bestand ein zeitlicher Abstand von ca. drei Wochen.
Die Messung erfolgte sowohl durch einen erfahrenen Radiologen und ED-Gutachter

(Dipl. ECVDI)(Befunder 1) als auch durch die Doktorandin (Befunder 2).
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3.7 Statistische Auswertung

Die statistische und genetische Auswertung erfolgte im Institut fir Tierzucht und

Vererbungsforschung der Tierarztlichen Hochschule Hannover.

3.7.1 Varianzanalyse

Der Einfluss systematischer Effekte auf das Ergebnis der rdntgenologischen
Ellenbogengelenk-Untersuchungen wurde mittels multipler Varianzanalyse unter
Verwendung der Prozedur GLM (General Linear Model) des Software-Paketes SAS
(Statistical Analysis System), Version 9.2 (SAS Institute Inc., Cary, NC, 2009)
untersucht. Berlcksichtigt wurden hierbei in jedem Fall das Geschlecht, das Alter
zum Zeitpunkt der roéntgenologischen Untersuchung sowie das Geburtsjahr des
Hundes. Da sich durch eine Bertcksichtigung des Alters als Kovariable keine
signifikante Verbesserung der Modelle ergab, wurde im Folgenden nur zwischen den
innerhalb des ersten halben Jahres nach Erreichen des RoOntgen-Mindestalters
untersuchten Hunden (12-18 Monate) und den erst spater gerdntgten Hunden (> 18

Monate) unterschieden.

3.7.1.1 Anzahl Projektionen pro Gelenk

Der Einfluss des Untersuchungsumfangs auf die  Verteilung der
Gesamtbeurteilungen erfolgte anhand der Daten von 7.729 Hunden, fir die die
Anzahl verfugbarer Projektionen pro Gelenk dokumentiert war.

Yikis = M + GESCHL; + ALTER; + GEBJAHRy + PROJ, + ejjs (Modell 1)

mit y;.s = Ellenbogengelenk-Befund, p = Modelkonstante, GESCHL; = fixer Effekt der
i-ten Geschlechts (i = 1-2; mannlich, weiblich), ALTER; = fixer Effekt der j-ten
Rontgenaltersklasse (j = 1-2; 12-18 Monate, > 18 Monate), GEBJAHRy = fixer Effekt
der k-ten Geburtsjahresklasse (k = 1-4; bis 2001, 2002, 2003, 2004), PROJ, = fixer
Effekt der I-ten Projektionsklasse (I = 1-3; eine mediolaterale Aufnahme pro Gelenk,
zwei mediolaterale Aufnahmen in unterschiedlicher Beugung pro Gelenk,
kraniokaudale sowie zwei mediolaterale Aufnahmen in unterschiedlicher Beugung

pro Gelenk) und e; s = zufalliger Restfehler.

3.7.1.2 Lagerung

In die Analysen zum Einfluss von Faktoren der Aufnahmetechnik gingen die Daten

von 6.088 DSH und 2.430 Rottweilern ein, fur die Angaben zur Lagerung und zum
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Beugewinkel des Ellenbogengelenkes beim Rontgen verfigbar waren. Die in linken
und rechten Ellenbogengelenken erhobenen Befunde (fur die Punkteschemata nach
LANG et al. (1998) und TELLHELM (2002) jeweils O1, 02, S, I, C, A, T und ges; fur
die Ellenbogengelenkwinkel OL, PA, UL und RA) wurden zunachst getrennt
hinsichtlich ihrer Abhangigkeit von systematischen Effekten ausgewertet.

Yikmns = U + GESCHL; + ALTER; + GEBJAHRy + LAGy, + BEUG, + ejxmns (Modell 2a)
mit LAGn = fixer Effekt der m-ten Lagerung (m = 1-3; orthograd, proniert, supiniert)
und BEUG,, = fixer Effekt der n-ten Beugewinkelklasse (n = 1-4; 0-19° 20-28° 29-
39° > 399.

Die Untersuchung des Einflusses der Korperseite auf die Ellenbogengelenkbefunde
erfolgte anschlieend durch Auswertung der pro Gelenk, d.h. in linken und rechten
Ellenbogengelenken, erhobenen Befunde (fur die Punkteschemata nach LANG et al.
(1998) und TELLHELM (2002) jeweils O1, 02, S, I, C, A, T und ges; fur die
Ellenbogengelenkwinkel OL, PA, UL und RA) unter zusatzlicher Bertcksichtigung
der Korperseite als fixer Effekt.

Yikmnos = U + GESCHL; + ALTER; + GEBJAHR¢ + LAG, + BEUG,, + KSEITE, +
€jjkmnos (Modell 2b)

mit KSEITE, = fixer Effekt der o-ten Korperseite (o = 1-2; links, rechts).

Die Untersuchung des Einflusses einer unterschiedlichen Beugung der linken und
rechten Ellenbogengelenke wéahrend des Rontgens erfolgte durch Auswertung der
pro Tier erhobenen Befunde (fur die Punkteschemata nach LANG et al. (1998) und
TELLHELM (2002) jeweils Olsum, O2sum, Ssum, lsums Csums Asums Tsum UNd g€Ssum; fir
die Ellenbogengelenkwinkel OLmit, PAmit, ULmit, RAmit; fir die Gesamtbeurteilungen
ED.i, EDreg und FCP) unter Berlicksichtigung von Lagerung, Beugewinkeln und
Beugewinkeldifferenz.

Yikpars = M + GESCHL; + ALTER; + GEBJAHR + LAG_Ir, + BEUG_lr, + DIFFBEUG,
+ €ijkpgrs (Modell 2¢)

mit LAG_Ir, = fixer Effekt der p-ten Lagerungskombination (p = 1-6; beidseits
orthograd, orthograd - proniert, orthograd - supiniert, beidseits proniert, proniert -
supiniert, beidseits supiniert), BEUG_Iry = fixer Effekt der g-ten mittleren
Beugewinkelklasse (q = 1-4; 0-19° 20-28° 29-39° > 399 und DIFFBEUG, = fixer
Effekt der r-ten Beugewinkeldifferenz-Klasse (r = 1-5; 0-5° 6-10°% 11-20° 21-45° >
459.
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3.7.2 Korrelationen

Die Untersuchung der Zusammenhange zwischen den verschiedenen pro Gelenk
bzw. pro Tier erhobenen Befunden erfolgte nach Korrektur auf die systematischen
Effekte auf der Grundlage der Hunde mit detaillierten Angaben zur Lagerung beim
Rontgen. Dies erfolgte durch Bestimmung von Korrelationskoeffizienten nach
Pearson zwischen den in den Modellen 2a und 2c ermittelten Residuen mittels der
SAS-Prozedur CORR.

3.8 Heritabilitat

Die genetischen Analysen wurden im Institut fur Tierzucht und Vererbungsforschung
der Tierarztlichen Hochschule Hannover durchgefihrt (JANUTTA et al., 2005, 2006;
HEINE, 2009).

Deutscher Schaferhund

Fur die Berechnung der genetischen Analysen standen die Daten von 2.645 Hunden
der Rasse Deutscher Schaferhund zur Verfligung.

Rottweiler

In einer Studie wurde die Heritabilitat der Ellbogendysplasie bei 5.100 Rottweilern im
Vergleich Gruppe A: alle auf ED untersuchten Tiere (n = 5100) und Gruppe B: nur
Hunde mit der Beurteilung ,Grenzfall* (n = 501 Rottweiler) geschétzt.

Fir die Berechnung der Heritabilitdten und additiv — genetischen Korrelationen der
Winkelmessung nach MUES (2001) standen die Daten von 2.386 Rottweilern zur
Verfugung. Die Hunde wurden in folgende Gruppen eingeordnet:

Gruppe A: alle auf ED untersuchten Hunde (n = 2.386)

Gruppe B: alle Hunde mit ED — Grad 0 und mit ED — Grad Grenzfall (n = 1.635)
Gruppe C: alle Hunde mit ED — Grad 0 (n = 1.230)

Hierbei wurde Uberprift, ob sich die Heritabilitaten fur die Ellbogengelenkswinkel in
den Gruppen ahnlich darstellen und in wieweit anatomische Merkmale auf eine

genetische Disposition fir ED hinzeigen kénnen.
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4 Ergebnisse

4.1 Deutscher Schaferhund
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Es lagen von insgesamt 20.022 Schaferhunden ED und Pedigree Informationen vor.

Das Mindest-Rontgenalter betragt laut SV —Zuchtordnung 12 Monate, dies wurde

von 19.798 DSH erfiillt.

Die ED Grade verteilten sich auf 16.517 Hunde mit ED 0 (83,43%), 1.336 Hunde
erhielten die Bewertung ,,Grenzfall* (6,75%), 1.150 Hunde ED 1 (5,81%), 501 Hunde
ED 2 (2,53%), 294 Hunde ED 3 (1,48%).

Die prozentuale Verteilung, aufgeschlisselt in Riden und Hundinnen, ist in

Abbildung 22 dargestellt.
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Abbildung 22

Schéaferhund, getrennt nach Geschlecht
ED = Ellbogengelenksdysplasie

prozentuale Verteilung des ED — Gutachtens beim Deutschen



Ergebnisse 51

4.1.1 Deskriptive Statistik der ED — Primé&rerkrankungen

4.1.1.1 Fragmentierter Processus coronoideus medialis ulnae

Ein fragmentierter Processus coronoideus medialis ulnae oder der Verdacht auf
diese Erkrankung wurde bei 891 (4,5%) Hunden festgestellt. Riiden waren hierbei

mit 610 Tieren haufiger als Hindinnen (281 Tiere) betroffen.

4.1.1.2 Isolierter Processus anconaeus

Von den insgesamt 19.798 Deutschen Schaferhunden wiesen insgesamt 119 (0,6%)
Hunde einen isolierten Processus anconaeus auf. Bei der Geschlechtsverteilung
waren 65 (0,33%) Ruden und 54 (0,27%) Hundinnen betroffen.

4.1.1.3 Osteochondrosis dissecans

Bei 17 Hunden (0,09%) konnte der Verdacht auf eine OCD ge&ul3ert werden.

4.1.2 Lagerung und Beugung

Die Lagerung des Ellbogengelenkes auf der Rontgenaufnahme wurde in n = 6
Klassen eingeteilt. 3070 (50%) Hunde zeigten eine orthograde Lagerung. In 50% lag
eine Lagerungsabweichung vor, hiervon zeigten 28% eine Pronations~ und in 22%
lag eine Supinationsstellung vor.

Die Beugung zwischen Humerus und Radius wurde in 4 Beugewinkelklassen

eingeteilt. Die Verteilung ist in Tabelle 8 dargestellt.

Tabelle 8 Verteilung Beugewinkel des Ellbogengelenkes zwischen Humerus und
Radius

Beugungswinkelklasse | Anzahl geréntgter Hunde | % der gerdntgten Hunde
1 <19° 1001 16,44
2 20 - 28° 1269 20,84
3 29°—39° 1678 27,56
4 > 39° 2140 35,15




Ergebnisse 52

4.1.3 Deskriptive Statistik der Punkteschemata nach LANG et al. (1998) und
Tellhelm (2002)

Neben der offiziellen ED Begutachtung wurden die Ellbogengelenke in dieser Studie
zusatzlich mit zwei Punktesystemen beurteilt. Bei dem Punkteschema nach LANG et
al. (1998) wurden maximal 3 Punkte pro Bewertungskriterien vergeben, bei der
Modifikation nach TELLHELM (2002) maximal 5 Punkte pro Bewertungskriterium
(siehe Kap.3.2.1).

Tabelle 9 zeigt die Verteilung der beiden Systeme, nach Mittelwert und seiner

Standardabweichung, sowie Minimal und Maximalpunktzahl.

Tabelle 9 Verteilung der Gesamtpunktzahl nach LANG et al. (1998) und nach Tellhelm
(2002), Mittelwert mit seiner Standardabweichung (SD), Minimal- und
Maximalpunktzahl

Merkmal Mittelwert + SD Minimum Maximum
Punkteschema 0,37 £1,20 0 17
LANG et al.(1998)

Punkteschema 0,79 £ 2,07 0 24
TELLHELM (2002)

4.1.4 Systematische Einflisse auf den offiziellen ED — Befund und die

Punkteschemata fiir ED

Eine genaue Aufschlisselung
Einflussfaktoren auf die Punkteschemata nach LANG et al. (1998) und TELLHELM

uber

(2002) gibt Tabelle 10.

Tabelle 10 Signifikanzen der untersuchten Einflussfaktoren auf die Punkteschemata

die Signifikanzen

nach LANG et al. (1998) und TELLHELM (2002) beim DSH

der

Einflussfaktoren

Merkmal Geschlecht| Alter | Geburts- | Lagerung | Beuge | Beuge- ED-

jahr winkel | winkel Grad

differenz

ED - Befund 00 o0 o0 .0 * n.s. —_
Punkteschema o0 o0 L XY .o n.s. n.s. XX
nach LANG
Punkteschema s n.s. soe e n.s. n.s. see
nachTELLHELM
n.s.: nicht signifikantp >0,05 ¢ p:<0,05 <+ p:<0,005 <+¢+p:<0,001

ED = Ellbogendysplasie

untersuchten
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4.1.4.1 ED - Grad

Der Einfluss des ED-Befundes war fur beide Punkteschemata hochsignifikant.

Bei Betrachtung der Residualkorrelationen zeigte sich mit r = 0,834 fir das
Punkteschema nach LANG et al. (1998) und r = 0,835 fir das Punkteschema nach
TELLHELM (2002) eine hohe Korrelation zu dem ED Grad.

4.1.4.2 Geschlecht

Der Einfluss des Geschlechts erwies sich sowohl fur den offiziellen ED — Befund als
auch die beiden Punkteschemata hochsignifikant (Tab.10).

Die Least — Square — Means lagen bei allen drei Merkmalen fiir die Riden deutlich
héher als fur die Hindinnen (Tab.11).

Tabelle 11 Least - Square - Means (LSM) mit ihren Standardfehlern (SD),
Einfluss des Geschlechts auf die Punkteschemata nach LANG et al. (1998),
TELLHELM (2002) und den ED — Befund beim DSH (n = 19.798)

LSM = SD
Geschlecht Punkteschema LANG et al. | Punkteschema D - Betund
(1998) TELLHELM (2002)
mannlich 0,458 + 0,06 1,021 + 0,10 0,426 + 0,04
weiblich 0,272 + 0,06 0,685 + 0,10 0,296 + 0,04

ED = Ellbogendysplasie DSH = Deutscher Schaferhund

4.1.4.3 Alter und Geburtsjahr

Das Alter hatte nur auf das Punkteschema nach LANG et al. (1998) einen
hochsignifikanten Effekt, wahrend das Alter auf das Punkteschema nach TELLHELM
(2002) unter der Signifikanzgrenze blieb. Fur den Effekt Geburtsjahr konnte immer

eine Signifikanz nachgewiesen werden.

4.1.4.4 Lagerung und Beugungsgrad

Der Einfluss der Lagerung des Ellenbogens wéahrend der Rontgenaufnahme ist fir
das Punkteschema nach LANG et al. (1998) nur geringgradig, wahrend die
Lagerung fur das Punkteschema nach TELLHELM (2002) einen hochsignifikanten
Einfluss zeigt. Bei Betrachtung der Least — Square — Mittelwerte (Tab. 12) wird
ersichtlich, dass sich durch Pronation die Gesamtpunktzahl erhéht, bei Supination

verringert.



Ergebnisse

54

Der Effekt des Beugewinkels und der Effekt der Beugewinkeldifferenz blieben

deutlich unter der Signifikanzgrenze.

Tabelle 12 Least - Square - Means (LSM) mit ihren Standardfehlern (SD), Einfluss
der Lagerung auf die Punkteschemata nach LANG et al. (1998) und TELLHELM

(2002)
LSM + SD
Lagerung Punkteschema LANG et al. Punkteschema TELLHELM (2002)
(1998)
Orthograd | 0,430 + 0,03 0,942 + 0,04
Supination | 0,481 + 0,03 1,096 + 0,05
Pronation | 0,349 + 0,03 0,779 + 0,05

4.1.5 Einfluss verschiedener Projektionen

Bei Betrachtung der Least — Square — Means war erkennbar, dass der erhobene ED

Grad mit der Anzahl der vorhandenen Projektionen stieg. Die Differenzierung nach

dem Vorliegen einer Primarerkrankung zeigte keinen Einfluss auf den Arthrosegrad,

d.h. ED ohne Grunderkrankung, war jedoch von Bedeutung fir die Erkennung der

Grunderkrankung FCP (Tab.13). Von der erweiterten Projektion, zwei mediolaterale

Rontgenaufnahmen in gebeugter und gestreckter Position plus die kraniokaudale
Aufnahme, wurden von den 325 Hunden 184 (56,6 %) in der Klinik fir Kleintiere,

Chirurgie der Justus Liebig Universitat Giessen gerontgt.

Tabelle 13 Least - Square - Means (LSM) mit ihren Standardfehlern (SD), Einfluss
der Anzahl der Projektionen des Ellbogengelenkes auf den offiziellen ED — Befund,
ED - ohne Grunderkrankung und FCP (n =

7.729) signifikante Ergebnisse

fettgedruckt
Mittelwert £ SD

Projektionen ED ED oG FCP
Mediolateral gebeugt (ML) 0,331+0,01 | 0,163 £0,007 | 0,052 % 0,004
(n =6.942)
2x ML (gestreckt / gebeugt) 0,413+0,04 | 0,188 +0,021 | 0,057 + 0,011
(n =462)
2x ML + kraniokaudal (crcd) 0,625 +£0,05 | 0,137 £ 0,025 | 0,142 +0,013
(n = 325)

ED oG = ED ohne Grunderkrankung FCP = fragmentierter Processus coronoideus medialis ulnae
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4.1.6 Deskriptive Statistik Winkelmessung nach MUES (2001)

Die Winkelmessung erfolgte bei 6.088 stichprobenartig ausgewahlten
Schaferhunden.

4.1.6.1 Winkel OL

Der Winkel OL beschreibt die Neigung des Olekranons im Verhdltnis zur
Langsachse des Radius. Er betrug im Mittel 22,83° mit einer Standardabweichung

von 4,57° Die Spannweite reichte von 2,5°bis 68,5 °

4.1.6.2 Winkel PA

Der Winkel PA kennzeichnet die nach kranial gerichtete Ausprdgung des Proc.
anconaeus. Die Spannweite reichte von 16,5°bis 48, 5°und lag im Mittel bei 33,79°

mit einer Standardabweichung von 3,27°

4.1.6.3 Winkel RA
Der Winkel RA beschreibt den Gelenkabschnitt des Radius, er reichte 40° bis 106°

und betrug im Mittel 84,39°mit einer Standardabwei chung von 4,40°

4.1.6.4 Winkel UL

Der Winkel UL beschreibt den Gelenkabschnitt der Inc. trochlearis. Der Mittelwert
betrug 114,41° bei einer Standardabweichung von 5, 93°und einer Spannweite von

minimal zu maximal von 60°bis 153,5°

4.1.6.5 Beugewinkel

Der Beugewinkel zeigte im Mittel 36,64° mit einer S tandardabweichung von 20,13°

Er zeigte von minimal -2,5°bis maximal 131°die gr 63te Spannweite.

Die Mittelwerte der Einzelwinkel, eingeteilt nach ED — Grad, finden sich in Tabelle
14. Es zeigte sich, dass die OL, PA und RA Winkel mit steigendem ED- Grad grof3er

werden, der Winkel UL hingegen kleiner.
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Tabelle 14 Mittelwerte und Standardabweichung (SD) der Winkelmessung nach
MUES (2001), eingeteilt nach ED - Grad beim Deutschen Schaferhund

Winkel | ED-Grad O ED-Grad 1 ED-Grad 2 ED-Grad 3 ED-Grad 4
OL |22,67+4,49| 23,86+4,32 | 24,14 +4,60 | 23,12+ 4,81 | 19,09 + 5,18
PA |33,54+3,01| 34,96 +3,13 | 35,14+ 3,29 | 35,96 + 3,95 | 34,36 + 6,25
RA (84,24 +4,21| 84,93+4,67 | 84,61 +4,52 | 85,98 +5,21 | 88,51 + 6,98
UL 114,69+ |112,61+6,50|112,74+5,63(112,80+7,40| 117,96 +7,31

5,79

ED : Ellbogendysplasie; OL: Winkel, Ausrichtung des Olekranons zur der Langsachse des Radius;

PA: Winkel, nach kranial gerichtete Auspragung des Proc. anconaeus; UL: Winkel, Ausdehnung der
Ulna

am Gelenk; RA: Winkel, Beteiligung des Radius am Gelenk

4.1.7 Systematische Einflisse auf die Winkelmessung nach MUES (2001)

Eine genaue Aufschlisselung uber der untersuchten

Einflussfaktoren auf die Winkelmessung nach MUES (2001) gibt Tabelle 15.

die Signifikanzen

Tabelle 15 Signifikanzen der untersuchten Einflussfaktoren auf die Winkelmessung
nach MUES (2001) beim DSH (n = 19.798)

Einflussfaktoren
Winkel | Geschlecht | Alter | Geburts- | Lagerung | Beuge- ED | Beuge
jahr winkel winkel-
differenz

OL L2 24 (X 24 L2 24 (X 24 L2 24 L2 24 n.s.
PA L2 24 (X 24 L2 24 (X 24 L2 24 L2 24 n.s.
UL L2 24 (X 24 L2 24 (X 24 L2 24 L2 24 nS
RA N voo voe voo N voe n.s.

OL: Winkel, Ausrichtung des Olekranons zur der Langsachse des Radius
PA: Winkel, nach kranial gerichtete Auspragung des Proc. anconaeus
UL: Winkel, Ausdehnung der Ulna am Gelenk
RA: Winkel, Beteiligung des Radius am Gelenk
n.s.: nicht signifikant p > 0,05 ¢ p:<0,05
ED: Ellboaendysplasie

++p:<0,005 e+ p:<0,001
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4.1.7.1 ED - Grad

Bei steigendem ED — Grad vergrof3ern sich die Winkel OL, RA und PA, wahrend der
Winkel UL negativ mit dem ED — Grad korreliert ist. Der Einfluss des ED — Grades ist
fur alle 4 Einzelwinkel hochsignifikant (Tab.15).

4.1.7.2 Geschlecht

Wie aus der Tabelle 15 ersichtlich war das Geschlecht des Hundes fur den Winkel
RA ggr. signifikant, auf die Winkel OL, PA und UL hochsignifikant.

Bei Betrachtung der Least — Square — Means (LSM) wurde deutlich, dass Hindinnen
groRere Olekranonwinkel (OL) und Proc. anconaeus-Winkel (PA) sowie kleinere
Ulnawinkel (UL) und Radiuswinkel (RA) aufwiesen als Riuden (Tab. 16).

Tabelle 16 Least - Square - Means (LSM) mit ihren Standardfehlern (SD), Einfluss
des Geschlechts auf die Winkelmessung nach MUES (2001) beim Deutschen
Schéferhund (n = 19.798)

LSM + SD
Winkel
oL PA UL RA
Geschlecht
mannlich 22,74 +0,10 | 34,48 +0,07 | 113,73+0,13 | 85,26 £+ 0,10
weiblich 23,66 £+ 0,10 | 34,71 +£0,08 | 113,04 +0,13 | 85,07 £ 0,10

OL: Winkel, Ausrichtung des Olekranons zur der Langsachse des Radius
PA: Winkel, nach kranial gerichtete Auspragung des Proc. anconaeus
UL: Winkel, Ausdehnung der Ulna am Gelenk;

RA: Winkel, Beteiligung des Radius am Gelenk

4.1.7.3 Alter und Geburtsjahr

Das Alter zum Zeitpunkt der Rontgenuntersuchung ist ebenso wie das Geburtsjahr
fur alle 4 Winkel hochsignifikant.

4.1.7.4 Lagerung und Beugungsgrad

Die Lagerung zeigte einen deutlichen Einfluss auf die Winkelauspragung, bei
Pronation des Gelenkes wurden die Mittelwerte der Winkel PA und RA kleiner und
durch Supination gréer, der Winkel UL wurde bei Supination deutlich kleiner. Beim
Merkmal Winkel OL waren die Mittelwerte des Winkels sowohl bei Pronation als

auch bei Supination gro3er (Tab. 17). Der Einfluss der Lagerung war hochsignifikant.



Ergebnisse 58

Tabelle 17 Least - Square - Means (LSM) mit ihren Standardfehlern (SD), Einfluss
der Lagerung auf die Winkelmessung nach MUES (2001) beim Deutschen
Schéferhund (n = 19.798)

LSM + SD
Winkel |OL PA uL RA
Lagerung
Orthograd 22,82 +0,10 [34,76 £ 0,07 114,02 +0,13 (85,10 0,10
Supination 23,21 +£0,12 [35,29+0,09 111,18+ 0,16 (86,68 £ 0,13
Pronation 23,58 +£0,11 [33,73+0,09 11497+ 0,15 (83,70+0,12

PA: Winkel, nach kranial gerichtete Auspragung des Proc. anconaeus
UL: Winkel, Ausdehnung der Ulna am Gelenk;

RA: Winkel, Beteiligung des Radius am Gelenk;

OL: Winkel, Ausrichtung des Olekranons zur der Langsachse des Radius

Der Einflussfaktor Beugewinkel zeigte, aul3er fir den Winkel OL, einen signifikanten
Einfluss. Bei Betrachtung der Least — Square — Means (LSM) war eine
Beeinflussung des Winkel UL erkennbar, bei hochgradiger Beugung (0° — 199
betrug der Least — Square — Mittelwert = 112,42 + 0,17 und bei einem Beugewinkel
> 39° wurde der Winkel groRer mit einen LSM = 114,09 = 0,14. Der Winkel PA
verhielt sich tendenziell umgekehrt, er wurde bei starker Beugung (0° — 199
geringgradig groéRer, der Least — Square — Mittelwert (LSM) betrug 34,78 + 0,09, bei
einem Beugungswinkel > 39° betrug der LSM = 34,34 + 0,08. Die ubrigen Winkel
lieRen keine eindeutige Tendenz einer Veranderung erkennen.

Der Effekt der Beugewinkel-Differenz blieb deutlich unterhalb der Signifikanzgrenze.
Die Ergebnisse zeigten, dass bei starker Beugung, d.h. Beugewinkel kleiner 19°
auch vermehrt eine Lagerungsénderung in Supinationshaltung vorkam (Tab.18).

Tabelle 18 Verhdltnis Beugung zu Lagerung beim DSH (n = 6.088) als
absolute Zahl (abs.) und in Prozent (%)

Beugewinkel
Lagerung Korperseite | 0—19° 20 - 28° 29 — 39° >39 °

absolut | % |abs. | % abs. | % | abs. %

Rechts 467 15 | 591 |19 797 |26 | 1254 |40
Orthograd

Links 454 15 | 570 |19 784 |26 | 1226 |40

o Rechts 457 35 | 314 |24 294 | 22 | 255 19
Supination

Links 456 34 301 |23 287 |22 | 280 21

) Rechts 266 16 | 305 |18 411 | 25 | 680 41
Pronation

links 300 17 | 299 |17 429 |25 | 702 41
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4.1.8 Korrelation der Winkel untereinander

Um zu dberprifen, ob sich die Winkel gegenseitig beeinflussen oder von einander
abhangig sind, wurde die Korrelation zwischen ihnen bestimmit.

Wie aus Tabelle 19 ersichtlich ist, bestand zwischen den Winkeln OL und UL mit

r = - 0,729 eine hohe negative Korrelation, d.h. wenn der Winkel OL grof3er wird,
wird der Winkel UL kleiner und umgekehrt. Die restlichen Winkel waren gering,

jedoch signifikant zueinander korreliert.

Tabelle 19 Residualkorrelationen fur die Mittelwerte (mit) der Ellenbogengelenk -
winkel nach MUES (2001) aus rechten und linken Ellenbogengelenken beim
Deutschen Schaferhund. Angegeben sind die Pearson-Korrelationskoeffizienten (r)
und signifikante Korrelationen (Q(p < 0,05)

Winkel OLmit PAmit ULmit RAmit

OLnit 1,000 0,183 0 -0,729 0 -0,068 [
PAmit 1,000 -0,135 0 0,123 0
ULmit 1,000 -0,276 U
RAmit 1,000

OL: Winkel, Ausrichtung des Olekranons zur der LaAngsachse des Radius
PA: Winkel, nach kranial gerichtete Auspragung des Proc. anconaeus
UL: Winkel, Ausdehnung der Ulna am Gelenk;

RA: Winkel, Beteiligung des Radius am Gelenk;

U Signifikanz p< 0,05

4.1.9 Korrelation innerhalb des GliedmalRenpaares

Bei der Uberprifung der Korrelation der Winkel von rechtem und linkem
Ellbogengelenk desselben Hundes zeigte sich ein hochsignifikanter Wert, die grof3te
Ubereinstimmung bestand beim Winkel OL mit r = 0,762 und die geringste
Ubereinstimmung zwischen rechter und linker VordergliedmaRe ergab der Winkel
RA mit r = 0,474 (Tab. 20).
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Tabelle 20 Residualkorrelationen fur die in rechten und linken
Ellenbogengelenken ermittelten Ellenbogengelenkwinkeln. Angegeben sind die
Pearson Korrelationskoeffizienten (N und die zugehdrigen

Irrtumswabhrscheinlichkeiten (p) zwischen den fur die entsprechenden Befunde
ermittelten Residuen

Winkel Korrelationskoeffizient r p
oL 0,762 < 0,001
PA 0,543 < 0,001
UL 0,568 < 0,001
RA 0,474 < 0,001

PA: Winkel, nach kranial gerichtete Auspragung des Proc. anconaeus
UL: Winkel, Ausdehnung der Ulna am Gelenk;

RA: Winkel, Beteiligung des Radius am Gelenk;

OL: Winkel, Ausrichtung des Olekranons zur der Langsachse des Radius

4.1.10 Vergleich Untersuchungsalter 12 Monate und 15 Monate

Untersuchungen zur Auswirkung des unterschiedlichen Untersuchungsalter beim
Deutschen Schéferhund im Vergleich zum Rottweiler. Hunde der Rasse Deutscher
Schéaferhund dirfen mit frihestens 12 Monaten zur offiziellen ED — Begutachtung
gerontgt werden, flr Rottweiler betrdgt das Mindestalter 15 Monate.

Bei Vergleich der Mittelwerte besteht sowohl in der Gruppe der ED — freien, als auch
in der Gruppe der ED — betroffenen Tiere, eine sehr gute Ubereinstimmung der
Befunde (Tab. 21).

Tabelle 21 Mittelwerte und Standardabweichung (SD) der Gesamtpunktzahlen der
Punkteschemata nach LANG et al. (1998) und TELLHELM (2002) beim DSH im

Alter von 12 Monaten und 15 Monaten in den Gruppen ED - frei und ED —
betroffen

Mittelwert £ SD

Parameter

DSH 12 Monate | DSH 15 Monate
ED frei
Gesamtpunktzahl nach LANG et al. 0,02 0,21 0,01+0,11
(1998)
Gesamtpunktzahl nach TELLHELM 0,18+ 0,42 0,17 +£0,40
(2002)
ED — betroffene Tiere
Gesamtpunktzahl nach LANG et al. 3,07 £ 2,46 3,10+ 2,62
(1998)
Gesamtpunktzahl nach TELLHELM 5,65 + 3,86 5,65+4,10
(2002)

DSH = Deutscher Schaferhund ED = Ellbogendysplasie
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Eine Ubersicht (iber die Mittelwerte der Winkelmessergebnisse der Gruppe ED — frei
und ED - betroffen gibt Abbildung 23.
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Abbildung 23 Mittelwerte der Einzelwinkel nach MUES (2001) beim DSH

im Alter von 12 und 15 Monate in den Gruppen ED — frei und ED — betroffen.
DSH: Deutscher Schaferhund  ED: Ellbogengelenksdysplasie

OL: Winkel, Ausrichtung des Olekranons zur der LaAngsachse des Radius;

PA: Winkel, nach kranial gerichtete Auspragung des Proc. anconaeus

UL: Winkel, Ausdehnung der Ulna am Gelenk;

RA: Winkel, Beteiligung des Radius am Gelenk

4.1.11 Heritabilitdt der Punkteschemata nach LANG et al. (1998), TELLHELM
(2002) und der Winkelmessung nach MUES (2001)

Aus dem vorliegenden Datenmaterial ergab sich fur das Punkteschema nach LANG
et al. (1998) eine Heritabilitat von h? = 0,11 + 0,03 und fiir das Punkteschema nach
TELLHELM (2002) eine Heritabilitat von h? = 0,16 + 0,03.

Die additiv — genetische Korrelation zwischen dem offiziellen ED- Befund und dem
Punkteschema nach LANG et al. (1998) war mit ry = 0,961 stark positiv korreliert.
Einen gleich hohen Wert (ry = 0,960) zeigt die genetische Korrelation zwischen ED —
Befund und dem Punkteschema nach TELLHELM (2002).

Die Winkelmessung ergab fiir den offiziellen ED- Befund eine Heritabilitat von h? =
0,18 + 0,03, fiir die Winkel Schatzwerte von h? = 0,39 fiir den Winkel RA bis

h? = 0,76 fur den Winkel OL. Die hochste additiv — genetische Korrelation zum ED —
Befund zeigt der Winkel PA mit ry = 0,309.
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4.2 Rottweller

Es lagen von insgesamt 2.440 Rottweilern die Rontgenbilder der Ellbogengelenke
vor. Das Alter der Tiere betrug 13 bis 72 Monate, nach ADRK Zuchtordnung betragt
das Mindestalter fir ED —Rdntgenaufnahmen 15 Monate, daher wurden 2430 Hunde
ausgewertet. Die Rontgenbilder waren bereits gutachterlich in Hinblick auf
Ellbogengelenksdysplasie hin bewertet und in ED-Grade eingeteilt. 1246 (51,28%)
Hunde waren mit ED — frei, 414 (17,04%) Hunde mit Grenzfall, 565 (23,25%) Hunde
ED - Grad 1 175 (7,20%) Tiere ED — Grad 2 und 30 (1,23%) Hunde mit ED — Grad
3 beurteilt worden, die prozentuale Verteilung aufgeteilt nach Ruden und Hindinnen
ist in Abbildung 24 dargestellt.

80

E Riden %

B Hlndinnen %

Prozent

frei 1 2 3
ED Grad

Abbildung 24 Rottweiler (n = 2430), prozentuale Verteilung der Ergebnisse des ED-

Gutachtens, getrennt nach Geschlecht
ED = Ellbogengelenksdysplasie
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4.2.1 Deskriptive Statistik der ED — Priméarerkrankungen

4.2.1.1 Fragmentierter Processus coronoideus medialis ulnae

Ein fragmentierter Processus coronoideus medialis ulnae oder der Verdacht auf
diese Erkrankung wurde bei 55 Hunden (2,3%) festgestellt. Riiden waren hierbei mit
35 Tieren haufiger als Hindinnen (20 Hunde) betroffen

4.2.1.2 Isolierter Processus anconaeus

Bei 1 Hund (0,04%) war ein isolierter Processus anconaeus nachweisbar.

4.2.1.3 Osteochondrosis dissecans

Von den insgesamt 2430 Hunden wurde bei keinem Hund eine OCD festgestellt.

4.2.2 Lagerung

Die Lagerung des Ellbogengelenkes auf der Réntgenaufnahme wurde in n = 6
Klassen eingeteilt. 1021 (42%) Hunde zeigten eine orthograde Lagerung. In 58% lag
eine Lagerungsabweichung vor, hiervon zeigten 47% eine Supinations~ und in 11%

lag eine Pronationsstellung vor.

4.2.3 Deskriptive Statistik der Punkteschemata nach LANG et al. (1998) und
TELLHELM (2002)

Die Beurteilung nach dem Punkteschema nach LANG et al. (1998) und Tellhelm
(2002) wurde stichprobenartig an 158 Hunden durchgefihrt.

Am haufigsten fanden sich Osteophyten am Processus anconaeus, die
Sklerosierung der Inc. trochlearis, Osteophytenbildung an anderen Lokalisationen
des Ellbogengelenkes, sowie Veranderungen den Proc. coronoideus medialis ulnae
betreffend.

Eine Ubersicht tiber die Verteilung der Punktemittelwerte gibt Abbildung 25.
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Abbildung 25 Verteilung der Punkte-Mittelwerte der Einzelkriterien der
Punkteschemata nach LANG et al. (1998) und TELLHELM (2002) beim Rottweiler

(n =158), aufgeteilt nach Geschlecht

Osteol = Osteophyten an Position 1, d.h. dorsal am Processus anconaeus;

Osteo2 = Osteophyten an Position 2, d.h. am Radius, Epikondylus; Skler = Sklerosierung;
Inkongr = Inkongruenz; Ancon. = Processus anconaeus; Trochl. = Trochlea humeri

4.2.4 Systematische Einflisse auf den ED — Befund und die Punkteschemata
nach LANG et al. (1998) und TELLHELM (2002)

Eine Aufschlisselung Uber die Signifikanzen der untersuchten Einflussfaktoren auf
die Punkteschemata nach LANG et al. (1998) und TELLHELM (2002) gibt Tabelle
22.

Tabelle 22 Signifikanzen der untersuchten Einflussfaktoren auf die Punkteschemata
nach LANG et al. (1998) und TELLHELM (2002) beim Rottweiler

Einflussfaktoren
Merkmal Geschlecht | Alter | Geburts- | Lagerung | Beuge- Beuge-
jahr winkel winkel-

differenz
ED- Befund XX . XX XX XX n.s.
Punkteschema nach n.s. . n.s. n.s. n.s. n.s.
LANG et al (1998)
Punkteschema nach n.s. . n.s. n.s. n.s. n.s.
TELLHELM (2002)

n.s.: nicht signifikant p > 0,05 ¢ p:<0,05 ¢¢p:<0,005 e p:<0,001
ED = Ellbogendysplasie
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4.2.4.1 Geschlecht

Der Einfluss des Geschlechts zeigte bei dem Punkteschema nach LANG et al.
(1998) und dem Schema nach TELLHELM (2002) keine Signifikanz, wahrend der
Einfluss auf den offiziellen ED — Befund hochsignifikant war.

Die Least — Square — Mittelwerte lagen bei allen 3 Merkmalen fur Riden héher als

bei den Hundinnen.

4.2.4.2 Alter und Geburtsjahr

Das Alter bei der Rontgenaufnahme war fir die Gesamtsumme der Punkte sowohl
beim Schema nach LANG et al. (1998) als auch TELLHELM (2002) signifikant.
Ebenso konnte auch ein signifikanter Einfluss auf den ED — Befund nachgewiesen
werden. Tiere, welche alter als 24 Monate waren, zeigten hdhere Mittelwerte sowohl
beim ED — Befund, als auch bei den Punkteschemata nach LANG et al. (1998) und
TELLHELM (2002).

4.2.4.3 Lagerung und Beugungsgrad

Der Einfluss der Lagerung und Beugung wahrend der Roéntgenaufnahme blieb fir
die Punkteschemata deutlich unter der Signifikanzgrenze. Auf den ED — Befund

erwies sich der Einfluss als hochsignifikant.

4.2.5 Korrelation der Punkte untereinander

Insgesamt zeigen die Einzelkriterien eine signifikante Korrelation, insbesondere fir
die Kriterien 1 — 5: Osteophytenbildung am Proc. anconaeus (O1), Osteophyten an
anderer Lokalisation (O2), Sklerosierung der Inc. trochlearis (S) und die Form des

Proc. coronoideus medialis ulnae (C).

4.2.6 Deskriptive Statistik der Winkelmessung nach MUES (2001)

4.2.6.1 Winkel OL
Der Winkel OL ist Ausdruck fir die Stellung des Olekranons zur Langsachse des
Radius. Er betrug im Mittel 23,40°mit einer Standa rdabweichung von 4,29°mit einer

Spannweite von minimal zu maximal von 9,5°bis 37,5 °
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4.2.6.2 Winkel PA

Der Winkel PA kennzeichnet die nach kranial ausgerichtete Auspragung des Proc.
anconaeus. Er betrug im Mittel 30,24° mit einer Sta ndardabweichung von 4,09° Die

Spannweite reichte von 16°bis 53°

4.2.6.3 Winkel RA

Der Winkel RA beschreibt den Gelenkabschnitt des Radius, er reicht von 65,5° bis
103°und betrug im Mittel 81,95°mit einer Standar dabweichung von 4,98°

4.2.6.4 Winkel UL

Der Winkel UL beschreibt den Gelenkabschnitt der Inc. trochlearis. Der Mittelwert
betrug 117,67° bei einer Standardabweichung von 5, 56° mit einer Spannweite von
95°bis 135,5°

4.2.6.5 Beugewinkel

Der Beugewinkel betrug 28,33° die Standardabweichung 14,46° Er zeigte die
grofdte Spannweite von 0,5°bis 129,5°

4.2.7 Systematische Einflisse auf die Winkelmessung nach MUES (2001)

Eine Ubersicht tber die Signifikanzen der untersuchten Einflussfaktoren auf die
Winkelmessung nach MUES (2001) gibt Tabelle 23.

Tabelle 23 Irrtumswahrscheinlichkeiten (p-Werte) bei Rotweilern (n = 2.430) der
Einflussfaktoren auf die Einzelwinkel nach MUES (2001)
Winkel Einflussfaktoren
Geschlecht | Alter Geburtsjahr | Lagerung Beugewinkel
OL L2 24 * L2 24 * n.sl
PA ¢ n.s. soe soe n.s.
UL *ee * *ee *ee *e
RA n.S. * L2 24 L2 24 (X 24

PA: Winkel, nach kranial gerichtete Auspragung des Proc. anconaeus
UL: Winkel, Ausdehnung der Ulna am Gelenk;
RA: Winkel, Beteiligung des Radius am Gelenk;
OL: Winkel, Ausrichtung des Olekranons zur der Langsachse des Radius
n.s.: nicht signifikant p > 0,05

¢ p:<0,05

++ p:<0,005 ¢+ p:<0,001
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4.2.7.1 ED - Grad

Die Mittelwerte der Einzelwinkel, eingeteilt nach ED — Grad, finden sich in Tabelle
24. Es zeigte sich, dass die OL-, PA- und RA — Winkel mit steigendem ED- Grad
gréRer wurden, der Winkel UL hingegen kleiner.

Tabelle 24 Mittelwerte und Standardabweichung (SD) fur die Winkelmessung nach
MUES (2001), eingeteilt nach ED - Grad beim Rottweiler (n = 2.430)

Mittelwert + SD
Winkel | ED-Grad O ED-Grad 1 ED-Grad 2 ED-Grad 3 ED-Grad 4
oL 22,46 + 4,19 | 23,65+4,33 | 24,38 + 3,84 | 25,83 £ 4,23 | 26,47 £ 4,37
PA 29,43 +3,90 | 30,21 £4,02 | 31,40+ 4,03 | 32,05+ 4,23 | 31,90 £ 4,45
RA 81,54 +4,82 | 82,06+5,14 | 82,31 +4,94 | 82,76 5,57 | 86,03 £ 3,91
UL 118,68 +5,42/117,20+5,68|116,61 +5,34|115,63 +5,49|113,90 + 4,56

OL: Winkel, Ausrichtung des Olekranons zur der Langsachse des Radius;
PA: Winkel, nach kranial gerichtete Auspragung des Proc. anconaeus
UL: Winkel, Ausdehnung der Ulna am Gelenk;

RA: Winkel, Beteiligung des Radius am Gelenk

ED: Ellbogengelenksdysplasie

4.2.7.2 Geschlecht

Bei Betrachtung der Least — Square — Mittelwerte zeigte sich, dass Hundinnen
groRere Olekranonwinkel (OL), Proc. anconaeus Winkel (PA) und Radiuswinkel (RA)
und einen kleineren Ulnawinkel (UL) als Riden aufwiesen (Tab. 25).

Das Geschlecht des Hundes war fiir die Winkel OL und UL hochsignifikant, wahrend
der Winkel PA mit p = 0,04 an der Signifikanzgrenze war, blieb der Einfluss auf den
Winkel RA mit p = 0,729 deutlich unterhalb der Signifikanzgrenze.
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Tabelle 25 Least - Square - Means (LSM) mit ihren Standardfehlern (SD) der
Einzelwinkel beim Rottweiler aufgeteilt nach Geschlecht (n = 2.430)

Winkel LSM = SD
Geschlech oL PA UL RA
Ménnlich 23,41 +|29,87+0,13 118,23 +0,17 | 81,76 +
0,13 0,16
Weiblich 24,03 +|30,14 +£0,13 |117,56+0,17 |81,82+0,16
0,13

OL: Winkel, Ausrichtung des Olekranons zur der Langsachse des Radius;
PA: Winkel, nach kranial gerichtete Auspragung des Proc. anconaeus
UL: Winkel, Ausdehnung der Ulna am Gelenk;

RA: Winkel, Beteiligung des Radius am Gelenk

4.2.7.3 Alter und Geburtsjahr

Der Einfluss des Geburtsjahres war bei allen Winkeln hochsignifikant, das Alter
zeigte zum Zeitpunkt der RoOntgenuntersuchung einen geringen Einfluss auf die
Winkel OL (p = 0,017), UL (p = 0,09) und RA (p = 0,012), der Einfluss auf den
Winkel PA blieb mit p = 0,880 unterhalb der Signifikanzgrenze.

4.2.7.4 Lagerung

Bei Betrachtung der Least-Square-Mittelwerte (LSM) wurde deutlich, dass die
Lagerung einen deutlichen Einfluss auf die Auspragung der Winkelgrof3e hatte.
Durch Pronation wurden die Winkel PA und RA kleiner und durch Supination groi3er
(Abb.26 A, B). Im Gegensatz hierzu wurde der Winkel UL bei Pronation deutlich
grofer (Abb.26 D).

Die Lagerung beeinflusste, bis auf den Winkel OL, die Winkel signifikant (Tab.23).
Der Beugewinkel war fir die Winkel RA und UL signifikant, wahrend der Einfluss auf
die Winkel OL und PA deutlich unter der Signifikanzgrenze blieb. Der Effekt der
Beugewinkel — Differenz blieb ebenfalls unterhalb der Signifikanzgrenze.

Der Beugungswinkel des Ellbogengelenkes wahrend der Réntgenaufnahme zeigte
bei geringerer Beugung, d.h. Winkel > 39° gréRere Winkelwerte fur die Winkel OL,
UL und RA.
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Abbildung 26 Einfluss der Lagerung des Ellbogengelenkes auf die 4 Einzelwinkel
be| der Winkelmessung nach MUES (2001) beim Rottweiler (n = 2.430)

Winkel PA: nach kranial gerichtete Auspragung des Proc. anconaeus

Winkel RA: Beteiligung des Radius am Gelenk

Winkel OL: Ausrichtung des Olekranons zur der Ladngsachse des Radius;

Winkel UL: Ausdehnung der Ulna am Gelenk

OowW>

Tabelle 26 Least Square Means (LSM) mit ihren Standardfehlern (SD), Einfluss der
Lagerung auf die Winkelmessung nach MUES (2001) beim Rottweiler (n = 2.430)

Winkel LSM + SD
Lagerun oL PA UL RA
Orthograd 23,30 £ 0,20 30,43 +0,17 | 118,93 £ 0,26 81,021 £ 0,23
Supination 23,66 +0,18 |30,31+0,19 | 116,21 £ 0,23 83,19+0,21
Pronation 24,10 £ 0,37 29,76 + 0,35 | 119,18 £ 0,47 80,21+ 0,43

OL: Winkel, Ausrichtung des Olekranons zur der Langsachse des Radius;
PA: Winkel, nach kranial gerichtete Auspragung des Proc. anconaeus

UL: Winkel, Ausdehnung der Ulna am Gelenk;
RA: Winkel, Beteiligung des Radius am Gelenk
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4.2.8 Korrelation zwischen den Einzelwinkeln

Zur Uberprifung, ob sich die Parameter beeinflussen bzw. von einander abhangig
sind, wurde die Korrelation zwischen ihnen bestimmt (Korrelationskoeffizient nach
PEARSON). Die Parameter sind in Tabelle 27 aufgefthrt.

Die Winkel UL und OL zeigten mit r = - 0,731 eine hohe negative Korrelation. Dies
bedeutet, dass mit steigendem UL Winkel der Winkel OL kleiner wird und
umgekehrt. Eine geringere negative Korrelation bestand zwischen den Winkeln UL
und RA (r = - 0,423). Die restlichen Winkel waren gering, jedoch signifikant,
zueinander korreliert.

Tabelle 27 Residualkorrelationen nach PEARSON fir die Mittelwerte (mit) der
Ellenbogengelenkwinkel nach MUES (2001) aus rechten und linken
Ellenbogengelenken mit Angabe der Signifikanz (0 P < 0,05

OLmit PAmit ULmit RAmit
OLmit 1,000 0,194 0 -0,731 0 0,039
PAmit 1,000 -0,142 1 0,143 0
ULmit 1,000 -0,423 0
RAmit 1,000

PA: Winkel, nach kranial gerichtete Auspragung des Proc. anconaeus
UL: Winkel, Ausdehnung der Ulna am Gelenk;

RA: Winkel, Beteiligung des Radius am Gelenk;

OL: Winkel, Ausrichtung des Olekranons zur der Langsachse des Radius
dSignifikanz (p < 0,05)

4.2.9 Korrelation der Winkel zwischen dem GliedmalRenpaar

Im Seitenvergleich zwischen rechter und linker Vordergliedmal3e desselben Hundes
sollte der Unterschied der Winkel ermittelt werden.

Wie aus Tabelle 28 ersichtlich, lagen die Korrelationen im mittleren Bereich und
waren hochsignifikant. Die niedrigste Ubereinstimmung zeigte der Winkel PA mit r =
0,458 und die groRte Ubereinstimmung der Winkel OL mit r = 0,662.
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Tabelle 28 Residualkorrelationen fur die in rechten und linken Ellenbogengelenken
ermittelten Ellenbogengelenkwinkeln nach MUES (2001). Angegeben sind die
Pearson-Korrelationskoeffizienten (r) und die zugehérigen
Irrtumswabhrscheinlichkeiten (P) zwischen den fir die entsprechenden Befunde
ermittelten Residuen

Ellenbogengelenkwinkel r p

oL 0,662 < 0,001
PA 0,458 < 0,001
UL 0,547 < 0,001
RA 0,465 < 0,001

OL: Winkel, Ausrichtung des Olekranons zur der Langsachse des Radius
PA: Winkel, nach kranial gerichtete Auspragung des Proc. anconaeus
UL: Winkel, Ausdehnung der Ulna am Gelenk

RA: Winkel, Beteiligung des Radius am Gelenk

4.2.10 Heritabilitdt der Winkelmessung nach MUES (2001)

Aus dem vorliegenden Datenmaterial von 2.386 Rottweilern konnten
Heritabilitatsschatzungen fur die Winkelmessungen nach MUES (2001) durchgefihrt
werden, die stichprobenartig ausgewahlten 158 Hunde zur Untersuchung der
Punkteschemata nach LANG et al. (1998) und TELLHELM (2002) waren fiur eine
aussagekraftige Analyse zu gering.

Fir die Winkelmessung nach MUES (2001) ergaben sich in den verschiedenen
Gruppen: A = alle untersuchten Tiere; B = ED — frei + Grenzfall und C = die Gruppe
der ED - freien Hunde, jeweils unterschiedliche Heritabilitaten. Insgesamt liegen die
Heritabilitaten eher im niedrigen bis mittleren Bereich. Die deutlichsten Unterschiede
zwischen den Gruppen fanden sich bei den Winkeln OL und UL. (Tab.29)

Hier verringerten sich die Heritabilititen beim Winkel OL von h? = 0,41 bei der
Gruppe aller untersuchten Hunde (Gruppe A) zu h? = 0,17 bei der Gruppe der ED —
freien Tiere (Gruppe C). Ebenfalls eine Verminderung der Heritabilitat zeigt der
Winkel UL von h? = 0,19 in Gruppe A bis zu h*= 0,09 in Gruppe C.

Bei Betrachtung der additiv — genetischen Korrelation zwischen den Einzelwinkeln
und der ED zeigten sich die Winkel PA und OL im positiven Bereich, bei den Winkeln

UL und RA fanden sich dagegen sowohl positive als auch negative Korrelationen.
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Die Winkel untereinander wiesen Korrelationen zwischen rq = - 0,84 — 0,28 auf. Der
Winkel UL war zu den Winkeln OL, RA und PA negativ korreliert.

Tabelle 29 Heritabilitaten (auf der Diagonalen, fettgedruckt) und additiv — genetische
Korrelationen (oberhalb der Diagonalen) mit ihren Standardfehlern (SD) fur die
Merkmale Ellbogengelenkdysplasie (ED), Olekranonwinkel (OL), Winkel des
Processus anconaeus (PA), Ulnawinkel (UL) und Radiuswinkel (RA)

ED oL PA UL RA
Gruppe A: alle auf Ellbogendysplasie untersuchten Hunde
ED 0,16 +0,02 | 0,43+0,11 | 0,22 +0,09 -0,42 £ 0,13 0,03 + 0,07
oL 0,41 +0,02 | 0,25+0,07 -0,84 £ 0,02 -0,28 + 0,06
PA 0,23 £0,02 -0,38 £ 0,08 0,28 + 0,07
UL 0,19 +0,02 -0,20 + 0,07
RA 0,18 £ 0,02
Gruppe B: alle Hunde mit ED — 0 und ED — Grenzfall
ED 0,16 +0,03 | 0,19+0,16 |0,39+0,10 0,29 + 0,17 -0,70 £ 0,08
oL 0,25+0,04 | 0,22 +0,09 -0,61 £ 0,08 -0,34 £+ 0,13
PA 0,29 £ 0,03 -0,30+ 0,16 -0,06 + 0,11
UL 0,11 +£0,02 -0,45 +0,12
RA 0,17 £ 0,02
Gruppe C: alle Hunde mit ED — Grad 0
ED 0,17 +0,02 | 0,51+0,29 |0,35+0,09 0,06 £0,24 -0,75 + 0,09
oL 0,17 +0,05 | 0,15+0,14 -0,44 £ 0,13 -0,44 £ 0,14
PA 0,25 +0,03 -0,38 £ 0,19 -0,06 + 0,10
UL 0,09 +0,02 -0,46 + 0,17
RA 0,19 £ 0,03

Die Ergebnisse der

Heritabilitatsschatzung der

Ellbogendysplasie an 5.100

Rottweilern zeigten eine Heritabilitat von h? = 0,387 + 0,028 fiir die Gruppe A, d.h.
alle auf ED-untersuchten Tiere, die geschéatzte Heritabilitat fur das Merkmal
,Grenzfall* (Gruppe B) lag mit h? = 0,017 + 0,009 deutlich niedriger.

4.3 Ergebnis zur Bestimmung unterschiedlicher Lager ungen

Die Abbildung 27 das eines orthograd gelagerten

Ellbogengelenkes im mediolateralen Strahlengang. Je starker die Gliedmalle

zeigt Roéntgenbild

supiniert wurde, desto ausgepragter die Uberlagerung des Proc. coronoideus
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medialis ulnae mit dem Radiuskopf. Der Radioulnargelenkspalt war dann nicht mehr
abgrenzbar (Abb. 28). Bei Pronation Uberlagerte der Radiuskopf den Proc.
coronoideus medialis ulnae weniger. Der Radioulnargelenkspalt wurde breiter. Das
Spatium interosseum antebrachii vergréRerte sich. Auch eine orthograde Lagerung
des distalen Humerus war nicht mehr moglich, die Kondylen zeigten keine Kreisform

und es kam zur Uberlagerung mit dem Radiuskopf (Abb.29).

Abbildung 27 RoOntgenbild Ellbogengelenk Deutscher Schéaferhund, mediolateral-
gebeugt, orthograde Lagerung

Radioulnar-Gelenkspalt angedeutet erkennbar (weil3e Pfeilspitzen), maRige Uberlagerung
Radiushals mit Ulna (weil3er Doppelpfeil) Radiuskopf ca. 18mm breit, Spatium interosseum
antebrachii (grine Umrandung)
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Abbildung 28 Rd&ntgenbild, Ellbogengelenk Deutscher Schaferhund mediolateral—
gebeugt, maximale Supination

Radioulnar -Gelenkspalt nicht einsehbar (weil3e Pfeilspitzen), Radiuskopf ca. 22mm
breit, langer Uberlagerungsbereich Radius - Ulna (schwarzer Doppelpfeil), Spatium

interosseum antebrachii erst ab mittleres Drittel des Unterarms freiprojiziert (griine
Umrandung)

Abbildung 29 Rontgenbild rechtes Ellbogengelenk Deutscher Schéaferhund
mediolateral- gebeugt, maximale Pronation

verbreiterter Radioulnar-Gelenkspalt (wei3e Pfeilspitzen), Radiuskopf ca. 16,7 mm breit, keine
Uberlagerung Radiushals mit Ulna (schwarzer Doppelpfeil),
breites Spatium interosseum antebrachii (griine Umrandung)
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4.4 Ergebnisse der Wiederholbarkeitsprifung

Die Stichprobe der Ellbogengelenke im mediolateralen

Strahlengang von 198 DSH verteilte sich auf 48,48 % Ruden und 51,52 %

Rontgenbilder der

Hundinnen. Es lagen Rontgenbilder von 99 rechten Ellbogengelenken und 99 linken
Ellbogengelenken vor.

Die Tabelle 30 zeigt die Mittelwerte der einzelnen Ellbogengelenkswinkel bei
Befunder 1 bei dreimaliger Messung.

Die Wiederholbarkeit der einzelnen Winkelmessungen durch einen Befunder liegen
zwischen w = 0,394 und w = 0,755, wobei der Winkel PA die niedrigsten und der
Winkel OL die hochsten Werte zeigt.

Tabelle 30 Mittelwerte der Mehrfachmessung der Ellbogengelenkswinkel nach
MUES (2001) und ihre Standardabweichung (SD) beim Deutschen Schaferhund
(n =198)

Messung OL+SD PA £ SD RA = SD UL+ SD
1 23,38 +£ 0,66 33,70 £ 0,59 82,0+0,65 | 115,16 £0,78
2 24,44 + 0,66 32,71+ 0,59 82,0+0,65 | 115,45+0,78
3 23,01 £ 0,66 33,78 £ 0,59 81,3+0,65 | 115,09+0,78

OL: Winkel, Ausrichtung des Olekranons an der Langsachse des Radius; PA: Winkel, nach kranial
gerichtete Auspragung des Proc.anconaeus; RA: Winkel, Beteiligung des Radius am Gelenk; UL:
Winkel, Ausdehnung der Ulna am Gelenk

Auch bei der Schatzung nach Messung durch verschiedene Befunder lag die
Wiederholbarkeit bei dem Winkel PA mit w = 0,119 am niedrigsten und bei dem
Winkel OL mit w = 0,715 am hochsten. Der Winkel PA zeigt einen deutlichen
Unterschied in der Wiederholbarkeit bei mehrmaliger Messung durch eine Person

(w = 0,39) zu der Messung durch verschiedene Personen (w = 0,12). Eine Ubersicht
gibt Abbildung 30.
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Abbildung 30 Wiederholbarkeit zwischen 1 und zwischen 2 verschiedenen
Befundern bei der Winkelmessung nach MUES (2001), 3 fache Messung an
Ellbogen-Rontgenbildern beim Deutscher Schaferhund (n = 198)

4.4.1 Vergleichende Wiederholbarkeits — Messungen bei der Winkelmessung
nach MUES (2001) und dem Punkteschema nach TELLHELM (2002) durch
Befunder 1

Zur Bestimmung der Wiederholbarkeit wurde eine Korrelation (Pearson-Korrelation)
zwischen den Messdurchgangen 1 und 2, 1 und 3 sowie 2 und 3 berechnet. Aus den
Korrelationen wurde der Mittelwert berechnet.

Wie aus Abbildung 31 zu entnehmen ist, zeigte der Beugewinkel mit r = 0,90 die
hochste Korrelation. Auch der Winkel OL wies eine mittlere Korrelation von r = 0,74
auf und die niedrigste Korrelation ergab sich beim Winkel PA mit r = 0,49.

Das Punkteschema nach TELLHELM (2002) wies insgesamt deutlich h6here Werte
auf. Die hochste Ubereinstimmung zeigte das Merkmal ,Osteophyten an Position 1%,
d.h. dorsal am Proc. anconaeus mit r = 0,9 und das Merkmal ,Sklerose* die
niedrigste Korrelation mit r = 0,86. Die Merkmale ,Processus anconaeus” (Ancon.)
und ,OCD/ Trochlea humeri“ (Trochl.) zeigten keine Varianz in den Punkten, so dass

sich kein Korrelationskoeffizient ermitteln lief3.
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Abbildung 31 3-fache Wiederholungsmessung von 198 Rontgenbildern des
Ellbogengelenkes des DSH, nach der Winkelmessmethode nach MUES (2001) und
dem Punkteschema nach Tellhelm (2002) durch Befunder 1

BW = Winkel, Beugung des Ellbogengelenkes

OL = Winkel, Stellung des Olekranons zur Langsachse des Radius;

PA = Winkel, kranial gerichtete Auspragung des Proc.anconaeus

UL = Winkel, Ausdehnung der Ulna am Gelenk

RA = Winkel, Beteiligung des Radius am Gelenk

Osteol = Osteophyten an Position 1, d.h. dorsal am Processus anconaeus;

Osteo2 = Osteophyten an Position 2, d.h. an Radius, Epikondylus; Skler = Sklerosierung;

Inkongr = Inkongruenz; Ancon. = Processus anconaeus; Trochl. = Trochlea humeri

4.5 Vergleich Ellbogengelenke Deutscher Schaferhund und
Rottweiler

Wie aus Tabelle 31 ersichtlich, waren bei den Punkteschemata nach LANG et al.
(1998) und TELLHELM (2002) die Gesamtpunktzahlen beim Rottweiler deutlich
groBer als dies beim Deutschen Schaferhund der Fall ist. Die Mittelwerte der
Einzelkriterien bezuglich Osteophytenbildung und Sklerosierung der Inc. trochlearis
sind beim Rottweiler ebenfalls deutlich hoher.

Beim DSH erwies sich der Mittelwert des Winkels PA um eine Standardabweichung
groRer als der Mittelwert beim Rottweiler. Ebenfalls war der Winkel RA im Mittel
groBer als beim Rottweiler. Der Winkel UL zeigte bei DSH dagegen kleinere

Mittelwerte.
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Das Geschlecht beeinflusste das Merkmal Punkteschemata [nach LANG et al.,
1998; TELLHELM, 2002] beim DSH signifikant, jedoch fand sich keine Beeinflussung
beim Rottweiler.

Unterschiede im Grad der Beeinflussung fanden sich auch bei Betrachtung des
Alters. Beim Deutschen Schéaferhund wurde nur das Punkteschema nach LANG et
al. (1998), beim Rottweiler dagegen beide Schemata signifikant beeinflusst. Auf die
Winkelmessung nach MUES (2001) hatte das Alter beim DSH einen
hochsignifikanten Einfluss, beim Rottweiler blieb er, mit Ausnahme des Winkels RA,

deutlich unterhalb der Signifikanzgrenze.

Tabelle 31 Mittelwerte der Gesamtpunktzahl (pkges) der Punkteschemata nach
LANG et al. (1998) und TELLHELM (2002) sowie der Winkelmessung nach MUES
(2001) mit ihrern Standardabweichungen (SD) im Vergleich Deutscher
Schaferhund (DSH) (n=6.088) und Rottweiler (n= 2.430)

Mittelwert £ SD
Parameter DSH Rottweiler
Pktges LANG et al. (1998) 0,37 £1,20 1,30 + 1,83
Pkt ges TELLHELM (2002) 0,79 £ 2,07 2,20+ 2,68
Winkel nach MUES
PA 33,79 = 3,27 30,24 + 4,09
UL 114,41 + 5,93 117,67 £ 5,56
RA 84,39 + 4,41 81,95+ 4,98
oL 22,83 + 4,57 23,40 £ 4,29

PA: Winkel, nach kranial gerichtete Auspragung des Proc. anconaeus
UL: Winkel, welcher die Ausdehnung der Ulna am Gelenk

RA: Winkel, Beteiligung des Radius am Gelenk

OL: Winkel, Ausrichtung des Olekranons zur der Langsachse des Radius
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5 Diskussion

Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, an Hand von Rontgenaufnahmen des
Ellbogengelenkes von Hunden der Rasse Deutscher Schaferhund und Rottweiler
verschiedene Bewertungssyteme (LANG et al.,, 1998; MUES, 2001; TELLHELM,
2002) vergleichend zu beurteilen. Es wird Uberpruft, ob insbesondere die Lagerung
einen  Einfluss auf die Beurteilung hat. Zur Anwendbarkeit als
Zuchttauglichkeitsprifung werden die verschiedenen Bewertungssysteme und
hierbei speziell die indirekten Selektionsmoglichkeiten tber Winkelmessungen am
Ellbogengelenk gegentber der direkten Selektion, wie die Punkteschemata nach
LANG et al. (1998) und TELLHELM (2002), gegen die Ellbogengelenksdysplasie

getestet.

5.1 Methodik der Untersuchung

Die Ellbogengelenksdysplasie ist zu einer der wichtigsten orthopadischen
Erkrankung an der VordergliedmaRe bei gréReren Hunderassen geworden.
Besonders betroffen sind Hunde grol3— und schnellwiichsiger Rassen. In der Folge
entstehen Arthrosen, welche zu Schmerzen und einer verminderten Lebensqualitat
fuhren kénnen. Daher werden in den skandinavischen Léandern schon Mitte der 70 er
Jahre Rontgen — Screening Untersuchungen und Zuchtprogramme zur Reduzierung
der ED entwickelt. 1989 schliel3en sich Veterinarradiologen, ~Orthopaden, Genetiker
und Zichter zur ,International elbow working group“ IEWG zusammen, um ein
einheitliches Schema zur Bek&mpfung zu erarbeiten.

Dieses Schema beinhaltet standardisierte Rontgenaufnahmen und klassifiziert
arthrotische Veranderungen des Ellbogengelenkes und deren Grunderkrankungen
(FCP, IPA, OCD).

Die Beurteilungsschemata nach LANG et al. (1998) und TELLHELM (2002)
versuchen die Grunderkrankungen starker mit einzubeziehen. Bei weitgehend
gleichen anatomischen Kriterien werden diesen je nach Auspragung O — 3 bzw. 0 -5
Punkten zugeordnet. Die erzielten Ergebnisse werden bei dem Punkteschema nach
LANG et al. (1998) wieder in ED Grade eingruppiert, wahrend dies bei dem Schema
nach TELLHELM (2002) nicht erfolgt.
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Ein anderer Ansatz zur ED Beurteilung berlcksichtigt die Beteiligung der
anatomischen Strukturen am Ellbogengelenk. MUES (2001) bestimmt hierzu 4
verschiedene Winkel am Ellbogengelenk, die die funktionellen und gelenkbildenden
Strukturen im Ellbogengelenk erfassen und leitet daraus die Qualitat des
Ellbogengelenkes (EQ) zur Zuchtwertschatzung ab.

Ein direkter Vergleich beider Methoden ist daher nicht méglich. Aus diesem Grund
wird zum Vergleich der Messmethoden, der zuvor durch einen ED Gutachter
festgelegte ED — Grad gewahlt, und Uberprift, in wieweit dieser mit den Werten
korreliert.

Nach dem offiziellen ED Befund werden in der vorliegenden Arbeit insgesamt 19.798
DSH und 2.430 Rottweiler beurteilt. Bei den Schéaferhunden (Rottweilern) sind
durchschnittlich 83,43% (51,28%) der Tiere ED — frei, 6,75% (17,04%) Grenzfall,
5,81% (23,25%) der Tiere mit ED — Grad 1, 2,53% (7,2%), ED — Grad 2 und 1,48%
(1,23%) mit ED —Grad 3 beurteilt.

5.2 Einflussfaktoren auf die Punkteschemata nach LA NG et al.
(1998) und TELLHELM (2002) sowie die Winkelmessung nach
MUES (2001)

5.2.1 ED - Grad
Die Punkteschemata nach LANG et al (1998) und TELLHELM (2002) zeigen fir den

Deutschen Schéaferhund und Rottweiler eine hohe Korrelation mit dem ED — Grad.
Dieser Einfluss ist signifikant.

Mit steigendem ED — Grad vergrol3ern sich sowohl beim Deutschen Schaferhund als
auch beim Rottweiler die Winkel OL, PA und RA, wahrend der Winkel UL kleiner
wird.

Zu diesem Ergebnis kommen auch MUES (2001) bei den von ihm untersuchten
DSH und Rottweilern, ADAMIK (2006) bei einer Population von 204 Rhodesian
Ridgeback, STEIN (2007) bei 305 Berner Sennenhunden und HEINE (2009) bei
2.386 untersuchten Rottweilern. Bei den Untersuchungen von SCHWENCKE et al.
(2004) und GRONAU (2007) wird der Winkel OL nicht durch den ED - Grad
beeinflusst. Eine VergroRerung der Winkel PA und RA, sowie die Abnahme des

Winkels UL sind jedoch ebenfalls erkennbar.
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Ein mdglicher Grund fir die VergréfRerung der Winkel bei steigendem ED — Grad ist
eine Zunahme der osteophytédren Zubildungen am Proc. anconaeus und Radius.
Diesen Zusammenhang sehen auch SCHWENCKE et al. (2004) in seiner Studie,
die aufzeigt, dass die Hohe der Osteophyten die Winkelmessung mehr beeinflusst
als die Form des Ellbogengelenkes.

HEINE (2009) sieht die Abnahme des Winkels UL durch die Beziehung der Winkel
RA und PA mit dem Winkel UL begrindet. Dagegen kommen MUES (2001) und
GRONAU (2007) zu dem Schluss, das eine Verringerung des Winkels UL durch eine
zunehmend ellipsoide Form der Inc. trochlearis bedingt ist. Untersuchungen von
BRUNNBERG et al. (1999) und VIEHMANN et al. (1999) zeigen ebenfalls einen

Zusammenhang zwischen einer ellipsoiden Incisura trochlearis und dem ED — Grad.

In mehreren Studien ist die haufigste Primarerkrankung der Ellbogengelenkdysplasie
der FCP (WIND und PACKARD, 1986; LANG et al., 1998). Dies findet sich auch in
dieser Studie sowohl beim Deutschen Schéaferhund (87 % aller Primarerkrankungen)
als auch beim Rottweiler (98 %). Der isolierte Proc. anconaeus kommt in dieser
Studie beim Deutschen Schaferhund bei 12% der Primarerkrankungen vor. Dagegen
finden MEYER — LINDENBERG et al. (2006) bei Untersuchungen klinisch erkrankter
Hunderassen unter den 137 am IPA erkrankten Tieren zu 72 % Hunde der Rasse
Deutscher Schaferhund. Diese Abweichung der Ergebnisse kdnnte dadurch erklart
werden, dass es sich bei den in dieser Studie untersuchten Tieren um eine
vorselektierte Gruppe handelt. Der IPA ist auf den Rontgenaufnahmen relativ leicht
erkennbar und die RoOntgenbilder werden daher haufig nicht zur offiziellen
Auswertung eingereicht.

Bei der ED handelt es sich um eine Krankheitsdisposition mit mittlerer Heritabilitat,
es scheint der Rottweiler genetisch weniger anféllig fur die Auspragung des IPA oder
auch der OCD.

5.2.2 Geschlecht

Das Geschlecht ist sowohl bei den DSH (52%) als auch den Rottweilern (51%)
gering zu Gunsten der weiblichen Tiere verteilt.

Bei Betrachtung der Geschlechtsverteilung in Bezug auf den ED — Grad zeigt sich in
dieser Studie, dass bei Ruden signifikant hohere ED — Grade gefunden werden.
Diese Beobachtung deckt sich mit Studien anderer Autoren (GUTHRIE und



Diskussion 82

PIDDUCK, 1990; GRONDALEN und LINGAAS, 1991; JANUTTA et al., 2005).
STURARO et al. (2005) finden bei 255 untersuchten Rottweilern unterschiedliche
Verhéltnisse: ED — frei sind in ihrer Studie mehr Riden als Hindinnen (ca. 63%:
57%) Der Anteil der Riden ist aber auch in dieser Studie mit ED — Grad 2 mit 11,6%
hoéher als 10,5 % bei den Hindinnen. Bei den 309 untersuchten Schéaferhunden ist
die Pravalenz von ED bei Ruden héher als bei den Hundinnen.

Das Geschlecht zeigt bei den Deutschen Schéaferhunden einen signifikanten Einfluss
auf die Beurteilungsschemata nach LANG et al. (1998) und TELLHELM (2002). Zu
dem gleichen Ergebnis kommen auch KIRCHHOFF (2003) und JANUTTA et al.
(2006).

Bei den in dieser Studie untersuchten Rottweilern findet sich kein signifikanter
Einfluss des Geschlechts auf die Punkteschemata. In der Studie an 425 Berner
Sennenhunden kdnnen LANG et al. (1998) ebenfalls eine starkere Betroffenheit der
mannlichen Tiere feststellen.

Auf die Winkelmessung nach MUES (2001) hat das Geschlecht bei den Deutschen
Schaferhunden einen signifikanten Einfluss auf den Winkel RA, die Winkel OL, PA
und UL werden hochsignifikant beeinflusst. Ebenfalls einen hochsignifikanten
Einfluss findet sich fur die Winkel OL und UL der untersuchten Rottweiler. Wahrend
der Einfluss auf den Winkel PA mit p = 0,05 noch signifikant ist, bleibt er fir den
Winkel RA deutlich unter der Signifkanzgrenze (p = 0,7). Die Untersuchung von
KIRCHHOFF (2003) zeigt durch das Geschlecht einen signifikanten Einfluss auf die
Winkel UL und OL. MUES (2001) und GRONAU (2007) finden keinen

Zusammenhang zwischen dem Geschlecht und den Messergebnissen.

5.2.3 Rontgenalter

Der Einfluss des Rontgenalters hat beim Deutschen Schaferhund auf das
Punkteschema nach LANG et al. (1998) einen signifikanten Einfluss, wéahrend der
Einfluss auf das Schema nach TELLHELM (2002) unterhalb der Signifikanzgrenze
bleibt. In der Untersuchung von KIRCHHOFF (2003) ist kein Einfluss auf die
Schemata zu beobachten.

Das Rontgenalter zeigt bei den in dieser Studie untersuchten Rottweilern einen
signifikanten Einfluss auf die Punkteschemata nach LANG et al. (1998) und
TELLHELM (2002).
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Auf die Winkelmessung nach MUES (2001) hat das Rontgenalter beim DSH einen
hochsignifikanten Einfluss, beim Rottweiler findet sich ein signifikanter Einfluss auf
die Winkel OL (p = 0,017), UL (p = 0,09) und RA (p = 0,012). MUES (2001) findet
von den vier Winkeln nur eine Beeinflussung des Winkels UL und in der Studie von
GRONAU (2007) ergibt sich keine Beeinflussung durch das Rodntgenalter.
Verschiedene Studien zeigen, dass die Bildung von Arthrosen mit zunehmendem
Alter steigt (GRONDALEN und LINGAAS, 1991; WALDE und TELLHELM, 1991).
Arthrotische Veranderungen beginnen frihzeitig am Dorsalrand des Proc.
anconaeus und am kranialen Rand des Radius. Eine Vergrof3erung der Winkel RA
und PA, welche die GréRe des Proc. anconaeus und Radius bestimmen, ist daher
bei steigendem Rontgenalter zu erwarten.

Der signifikante Einfluss des Geburtsjahres ist durch die unterschiedliche
Zusammensetzung der untersuchten Populationen zu erklaren, da nicht alle
Zuchtstatten in jedem Jahr gleichmé&Rig verteilt sind.

5.2.4 Lagerung in Pronations- oder Supinationsstellung und Beugung des

Ellbogengelenkes

Die Lagerung des Ellbogengelenkes wéahrend der Rontgenaufnahme zeigt fir den
DSH einen signifikanten Einfluss sowohl auf das Punkteschema nach LANG et al.
(1998) als auch auf das Schema nach TELLHELM (2002). Durch Pronation erhdht
sich die Gesamtpunktzahl, bei Supination verringert sich die Gesamtpunktzahl.
KIRCHHOFF (2003) und JANUTTA et al. (2006) finden keine Beeinflussung der
Punkteschemata nach LANG et al. (1998) und TELLHELM (2002). Dies kann mit
kleineren Populationsgrof3en der untersuchten Schaferhunde zusammenhangen. Bei
der Studie von KIRCHHOFF (2003) werden 1.389 Schaferhunde und in der Studie
von JANUTTA et al. (2006) 2.645 DSH untersucht. Auch die Zusammensetzung der
unterschiedlichen Population hat sicherlich einen Einfluss auf das Ergebnis.

Der Einfluss der Lagerung ist hochsignifikant auf die Winkelmessung nach MUES
(2001), Die Winkel PA und RA werden bei Pronation kleiner und durch Supination
groBer. Die Mittelwerte des Winkels UL verhalten sich umgekehrt. Die
Rontgenuntersuchung zur Bestimmung der Lagerung zeigt eine ,scheinbare*
VergroBerung des Radiuskopfes bei Supination (siehe Abbildungen 26-28). Dies
kann eine entsprechende Beeinflussung des Winkels RA verursachen und so eine

Veranderung des Winkels zustande kommen. Eine weitere Mdglichkeit besteht in der
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Anderung der Projektion von Zubildungen je nach Lagerungsabweichung. Beim
Radius ist dies offensichtlich, haufig kommt es mit der Rotation auch zu einer
Kippung des Ellbogengelenkes in proximo-distaler Richtung und hat damit Einfluss
auf die projizierte, messbare Hohe der Zubildungen dorsal am Proc. anconaeus.
Dieser Einfluss wurde in der hier vorliegenden Studie nicht untersucht.

In der Studie von KIRCHHOFF (2003) zeigt sich ein signifikanter Einfluss auf die
Winkelmessergebnisse. Zu dem gleichen Ergebnis kommen JANUTTA et al. (2005)
in ihrer Studie an 2.645 DSH.

Bei den untersuchten Rottweilern bleibt der Einfluss der Lagerung auf die
Punkteschemata deutlich unterhalb der Signifikanzgrenze. Fur die Winkelmessung
nach MUES (2001) ist der Einfluss der Lagerung, mit Ausnahme des Winkels OL,
signifikant.

Auch beim Rottweiler werden die Winkel PA und RA durch Pronation kleiner und
durch Supination gré3er. Der Winkel UL wird bei Pronation grof3er.

MUES (2001) bertcksichtigt in seiner Arbeit den Einfluss der Lagerung des
Ellbogengelenkes in Supinations- oder Pronationsstellung nicht.

Der teils hochsignifikante Einfluss der Lagerung verdeutlicht somit, wie wichtig eine

orthograde Lagerung des Ellbogengelenkes ist.

Die Studie von MUES (2002) ergibt bei 207 stichprobenartig ausgewahlten
Rottweilern keinen Einfluss des Beugegrades auf die Winkelergebnisse. Auch
GRONAU (2007) kann keine Beeinflussung der Winkel durch den Grad der Beugung
feststellen.

In der hier vorgestellten Studie hat die Beugung sowohl beim DSH als auch beim
Rottweiler keinen Einfluss auf die Punkteschemata nach LANG et al. (1998) und
TELLHELM (2002).

In Bezug auf die Winkelmessung werden beim Deutschen Schéaferhund und
Rottweiler die Winkel RA und PA, beim DSH zusétzlich noch der Winkel UL
signifikant durch den Grad der Beugung beeinflusst. Bei Betrachtung der Least —
Square — Mittelwerte (LSM) zeigt sich nur eine geringfligige Veranderung der
Winkelwerte. Bei hochgradiger Beugung (0°— 199 be tragt der LSM des Winkels UL
= 112,42 = 0,17 und bei einem Beugewinkel > 39° vergrol3ert sich der Winkel auf

einen LSM = 114,09 + 0,14.
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Der Winkel PA verhalt sich umgekehrt, er wird bei starker Beugung (0° — 199
tendenziell gréRer, der Least — Square — Mittelwert (LSM) betragt 34,78 + 0,09, bei
einem Beugungswinkel > 39°betragt der LSM = 34,34 + 0,08.

Auch JANUTTA et al. (2005) finden eine Beeinflussung der Winkel bedingt durch
den Beugungsgrad des Ellbogengelenkes. Die Studie von ADAMIK (2006) zeigt
einen signifikanten Zusammenhang zwischen dem Beugungsgrad und den
Winkelmessergebnissen, wobei mit starkerer Beugung die Winkel PA, RA und UL
groBer werden und der Winkel OL kleiner wird. STEIN (2007) findet in den
verschiedenen Beugungswinkelgruppen eine unterschiedliche Beeinflussung der
Winkel OL, RA und PA und kann daher keinen einheitlichen Beugungswinkel
empfehlen.

MUES (2001) untersucht in seiner Studie an 20 Hunden den Beugungswinkel im
Vergleich rechter zu linker GliedmalRe und obwohl er keine Beeinflussung des
Beugegrades auf die Winkel findet, empfiehlt er, einen Beugungswinkel von ca. 45°
einzuhalten, da eine extreme Beugung oder Streckung des Ellbogengelenkes zu
unphysiologischen Stellungen von Radius und Ulna fuhren kann. Bei Betrachtung
eines Zusammenhanges zwischen der Beugung und der Lagerung der Gliedmalie
wahrend der Rontgenaufnahme zeigt sich, dass bei einem Beugungswinkel unter
20° vermehrt Supination vorkommt. Dies kann die Ver &nderung der Winkel bei
starker Beugung erklaren.

Diese Ergebnisse verdeutlichen, dass ein weitgehend standardisierter
Beugungswinkel essentiell zur Beurteilung der Winkel notwendig ist, da sonst keine
vergleichbare Messung der Winkel mdoglich ist. Auch eine Manipulation des

Befundes ware maoglich.

5.2.5 Anzahl der Projektionen pro Gelenk

Der erhobene ED Grad und die Erkennung der Primé&rerkrankung FCP zeigt nur fir
die erweiterte Anzahl der Rontgenaufnahmen (zwei mediolaterale Aufnahmen in
gestreckter und gebeugter Position sowie eine kraniokaudale 15 “Schragaufnahme)
einen signifikanten  Unterschied zu den anderen Projektionen. Die
Wahrscheinlichkeit, dass schwerere ED — Grade oder ein FCP erkannt werden, ist
bei zwei mediolateralen Aufnahmen in unterschiedlicher Beugung plus

kraniokaudaler Aufnahme mit LSM = 0,63 am groten. Da weder flr die zwei
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mediolateralen Aufnahmen noch fir die Standardprojektion ein  signifikanter
Unterschied zur alleinigen mediolateralen Rontgenaufnahme nachweisbar ist, ist der
Einfluss der Anzahl der Projektionen auf dieses Ergebnis eher unwahrscheinlich.
Einen Einfluss kann die Qualitat der angefertigten Rontgenbilder haben. Mit 56%
bzw. 184 von 325 DSH wurde ein hoher Anteil der Tiere in dieser Gruppe in der
Klinik far Kleintiere, Chirurgie der Justus Liebig Universitat Giessen, gerontgt.
Tierarzte, welche sich die Mihe mehrerer Rontgenaufnahmen machen, fertigen in
der Regel auch eher qualitativ hOoherwertige RoOntgenaufnahmen an. Zugleich
handelt es sich bei den in der Klinik fur Kleintiere gerontgten Tiere um eine nicht
vorselektierte Gruppe, da auch Hunde mit héherem ED — Grad, fir die kein offizielles

Gutachten gewuinscht wurde, in die Bewertung eingingen.

5.3 Wiederholbarkeit der Winkelmessung nach MUES (2 001) und
des Punkteschemas nach TELLHELM (2002)

Ein wichtiges Kriterium fur die Eignung eines Verfahrens als Screeningmethode ist
die Objektivitdt und Reproduzierbarkeit der Befunde. Daher ist an einer Stichprobe
von 189 Ellbogengelenken des DSH eine dreifache Messung durchgefihrt worden.
Die Wiederholbarkeit der Winkelmessung durch einen Befunder zeigt Werte
zwischen w = 0,394 und w = 0,755, wobei der Winkel PA die niedrigsten und der
Winkel OL die hochsten Werte zeigt. Bei der Wiederholung durch 2 verschiedene
Befunder ist ebenfalls der Winkel PA mit w = 0,119 am niedrigsten und der Winkel
OL (w = 0,715) am hochsten. Relativ reproduzierbare Messwerte ergeben sich somit
lediglich fur den Winkel OL.

Eine mogliche Ursache fiur die geringe Wiederholbarkeit kann eine ungenaue
Messung der Auswerter sein. Weiterhin besteht die Mdglichkeit, dass sich die
Messpunkte haufig nicht so genau festlegen lassen, z.B. ist durch Uberlagerung mit
den Humerusepikondylen die kraniale Spitze des Proc. anconaeus teilweise
schwierig zu bestimmen. Fir die vergleichende Wiederholbarkeits-Messung bei der
Winkelmessung nach MUES (2001) und dem Punkteschema nach TELLHELM
(2002) durch Befunder 1 wird zur Bestimmung der Wiederholbarkeit eine Korrelation
nach PEARSON berechnet. Die Ergebnisse der Winkelmessung nach MUES (2001)
zeigen neben hohen Korrelationen des Beugewinkels (r = 0,90) auch hohe

Korrelationen zwischen den Messdurchgangen beim Winkel OL mit r = 0,74. Die
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niedrigste Korrelation ergibt der Winkel PA mit r = 0,49. Vergleichbare Werte erhalt
ADAMIK (2006) in ihrer vergleichenden Studie mit Rhodesian Ridgeback und
Beagle. Sie findet ebenfalls die hochste Korrelation beim Winkel OL mit r = 0,72
sowohl bei den untersuchten Rhodesian Ridgeback als auch beim Beagle. Die
niedrigste Korrelation weist beim Rhodesian Ridgeback der Winkel PA mit r = 0,59
und beim Beagle der Winkel UL mit r = 0,52 auf. Die von MUES (2001) gefundenen
Werte fur die Wiederholbarkeit der Winkelmessung liegen deutlich hoher (der Winkel
PA zeigt mit r = 0,60 die geringste Korrelation). Er Uberprift aber in seiner Studie die
Wiederholbarkeit nicht anhand einer Mehrfachmessung, sondern vergleicht die
Ergebnisse zwischen rechter und linker Gliedmaf3e. Dies kann die Diskrepanz der
Ergebnisse erklaren.

Es zeigt sich, dass das Punkteschema nach TELLHELM (2002) eine insgesamt
hoéhere Korrelation zwischen den Messdurchgangen aufweist, als die
Winkelmessung nach MUES (2001). Das Kriterium ,Sklerose” zeigt mit r = 0,86 die
niedrigste Korrelation. Dieses Merkmal wird subjektiv beurteilt, daher ist eine
geringere Wiederholbarkeit nachvollziehbar. Vergleichswerte zur Wiederholbarkeit
sind fir das Punkteschema nach TELLHELM (2002) in der Literatur nicht zu finden.

5.3.1 Korrelation innerhalb des Gliedmal3enpaares

MUES (2001) hat in seiner Studie die Wiederholbarkeit der Winkelmessung
zwischen rechter und linker Gliedmal3e beim Deutschen Schéaferhund und Rottweiler
bestimmt. Er findet beim Rottweiler insgesamt sehr hohe Korrelationen, die héchsten
Korrelationen zeigt der Winkel OL mit r = 0,80, die niedrigste hat der Winkel PA mit

r =0,60.

Beim Rottweiler sind in der hier vorliegenden Arbeit die Werte insgesamt niedriger,
der Winkel OL hat mit r = 0,66 die groRte Ubereinstimmung zwischen rechter und
linker Gliedmalf3e und ebenfalls der Winkel PA mit r = 0,46 die niedrigste Korrelation.
Die Ergebnisse beim DSH zeigen ebenfalls die hdchste Korrelation des Winkels OL
mit r = 0,76 und hier ist der Winkel RA am niedrigsten mit r = 0,47.

MUES (2001) untersucht in seiner Studie mit 447 Schaferhunden eine deutlich
kleinere Schaferhund — Population.

Die Abweichung der Korrelation zwischen rechter und linker Gliedmaf3e kdnnte das
Auftreten einseitiger ED erklaren. Dies musste in weiteren Studien untersucht
werden. Die geringe genetische Korrelation der Winkel in unserer Studie spricht

jedoch eher dagegen.
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5.3.2 Korrelation zwischen den Winkeln nach MUES (2001)

Sowohl beim DSH als auch beim Rottweiler besteht eine hohe negative Korrelation
zwischen den Winkeln OL und UL. So wird der Winkel UL kleiner, wenn OL gréf3er
wird und umgekehrt. Auch in der Untersuchung von ADAMIK (2006) mit einer
Population Rhodesian Ridgeback besteht eine hohe negative Korrelation zwischen
OL und UL.

Ebenfalls zeigen beim Rottweiler die Winkel UL und RA eine negative Korrelation,
die restlichen Winkel sind nur gering miteinander korreliert.

Die Korrelation zwischen den Winkeln UL und OL kann in der Anatomie, durch eine
unterschiedliche Neigung der kranialen Olekranonkontur, begriindet sein. Die
Senkrechte durch den Radius wird nicht beeinflusst und ebenso nur gering der
Messpunkt am Radioulnar-Gelenkspalt. Die Korrelation zwischen den Winkeln UL
und RA st erklarbar bei einer Veranderung des Radioulnar-Gelenkspaltes. Die
Ausfuihrungen zur Korrelation OL und UL machen es unwahrscheinlich, dass hier
wirklich anatomische Unterschiede in der Art vorliegen, dass bei tiefer Inzisur die
Radiusgelenksflache kleiner wird. Der Radioulnargelenkspalt ist ein anatomischer
Messpunkt, der erheblich durch die Lagerung beeinflusst wird, deren Bedeutung fir

die Winkel schon diskutiert wurde.

5.4 Heritabilitat

Die Heritabilitat des ED Befundes beim Deutschen Schaferhund liegt in dieser Studie
mit h? = 0,18 + 0,04 eher im unteren Bereich. In der Literatur sind Angaben (ber
Heritabilitaten beim Deutschen Schéferhund in einem &hnlich niedrigen Bereich. So
ermitteln MAKI et al. (2002) Heritabilitaten fir eine DSH — Population im Bereich von
h? = 0,15 + 0,02. Die Heritabilitat des ED — Befundes liegt beim Rottweiler in dieser
Studie mit h?> = 0,39 im Vergleich mit der Literatur im mittleren bis oberen Bereich.
So lagen die Schatzwerte bei den Studien von MAKI et al. (2000, 2002) bei h? =0,31
bis 0,37 und MUES (2001) fand in seiner Studie Schatzwerte von h? = 0,25.

Bei der Untersuchung zur Winkelmessung mit 2.386 Rottweilern liegt die Heritabilitat
bei h? = 0,16. Das deutlich niedrigere Ergebnis kann an der unterschiedlichen
PopulationsgréfRe und ~zusammensetzung liegen.

Die Punkteschemata nach LANG et al. (1998) und TELLHELM (2002) weisen beim
DSH Werte von h? = 0,10 bis h? = 0,19 auf und sind daher nicht besser als das
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offizielle ED — Schema zur Selektion gegen die ED geeignet. Die hohen genetischen
Korrelationen zwischen den einzelnen Schemata zeigen dessen ungeachtet eine
vergleichbare Einstufung des einzelnen Tieres. Zudem ist mit Hilfe der
differenzierteren Schemata eine detaillierte Heritabilititsschatzung einzelner
Lokalisationen moglich (JANUTTA et al., 2006).

Die Heritabilitaten der Winkelmessung nach MUES (2001) liegen beim DSH weit
Uber der ED — Heritabilitat, den niedrigsten Wert zeigt der Winkel RA mit h? = 0,39
und den hochsten der Winkel OL mit h? = 0,76. Die additiv — genetische Korrelation
zum ED - Grad liegt dagegen nahe Null, so dass eine Selektion gegen die ED auf
Basis der Winkelmessung bei dieser Rasse nicht sinnvoll erscheint.

Bei den in dieser Studie untersuchten Rottweilern liegen die
Heritabilitatsschatzungen der einzelnen Winkel niedriger, als beim DSH, mit Werten
von h? = 0,18 firr den Winkel RA und h? = 0,41 fir den Winkel OL. MUES (2001)
kann dagegen fiir eine Rottweiler — Population Heritabilitaten der Winkel von h? =
0,34 bis 0,58 fur den Winkel OL schétzen.

Die genetische Korrelation zwischen den Winkeln und dem offiziellen ED — Befund
ergibt Werte von ry = 0,41 fir den Winkel OL bis ry = —0,42 fur den Winkel UL. Der
Einsatz des Winkels OL als Zuchtselektionskriterium wirde insgesamt eine héhere
Wabhrscheinlichkeit fir Zuchtforschritte bringen, als die Bestimmung des ED-Grades
allein. Da es sich bei der Winkelmessung aber um eine indirekte Methode zur
Bestimmung eines Merkmals handelt, muss ihre Korrelation zum ED Befund immer
wieder Uberpruft werden.

Die im Vergleich zur Studie von MUES (2001) geringeren Heritabilitditen kdnnen
durch unterschiedliche Methoden zur Schéatzung genetischer Parameter bedingt
sein. Er verwendet eine einfache Halbgeschwisteranalyse ohne Beriicksichtigung

weiterer Verwandtschaftsstrukturen.

5.5 Vergleich Deutscher Schaferhund und Rottweiler

Bei den Punkteschemata nach LANG et al. (1998) und TELLHELM (2002) sind die
Gesamtpunktzahlen beim Rottweiler deutlich groRer, als dies beim Deutschen
Schaferhund der Fall ist. Die Mittelwerte der Einzelkriterien bezuglich
Osteophytenbildung und Sklerosierung der Inc. trochlearis sind beim Rottweiler

ebenfalls deutlich héher.
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Beim DSH erweist sich der Mittelwert des Winkels PA deutlich grol3er als der
Mittelwert beim Rottweiler. Ebenfalls ist der Winkel RA im Mittel gréRer als beim
Rottweiler. Der Winkel UL zeigt bei DSH dagegen kleinere Mittelwerte. Zu diesem
Ergebnis kommt auch MUES (2001) in seiner vergleichenden Studie, er schliel3t
durch den grol3eren Processus anconaeus -Winkel auf die Pradisposition des
Schaferhundes einen IPA zu entwickeln. Die Untersuchungen zur Beeinflussung der
Lagerung zeigen jedoch, dass der Winkel PA stark durch die Lagerung und Beugung
des Ellbogengelenkes beeinflusst wird.

Das Geschlecht beeinflusst das Merkmal Punkteschemata [nach LANG et al., 1998;
TELLHELM, 2002] beim DSH signifikant, beim Rottweiler findet sich keine
Beeinflussung.

Unterschiede im Grad der Beeinflussung finden sich auch bei Betrachtung des
Alters. Beim Deutschen Schéferhund wird nur das Punkteschema nach LANG et al.
(1998), beim Rottweiler dagegen beide Schemata signifikant beeinflusst. Auf die
Winkelmessung nach MUES (2001) hat das Alter beim DSH einen hochsignifikanten
Einfluss, beim Rottweiler bleibt er, mit Ausnahme des Winkels RA, deutlich unterhalb
der Signifikanzgrenze. Eine mdgliche Ursache kann die unterschiedliche
Entwicklung der Arthrosenbildung sein. Eventuell sind beim Rottweiler mit 15
Monaten die Arthrosen schon eher endglltig, wobei sie beim Deutschen
Schaferhund mit zunehmendem Alter noch stérker veranderbar sind. Die
Untersuchung von JANUTTA et al. (2005) zeigen ebenfalls, dass beim Deutschen
Schéaferhund die Arthrosenbildung bis zum 2. Lebensjahr am grof3ten ist. Dagegen
zeigt MUES (2001) in seiner Studie an einer Rottweilerpopulation, dass es ab einem
Alter von 15 Monaten zu keinem signifikanten Anstieg der Arthrosenbildung kommit.
Die zeitlich unterschiedliche Entwicklung der Arthrosenbildung konnte auch die
Unterschiede bei der Winkelmessung nach MUES (2001) erklaren, da man davon

ausgehen muss, dass die arthrotischen Zubildungen mit gemessen werden.

5.6 Bewertung der Messverfahren

Die Etablierung des Winkelmessverfahrens nach MUES (2001) als Basis einer
zlchterischen Selektion ist aufgrund der Abhangigkeit der Winkel von der Lagerung
und (teilweise) von der Beugung des Ellbogengelenkes schon aus technischen

Grunden fraglich, da eine orthograde Lagerung Vorraussetzung zu einer Beurteilung
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sein muss. Dies ist unter Praxisbedingungen nicht zu erwarten. In der hier
vorliegenden Arbeit zeigt sich, dass gerade Abweichungen in der Lagerung, beim
Rottweiler z.B. zu 58%, haufig vorkommen und daher in Folge
Wiederholungsaufnahmen nétig machen, welches aus Strahlenschutzgrinden (und
wirtschaftlich) diskutabel ist. Dies ware nur zu rechtfertigen, wenn die Methode einen
erheblich gréReren Zuchtfortschritt bei der Bekampfung der ED zur Folge hatte.

Die Ergebnisse zeigen aber, dass vor allem arthrotische Veranderungen mit Hilfe der
Winkelmessungen  erfasst werden. Fir die Erkennung  spezifischer
Gelenkanormalitaten, die auf eine ED hindeuten, wére eine prospektive Studie bei
Junghunden im Alter von ca. 5 bis 6 Monaten unter Einhaltung einer orthograden
Lagerung und eines bestimmten Beugewinkels ndtig und es mussten
Wiederholungsaufnahmen in definierten Abstanden durchgefiihrt werden.

Diese Ergebnisse kdnnen dann aber nicht rasseubergreifend angewendet werden,
da sich auch in der Literatur deutliche Differenzen zwischen den bisher untersuchten
Rassen finden. Sie miuissten deswegen fir jede Rasse neu etabliert werden.
(ADAMIK, 2007).

Die genetischen Analysen zeigen bei den in dieser Studie untersuchten Deutschen
Schéaferhunden zwar Heritabilititen der Winkel — Messwerte im mittleren bis hohen
Bereich, jedoch ist die genetische Korrelation zwischen ED und den Winkeln des
Ellbogengelenks, au3er fur den Winkel PA, nahe Null. Eine Selektion gegen ED ist
mit Hilfe der Winkelmessung nach MUES (2001) fir den Deutschen Schaferhund
nicht Erfolg versprechend (JANUTTA et al., 2005).

Beim Rottweiler sind die Heritabilitaten der Winkel in der hier vorliegenden Studie
insgesamt niedriger, und variieren in Abhangigkeit davon, ob nur ED — freie oder
auch ED - betroffene Tiere bertcksichtigt werden. So zeigen die Ergebnisse, dass
eine Winkelmessung nach MUES (2001) nur bei ED — freien Tieren sinnvoll ist.

Die Punkteschemata nach LANG et al. (1998) und TELLHELM (2002) zeigen beim
Rottweiler keine Abhangigkeit der Ergebnisse von der Lagerung und auch der
Beugung und sind in dieser Hinsicht eher geeignet, als Selektionsverfahren gegen
die ED eingesetzt zu werden.

Auch die genetische Korrelation zwischen der offiziellen ED — Begutachtung und
diesen Schemata erweist sich als deutlich positiv. Die genetische Analyse zeigt
jedoch im Vergleich keine hoheren Heritabilitdten, so dass sich die Frage stellt, ob

aufwandigere Verfahren wie die Punkteschemata, einen Vorteil gegeniber dem
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Bisherigen darstellen. In der Untersuchung von JANUTTA et al. (2005) sind die
Einzelkriterien 1 — 5 (Osteophyten, Sklerosierung der Inc. trochlearis, Inkongruenz
und Formveranderungen des PCm) und die Einzelkriterien 6 und 7 (Anzeichen eines
IPA oder OCD) deutlich positiv untereinander, zueinander jedoch negativ korreliert.
Sie zieht den Schluss, dass dies auf zwei verschiedene genetische
Merkmalskomplexe hindeutet. Die Einbeziehung dieser Fakten kodnnte eine
Verbesserung der Selektion bewirken.

Der Vergleich der Ergebnisse der verschiedenen Studien (MUES, 2001;
KIRCHHOFF, 2003; JANUTTA et al., 2005 und 2006; HEINE, 2009) zur ED bei einer
Rasse innerhalb eines Zuchtgebietes zeigt, wie unterschiedlich die Ergebnisse fur
Teilaspekte in Abhangigkeit von der Zahl der untersuchten Tiere und der Methodik
sein konnen.

Die Untersuchungsergebnisse von kleinen Gruppen einer Population muissen
deshalb weiter Uberprift werden, bevor sie als allgemein gultig eingesetzt werden

konnen.
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6 Zusammenfassung

Ziel dieser Untersuchung war es, drei Bewertungsverfahren zur Beurteilung der
Ellbogengelenksdysplasie bei Hunden der Rasse Deutscher Schaferhund und
Rottweiler miteinander zu vergleichen. Hierbei sollte insbesondere ein Einfluss der
Lagerung wahrend der Réntgenaufnahme tberprift werden.

Bewertet wurden Rontgenaufnahmen von 19.798 Deutschen Schaferhunden und
2.430 Rottweiler, von denen bereits ein offizieller ED — Befund vorlag. Es erfolgte
eine Beurteilung entsprechend der zwei Punkteschemata nach LANG et al. (1998)
und TELLHELM (2002) der Ellbogengelenke in 2 Ebenen (mediolateral und
craniocaudal) fur jedes Gelenk separat. Hierbei wurden 7 Einzelkriterien bewertet.
Die ersten drei Kriterien bezogen sich auf arthrotische Veradnderungen wie die
Osteophytenbildung am Dorsalrand des Proc. anconaeus, aber auch an anderen
Lokalisationen sowie eine Sklerosierung kaudal der Incisura trochlearis. Das 4.
Kriterium beschrieb die An- oder Abwesenheit einer Inkongruenz zwischen Radius
und Ulna oder Humerus und Ulna. Mit den letzten drei Kriterien wurden
Formveranderungen des Proc. coronoideus medialis ulnae, Proc. anconaeus und
der Trochlea humeri bewertet und alle Befunde zu einer Gesamtpunktzahl pro
Gelenk addiert.

Einen anderen Ansatz verfolgte MUES (2001), mit der Winkelmessmethode sollten
primare Ellbogengelenkveranderungen ermittelt werden und eine bessere
Objektivitat als die bisherige Methode zeigen.

Far die Winkelmessung nach MUES (2001) wurde jede mediolaterale
Rontgenaufnahme des Ellbogengelenks digitalisiert und mit Hilfe eines
Computerprogramms 4 Winkel, welche vom Mittelpunkt des Kondylus humeri
ausgehen und sich an au3eren Gelenkstrukturen orientieren, gemessen:

Winkel OL: beschreibt die Ausrichtung des Olekranons zur der Langsachse des
Radius

Winkel PA: beschreibt die nach kranial gerichtete Auspragung des Proc. anconaeus
Winkel UL: beschreibt die Ausdehnung der Ulna am Gelenk

Winkel RA: beschreibt die Beteiligung des Radius am Gelenk

Fur jedes Ellbogengelenk wurde die Lagerung des Ellbogengelenkes wéahrend der
Rontgenaufnahme in orthograd, Supination oder Pronation eingeordnet. Zur

Evaluierung der Wiederholbarkeit wurden bei einer Stichprobe von 198 DSH die
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Winkelmessungen von 2 verschiedenen Personen in drei Messdurchgangen
wiederholt.

Bei den in dieser Studie untersuchten Hunden der Rasse Deutscher Schéaferhund
wurden 16,34% der Tiere mit den ED — Graden: Grenzfall bis ED — Grad 3 beurteilt,
bei den Rottweilern wurden 49,08% dementsprechend eingestuft. Riden waren
hierbei signifikant haufiger und schwerer von ED betroffen. Von den
Priméarerkrankungen war bei beiden Rassen der fragmentierte Proc. coronoideus

medialis ulnae am haufigsten vertreten.

Die Winkelmessung nach MUES (2001) zeigte bei zunehmenden ED — Grad eine
VergroRerung des Winkels PA, welcher zwischen dem Proc. anconaeus und der
kranialen Spitze des Olekranons gemessen wird, ebenso wie des Winkels RA,
welcher zwischen der kranialen und kaudalen Kontur des Radius gemessen wird.
Diese Lokalisationen zeigen schon friihzeitig Osteophytenbildung. Diese Winkel
eignen sich deshalb nicht fir eine Messung morphologischer Eigenschaften eines
Ellbogengelenkes als Basis fiir ein Zuchtprogramm.

Eine Abweichung von der orthograden Lagerung des Ellbogengelenkes wahrend der
Rontgenaufnahme beeinflusste das Punkteschema nach LANG (1998) und
TELLHELM (2002) signifikant beim DSH, wéahrend der Einfluss fur den Rottweiler
unterhalb der Signifikanzgrenze blieb. Bei beiden Rassen zeigte sich ein
hochsignifikanter Einfluss auf die Winkelmessung nach MUES (2001). Bei Pronation
wurden beim DSH und Rottweiler die Winkel PA und RA kleiner und bei Supination
groRer.

Die 3fache Messung bei 198 Ellbogengelenken des DSH zeigte nur eine geringe
Wiederholbarkeit der Winkel mit Werten zwischen w = 0,394 fur den Winkel PA und
fur den Winkel OL den hdchsten Wert mit w = 0,775 bei Messung durch 1 Person.
Der Vergleich zwischen zwei verschiedene Personen ergab fur den Winkel PA das
schlechteste Ergebnis mit w = 0,119, der Winkel OL die hdchste Wiederholbarkeit
mit w = 0,715.

Somit zeigte lediglich der Winkel OL relativ verlassliche Winkelmesswerte. Bei der
Korrelation nach PEARSON ergab ebenfalls der Winkel OL die hdchste Korrelation
mit r = 0,75. Das Punkteschema nach TELLHELM (2002) zeigte insgesamt héhere
Korrelationen, die niedrigste Korrelation wies das Merkmal ,Sklerose* mit r = 0,86

auf.
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Die Heritabilitat lag beim Deutschen Schaferhund fir das Punkteschema nach LANG
et al. (1998) mit h? = 0,11 und fiir das Schema nach TELLHELM (2002) mit h* = 0,18
deutlich niedriger als die der Winkelmessung nach MUES (2001) mit einer
Heritabilitat von h® = 0,39 fir den Winkel RA bis h? = 0,76 fiir den Winkel OL auf die
Ellbogendysplasie, die Winkel werden also zu einem hohen Anteil genetisch
determiniert. Jedoch war die additiv — genetische Korrelation zur ED deutlich
geringer als die der Punkteschemata nach LANG et. al. (1998) und TELLHELM
(2002).

Im Vergleich zu den Schéferhunden lagen bei den in dieser Studie untersuchten
Rottweiler die Heritabilitatsschatzungen der einzelnen Winkel niedriger, auch hier
zeigte der Winkel RA die niedrigste Heritabilitat mit h? = 0,18 und ebenfalls der
Winkel OL die groRte Heritabilitat mit h? = 0,41. Eine positive genetische Korrelation
zur ED zeigten die Winkel OL (rg = 0,19 bis 0,51) und PA (ry = 0,22 bis 0,39). Jedoch
differierten die genetischen Korrelationen teilweise erheblich zwischen den
verschiedenen Gruppen. Wenn nur die Ellbogengelenkwinkel von ED - freien
Hunden in die Analyse einbezogen wurden, lag die genetische Korrelation beim
Winkel UL nahe Null (ry = 0,06), dagegen zeigte der Winkel RA eine stark negative
Korrelation (rg = - 0,75) zur ED. Wenn dagegen alle auf ED untersuchten Tiere mit
einbezogen wurden, war die Korrelation zur ED fur den Winkel UL bei rq = - 0,42 und
flr den Winkel RA nahe Null bei rg = 0,03.

Weitere Forschungen sind notwendig, um abzuschétzen, ob die Winkelmessung
nach MUES (2001) unter standardisierten Bedingungen (wie eine orthograde
Lagerung und Einhaltung eines Beugewinkels) zu besseren Ergebnissen fihrt. Die
Punkteschemata nach LANG et al. (1998) und TELLHELM (2002) zeigen Hinweise,
dass es sich beim FCP einerseits und dem IPA und der OCD andererseits um zwei
genetisch verschiedene Merkmalskomplexe handelt. Die Einbeziehung dieser
Tatsache kann eine Verbesserung der Selektion gegen die ED bewirken.

Zum gegenwartigen Zeitpunkt bringen sowohl die Winkelmessung nach MUES
(2001) als auch die Beurteilung nach dem Punkteschema nach LANG et al. (1998)
und TELLHELM (2002) aufgrund des erhdhten Arbeitsaufwandes keine

Verbesserung der Selektion gegen die Ellbogengelenkdysplasie.
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7 Summary

The aim of this study was to compare 3 different scoring systems for the evaluation
of elbow dysplasia in the German Shepherd dog and the Rottweiler. Particular
interest was put on the effect of positioning during the radiological examination.
Radiographs of 19.798 German Shepherd Dogs and 2.430 Rottweilers which had
been officially screened for ED were evaluated. For the evaluation two scoring
systems were used; one published by LANG et al. (1998) and one published by
TELLHELM (2002), using two orthogonal projections (mediolateral and craniocaudal)
of each joint.

Seven criteria were evaluated. The first three criteria referred to arthrotic alterations
like osteophytes at the dorsal edge of the anconeal process and other localizations
as well as a sclerosis along the trochlea notch.

The fourth criterion specified the presence or absence of an incongruity between
radius and ulna or humerus and ulna. By means of the last three criteria
deformations of the medial coronoid process, anconeal process and trochlea notch
were rated. All findings were summed up to a total score per joint.

A different approach published by MUES (2001) tried to determine primary changes
of the elbow joint and claimed to have a greater objectivity than commonly used
current methods. MUES (2001) measured four angels on digitized mediolateral
radiographs of the elbow joint, using special software. Measurements were
orientated from the centre of the condylus humeri towards varying points marking
outer joint structures:

Angel OL.: reflects the inclination of the olecranon towards the axis of the radius.
Angel PA: describes the cranial protrusion of the anconeal process.

Angel UL: shows the joint — forming part of the ulna.

Angel RA: reflects the joint — forming part of the radius.

The position of every elbow joint during the radiological examination was classified
as orthograd, supinated or pronated.

To evaluate the repeatability in 198 GSDs angel measurements were repeated three
times by two different observers.

From the German Shepard dogs evaluated 16.34 % have been rated with ED
Grades borderline to ED grade 3. In the Rottweilers 49.08 % have been rated

accordingly.
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Male dogs were significantly more often affected by ED — grades 2 and 3 than
female dogs. Fragmentation of the coronoid process (FCP) was the most common
primary lesion in the present study.

Elbow angles OL, PA and RA increased with a higher ED score, while elbow angle
UL decreased with higher ED scores.

The angel measurements according to MUES (2001) show an increase of the angel
PA, which is measured between the anconeal process and the cranial part of the
Olecranon, the same applies to the angel RA, which is measured between the
cranial and caudal contour of the radius. These localizations were early affected by
the formation of osteophytes. Therefore these angles are not suitable to detect
morphologic changes of the elbow joint in case of screening programs.

Deviation from the orthograde position of the elbow joint during x-ray significantly
affected the scoring systems of LANG (1998) and TELLHELM (2002) in the GSD,
while in the Rottweiler the effect remained insignificant. The measurements
according to MUES (2001) were significantly influenced by positioning in both
breeds. In pronation the angles PA and RA decreased and increased with
supination.

Repeatability of the angles was small. The highest repeatability was achieved if
measurements were done by one observer with w = 0.394 for the angle PA and w =
0.775 for the angle OL. The comparison between two different observer resulted in
the worst result for the angle PA with w = 0.119 and the highest repeatability w =
0.715 for the angle OL. Thus only the angle OL showed relatively reliable angle
measured values.

The correlation according to PEARSON showed the angle OL with r = 0.75 the
highest value. The scoring system of TELLHELM (2002) indicated a generally higher
correlation. The lowest correlation showed the criterion “sclerosis” with r = 0.86

The classification protocols according to LANG et al. (1998) and TELLHELM (2002)
showed with h?> = 0.11 respectively h?> = 0.18 a lower heritability than the angle
measurements according to MUES (2001) with h? = 0.39 for the angle RA and h? =
0.76 for the angle OL.

This implies that the angles are genetically determined. Yet the additive - genetic
correlation between the angles and ED was smaller then the correlation between the
scoring systems of LANG et. al. (1998) and TELLHELM (2002) and ED.

Compared to the German Shepherd Dogs the heritability estimates of the angles in
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the Rottweiler were low. The angle RA showed the lowest heritability estimate with
h? = 0.18 and the angle OL the largest heritability estimate with h?> = 0.41. The
angles OL (ry = 0.19 to 0.51) and PA showed a positive genetic correlation to ED

(rg = 0.22 to 0.39). However the genetic correlations differed substantially between
the different groups. If only the elbow joint angles of ED - free dogs were included in
the analysis, the genetic correlation between the angle UL and ED was close to zero
(rg = 0.06). On the other hand the angle RA showed a strong negative correlation (rq
= - 0.75) to ED. All examined dogs were included, the correlation between the angle
UL and ED was ry = - 0.42 and for the angle RA rg = 0.03.

Further studies are necessary to determine if the angle measurement according to
MUES (2001) lead to better results under standardized conditions (orthograde
positioning, identical flexion angle). The classification protocols according to LANG
et al. (1998) and TELLHELM (2002) indicate the presence of two different genetic
traits for FCP on one side and IPA + OCD on the other side. This might help to
improve the selection against ED. Currently neither the angle measurements
according to MUES (2001) nor the scoring system according to LANG et al. (1998)
and TELLHELM (2002) yield improvement in the selection against ED considering

the increased effort.
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